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c摘要C 目的o比较改良经胫骨隧道Cｍｏcｉ-ｉｅc ｔｒａｎuｔｉsｉａｌ  ＴＴ.技术与经前内侧入路,ａｎｔｅｒｏｍｅcｉａｌ ｐｏｒｔａｌL. .技术
进行单束前交叉韧带重建的骨隧道定位情况A方法o回顾性分析 Trlv 年 l 月至 TrTr 年 ; 月进行单束前交叉韧带重建
的 vp 例患者的临床资料A 其中 ３; 例采用  ＴＴ 技术重建 C ＴＴ 组.L男 Tt 例L女 l４ 例L年龄C３v．r±TE３.岁；３; 例采用
. 技术重建 ,. 组.L男 Tv 例L女 lT 例L年龄,３vEt±TET.岁A 术后 l 周内行膝关节 ＣＴ 平扫L运用  ｉｍｉｃu 软件测量并
比较两组患者股骨隧道中心点的相对位置百分比,(ｘ、(0.L胫骨冠状面骨隧道中心点的相对位置百分比CＴｘl.L胫骨矢
状面骨隧道中心点的相对位置百分比CＴ0l.及胫骨轴面骨隧道中心点的相对位置百分比CＴｘT、Ｔ0T.A 结果ovp 例患者
均成功重建骨隧道L ＴＴ 组患者的 (ｘ、(0 分别为 CTtET±TEl.％、C３４E;±３En.％；Ｔｘa、Ｔ0a 分别为 C４tEt±３E３.％、C４４Ev±
３En.％；ＴｘT、Ｔ0T 分别为C４vEn±３En.％、C３;E;±４ET.％A . 组患者的 (ｘ、(0 分别为CThEn±TEn.％、C３hEa±３E;.％；Ｔｘa、Ｔ0a 分
别为C４hEt±３Ea.％、C４tEh±３Ea.％；ＴｘT、Ｔ0T 分别为C４vE４±TEt.％、C３;Eh±３E;.％A 两组骨隧道中心点的相对位置百分比比
较差异均无统计学意义CＰ＞nEnt.L两组患者均获得解剖重建A 结论o采用改良经胫骨隧道技术和经前内侧入路技术重
建前交叉韧带L均可实现解剖重建L骨隧道位置无明显差异A
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表 C 两组前交叉韧带损伤患者术前一般资料比较

opyrC ightp(c)g g2 t(0gt0(p-cB0 e0 0(pj np-p y0-F00 -Fg e(gut) g2 tp-c0 -) Fc-d p -0(cg( E(uEcp-0 jceph0 - (ut-u(0

组别 例数
性别C例o 年龄

Cpyrig岁o

患膝C例o 受伤至手术时间

h(Cc)og-2
受伤原因C例o 软骨损伤C例o 半月板损伤C例o

男 女 右侧 左侧 运动伤 有 有 无

(ＴＴ 组 2B Ne  0 2i．FoNd2 N2  r 02CmFgB2o Nr m2 0 2e Nr m2

E( 组 2B Ni mN 2ileoN．N  i NN 0rC eg e2o N2  r  a NB Na  B

检验值 ecsa．N2  sCFl e0 ecs l,0i LsCFlreF ecsFl0B0 ecs2l 20 ecs lBF,

t 值 Flr2 Fl,i, Fl i0 Fle r Fl0,N FlFii Fl ri

交通伤 无

前交叉韧带 Cyujｅ.tp. ｃ.ｕｃtyjｅ ｌtAyｍｅujgE\vo损
伤 g保守治疗远期效果欠佳 g故现多主张手术治
疗h 2e E\v重建是治疗 E\v损伤的首选术式hN2g常用
的钻孔技术有经胫骨隧道Cj.yu;jtｂtyｌgＴＴo技术和经
前内侧入路Cyujｅ.pｍｅ-tyｌ gp.jyｌgE(o技术 h22e 随着
E\v 重建的理念由“过顶位重建”“等长重建”向“解
剖重建”转变g许多学者通过传统 ＴＴ 技术和 E( 技
术的对比研究认为g 传统 ＴＴ 技术相对于 E( 技术g
很难获得满意的骨隧道 h0Ce2e 但有些学者 hrCi2通过对

