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表 C 两组前交叉韧带重建患者术前一般资料比较
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性别 C例
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 值 a． FNa a．BE- a．-EF a． F-

前交叉韧带 ot8gln0en )n.)0tgl p0ｇtjl8geＡ3cg是
稳定膝关节的重要保障 cFte损伤后如不及时进行规
范的治疗e 远期可因为膝关节不稳造成半月板及软
骨等二次损伤cNtr 其后果不止为一定时间的膝关节
疼痛和不稳e而且还能导致神经肌肉控制的缺陷 cmtr
Ａ3c 重建术是治疗其损伤的金标准cEtr 术中移植物
的固定方式一直有较多的选择和争议e对于 Ａ3c 重
建术股骨侧移植物的固定方式尚未达成共识 c-tr 目
前eo8(e.,.gge8o袢钢板g和 L0ｇ0(A0ro横穿钉g作为两
种应用较为广泛的股骨侧固定方式与界面螺钉挤压

固定相比e有固定强度大i腱骨接触面积多等生物力
学优势 c2te但界面螺钉因其材质的生物学特性仍然
为广大患者和医生所接受r 如何在使用过程中将界
面螺钉的应用扬长避短e 以达到良好的固定效果也
成为术者讨论的热点r 本研究将经典的袢钢板悬吊
固定作为袢钢板组e 借鉴了横穿钉固定的经验并融
合了带鞘界面螺钉固定的优势e 改良应用带鞘界面
螺钉在股骨侧挤压固定移植腱e 观察其中短期的临
床疗效e现报告如下r
C 资料与方法

Cr C 病例选择
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的r oEg严重骨质疏松者r
Cr ２ 临床资料
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般资料比较e差异无统计学意义o ＞a．a-ge具有可比
性e见表 Fr 所有患者签署知情同意书e并获得我院
伦理委员会批准o伦理批号hＷＷNNaF;ＳＳamBgr
Cr ３ 手术方法
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表 C 两组前交叉韧带重建患者围术期指标和隧道扩大值比较

opyrC ightp(c)g g2 t0(c gt0(p-cB0 ep-p p e yg 0 jp pn 0Ftp )cg y0-u00 -ug d(gEt) g2 tp-c0 -) uc-l p -0(cg( j(Ejcp-0
ncdph0 - (0jg )-(Ej-cg 

组别 例数
手术时间

Copyri g ｍｉｎ
住院时间

Copyri g h
住院费用Copyri g

元

术后 Ｃt(
Copyri g Cｍｇc) 2i

隧道扩大值

Copyri g ｍｍ
术中合并伤 g例

2 h a h 冠状面
软骨损

伤

半月板损

伤

袢钢板组 a0 -B．rre６．lB l．2-e2．l2 aT rTT．iBe--0．lT Br．rre2r．2r Tr．rrel．Ta i．rre2．2a T．-0er．2i 2．00er．T0 T B

界面钉组 ar i2．６-e６．aB l．rae2．la aT rr0．r-e６６0．00 ６r．rrel．ia ar．rrel．６６ i．rre2．rr T．l2er．TT 2．６2er．Tr T a

检验值 jn 2r．-aB jnr．ar６ jnr．rii jn 2a．ri６ jn 20．a0B jnr．６lT jnT2．６６i jnTT．-22 g nr．2Tl

