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i摘要C 目的o探讨前交叉韧带重建手术中全内保残技术的疗效和临床结果C 方法o回顾性分析 e０dy 年 d 月至
e０d９ 年 de 月收治的 (６ 例行前交叉韧带重建手术的病例C 根据手术方式不同分为全内重建组和标准胫骨隧道组，全
内重建组 ed 例，男 d( 例，女 ６ 例，年龄 e０～jy（o(;６±６;u）岁；标准胫骨隧道组 o( 例，男 e６ 例，女 ９ 例，年龄 ee～(n
（oo;u±９;６）岁。术前查体 Ｌcｃ hcl 试验阳性，磁共振均提示前交叉韧带断裂。比较两组手术时间、编织后移植肌腱的长
度及直径，术后 n、e 年国际膝关节评分委员会（Ｉl.BClc.E,lcv ＫlBB Ｄ,ｃghBl.c.E,l r,hhE..BB，ＩＫＤr）评分、Ｌｙｓ ,vh 评分、
AB0lBC 评分和围手术期相关并发症。结果o两组患者均获随访，时间 ej～oi（e６;９±o;j）个月。术后切口愈合良好，末次随
访时未出现失效或关节感染病例。 两组手术时间、韧带直径、韧带长度等一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞i;i(）。
两组术前，术后 d、e 年 ＩＫＤr 评分、Ｌｙｓ ,vh 评分、AB0lBC 评分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞i;i(），但术后 d、e 年 ＩＫＤr
评分、Ｌｙｓ ,vh 评分、AB0lBC 评分均高于术前（Ｐ＜i;i(）。结论o在前交叉韧带重建手术中，采用保残全内技术和标准化重
建技术都能获得相似的术后功能及膝关节稳定性，但是相比于标准化重建方式，保残全内组只取半腱肌，保留股薄肌，
更大地保留胫骨侧骨量。
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前交叉韧带 C:5ｔｅ01ｏ0 ｃ0ｕｃ1:ｔｅ ｌ1ｇ:ｍｅ5ｔ，Ａ9py损
伤容易出现在运动员中，是膝关节的一种常见损伤，
Ａ9p重建手术是最普遍的骨科手术之一， 其中全内
重建 rig 技术很早就已经开展，并且在理论上优于
传统的 rig 重建，全内重建在股骨侧和胫骨侧均使
用可调袢，以适应移植物的骨内长度h其优点包括保
留股骨和胫骨骨量，减少皮质骨骨膜破坏，减少术后
疼痛ta(Tch 目前文献中尚未报道过全内侧单股半腱肌
重建与标准胫骨隧道重建的研究比较h 因此本研究
回顾性分析 i)v- 年 v 月至 i)vB 年 vi 月进行 rig
重建手术的 ej例患者h
i 资料与方法

iC i 病例选择

纳入标准o符合 rig 损伤；年龄 v-yeo 岁；取自
体肌腱移植病例；关节镜下探查或术前 rgＩ 检查存
在胫骨侧 Ａ9p残端h 排除标准orig翻修手术；使用
同种异体移植物或自体髌腱移植物或人工韧带重建

手术； 伴随的后交叉韧带或侧副韧带损伤并需要手
术；随访时间hi年h
iC t 一般资料

回顾性分析 i)v- 年 v 月至 i)vB 年 vi 月行 rc
ig重建手术的 ej 例患者， 根据手术方式不同分为
全内重建组和标准骨隧道组h 全内重建组 iv 例，男
ve例，女 j例，年龄 i)yn-)Te．jFj．uy岁h标准胫骨隧
道组 Te 例，男 ij 例，女 B 例，年龄 iiyevuTT．uFB．jy
岁n两组年龄d性别d身体质量指数Cｂｏｄｙ ｍ:ｓｓ 15ｄｅE，
lrＩed受伤至手术时间d合并半月板损伤d一般资料
比较，差异无统计学意义Ccto．oee，具有可比性n 见
表 vn 本研究已通过北部战区总医院伦理委员会批
准t编号oCsioioevTjcn
iC  手术方法

iC  C i 移植物获取 全内重建组o取胫骨结节内侧

切口长约 i ｃｍ 逐层切开，取出半腱肌肌腱n 修剪肌
腱，剔除表面肌肉组织，将肌腱对折成 n 股缝合，直
径 - ｍｍ，肌腱两端分别留置牵引线C美国施乐辉公
司e备用n标准胫骨隧道组o取相同切口，取出半腱肌
肌腱及股薄肌肌腱，修建后编织成四股肌腱，两端留
置牵引线C美国施乐辉公司e备用n
iC  C t 韧带重建及固定 手术均由同一位高级医