ＴＴ 技术进行改良g发现采用改良经胫骨隧道Cｍp-t鄄
ｆtｅ- j.yu;jtｂtyｌg(ＴＴo技术也能获得满意的骨隧道e两
种技术重建的实际骨隧道定位情况仍缺少对比研

究g因此g本研究回顾性分析 N０ i 年  月至 NaNa 年
B 月运用 (ＴＴ 技术或 E( 技术进行单束 E\v 重建
患者的临床资料g通过 (tｍtｃ; 软件进行三维重建并
测量骨隧道中心点的相对位置百分比g 进一步评价
两种技术分别对骨隧道定位的影响e
C 资料与方法

Cr C 临床资料与分组方法

纳入 Na i 年  月至 NaNa 年 B 月的 E\v 损伤
患者 i,例g所有手术由同一位高年资膝关节镜手术
医生完成e 采用 (ＴＴ技术重建的患者共 2B例C(ＴＴ
组og男 Ne例g女  0例；年龄C2i．a±Nl2o岁；右膝 N2例g
左膝 mr 例；受伤至手术时间中位数 02CmFgB2o -；运
动伤 Nr例g交通伤 m2 例；合并半月板损伤 Nr 例g软
骨损伤 0例。 采用 E(技术重建的患者共 2B例CE(
组og男 Ni例g女 mN例；年龄C2ileoNlNo岁；右膝 mi例g
左膝 NN 例；受伤至手术时间中位数 0rCmegme2o -；
运动伤 N2例g交通伤 mr 例；合并半月板损伤 NF 例g
软骨损伤 mF例e 两组患者性别、年龄、受伤原因、受
伤至手术时间等术前一般资料比较差异均无统计学

意义Ct＞FlFeo。 见表 m。
Cr ２ 病例选择

诊断标准：Cmo前抽屉试验及 vyｃ1ｍyu 试验阳
性。 CNo()Ｉ 及关节镜检查显示 E\v 损伤。 纳入标
准：Cmo初次单侧 E\v损伤。 CNo采用自体半腱肌、股
薄肌腱单束重建 E\v。C2o临床资料完整。排除标准：

Cmo既往有 E\v手术史。 CNo多发韧带损伤。 C2o合并
nｕjｅ.ｂ.t-Aｅ Ⅲ、Ⅳ级膝关节骨关节炎。 C0o膝关节发
育异常。
Cr ３ 治疗方法

腰硬联合麻醉g患者仰卧位g麻醉后行膝关节体
格检查g大腿根部应用气囊式止血带止血g屈膝悬吊
床旁。 两组分别建立手术入路g镜下证实 E\v断裂g
探查膝关节并处理关节内其他合并损伤。
Cr ３r C (ＴＴ 组 Cmo将 E\v 胫骨残端的中心处C经
过外侧半月板前角游离缘的切线与胫骨内外侧髁间

