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前交叉韧带 Cａｎｔhｒｉｏｒ
ｃｒｕｃｉａｔh ｌｉcａｍhｎｔo-ＣBe 损
伤是膝关节最常见的损伤

之一o 常导致胫骨近端相
对于股骨远端的前方和旋

转性松弛o 大量 -ＣB 断裂
患者会在中青年时期发展

为症状性膝骨关节炎i0jn在
美国每年新增约 Tp 万的
-ＣB 损伤患者o 其中需行
前交叉韧带重建术gａｎｔhｒｉF

ｏｒ ｃｒｕｃｉａｔh ｌｉcａｍhｎｔ ｒhｃｏｎtｔｒｕｃｔｉｏｎo-ＣBud 的患者
0T．pE0y．p万人iTjn目前o-ＣBu仍然是治疗 -ＣB损伤
的金标准o其目的是维持膝关节稳定性o防止关节软
骨和半月板进一步损伤o 并最大限度地还原患者在
日常生活和体育活动中的功能iansjn随着对 -ＣB解剖
学的深入o-ＣBu 技术在过去的 ae 年里有了长足的
发展ipjn 然而 -ＣBu技术在临床工作中并不统一o不
同的 -ＣBu 技术可能给患者带来不同的预后n 基于
现有研究o比较各种手术方案的优劣性o同时结合患
者特点选择合适的手术方案对于 -ＣB 损伤患者的
长期预后至关重要n
 肌腱的选择

在临床上o-ＣBu 的移植物不仅需与原 -ＣB 有
相似的结构和力学特性o 还必须具有最小的抗原性
和足够的生物潜力以融入宿主骨n 移植物的选择可
能直接影响手术的预后n 目前o-ＣBu的移植物包括
自体肌腱p异体肌腱和人工韧带i６jo每种移植物都有
其优缺点o 然而对于移植物的选择没有统一的共识

并且存在着争议y
 r  自体肌腱

常见的自体肌腱移植物包括骨j髌腱j骨Cdｏｎhj
ｐａｔhｌｌａｒ ｔhｎ(ｏｎjdｏｎhoC.ＴCd复合物,绳肌腱gｈａｍF
tｔｒｉｎc ｔhｎ(ｏｎoLＴep股四头肌腱p腓骨长肌腱及髂胫
束等t
 r  r  骨j髌腱j骨复合物 从生物愈合的角度来

看o自体移植是首选o因为它们含有可存活的自体组
织o避免疾病传播的风险o并最大限度地提高了移植
物宿主连接处生物整合的速度和可能性t 在自体肌
腱中oC.ＴC 复合物是第一个被利用的自体肌腱 iyjt
与肌腱j骨界面相比o骨连接比软组织骨愈合能力更
强iAjt 尽管 C.ＴC 移植物与原生 -ＣB 相比具有更高
的极限拉伸载荷o 然而 C.ＴC 移植物存在肌腱长度
固定及移植物横截面积较小等缺点igjt 也有研究表
明该移植物获取后o患者髌前痛的发生率高达 sTvi0ejt
 r  r e 绳肌腱 LＴ 移植物主要为股薄肌肌腱和
半腱肌肌腱t近年来oLＴ因其更小的切口p更低的感
染率及术后并发症o 逐渐成为 -ＣBu 移植物的主流
选择t LＴ虽然在愈合速度上远远不及 C.ＴC移植物
的骨界面愈合o 这也使得其拥有更为高的早期再撕
裂率i00jt 但其愈合后在生物力学上具有更大的极限
拉伸负荷p刚度和横截面积i0Tjt并且有研究表明选择
C.ＴC 与较差的中长期膝关节功能结局及更多的供
体部位并发症有关o 而选择 LＴ 仅增加了短期膝关
节松弛度i0aj0sjt 当然该移植物也存在着缺点oLＴ 自
体移植物的尺寸大小在个体间存在着较大的差异t
许多研究已经表明直径;A ｍｍ 的 LＴ 意味着更高的
手术失败率i0pjt因此许多研究o如闫超超等i0６j试图通

过患者的身高p体重和年龄等一般特征或 ＣＴ和磁共
振等影像信息对 LＴ 的大小进行预测o 以便术前选
择合适的移植物进行 -ＣBui0yjt这些研究对 LＴ尺寸
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欧阳钰龙o孙贵才
（南昌大学第一附属医院，江西 南昌 aaeeee）
关键词 前交叉韧带损伤C 膝关节C 移植物C 手术治疗