生操作，建立常规膝关节前内侧及前外侧通路，清理
增生的滑膜组织，保留 rig 残束，于股骨解剖止点
处定位，经前内侧通路钻骨隧道，选择 ve ｍｍ 袢长
微钢板C美国施乐辉公司e备用n 随后于胫骨结节切
口内侧安装全内定位装置， 前交叉定位钩抵于胫骨
髁间定位，与胫骨关节面成 eeC角，导针Cn．e ｍｍe进
入关节后，打开钻头，由内向外钻骨隧道C- ｍｍen 适
当清理隧道后，将编织好的肌腱带入骨隧道，牵引下
自股骨外髁处顺利翻转微钢板固定肌腱股骨端n 牵
引胫骨隧道外口之肌腱引导线， 反复屈伸膝关节肌
腱顺畅后，微钢板固定肌腱胫骨端n再次行前抽屉试
验结果呈阴性，韧带尾线应用无结锚钉C美国施乐辉
公司e进行二次固定n
iC  C  术后康复 术后常规放置引流装置，术后
i 周内，使用膝关节支具伸直位固定，期间锻炼肌肉
力量，进行踝泵和直腿抬高练习，给予抗凝治疗，严
格防治下肢血栓形成；术后 i 周后，每周增加 ToC的
膝关节活动范围， 术后 n 周起可拄双拐轻微负重行
走，术后 vi周进行慢跑运动，但避免进行旋转运动，
术后 io周可恢复术前竞技性运动n
iC o 观察项目与方法

比较两组手术时间d 编织后移植肌腱的长度及
直径，记录并比较两组术前d术后 v 和 i 年的国际膝
关节评分委员会 CＩ5ｔｅ05:ｔ1ｏ5:ｌ Ｋ5ｅｅ Ｄｏｃｕｍｅ5ｔ:ｔ1ｏ5
9ｏｍｍ1ｔｔｅｅ，ＩＫＤ9e评分 tncdpｙｓ ｏｌｍ 评分 tecdＴｅｇ5ｅ0 评

表 i 两组前交叉韧带损伤患者一般资料比较
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组别 例数
性别 ／例 年龄Cx軃±ｓe

／岁
身体质量指数

Cx軃±ｓe ／ Cｋｇ·ｍ(ie
受伤至手术

时间Cx軃±ｓe ／ ｄ
合并半月板损伤并

进行半月板手术 ／例
手术时间Cx軃
±ｓe ／ ｍ15

韧带直径

Cx軃±ｓe ／ ｃｍ
韧带长度

Cx軃±ｓe ／ ｃｍ男 女
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表 C 两组前交叉韧带损伤患者手术前后 opyrigh 评分比较t(c) 2
0-2 C Bihe-jnyiF iu opyrigh ydijE 2EuijE -Fl -ucEj ieEj-cniF 2EctEEF cti sji.ey iu e-cnEFcy tncr -FcEjnij dj.dn-cE

gns-hEFc nF,.jpt(c) 2

注Co与术前 pyrｈｏｌｍ 评分比较igh０．０t

组别 例数
交锁

术前 术后 １ 年 术后 ２ 年 术前 术后 １ 年 术后 ２ 年 术前 术后 １ 年 术后 ２ 年

全内重建组 ２１ １(．３２c１)１３ １ ．３tc０．３４ ２１．２４c１．３ １１．１１c１．２１ １2．１１c０．２３ １2．１１c０．２３ t．１２c０．２  ．２４c０．t４  ．１３c０．１１

标准胫骨隧道组 ３t １１．４tc０．４ １７．  c０．１４ ２０．2４c０．７2 １２．３２c０．１t １t．0２c０．１０ １t．0２c０．１０ ４．t2c０．３0 2．02c０．３３  ．３2c０．２１

0 值 ０．tt４ ０．t４３ ０．３４４ ０．３３３ ０．３２１ ０．２３４ -(B３ ７ (B２３４ (B７2４

g 值 (Bt３t (Bt３１ (B３２t (B0７2 (B( ７ (B７t2 (B１３７ (B( t (B( ７

疼痛 不稳

组别 例数
爬楼

术前 术后 １ 年 术后 ２ 年 术前 术后 １ 年 术后 ２ 年 术前 术后 １ 年 术后 ２ 年

全内重建组 ２１ ３Bt３c１B１t 2B2４c１B１１ １tB４３c１B４0 ３B2７c(B７ tB2７c１B３３  B２tc１B2７ ４B2４c１B１４ tB2４c１B１１ 2B0４c１B３４