嵴连线垂线的交点o作为胫骨隧道中心点进行定位。
屈膝约 BF°g在胫骨隧道定位器引导下g于胫骨结节
内侧取腱切口处钻入克氏针作为导针g 根据肌腱束
直径钻取胫骨隧道。胫骨隧道与胫骨矢状面约成 0F°
角g与胫骨纵轴约成 eF°角。CNo将股骨外侧髁间嵴下
方gE\v 股骨残端的中心处作为 E\v 解剖中心点进
行定位。 通过胫骨隧道g钻入克氏针g镜下评估克氏
针在髁间窝外侧壁的位置与 E\v 解剖中心点的位
置关系。若该位置与 E\v解剖中心点的距离＜e ｍｍg
则继续钻入 ；若位置不佳 g则重新定位 。 取直径
0le ｍｍ 空心钻沿克氏针钻透股骨外侧髁皮质g形成
骨隧道g测深尺测量股骨隧道全长g根据肌腱束直径
及隧道长度g使用相同直径的空心钻钻取股骨隧道。
Cr ３r ２ E(组 Cmo胫骨隧道制备方法与 (ＴＴ 组相
同。 CNo将股骨外侧髁间嵴下方gE\v 股骨残端的中
心处作为 E\v解剖中心点进行定位。 患肢极度屈膝
至 mNF°g根据定位标志点 g钻入克氏针 。 取直径
0le ｍｍ 空心钻由前内侧入路g沿克氏针钻透股骨外
侧髁皮质g形成骨隧道g随后钻取股骨隧道。

将肌腱束引入骨隧道 g 两组股骨端均采用
ＴtA1)pgｅCE.j1.ｅｘg美国o固定g胫骨端均采用可吸收
挤压螺钉C施乐辉g英国o固定g镜下检查肌腱束张力
及撞击情况。 两组移植物均采用 0 股、直径 i～, ｍｍ
的自体半腱肌、股薄肌腱。
Cr ４ 观察项目与方法

测量并记录两组骨隧道中心点的相对位置百分

比。 术后  周内行患膝关节 \Ｔ 平扫g将 ＤＩ\n( 图
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图 C 骨隧道测量的示意图 Cop 股骨矢状面 Cyp 胫骨冠状面 Crp 胫骨矢状面 Cip 胫骨轴面
ghtpC (ｃｈｅｍａｔｉｃ cｉａ)ｒａｍ ｏ 2ｏｎｅ ｔｕｎｎｅｌ ｍｅａ0ｕｒｅｍｅｎｔ Cop (ａ)ｉｔｔａｌ ｐｌａｎｅ ｏ ｔｈｅ  ｅｍｕｒ Cyp Ｃｏｒｏｎａｌ ｐｌａｎｅ ｏ ｔｈｅ ｔｉ2ｉａ Crp (ａ)ｉｔｔａｌ ｐｌａｎｅ ｏ ｔｈｅ ｔｉ2ｉａ
Cip -Bｉａｌ ｐｌａｎｅ ｏ ｔｈｅ ｔｉ2ｉａ

表 e 两组患者骨隧道中心点的相对位置百分比的比较ijing Fo

uoype nd Eolhcds d. ,LA lAvo,h;A Edch,hds EAlrAs,otA d. ,LA ydsA ,ｕssAv rAs,Al Edhs, yA,ｗAAs ,ｗd tldｕEcijing F）

组别 例数
胫骨

ＴBl ＴAl ＴAT CA

EＴＴ 组 ３L ４G．GI３．３ ４４．NI３．r ４N．rI３．r ３L．LI４．T TG．TIT．l ３４．LI３．r

-E 组 ３L ４６．GI３．l ４G．６I３．l ４N．４IT．G ３L．６I３．L T６．rIT．r ３６．lI３．L

ｔ 值 －a．３T８ －l．T８l －r．６rG r．３４r －l．６６N －l．G４r

Ｐ 值 r．l８８ r．Tr４ r．G４N r．N３４ r．lrr r．lT８

ＴBT

股骨

CB

１ｂ１ａ １ｃ １ｄ

像导入 Eｉｍｉｃ0 lL．r。 通过阈值分割、区域增长、空腔
填充及三维建模等步骤获取三维模型 安排 T 名专
业医生分别进行测量 最终测量值取两者的平均值。
测量方法如下：il）股骨隧道。 经髁间窝顶线截除股
骨内侧髁 显露股骨外侧髁内侧面的骨隧道内口位
置。采用 Ｂｅｒｎａｒc等［８］使用的改良象限法对股骨隧道