中图分类号Cu６A６．p
opyr0e．0TTee , ｊ．ｉttｎ．0eeajeeas．TeTa．0e．ee0 开放科学（资源服务）标识码（pＳyo）r

Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｉｎｊｕｒｙ
ＯＵＹＡＮＧ Ｙｕ ｌｏｎｇ，ＳＵＮ Ｇｕｉ ｃａｉ（Ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｎａｎｃｈａｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｎａｎｃｈａｎｇ aaeeee，Ｊｉａｎｇｘｉ，Ｃｈｉｎａ）
ＫＥＹ ＷpＲoＳ -ｎｔhｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔh ｌｉcａｍhｎｔ ｉｎｊｕｒｙ； Ｋｎhh ｊｏｉｎｔ； 2ｒａｆｔ； )ｕｒcｉｃａｌ ｔｒhａｔｍhｎｔ

·述评·

（孙贵才教授）

g00I I



Page TrTai ler第 a６卷第 le期 Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ，Ｏｃｔ．TeTa，Ｖｏｌ．a６，Ｎｏ．le

的预测有一定的帮助C 但各研究之间的观点仍存在
争议o
py r 异体肌腱

异体肌腱的利用在 iＣgh 中越来越常见C 有大
量的异体肌腱在美国的 iＣgh 术中被使用tl(co 大量
研究认为自体肌腱优于异体肌腱C 当然也有一些研
究认为异体肌腱也能给患者带来良好的结局o 一项
纳入 )６ 例患者的 20ｔａ 分析显示自体肌腱在功能
结局和不良事件方面比辐照同种异体肌腱具有更大

的优势C 但自体肌腱与非辐照同种异体肌腱相比没
有显著差异t-Bco此外C异体肌腱还可能存在传染病传
播的风险及潜在的排斥反应o
py e 人工韧带

早期开发并移植了许多人工韧带C 但其远期预
后似乎并不让人满意C 人工韧带的并发症和失败比
例很高tTrco尽管许多早期的人工韧带已退出市场C但
韧带增强重建系统iｌｉjａｍ0ｎｔ ａｕjｍ0ｎｔａｔｉｏｎ ａｎn ｒ0ｃｏｎF
oｔｒｕｃｔｉｏｎ ouoｔ0ｍCgihdeC 在世界某些地区仍被用作
自体移植物的替代选择C 而且有些研究表明其临床
效果较好tT-co 但对于 gihd韧带的争议从未停止C许
多研究认为 gihd 韧带会导致滑膜炎的发生并且不
建议其作为 iＣgh 的潜在移植物C 但也有研究认为
没有直接证据表明其与术后并发症相关tTeCTTETaco今后
需要更多的科研人员对人工韧带的研发及效果进行

讨论与研究o
r 重建方式的选择

ry p 单双束重建

临床 iＣgh 最常用的是单束ioｉｎjｌ0 Cｕｎnｌ0Cdpe
重建或双束inｏｕCｌ0 Cｕｎnｌ0Cype重建tT)co 然而C到目
前为止Cyp技术是否优于 dp技术还没有达成共识o
众所周知CiＣg可分为 T个功能束C前内侧束和后外
侧束tT co两束在膝关节不同角度中起着不同的作用C
前内侧束及后外侧束分别在较高和较低屈曲角度时

阻止胫骨前侧的平移tT６co 许多研究认为 yp 重建比
dp 重建更接近于原 iＣg 生物解剖和生物力学tTtET(co
并且 yp 重建能增加骨腱接触面积( 增加膝关节的
旋转稳定性和分担膝关节负荷tTBco然而C也有研究表
明 yp 重建可能不会比 dp 重建提供更显著的优
势taeco 更有甚者 d2csc.gd,c 等ta-c的研究认为 iＣg
从股骨止点到韧带体部呈现出丝带样结构C 前内侧
束与后外侧束之间没有明显的分界线o因此C大多数
外科医生至今仍以 dp重建进行 iＣg的修复o
ry r 骨道定位