F 值 r．rrr r．-６2 r．iTT r．rrr r．rrr r．６T2 r．rrr r．rrr r．aT2

６ h 矢状面

肌并进行侧支分离o 取腱器完整取腱后剔除表面筋
膜u肌肉并对折成 B段C直径dl ｍｍo长e2r Eｍil 肌
腱吊袢后两端用肌腱线各编织 a Eｍ 待用l膝关节屈
曲 2TrcoＡＣ) 胫骨定位器 0ro下以 ＡＣ) 胫骨止点残
端中心为标准o 依次导针定位后再选肌腱直径一致
的钻头制备隧道o完成后退出导针及钻头o用刨刀清
理隧道内及关节腔内骨屑l 膝关节极度屈曲后采用
前内侧辅助入路o 确定股骨足印区后带孔导针依次
行定位并钻透对侧骨皮质l依次用 B．0 ｍｍ 钻头钻透
骨皮质o测量隧道的长度o再用与肌腱等粗的磨菇钻
扩大隧道深度至距离骨皮质e2 Eｍl 用牵引线将肌
腱导入隧道后o依次翻袢u收紧肌腱o屈伸膝关节
Tr次后oaro位用与隧道等粗的带鞘界面螺钉在胫骨
侧挤压固定l
sr .r C 界面钉组 麻醉方式u体位选择u手术入路u
探查顺序u并发症的处理u移植腱准备u胫骨骨隧道
的制备u股骨隧道足印区的定位同 sr .r so定位成功
后先用 B．0 ｍｍ 钻头选好位置钻透皮质o测量隧道深
度 B．0 Eｍ 即可o再用与肌腱等粗的蘑菇钻扩大隧道
穿透至对侧骨皮质l肌腱导入隧道后o双侧用高强线
牵引并屈伸膝关节 Tr次o屈膝 aro位o股骨侧沿导针
切开 T Eｍ 皮肤切口o 分离软组织到达隧道外口o分
束牵引肌腱后界面螺钉从两束肌腱中央拧进o 再屈
伸膝关节 Tr 次后oaro位用与隧道等粗的带鞘界面
螺钉在胫骨侧挤压固定l
sr .r . 术后处理 两组患者麻醉清醒后每日踝泵

训练 0rr次o股四头肌收缩训练 Trr 次o膝可调支具
固定o指导患者逐步负重行走l T周内屈伸范围 aroo
以后逐渐增加l B,６ 周关节活动训练至正常范围l
a 个月后正常行走o６ 个月后进行慢跑及急转训练o
2T个月后可参加体育运动l
sr L 观察项目与方法

记录两组患者手术时间u住院费用u住院时间及
并发症情况 o分别于术后 2uau６ h 监测两组患者

Ｃ反应蛋白l 采用前抽屉试验u)ａEｈｍａｎ试验等评价
术后及末次随访时的稳定程度l 术后 2l 个月采用
).Aｈｏｌｍ 评分和国际膝关节文献委员会Csｎｔvｒｎａｔｉｏｎａｌ
;ｎvv ＤｏEｕｍvｎｔａｔｉｏｎ Ｃｏｍｍｉｔｔvvos;ＤＣi评分 ［l］评估膝

关节功能恢复情况l ).Aｈｏｌｍ 评分内容包括：支撑
0 分o跛行 0 分o疼痛 T0 分o肿胀 2r 分o交锁 20 分o
上楼 2r分o关节不稳 T0 分o下蹲 0 分o满分 2rr 分；
总分 i0,2rr 分为优olB,iB 分为良o６0,la 分为中o
＜６0分为差l s;ＤＣ膝关节功能评分包括疼痛 TB分o
交锁 B 分 o运动 B 分 o肿胀 l 分 o不稳 B 分 o功能
a６分o自我评价 Tr分o满分 2rr分l ＣＴ冠状位和矢
状位检查评价骨隧道的扩大的绝对值 C隧道最大直
径截面 术中钻头直径il
sr ５ 统计学处理

采用 Ｓ(ＳＳ Tr．r软件进行统计学分析l符合正态
分布的定量资料以均数e标准差Cop±ri表示o两组间
比较o采用成组设计定量资料 j检验l 定性资料比较
采用 g 检验l 以 F＜r．r0为差异有统计学意义l
C 结果

Cr s 围术期指标

所有患者获得随访o时间 2l,a６CT0．2６eB．0ri个
月l ６0例患者均成功接受手术o术中无血管u神经损
伤l 术中见袢钢板组 T例软骨Ⅱ级损伤oB例半月板
袢状裂；界面螺钉组 T 例软骨Ⅱ级损伤oa 例半月板
袢状裂o分别在术中给予修整成形u微骨折治理l 术
后无血栓形成及感染发生l两组住院时间u住院费用
比较o差异无统计学意义CFdr．r0i；界面钉组手术时
间及术后 2ua h 的 Ｃ 反应蛋白高于袢钢板组 CF＜
r．r0i；术后 ６ h两组 Ｃ反应蛋白比较o差异无统计学
意义CFdr．r0il 术后 2l个月袢钢板组冠状面和矢状
面股骨骨髓隧道扩大值大于界面钉组CF＜r．r0il 见
表 Tl
Cr C ).Aｈｏｌｍ 评分及 s;ＤＣ评分比较