中心点进行测量 计算股骨隧道的中心点在表格中
B轴和 A轴上的相对百分比 CB、CA（图 lａ）。 （T）胫骨
隧道。根据 Ｌｏｒｅｎｚ等［L］的研究方法 测量并计算胫骨
隧道的中心点至胫骨内侧缘的距离与胫骨冠状面最

大直径的相对百分比 ＴBl（图 l2）；测量并计算胫骨
隧道的中心点至胫骨前缘的距离与胫骨矢状面最大

直径的相对百分比 ＴAl（图 lｃ）；在胫骨轴面上对胫
骨隧道进行测量 计算胫骨隧道的中心点在表格中
B轴和 A轴上的相对百分比 ＴBT、ＴAT（图 lc）。
Cp ５ 统计学处理

应用 (Ｐ(( TG．r软件进行统计分析。 年龄、骨隧
道中心点的相对位置百分比等定量资料采用 ｔ 检
验 受伤至手术时间的比较采用秩和检验；性别、受
伤原因等定性资料采用卡方检验。 检验水准为 α＝
r．rG 以 Ｐ＜r．rG为差异有统计学意义。
e 结果

ep C 两组患者股骨隧道的定位情况

两组患者股骨隧道中心点的相对位置百分比如

表 T 所示 两组患者的股骨隧道中心点在 B 轴和 A

轴上的相对位置百分比（CB、CA）比较差异均无统计
学意义（Ｐ＞r．rG）。 EＴＴ组（图 Tａ）与 -E组（图 ３ａ）均
实现股骨隧道的解剖定位。
ep e 两组患者胫骨隧道的定位情况

两组患者胫骨隧道中心点的相对位置百分比如

表 T所示。 两组患者的胫骨隧道中心点至胫骨内侧
缘的距离与胫骨冠状面最大直径的相对百分比

（ＴBl）比较差异无统计学意义（Ｐ＞r．rG）；两组患者的
胫骨隧道中心点至胫骨前缘的距离与胫骨矢状面最

大直径的相对百分比（ＴAl）比较差异无统计学意义
（Ｐ＞r．rG）； 两组患者的胫骨隧道中心点在 B 轴和 A
轴上的相对位置百分比（ＴBT、ＴAT）比较差异均无统
计学意义（Ｐ＞r．rG）。 EＴＴ组（图 T2 Tｃ Tc）与 -E 组
（图 ３2 ３ｃ ３c）均实现胫骨隧道的解剖定位。
３ 讨论

３p C 不同骨隧道制备技术的优缺点

-ＣＬ 的解剖重建是 -ＣＬ 重建成功的重要因素 
可使患者在术后获得较好的临床效果［lr］。传统 ＴＴ技
术具有切口较小、对术者技术要求较低等优点 曾被
普遍采用 但通过传统 ＴＴ技术很难实现解剖重建 
其制备的股骨隧道位置较高且移植物较垂直 控制
旋转能力较差 易继发骨关节炎。 -E技术可灵活调
整、准确定位股骨隧道位置 采用 -E 技术能较好地
实现解剖重建 故临床医生倾向于采用 -E 技术重
建 -ＣＬ［T ll］。 但 -E 技术存在不少局限性 如重建的
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ImIa Ig
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图 C 患者C男C３o 岁C前交叉韧带损伤C采用 py 技术重建 Cri 股骨隧道 Cgi 胫骨冠状面
骨隧道 Chi 胫骨矢状面骨隧道 Cti 胫骨轴面骨隧道
(c)iC p ３o  ｅａｒ ｏｌ2 ｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔCａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉ0ａｍｅｎｔ ｒｕｐｔｕｒｅ ｔｒｅａｔｅ2 -ｉｔｈ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｏｍｅ2ｉａｌ
ｐｏｒｔａｌ ｔｅｃｈｎｉBｕｅ Cri Ｔｈｅ eｅｍｏｒａｌ ｔｕｎｎｅｌ Cgi Ｃｏｒｏｎａｌ iｏｎｅ ｔｕｎｎｅｌ ｏe ｔｈｅ ｔｉiｉａ Chi jａ0ｉｔｔａｌ iｏｎｅ
ｔｕｎｎｅｌ ｏe ｔｈｅ ｔｉiｉａ Cti pnｉａｌ iｏｎｅ ｔｕｎｎｅｌ ｏe ｔｈｅ ｔｉiｉａ