骨隧道的选择对 iＣgh 至关重要C 在过去的几
十年间C 外科医生将之前开放性手术转变为关节镜
下的微创手术C 同时 iＣgh 由传统的等长重建逐渐

转变为解剖重建taTEaaco
ry ry p 等长重建 早期 iＣgh 的流行方式是 2ａｃF
ｉｎｔｏoｈ 提出的过顶技术C 以此来追求 iＣg 在关节内
的等长C试图通过等长技术保持屈伸过程中 iＣg 持
续张力和膝关节稳定性ta)co 等长点胫骨隧道一直被
认为对 iＣgh 的效果影响较小C 股骨定位点则显得
格外重要o 其股骨定位点平行于 pｌｕｍ0ｎoａａｔ 线前方
６eL的后髁最突出点位置C 位于左膝 -drrE-dar 和
右膝 -rdarE--drr 的时钟位置上ta Ea６co 随着研究的
深入发现等长重建主要限制胫骨前移C 但其对膝关
节的旋转稳定性控制效果较差 tatcC难以满足重返高
强度运动及对膝关节稳定性要求较高的患者o 并且
该术式对肌腱长度要求较高且因位置问题常出现撞

击等ta(EaBco
ry ry r 解剖重建 由于等长重建存在以上弊端C更
多的医生开始关注解剖重建o 其胫骨定位在 iＣg足
印区位置o 股骨端足印区位置在住院医师嵴以下髁
间窝外侧分叉嵴为骨道中心C也可在膝关节屈曲 BrA
时髁间窝外侧壁下 aeLva L的区域内进行定位t)eco
其定位比等长重建更加依赖临床医生的经验C 但带
来的是更好的膝关节旋转稳定性o 由于 iＣg解剖复
杂C无法做到解剖重建C目前只能做到类解剖重建o
ry ry e 全内重建 全内重建技术是一种 ;无隧道”
技术C若用异体肌腱也是一种;无切口”技术t)-cC可最
大限度减少手术创伤( 保存骨量的前提下能够完成
股骨隧道建立C 这些优点增加了手术的美观并有利
于翻修及节省抑制物t)TE)aco ,Ｙhci,ＯＰＯＵgＯd 等t))c

对 )( 例患者进行前瞻性研究C结果表明全内技术在
结果方面似乎与传统技术相当并且更加微创o gcＮ
等t) c通过  )例患者的随机对照研究C发现全内重建
和传统单束 iＣgh 都有较好功能预后C 但全内 iF
Ｃgh组松弛度增加o
ry ry ４ c．y．.．i．g 定位 近年来C 随着 iＣg 解剖的
研究深入CＰ.ihg. 等t)６c提出股骨足印区隧道 c．y．.．
i．g定位o 其定位点旨在从解剖学(组织学(等距(生
物力学和临床数据几个方面确定 iＣgh 股骨最佳定
位点t)６co c．y．.．i．g定位点偏离中心位于足印区的前
部i高e和近端i深e区域C在组织学上覆盖了直接插
入的纤维C在解剖学上位于足印区内C该定位点将股
骨隧道放置在了原 iＣg 的等距点上C并且使得重建
的 iＣg 在整个屈曲和伸展范围内复制了原 iＣg 的
低张力E屈曲模式t)tco傅蔚聪等t)(c的回顾性研究表明

c．y．.．i．g定位点与传统定位点相比有更好的早期预
后o dＵ 等 t)tc的研究表明利用 c．y．.．i．g 理念重建
iＣgClT 个月的随访效果满意o 目前为止C有关 c．y．
.．i．g理念重建的研究较少C且缺少与解剖重建的对
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照研究C 但就目前研究而言o基于 p．y．i．g．h 理念的
单束重建或许能成为今后 gＣh重建的趋势C
t( c 内固定物的选择

韧带固定对 gＣh) 成功与否起着关键作用  200C
股骨侧移植物固定在 gＣh 重建中有很多方法o可分
为两种主要类型-隧道内固定2螺钉B和隧道外固定
2皮质固定装置或股骨袢B jr0C 螺钉固定材料包括可
吸收生物材料和金属材料oyinpi F 等 jo0通过对现