术后 2l 个月两组患者前抽屉试验u)ａEｈｍａｎ 试
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图 C 患者C男Ca６ 岁C车祸致左膝前交叉韧带损伤C股骨侧固定使用袢钢板 Cop 术前 yig 示前交叉韧带正常结构消失 Chp 术中镜下见上止
点撕脱及毛糙的残端 Ctp 术中导腱( 翻袢的过程 Ccp 术中重建前交叉韧带形态饱满张力好 C)p 术后 a  左膝 2i 平片示袢钢板位置良好
C0p 术后 a 个月矢状位 yig 示前交叉韧带形态良好 C-2C2p 术后 Bl 个月矢状位(冠状位 ＣＴ 示钉道痕迹
ei-pC yａｌjCa６ njａｒ ｏｌ CFｕoojｒj oｒｏｍ ａｎｔjｒｉｏｒ uｒｕuｉａｔj ｌｉｇａｍjｎｔ nＡＣde ｉｎEｕｒn ｏo ｔｈj ｌjoｔ eｎjj uａｕFj cn uａｒ ａuuｉ jｎｔCｔｈj ojｍｏｒａｌ Fｉ j tａF oｉsj tｉｔｈ ａ
ｌｏｏｐ ｐｌａｔj Cop Cｒjｏｐjｒａｔｉ.j yig Fｈｏtj ｎｏｒｍａｌ Fｔｒｕuｔｕｒj ｏo ＡＣd  ｉFａｐｐjａｒj Chp Ｔｈj ａ.ｕｌFｉｏｎ ｏo ｔｈj ｕｐｐjｒ ｉｎFjｒｔｉｏｎ ｐｏｉｎｔ ａｎ ｔｈj Fｔｕｍｐ tjｒj Fjjｎ
ｕｎ jｒ ｔｈj ｏｐjｒａｔｉ.j ｍｉuｒｏFuｏｐj Ctp Ｔｈj ｐｒｏujFF ｏo ｔｈj ｇｕｉ j ｔjｎ ｏｎ  ｕｒｉｎｇ ｔｈj ｏｐjｒａｔｉｏｎ Ccp Ｔｈj Fｈａｐj ｏo ｔｈj ＡＣd tａF oｕｌｌ ａｎ ｔｈj ｔjｎFｉｏｎ tａF ｇｏｏ 
 ｕｒｉｎｇ ｏｐjｒａｔｉｏｎ C)p CｏFｔｏｐjｒａｔｉ.j 2i ｐｌａｉｎ oｉｌｍ ａｔ a  ａnF Fｈｏtj ｔｈj ｐｏFｉｔｉｏｎ ｏo ｔｈj ｌｏｏｐ ｐｌａｔj tａF ｇｏｏ C0p CｏFｔｏｐjｒａｔｉ.j yig ａｔ a ｍｏｎｔｈF ｏｎ Fａｇｉｔｔａｌ
.ｉjt Fｈｏtj ｔｈj Fｈａｐj ｏo ＡＣd tａF ｇｏｏ C-2C2p CｏFｔｏｐjｒａｔｉ.j ＣＴ ｏｎ ｔｈj Fａｇｉｔｔａｌ ａｎ uｏｒｏｎａｌ .ｉjtF ａｔ Bl ｍｏｎｔｈF Fｈｏtj ｎａｉｌ ｔｒａuj
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表 3 两组前交叉韧带重建患者术后 C\ 个月 8uw2ang 评分比较ngenge
sohp3 1ag.ojiwaｎ a0 .awｔa.)jｔoiｖ) 8uw2ang wtaj)w oｔ C\ gaｎｔ2w h)ｔｗ))ｎ ｔｗa -jaｕ.w a0 .oｔi)ｎｔw ｗiｔ2 oｎｔ)jiaj tjｕtioｔ)