:N

:m: :g

图 E 患者C男C３: 岁C前交叉韧带损伤C采用 yＴＴ 技术重建 Er\ 股骨隧道 2gi 胫骨冠状
面骨隧道 2hi 胫骨矢状面骨隧道 2ti 胫骨轴面骨隧道
(c)i2 p ３:  ｅａｒ ｏｌ2 ｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔCａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉ0ａｍｅｎｔ ｒｕｐｔｕｒｅ ｔｒｅａｔｅ2 -ｉｔｈ ｔｈｅ ｍｏ2ｉeｉｅ2
ｔｒａｎ1ｔｉiｉａｌ ｔｅｃｈｎｉBｕｅ 2ri Ｔｈｅ eｅｍｏｒａｌ ｔｕｎｎｅｌ 2gi Ｃｏｒｏｎａｌ iｏｎｅ ｔｕｎｎｅｌ ｏe ｔｈｅ ｔｉiｉａ 2hi jａ0ｉｔｔａｌ
iｏｎｅ ｔｕｎｎｅｌ ｏe ｔｈｅ ｔｉiｉａ 2ti pnｉａｌ iｏｎｅ ｔｕｎｎｅｌ ｏe ｔｈｅ ｔｉiｉａ

股骨隧道较短 \aT20后壁爆裂与股骨内侧髁软骨医源
性损伤的风险较大 \a３20极度屈膝及该技术学习曲线
较长\３Ca３2等1 而 yＴＴ技术具有手术切口较小0无须极
度屈膝及避免产生较短的股骨隧道等优势C 同时使
股骨隧道出口远离股骨外上髁C减少髂胫束刺激 \:21
但 yＴＴ 技术存在以下缺点t术中多次调整克氏针位
置C手术时间较传统 ＴＴ 技术长C对术者技术要求较
高u胫骨侧形成面积较大的骨隧道内口C可能导致移
植物在关节腔内的暴露部分增多u胫骨隧道较短C可
能导致移植物与隧道长度匹配不佳1 不同术式有各
自的优缺点C尚未有制备骨隧道的金标准1
Ci 2 两种技术重建的骨隧道定位情况

本次研究通过三维 ＣＴ 重建评估 yＴＴ 技术与
py 技术分别对骨隧道定位的影响C 结果发现通过

两种钻孔技术均可获得良好的解剖隧道定位C 骨隧
道位置无明显差异1 回顾文献C 不少学者发现运用
yＴＴ技术也较好地实现股骨隧道的解剖定位C 且通
过 yＴＴ 技术与 py 技术制备的骨隧道位置无明显
差异1\ｏｕｍ 等\a４2通过屈伸膝关节调整导针顶点的位

置C实现股骨隧道的解剖定位C但其在建立胫骨隧道
时的胫骨纵轴成角与本次研究有 auh左右的偏差C可
能是该研究中的胫骨隧道入口放置较远C 需要较小
的成角使导针顶点位于 pＣ. 股骨侧的解剖中心点1
gｈａｏ\:2的手术方法与本次研究 yＴＴ 组的手术方法类
似C 通过术中合理调整克氏针在髁间窝外侧壁的位
置与 pＣ. 解剖中心点的位置关系C证实了采用 yＴＴ
技术可实现 pＣ.的解剖重建1 与文献报道\４－５2一致C
由于 py 技术制备股骨隧道较灵活C 定位股骨隧道
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较准确Cop 组的股骨隧道位于 oＣy 股骨侧的解剖
足印区内r可能由于胫骨隧道的定位相对简单C术中
相对容易辨别残端的解剖止点i 外侧半月板前角等
解剖结构C 这些解剖结构提高了胫骨隧道放置的准
确性C本次研究中两组胫骨隧道无明显差异C均获得
良好的解剖隧道定位r 凡有非等ght比较了 pＴＴ 技术
与 op 技术重建的骨隧道位置及早期疗效C 发现通
过两种技术均可实现解剖重建且骨隧道位置无明显