有高质量对比研究进行 udｔａ 分析o结果显示了二者
在术后功能和活动水平方面没有明显差异o 但也有
研究认为生物材料可能与治疗失败有一定关系C 但
螺钉技术可能存在螺钉失效或翻修困难等缺点C 悬
吊固定避免了这一缺点o 并且能够用较厚的移植物
和较低的胫骨隧道进行重建o 但有研究表明其与螺
钉相比存在膝关节松弛的风险 jT0C 许多研究对两种
固定物进行了对比o 大多数研究表明其结局指标差
异无统计学意义 je0C 除此之外横行钉在 gＣh) 也有
运用o其中 )pEpycpF 固定系统被运用地最为广泛C
该手术是将移植物在引导下通过骨隧道o 并用固定
)pEpycpF系统进行横行钉固定 ja0C但横行钉也属于
可吸收材料o有固定物失败的风险存在C

综上所述ogＣh) 在手术方式目前存在多样化o
但这些手术方式对 gＣh 结局的影响仍存在争议o相
信随着对 gＣh) 研究的不断进展o以及对 gＣh 损伤
的认知不断提升o 将会让临床医生针对每个患者制
定个体化的手术方案C
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ｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ T ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙ ａｖａｉｌａｂｌｅ ｔｒａｎｓｔｉｂｉａｌ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ：
ａｎａｔｏｍｉｃ ｄｏｕｂｌｅ ｂｕｎｄｌｅ ｖｅｒｓｕｓ ｓｉｎｇｌｅ ｂｕｎｄｌｅ［Ｊ］． Ａｍ Ｊ Ｓｐｏｒｔｓ Ｍｅｄ，
Tele，a８（７）：la４９－la５８．

［T９］ ＳＵＯＭＡＬＡＩＮＥＮ Ｐ，ＫＡＮＮＵＳ Ｐ，ＪiＲＶＥＬi Ｔ． Ｄｏｕｂｌｅ ｂｕｎｄｌｅ ａｎ鄄
ｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ：ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ［Ｊ］．
Ｉｎｔ Ｏｒｔｈｏｐ，Tela，a７（T）：TT７－TaT．

［ae］ ＬＥＥ Ｄ Ｙ，ＫＩＭ Ｄ Ｈ，ＫＩＭ Ｈ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ
ｓｉｎｇｌｅ ｂｕｎｄｌｅ ａｎｄ ｄｏｕｂｌｅ ｂｕｎｄｌｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｒｅ鄄
ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ：ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］． ＪＢＪＳ Ｒｅｖ，
Tel７，５（le）：ｅ６．

［al］ ＳＭＩＧＩＥＬＳＫＩ Ｒ，ＺＤＡＮＯCＩＣＺ Ｕ，ＤＲCＩＥＧＡ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｒｉｂｂｏｎ ｌｉyｅ
ａｐｐｅａｒａｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｍｉｄｓｕｂｓｔａｎｃｅ ｆｉｂｒｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉｇ鄄
ａｍｅｎｔ ｃｌｏｓｅ ｔｏ ｉｔｓ ｆｅｍｏｒａｌ ｉｎｓｅｒｔｉｏｎ ｓｉｔｅ：ａ ｃａｄａｖｅｒｉｃ ｓｔｕｄｙ ｉｎｃｌｕｄ鄄
ｉｎｇ lll yｎｅｅｓ［Ｊ］． Ｋｎｅｅ Ｓｕｒｇ Ｓｐｏｒｔｓ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ Ａｒｔｈｒｏｓｃ，Tel５，Ta
（ll）：al４a－al５e．

［aT］ ＬＩＵ Ａ，ＳＵＮ Ｍ，ＭＡ Ｃ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｔｒａｎｓｔｉｂｉａｌ
ｖｅｒｓｕｓ ａｎｔｅｒｏｍｅｄｉａｌ ｄｒｉｌｌｉｎｇ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ｔｏ ｐｒｅｐａｒｅ ｔｈｅ ｆｅｍｏｒａｌ
ｔｕｎｎｅｌ ｄｕｒｉｎｇ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ［Ｊ］． Ｋｎｅｅ
Ｓｕｒｇ Ｓｐｏｒｔｓ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ Ａｒｔｈｒｏｓｃ，Tel７，T５（９）：T７５l－T７５９．

［aa］ ＨＡＲＮＥＲ Ｃ Ｄ，ＩＲＲＧＡＮＧ Ｊ Ｊ，ＰＡＵＬ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｌｏｓｓ ｏｆ ｍｏｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ［Ｊ］． Ａｍ Ｊ Ｓｐｏｒｔｓ Ｍｅｄ，
l９９T，Te（５）：４９９－５e６．