ni-og)ｎｔ j)taｎwｔjｕtｔiaｎngenge

表 ４ 两组前交叉韧带重建者术后 C\ 个月 ＩＫＤ1 评分比较ngenge
sohp４ 1ag.ojiwaｎ a0 .awｔa.)jｔoiｖ) ＩＫＤ1 wtaj)w oｔ C\ gaｎｔ2w h)ｔｗ))ｎ ｔｗa -jaｕ.w a0 .oｔi)ｎｔw ｗiｔ2 oｎｔ)jiaj tjｕtioｔ) ni-og)ｎｔ

j)taｎwｔjｕtｔiaｎngenge

组别 例数 疼痛 不稳 交锁 肿胀 跛行 爬楼 下蹲 支撑 总分

袢钢板组 aA TB．arLr．６Tr TT．BTLT．GT BB．lBLT．rT l．rLB．TB G．IBLr．TB I．rTLB．６r G．ATLr．TB G．IBLr．rB l６．NNBLa．６T

界面钉组 ar Tr．lrLr．ATr TB．BTLa．BT BT．６BLa．rT N．rLr．IBr G．lBLr．aB I．IrLB．Br A．ATLr．BB G．lBLr．rA l６．B６NLa．rl

ｔ 值 r．６TA B．aBr －r．NGr r．aTB r．BGA －B．BTB －r．lIA r．alr r．NBI

Ｐ 值 r．AGr r．BTr r．GAT r．lAB r．IA６ r．llG r．aNA r．a６r r．GNA

组别 例数 疼痛 肿胀 不稳 交锁 运动 功能 自我评价 总分

袢钢板组 aA Br．GALr．AT a．NALr．GT T．IBLr．rT a．rBLB．TB a．６BLr．BB ar．rTLB．６r BA．ATLB．TB l６．NGLT．Aa

界面钉组 ar Br．arLr．aT a．６TLr．Gr T．lBLr．rB a．rBLB．G６ a．IBLr．TB aa．rTLT．６r B６．BTLT．TB l６．rNLa．ra