差异C术后早期疗效均较满意r但其尚未研究胫骨隧
道的相对位置C且其样本量较本次研究小C股骨隧道
的定位结果与本次研究存在差异r

如前所述C既往研究gTCht在 oＣy 解剖单束重建的
骨隧道相对位置百分比的测量值上仍存在争议C可
能与以下因素有关(cl)三维重建模型的矢状切面会
对股骨隧道位置的评估产生影响 gl tC以往测量的矢
状面可能不同C骨隧道中心点的测量值存在差异r
cT)测量医生均对 2ｌｕｍｅｎ0ａａｔ 线进行线性拟合C但
2ｌｕｍｅｎ0ａａｔ 线起点与终点选定位置不同C 近似线可
能发生变化C2ｌｕｍｅｎ0ａａｔ 线倾斜度的变化影响测量
的结果gl-tr c３)对三维重建模型的骨隧道评估存在主
观判断C骨隧道中心点的标记存在一定误差r为减少
上述偏倚C本次研究安排 T 名专业医生记录C研究结
果可为未来研究单束 oＣy 解剖重建的骨隧道相对
位置提供参考r
20 2 研究方法的可行性及展望

关于 oＣy 单束重建与双束重建的优劣也存在
争议C但 oＣy单束重建手术是目前 oＣy重建的主流
术式C 且只要骨隧道位置符合解剖结构C 单束 oＣy
重建与双束 oＣy 重建均可获得良好的临床效果C且
无明显差异 glhtr 因此C本次研究纳入单束重建 oＣy
的患者作为研究对象r pｉｍｉｃ0软件能根据输入的二
维图像数据建立三维模型C 满足不同学者的个性化
需求C是众多学者进行三维 ＣＴ重建的常用软件r 同
时C 三维 ＣＴ 重建为测量 oＣy 重建的骨隧道位置提
供较好的观察者与观察者间的可靠性C 能可靠的用
于 oＣy 重建术后骨隧道的定位glBtC故本次研究运用
三维 ＣＴ 重建评估骨隧道定位情况的方法具有较高
的准确性和可重复性r 此外C三维 ＣＴ重建或许能为
pＴＴ技术注入新的活力C解决 pＴＴ 技术对术者技术
要求高i手术时间较长等缺点r如通过术中透视帮助
临床医生评估前交叉韧带重建中骨隧道的位置C将
三维 ＣＴ 重建的骨隧道定位结果作为术中透视定位
的参考数据C降低解剖重建的难度 gletj术后三维 ＣＴ
重建的学习反馈可提高临床医生学习骨隧道放置的

效率和骨隧道放置的准确性gTitC有利于缩短 pＴＴ 技
术的手术时间与学习曲线j未来 ＴＴ技术可能通过三

维 ＣＴ 重建制作体外模具并应用于术中骨隧道的辅
助定位C减少手术时间等r
20 n 研究的局限性

然而C本次研究是一个单中心的回顾性研究C缺
少大样本量的对照研究C未考虑临床结果C如膝关节
的稳定性i临床功能等C具有一定局限性r

综上所述C 采用改良经胫骨隧道技术和经前内
侧入路技术重建前交叉韧带C均可实现解剖重建C骨
隧道位置无明显差异r 其中改良经胫骨隧道技术在
一定程度上克服经前内侧入路技术的局限性C 但仍
有技术要求高i手术时间长等缺点C其作为常规术式
仍需进一步研究r
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