标准胫骨隧道组 ３t ３Bt７c１B２2 2Bt７c１B １ １tBt３c１B３t ２B３2c(B４７ tB３２c１B(１ ７B３0c２B(１ tB2７c１B２t tB2４c１B１2 ７B１４c１B３ 

0 值 -(B３１t -(B３２４ (Bt2２ -(B２３２ -(B２t2 -(B３３１ -(B2２１ (B2３１ -(B２2t

g 值 (B１１１ (B１２2 (B１２t (B ７４ (B３４７ (Bt22 (B３２１ (B３３７ (B２t３

肿胀 跛行

组别 例数
总分

术前 术后 １ 年 术后 ２ 年 术前 术后 １ 年 术后 ２ 年 术前 术后 １ 年 术后 ２ 年

全内重建组 ２１ ４B(７c(B ４ 2B(７c(B１１ １２B１７c(B１2 tBt１c(B４７ 2B2tc(B４１ １１B2１c１B２１ t７B2tc４B１2 20B４２c３B３４o  0B0２c2B２３o

标准胫骨隧道组 ３t ４B１２c(B0２ tB2２c(B４t １２B2tc(B３２ tB１ c(B３４ 2B２１c(B３３ １１B１３c１B１２ 2７B0２c0Bt2 2７B0２c0Bt2o  2Bt３c７B2７o

0 值 (B３2t (B４７2 (Bt20 (B２2３ -(B２t１ -(Bt４１ (B４３２ (B３２ (B４３２

g 值 (B(0１ (B(0 (B３t７ (B t2 (B７１１ (Bt３４ (B２３２ (B１２0 (Bt４１

下蹲 支撑

表 L 两组前交叉韧带损伤患者手术前后 Av;B 评分比较t(c± 2
0-2 L Bihe-jnyiF iu Av;B ydijE 2EuijE -Fl -ucEj ieEj-cniF 2EctEEF cti sji.ey iu e-cnEFcy tncr -FcEjnij dj.dn-cE gns-hEFc

nF,.jpt(c) 2

注Co与术前 ＩＫＤＣ 评分比较iＰh(B(t

组别 例数 术前 术后 １ 年 术后 ２ 年 Ｆ 值 Ｐ 值

全内重建组 ２１ 2２B１２ctB７２ 20B４２c３B３４o  0B2３ctB３2o ２B tt (B(３t

标准胫骨隧道组 ３t 2(Bt３c７B 0 2７B0２c0Bt2o   Bt３c７B１2o ７B２４３ (B(１１

0 值 (B４３４ (B  ２ (B１２２

Ｐ 值 (B３2 (Bt４ (B2１

单位C分

单位C分

分［2］i记录围术期相关并发症。
１ ５ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２４B( 软件tＩＢＭ 公司i美国2进行分统
计析。 两组年龄、 身体质量指数 tｂｏｄy ｍａrr ｉｎｄｅｘi
ＢＭＩ2、 受伤至手术时间等定量资料以均数±标准差
t(c) 2表示i手术前后多时间点间比较采用配对样本
0检验i两组 ＩＫＤＣ评分、pyrｈｏｌｍ 评分及 Ｔｅｇｎｅｒ 评分
比较采用成组设计定量资料 0 检验； 性别及合并半
月板损伤等定性资料采用 χ２检验。 以 Ｐh(B(t为差异
有统计学意义。
C 结果

两组患者获门诊随访或电话随访i 时间 ２４～３(
t２2B0±３B４2个月。

C １ 膝关节功能评分

两组术前 ＩＫＤＣ、pyrｈｏｌｍ、Ｔｅｇｎｅｒ 评分比较 i差
异无统计学意义tＰ＞(B(t2。 见表 ２、表 ３、表 ４。 术后
１、２ 年比较i差异均无统计学意义tＰ＞(B(t2i同组术
后 １、２ 年 pyrｈｏｌｍ、ＩＫＤＣ、Ｔｅｇｎｅｒ 评分均优于术前
tＰh(B(t2。 见表 ２、表 ３、表 ４。 典型病例图片见图 １。
C C 术后并发症

两组在围术期间i手术切口愈合良好i均未出现
下肢血栓形成及肺栓塞等并发症i 术后随访期间均
未发现关节内感染病例及移植物失效病例。
L 讨论

L １ ACL全内重建的研究概况
ACL重建是运动医学中最常见的手术。 近年来

４７· ·



中国骨伤 ２０２４年 １月第 ３７卷第 １期 Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ，Ｊａｎ．２０２４，Ｖｏｌ．３７，Ｎｏ．１