［a４］ ＭＩＴＳＯＵ Ａ，ＶＡＬＬＩＡＮＡＴＯＳ Ｐ，ＰＩＳＫＯＰＡＫＩＳ Ｎ，ｅｔ ａｌ． Ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｂｙ ｏｖｅｒ ｔｈｅ ｔｏｐ ｒｅｐａｉｒ ｃｏｍｂｉｎｅｄ

ｗｉｔｈ ｐｏｐｌｉｔｅｕｓ ｔｅｎｄｏｎ ｐｌａｓｔｙ［Ｊ］． Ｊ Ｂｏｎｅ Ｊｏｉｎｔ Ｓｕｒｇ Ｂｒ，l９９e，７T
（a）：a９８－４e４．

［a５］ ＺＡＶＲＡＳ Ｔ Ｄ，ＲＡＣＥ Ａ，ＢＵＬＬ Ａ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ａ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ
gｉｓｏｍｅｔｒｉｃg ｐｏｉｎｔｓ ｆｏｒ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｇｒａｆｔ ａｔｔａｃｈｍｅｎｔ
［Ｊ］． Ｋｎｅｅ Ｓｕｒｇ Ｓｐｏｒｔｓ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ Ａｒｔｈｒｏｓｃ，Tee１，９（１）：T８－aa．

［a６］ ＡＭＩＳ Ａ Ａ，ＢＥＹＮＮＯＮ Ｂ，ＢＬＡＮＫＥＶＯＯＲＴ Ｌ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｃｅｅｄｉｎｇｓ
ｏｆ ｔｈｅ ＥＳＳＫＡ ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ ｗｏｒyｓｈｏｐ ｏｎ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ａｎｄ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉｇａｍｅｎｔｓ［Ｊ］． Ｋｎｅｅ Ｓｕｒｇ Ｓｐｏｒｔｓ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ
Ａｒｔｈｒｏｓｃ，１９９４，T（a）：１T４－１aT．

［a７］ 梅森，李瑞欣，向先祥，等． 越顶技术重建前交叉韧带的研究进
展［Ｊ］． 中国修复重建外科杂志，TeTT，a６（９）：１１６６－１１７１．
ＭＥＩ Ｓ，ＬＩ Ｒ Ｘ，ＸＩＡＮＧ Ｘ Ｘ，ｅｔ ａｌ． Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｏｖｅｒ ｔｈｅ ｔｏｐ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ［Ｊ］．
Ｃｈｉｎ Ｊ Ｒｅｐａｒａｔｉｖｅ Ｒｅｃｏｎｓｔｒ Ｓｕｒｇ，TeTT，a６（９）：１１６６－１１７１． Ｃｈｉ鄄
ｎｅｓｅ．

［a８］ ＬＥＥ Ｄ Ｈ，ＫＩＭ Ｈ Ｊ，ＡＨＮ Ｈ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｆｅｍｕｒ ｔｕｎｎｅｌ
ａｐｅｒｔｕｒｅ ｌｏｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｔｒａｎｓｔｉｂｉａｌ ａｎｄ ａｎａｔｏｍｉｃａｌ
ｓｉｎｇｌｅ ｂｕｎｄｌｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ［Ｊ］． Ｋｎｅｅ
Ｓｕｒｇ Ｓｐｏｒｔｓ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ Ａｒｔｈｒｏｓｃ，Te１６，T４（１T）：a７１a－a７T１．

［a９］ CＩＮＫＬＥＲ Ｐ C，CＡＧＡＬＡ Ｎ Ｎ，ＨＵＧＨＥＳ Ｊ Ｄ，ｅｔ ａｌ． Ａ ｈｉｇｈ ｔｉｂｉａｌ
ｓｌｏｐｅ，ａｌｌｏｇｒａｆｔ ｕｓｅ，ａｎｄ ｐｏｏｒ ｐａｔｉｅｎｔ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｏｕｔｃｏｍｅ ｓｃｏｒｅｓ ａｒｅ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ＡＣＬ ｇｒａｆｔ ｆａｉｌｕｒｅｓ［Ｊ］． Ｋｎｅｅ Ｓｕｒｇ Ｓｐｏｒｔｓ
Ｔｒａｕｍａｔｏｌ Ａｒｔｈｒｏｓｃ，TeTT，ae（１）：１a９－１４８．