ｔ 值 －r．６aA －r．AGB B．aIT r．lNG B．aIT r．BGT r．TAA r．IlT

Ｐ 值 r．ABa r．AIr r．rlG r．B６N r．BIN r．laG r．６IA r．aar

单位：分

单位：分

验均为阴性。 两组 dnFｈｏｌｍ 评分和 gＫ2Ｃ 评分比较C
差异无统计学意义nＰ＞r．rAe。见表 a、表 G。典型病例
图片见图 B、图 T。

3 讨论

3p C 界面螺钉在股骨侧固定的劣势

关节镜下 ＡＣd 重建术是治疗 ＡＣd 损伤首选的
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图 C 患者C男Cop 岁C扭伤膝关节致右膝前交叉韧带损伤C关节镜下韧带重建C股骨侧固定方式选择带鞘界面钉由外向内进钉固定 Cyr 术前
igh 示前交叉韧带撕裂无正常形态 Ctr 镜下见前交叉韧带大部分撕裂残端毛糙 C(r 术中镜下见股骨内髁软骨c度损伤 C)r 术中由外向内
分束牵引移植腱进而固定 C r 重建后镜下前交叉韧带形态饱满张力好 C2r 术后 a 0 右膝关节正位 -g 片示无金属异物 C0r 术后 a 个月冠状
位 igh 示股骨侧螺钉位置良好 CBr 术后 a 个月矢状位 igh 示前交叉韧带形态良好 CeiCjr 术后 nl 个月矢状位g冠状位 ＣＴ 示隧道痕迹
Fe0rC iａｌuCop duａｒ ｏｌ0Ceｕ  uｒu0  ｒｏｍ ａｎｔuｒｉｏｒ EｒｕEｉａｔu ｌｉｇａｍuｎｔ lＡＣct ｉｎsｕｒd ｏ ｔｈu ｒｉｇｈｔ Cｎuu Eａｕeu0 .d eｐｒａｉｎ ｏ Cｎuu sｏｉｎｔCｔｈu ｌｉｇａｍuｎｔ ,ａe ｒuEｏｎL
eｔｒｕEｔu0 ｕｎ0uｒ ａｒｔｈｒｏeEｏｐdCｔｈu  uｍｏｒａｌ eｉ0u ,ａe  ｉtu0 .d eｈuａｔｈ ｉｎｔuｒ ａEu eEｒu,  ｒｏｍ ｏｕｔeｉ0u ｔｏ ｉｎeｉ0u Cyr Aｒuｏｐuｒａｔｉvu igh eｈｏ,u0 ＡＣc ｔuａｒ ,ｉｔｈｏｕｔ
ｎｏｒｍａｌ eｈａｐu Ctr iｏeｔ ｏ ｔｈu ｔｏｒｎ eｔｕｍｐ ｏ ｔｈu ＡＣc ,ａe ｒｏｕｇｈ ｕｎ0uｒ ｔｈu ｍｉEｒｏeEｏｐu C(r Ｔｈu ｍu0ｉａｌ  uｍｏｒａｌ Eｏｎ0dｌａｒ Eａｒｔｉｌａｇu ,ａe euuｎ ,ｉｔｈ ｔｈu euEL
ｏｎ0 0uｇｒuu ｉｎsｕｒd ｕｎ0uｒ ｔｈu ｍｉEｒｏeEｏｐu 0ｕｒｉｎｇ ｏｐuｒａｔｉｏｎ C)r Ｔｈu ｔｒａｎeｐｌａｎｔu0 ｔuｎ0ｏｎ ,ａe ｐｕｌｌu0  ｒｏｍ ｔｈu ｏｕｔeｉ0u ｔｏ ｔｈu ｉｎeｉ0u ａｎ0 ｔｈuｎ  ｉtu0 C r Ａ ｔuｒ
ｒuEｏｎeｔｒｕEｔｉｏｎCｔｈu ＡＣc ,ａe  ｕｌｌ ｕｎ0uｒ ｔｈu ｍｉEｒｏeEｏｐuCａｎ0 ｔｈu ｔuｎeｉｏｎ ,ａe ｇｏｏ0 C2r Aｏeｔｏｐuｒｔａｉvu -g ｏ ｒｉｇｈｔ Cｎuu sｏｉｎｔ ａｔ a 0ａde eｈｏ,u0 ｔｈuｒu ,ａe ｎｏ
ｍuｔａｌ  ｏｒuｉｇｎ .ｏ0d C0r Aｏeｔｏｐuｒａｔｉvu igh ｏｎ Eｏｒｏｎａｌ vｉu, ａｔ a ｍｏｎｔｈe eｈｏ,u0  uｍｏｒａｌ eｉ0u eEｒu, ｐｏeｉｔｉｏｎ ,ａe ｇｏｏ0 CBr Aｏeｔｏｐuｒａｔｉvu igh ｏｎ eａｇｉｔｔａｌ
vｉu, ａｔ a ｍｏｎｔｈe eｈｏ,u0 ｔｈu eｈａｐu ｏ ｔｈu ＡＣc ,ａe ｇｏｏ0 CeiCjr Aｏeｔｏｐuｒａｔｉvu ＣＴ ｏｎ ｔｈu eａｇｉｔｔａｌ ａｎ0 Eｏｒｏｎａｌ vｉu,e ａｔ nl ｍｏｎｔｈe eｈｏ,u0 ｎａｉｌ ｔｒａEu
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治疗手段C 其移植物的固定方式对预后也有一定影
响23\0 而股骨侧由于其骨隧道解剖的特殊性C其移植
物的固定方法较为复杂和多样0 悬吊固定是目前公
认的最常用的 ＡＣc 重建术中股骨端的固定方法2nr\C
在所有固定方式中初始强度最高 2nn\C其固定强度最
高为 n rl６ Ｎ2nT\0 与悬吊固定不同C界面钉的固定方
式为挤压固定0常用的关节内口进钉方式C操作简单
且不增加新的创伤C相比袢钢板悬吊固定本身的3雨
刷效应8和3蹦极效应8C界面钉的挤压固定可以最大
程度地减小这两类效应的影响0 但普通界面钉关节
内口的挤压固定为偏心固定C 减少了腱骨接触的面
积C且螺纹对肌腱也会产生切割作用C不均匀的挤压
也会阻碍新生毛细血管以及成纤维细胞等的生长C
进而可能会引起移植物局部的细胞和组织坏死0 因
此C在一定程度上影响了腱骨愈合的概率0同时界面
钉的使用对股骨隧道的要求也较高C 隧道后壁崩裂