图 C 男C３２ 岁C 左膝关节 oＣp 损伤 Cyr 术前 igh 显示 oＣp 损伤 Ctr 取单根半腱肌编织 C(r 术中探查可见 oＣp 已经失去功能 Ccr 建立
胫骨侧骨隧道C在残束后方与胫骨的连接部位进行缓慢的剥离C显露出胫骨内侧髁的外侧面C进行胫骨隧道的定位 C)r 术中关节镜下可见重
建的前交叉韧带C前方为残束C后方为韧带 C 2C02C-2C2r 术后 １ 年 igh00 线和三维 ＣＴ 均提示骨隧道位置佳C未出现扩大或移植物失效问题

B20rC o ３２ ejａｒ ｏｌn ｍａｌj  ｉｔｈ oＣp ｉｎFｕｒe ｉｎ ｔｈj ｌjuｔ dｎjj Fｏｉｎｔ Cyr rｒjｏｐjｒａｔｉEj igh lｈｏ jn oＣp ｉｎFｕｒe Ctr o lｉｎcｌj ljｍｉｔjｎnｉｎｏlｕl tｒａｉn  ａl ｔａds
jｎ C(r Cｕｒｉｎc ｏｐjｒａｔｉｏｎ oＣp ｈａn ｌｏlｔ uｕｎ.ｔｉｏｎ Ccr Ｔｈj ｌａｔjｒａｌ ｔｉtｉａｌ ｔｕｎｎjｌ  ａl jlｔａtｌｉlｈjnCａｎn ｔｈj Fｏｉｎｔ lｉｔj ｏu ｔｈj ｔｉtｉａ tjｈｉｎn ｔｈj ｒjlｉnｕａｌ tｕｎnｌj
 ａl lｌｏ ｌe nｉllj.ｔjn ｔｏ j,ｐｏlj ｔｈj ｌａｔjｒａｌ lｉnj ｏu ｔｈj ｍjnｉａｌ .ｏｎneｌj ｏu ｔｈj ｔｉtｉａCａｎn ｔｈj ｔｉtｉａｌ ｔｕｎｎjｌ  ａl ｌｏ.ａｔjn C)r hｎｔｒａｏｐjｒａｔｉEj ａｒｔｈｒｏl.ｏｐｉ. ｒj.ｏｎs
lｔｒｕ.ｔｉｏｎ ｏu ｔｈj ａｎｔjｒｉｏｒ .ｒｕ.ｉａｔj ｌｉcａｍjｎｔ  ａl ｏtljｒEjnC ｉｔｈ ｔｈj ａｎｔjｒｉｏｒ ｒjｍｎａｎｔ tｕｎnｌj ａｎn ｔｈj ｐｏlｔjｒｉｏｒ ｌｉcａｍjｎｔ C 2C02C-2C2r ighC0 ｒａeCａｎn ｔｈｒjj
nｉｍjｎlｉｏｎａｌ ＣＴ ａｔ １ ejａｒ ａuｔjｒ lｕｒcjｒe lｈｏ jn ｔｈａｔ ｔｈj tｏｎj ｔｕｎｎjｌ  ａl ｉｎ cｏｏn ｐｏlｉｔｉｏｎCａｎn ｎｏ jｎｌａｒcjｍjｎｔ ｏｒ cｒａuｔ uａｉｌｕｒj ｏ..ｕｒｒjn

 L t  d

.A.l .r

.i .g  h

表 s 两组前交叉韧带损伤患者手术前后 e)0v)d 评分比较;x軃±ｓ）
eytrs Ｃｏｍｐyd2ｓｏv ｏ e)0v)d ｓ(ｏd) t) ｏd) yvc y ｔ)d ｏｐ)dyｔ2ｏv t)ｔｗ))v ｔｗｏ 0dｏｕｐｓ ｏ ｐyｔ2)vｔｓ ｗ2ｔ- yvｔ)d2ｏd (dｕ(2yｔ) ｌ20yｍ)vｔ