［４e］ ＶＡＮ ＥＣＫ Ｃ Ｆ，ＬＥＳＮＩＡＫ Ｂ Ｐ，ＳＣＨＲＥＩＢＥＲ Ｖ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ａｎａｔｏｍｉｃ
ｓｉｎｇｌｅ ａｎｄ ｄｏｕｂｌｅ ｂｕｎｄｌｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ
ｆｌｏｗｃｈａｒｔ［Ｊ］． Ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｙ，Te１e，T６（T）：T５８－T６８．

［４１］ ＬＵＢＯCＩＴＺ Ｊ Ｈ． Ｎｏ ｔｕｎｎｅｌ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃ鄄
ｔｉｏｎ：ｔｈｅ ｔｒａｎｓｔｉｂｉａｌ ａｌｌ ｉｎｓｉｄｅ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ［Ｊ］． Ａｒｔｈｒｏｓｃ，Tee６，TT
（８）：９ee．ｅ１－ｅ１１．

［４T］ CＩＬＳＯＮ Ａ Ｊ，ＹＡＳＥＮ Ｓ Ｋ，ＮＡＮＣＯＯ Ｔ，ｅｔ ａｌ． Ａｎａｔｏｍｉｃ ａｌｌ ｉｎｓｉｄｅ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｔｒａｎｓｌａｔｅｒａｌ
ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ［Ｊ］． Ａｒｔｈｒｏｓｃ Ｔｅｃｈ，Te１a，T（T）：ｅ９９－ｅ１e４．

［４a］ ＬＵＢＯCＩＴＺ Ｊ Ｈ，ＡＭＨＡＤ Ｃ Ｈ，ＡＮＤＥＲＳＯＮ Ｋ． Ａｌｌ ｉｎｓｉｄｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｇｒａｆｔ ｌｉｎy ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ：ｓｅｃｏｎｄ ｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ，Ｎｏ ｉｎｃｉ鄄
ｓｉｏｎ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ［Ｊ］． Ａｒｔｈｒｏｓｃ，Te１１，
T７（５）：７１７－７T７．

［４４］ ＫＹＲＩＡＫＯＰＯＵＬＯＳ Ｇ，ＭＡＮＴＨＡＳ Ｓ，ＶＬＡＣＨＯＵ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ａｎｔｅ鄄
ｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ａｌｌ ｉｎｓｉｄｅ ｔｅｃｈ鄄
ｎｉｑｕｅ：ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｎｄ ｆａｉｌｕｒｅ ｒａｔｅ ａｔ ｔｈｒｅｅ ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ
ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ａ ｄｏｕｂｌｅｄ ｓｅｍｉｔｅｎｄｉｎｏｓｕｓ ｇｒａｃｉｌｉｓ ｇｒａｆｔ［Ｊ］． Ｃｕｒｅｕｓ，
TeT１，１a（１T）：ｅTe５e８．

［４５］ ＬＩＮ Ｒ Ｂ，ＺＨＯＮＧ h C，CＵ Ｘ，ｅｔ ａｌ． Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ
ｏｆ ａｌｌ ｉｎｓｉｄｅ ａｎｄ ｓｔａｎｄａｒｄ ｓｉｎｇｌｅ ｂｕｎｄｌｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ
ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ，ＭＲＩ ｂａｓｅｄ ｇｒａｆｔ ｍａｔｕｒｉｔｙ ａｎｄ ｐａ鄄
ｔｉｅｎｔ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｏｕｔｃｏｍｅ ｍｅａｓｕｒｅｓ［Ｊ］． ＢＭＣ Ｍｕｓｃｕｌｏｓyｅｌｅｔ Ｄｉｓｏｒｄ，
TeTT，Ta（１）：T８９．

［４６］ ＰＥＡＲＬＥ Ａ Ｄ，ＭＣＡＬＬＩＳＴＥＲ Ｄ，ＨＯCＥＬＬ Ｓ Ｍ． Ｒａｔｉｏｎａｌｅ ｆｏｒ
ｓｔｒａｔｅｇｉｃ ｇｒａｆｔ ｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｉｎ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃ鄄
ｔｉｏｎ：Ｉ．Ｄ．Ｅ．Ａ．Ｌ． ｆｅｍｏｒａｌ ｔｕｎｎｅｌ ｐｏｓｉｔｉｏｎ［Ｊ］． Ａｍ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ，Te１５，４４
（６）：T５a－T５８．