及关节内脱钉也有发生的概率0
\r C 股骨侧带鞘钉固定经验和理论优势

笔者在使用界面螺钉固定股骨侧肌腱时C 借鉴
了膨胀固定理论依据C 同时也吸纳了胫骨侧界面钉
分束牵引固定肌腱的经验C 扬长避短将传统的由关
节内向外拧钉的方式改良为股骨侧由外向内拧钉C
并且将普通的界面螺钉改进为带鞘界面螺钉的使

用u同时将四股绳肌腱分为 T 束C分束牵引后中央
进钉0 改进后的固定方式有如下优点want钉鞘的应
用不但使肌腱所受压力更为均匀C 也避免螺钉对移
植物的切割C降低了移植物失效的风险0 aTt四股
绳肌分散拉力并均匀得到挤压C 增加了腱骨接触面
积进而为腱骨愈合提供了良好的基本条件0 aat一般
的股骨隧道大约 o EｍC笔者选用 T．p Eｍ 的带鞘面钉
保证了移植物在隧道内的有效长度C 且在近关节侧
肌腱与骨隧道达到了 nrr2的腱骨接触面积0 aot由

jplp p



Page TrTai lr第 a６卷第 l期 Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ，Ａｕｇ．TrTa，Ｖｏｌ．a６，Ｎｏ．l

外向内的进钉使得移植肌腱得到更有效的固定长

度C固定点距离内口约 T oｍ 接近其解剖点C最大程
度减少了p蹦极效应yp雨刷效应r产生的影响C减少
了骨隧道扩大的发生率i 且股骨侧进钉其骨皮质力
量较好C相比关节内进钉有更强的稳定性C减少了后
壁崩裂的可能性g ht(相比传统的关节内拧钉方式C
不必担心因隧道扩大导致的螺钉松动C 进而可能发
生关节腔内异物的风险g
c) c 股骨侧带鞘钉固定的临床优势

本研究两组患者术后  l 个月随访时 20-ｈｏｌｍ
评分和 BeiＣ 评分比较C 差异无统计学意义 hjn
r．rt(g 结果表明两组患者的膝关节运动功能和主观
感受其临床疗效是相当的C无明显差异hjnr．rt(C尤
其是隧道扩大情况方面C无论是 ＣＴ矢状面还是冠状
面结果均提示界面钉组的隧道扩大情况比袢钢板组

要小hjgr．rt(C具有明显优势g 这从侧面也提示了改
进后的界面钉股骨侧固定可能具有更好的腱骨愈

合g 而悬吊固定本身的 雨刷效应r和F蹦极效应r会
造成移植物在骨道内的微动C 进而导致了隧道的扩
大o 尽管目前有文献认为 ＡＣ2重建后股骨隧道的增
宽与临床效果之间没有明显的相关性u ang 相比袢钢
板在拍片后的F金属影rC笔者使用的聚醚乙酮界面
螺钉在术后拍片检查并无显影C 这一独有的优势极
大地降低了患者F体内金属异物r的担忧C增加了出
行的方便C从而增加了患者的满意度g
c) d 本研究不足及展望

改良进钉方式也有一些不足C 如需要在股骨侧
皮肤表面辅加切口造成了额外的创伤并且延长了手

术时间e 增加了额外的创伤C 以及移植肌腱需要更
长C这是此项操作无法回避的不足g笔者所取的绳
肌腱尽量完整且在止点处连同骨膜一并撕下C 务必
保证对折后长度在  T oｍC个别情况下可取同侧部分
腓骨长肌作为弥补g同时C本研究将合并有骨质疏松
的部分患者排除在外C也是其局限性之一g本研究为
回顾性研究C有一定的选择偏倚C且病例数较少C缺
乏长期随访C 同时观察指标中缺少 eＴTrrr 等相对
客观的量比指标C今后将继续改进g
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