2vｊｕdｙ;x軃±ｓ）

注：＊与术前 Ｔjcｎjｒ 评分比较CＰ＜０．０５

组别 例数 术前 术后 １ 年 术后 ２ 年 Ｆ 值 Ｐ 值

全内重建组 ２１ １．８９±０．６２ ４．４３±０．６８＊ ６．４２±１．１１＊ ３．６５３ ０．０２３

标准胫骨隧道组 ３５ ２．０１±１．１１ ４．４９±１．１３＊ ６．３４±０．８２＊ ４．５６１ ０．００１

ｔ 值 ０．６７７ ０．７３２ ０．８６９

Ｐ 值 ０．５７ ０．７６ ０．２６

单位：分
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关节镜下全内技术重建膝关节 Cop 逐渐受到欢
迎y７ri本研究回顾性分析 gh例行 Cop重建手术的病
例t结果表明在两年的随访期间t两组术后各随访时
间的膝关节功能评分差异无统计学意义t 因此两种
方法均能够恢复关节稳定(改善症状i

本研究与以往关于全内技术的研究结果类似c
ＶＯ) 2 等 y0r使用 Ｔ-Bｎ-ｒ()eiｈｏｌｍ 和 2jnＣ 评分比较
了进行全内重建的患者和进行传统经胫骨重建的患

者g 发现两组在膝关节功能评分方面全内侧重建与
传统胫骨重建方法相似 )FoＯu2Ｔd 等yrr进行的一

项随机对照研究表明c 接受全内侧和完全胫骨隧道
重建的患者之间的 2jnＣ 评分没有差异c 但是该研
究的局限性是选取的移植物是同种异体移植物E
olＮlc 等y１tr随机分配 ４h 例患者分别进行全内侧或
全胫骨隧道重建 cＣ)c 发现术后 h 个月的 2jnＣ 主
观评分没有显著差异i总体而言c全内重建和标准胫
骨隧道重建的结果及临床评分相似y１１s１２ri 有文献报
道全内 Cop 重建的失败率在 ４．rC.１２,７Cy７c１３rc但是
在本研究进行全内 Cop 重建的 ２１ 例中c 术后暂时
没有失效病例c 其可能的原因是术后跟踪随访 ２ 年
时间短c在未来的随访中会出现移植物失效的病例i
 L t Cop全内重建的优劣及注意问题

全内重建和标准 Cop 重建术的主要区别在于
移植物的选择c 全内重建仅使用 １ 根半腱肌移植物
即可c因此其损伤更小c并且保留了更多的胫骨骨
量y１４rc但是笔者认为全内重建技术仍存在一些缺点d
.１A在过去的研究中c绳肌移植物如果v0 ｍｍ 则更
容易失效 y１grE 因此对于单股半腱肌如果想要直径;
0 ｍｍc则至少需要将肌腱编织成 ４ 股c因此就会牺
牲一部分的移植物长度c相比于标准重建更短c因此
对手术技术的要求更严格E .２A全内重建的移植物需
要通过前内侧入路进入c 在牵拉移植物进入胫骨侧
骨隧道的同时c 有可能将胫骨侧的残端牵拉至骨隧
道内c导致移植物的张力不够c降低手术效果c增大
术后的失效率E .３A成本高c对于全内 Cop重建技术
来说c其使用的逆向钻头为一次性使用y１hrc因此患者
的经济条件需要纳入考虑因素E

此外c根据最近的研究c全内重建和经前内侧入
路钻取骨隧道更接近股骨隧道解剖点c 有助于术后
获得良好的临床效果并且降低移植失败风险 y１７s１0rE
本研究纳入的全部病例均采用经前内侧入路建立股

骨隧道c因为该方法更具有灵活性y１rs２０rc但在技术上
可能要求很高c 如果操作不熟练可能会导致股骨隧
道很短E

有证据表明c保留韧带断裂的残端c不仅可以提
高术后重建韧带的稳定性c 还可以增加本体感觉的

恢复y２１rE一般来说c关节周围的韧带内包含的机械感
受器c 参与为中枢神经系统提供有关关节位置和关
节运动的信息y２２rE因此c对于手术中如何保留胫骨侧
残端c笔者通常在残束后方缓慢地剥离出定位点c直
至显露出胫骨内侧髁的外侧面c 再进行胫骨隧道的
定位c并且钻取骨隧道时一定小心损伤韧带残束E并
且为了减少全内重建后的移植物的蹦极效应和雨刷

效应 y２３rc所有病例在移植物固定后全部将韧带尾线
进行二次固定c在避免蹦极效应和雨刷效应的同时c
而且更有利于腱骨愈合E

本研究同样存在一些局限性c首先c虽然本文提
到了保留残端c但是并未对本体感觉进行客观评价c
需要在后续的研究中进行论述g 其次c 随访时间较
短c 可能在后续的随访中发现移植物失效病例或其
他问题E

综上所述c采用保残全内技术重建 Cop 能获得
与标准化重建技术同样的功能及膝关节稳定性c在
临床中安全有效c且效果满意E
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