［４７］ ＳＵ Ｃ，ＫＵＡＮＧ Ｓ Ｄ，ＬＩＵ C Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ ｒｅｍｎａｎｔ
ｐｒｅｓｅｒｖｉｎｇ ａｎｄ Ｉ．Ｄ．Ｅ．Ａ．Ｌ． ｆｅｍｏｒａｌ ｔｕｎｎｅｌ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｆｏｒ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ［Ｊ］． Ｏｒｔｈｏｐ Ｓｕｒｇ，TeTe，１T（６）：
１６９a－１７eT．

［４８］ 傅蔚聪，徐家靖，王天宝，等 ． 股骨侧 Ｉ．Ｄ．Ｅ．Ａ．Ｌ 定位在单束前
交叉韧带重建术中的应用研究［Ｊ］． 中国骨伤，TeTa，a６（１e）：

９１４t t
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９l８－９T５． Ｃｈｉｎｅｓｅ．
ＦＵ Ｗ Ｃ，ＸＵ Ｊ Ｊ，ＷＡＮＧ Ｔ Ｂ，ｅｔ ａｌ． Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｆｅｍｏｒａｌ Ｉ．Ｄ．Ｅ．Ａ．
Ｌ ｌｏｃａｌｉｚａｔｉｏｎ ｉｎ ＡＣＬ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｓｉｎｇｌｅ ｂｕｎｄｌｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ［Ｊ］． Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ，TeTa，a６（le）：
９l８－９T５． Ｃｈｉｎｅｓｅ．
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患儿，男，ll 个月，于 TeTl 年 a 月 l 日，因p左
手背侧肿物 ll 个月y收住甘肃省中医院手外科r 患
儿自出生时，出现左手背侧暗红色肿块，质地软，并
随着患儿生长肿块逐渐增大r曾在外院就诊治疗，给
予口服普萘洛尔，外用糖皮质激素（具体种类不详）
治疗 ４月余， 未见明显好转， 且腕关节功能受限加
重，家属为进一步治疗遂来甘肃省中医院就诊r专科
检查： 左腕关节背侧可见一直径约 ５ ｃｍ 的球形肿
物，质地软，呈暗红色，左腕关节屈伸活动受限，左手
末梢血循环及皮肤感觉可（图 lａ，lｂ）r 超声检查示：
可探及一大小约 ５l ｍｍia１ ｍｍ 的混合回声区，边界
清，形态规则，以实性为主，突出皮肤表层r彩色多普

勒成像显示（ｃｏｌｏｒ Ｄｏｐｐｌｅｒ ｆｌｏｗ ｉｍａｇｉｎｇ，ＣＤＦＩ）：其内
可探及动脉血流频谱，来源于桡动脉r 提示：左腕混
合型占位（血管瘤可能）r 术前诊断：左腕背侧血管
瘤r 术前讨论：本例血管瘤患儿，经过保守治疗未见
明显好转，且因血管瘤的位置较为特殊，严重影响腕
关节的功能， 经科室讨论且与家属沟通交代病情后
决定行手术切除治疗r手术方式：全麻下行左腕背侧
血管瘤切除术r 手术过程：全身麻醉满意后，患儿仰
卧位，左上肢外展位，术区常规消毒，铺无菌巾单，止
血带打压 ae gＰａr 取左腕关节肿物周围星状增生物
边缘圆形切口，依次切开皮肤h皮下组织及筋膜，暴
露局部肿物，探查见肿物内大量增生血管丛，血管迂
回增粗明显，并显著充血r 依次分离，见肿物侵袭部
分腕关节关节囊及指伸肌腱腱鞘， 肿物来源于尺桡
骨骨间动脉及前臂静脉（图 １ｃ）r 缝扎前臂骨间动脉
及周围静脉后，沿局部肿物周围钝性分离，完整顺利

幼儿腕背侧血管瘤手术治疗 １例
赵兴龙 １oC申建军 TC张璇 １C司元龙 TC张亚楠 １C王冠德 １C海祥 １C冯康虎 T
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