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关节腔内移植物长度测量在前交叉韧带全内重建

的应用研究

龚时国，谢荣辉，汪建样，刘牧子
（九江市第一人民医院骨科，江西 九江 ３３２０００）

【摘要】 目的：探讨关节镜下测量关节腔内移植物长度在前交叉韧带（ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ，ＡＣＬ）全内重建应
用的临床疗效。 方法：回顾性分析 ２０２０ 年 １ 月至 ２０２２ 年 １ 月收治的 ACL 损伤患者 ６０ 例的资料，其中男 ３７ 例，女
２３ 例，年龄 ２２～４４ 岁。 按照手术方式的不同，分为传统手术组（常规组）和拉线测量组（测量组），每组各 ３０ 例。 常规组
男 ２０ 例，女 １０ 例，年龄（３０．００±３．９５）岁；身体质量指数（ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）为（２２．５８±１．４１） ｋｇ·ｍ－２；左侧 ９ 例，右侧
２１ 例；受伤至手术时间（３．００±１．３５） ｄ。测量组男 １７ 例，女 １３ 例，年龄（３２．００±４．２９）岁；ＢＭＩ 为（２３．２９±１．３９） ｋｇ·ｍ－２；左侧
１２ 例，右侧 １８ 例；受伤至手术时间（３．００±１．２７） ｄ。记录患者术前及术后 ６、１２ 个月的临床资料。从术后视觉模拟评分法
（ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）、膝关节损伤与骨关节炎评分（ｋｎｅｅ ｉｎｊｕｒｙ ａｎｄ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ ｏｕｔｃｏｍｅ ｓｃｏｒｅ，ＫＯＯＳ）、Ｌｙｓｈｏｌｍ
评分、国际膝关节文献委员会（Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｋｎｅｅ Ｄｏｃｕｍｅｎｔａｔｉｏｎ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ，ＩＫＤＣ）膝关节评估表、膝关节稳定性（Ｌａｃｈ鄄
ｍａｎ 试验、前抽屉试验和轴移试验）、术后不同阶段 ＣＴ 测量骨隧道直径增宽程度和 ＭＲＩ 评分系统等方面比较两种方
法的临床疗效。 结果：术后 ６ 个月两组 ＶＡＳ 比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），术后 １２ 个月测量组 ＶＡＳ（２．２３±１．０１）分，
低于常规组（３．３０±１．０２）分（Ｐ＜０．００１）。 术后 １２ 个月，两组 ＫＯＯＳ 评分除症状评分差异无统计学意义（Ｐ＝０．２２１），其余各
项评分差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。术后 ６ 个月，测量组 Ｌｙｓｈｏｌｍ 总分和 ＩＫＤＣ 总分均高于常规组（Ｐ＜０．０５）。术后 １２
个月，测量组 Ｌａｃｈｍａｎ 试验、前抽屉试验和轴移试验和常规组比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；但是，整体膝关节
不稳定性分析，测量组膝关节稳定性优于对照组（Ｐ＝０．０３８）。 术后 ２ ｄ 及术后 ６、１２ 个月两组患者影像学评估结果显
示， 测量组股骨和胫骨的肌腱隧道直径增宽程度均较常规组术后减少 （Ｐ＜０．０５）；ＭＲＩ 评分测量组患者均高于常规组
（Ｐ＜０．０５）。 结论：关节镜下测量关节腔内移植物长度在全内技术 ＡＣＬ 重建，肌腱利用率高，稳定性好，１ 年内膝关节功
能恢复满意，疗效肯定。
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中图分类号：Ｒ６８６．５
ＤＯＩ：１０．１２２００ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００３－００３４．２０２３０２４４ 开放科学（资源服务）标识码（ＯＳＩＤ）：

Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｒａ ａｒｔｉｃｕｌａｒ ｇｒａｆｔ ｌｅｎｇｔｈ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｉｎ ｔｏｔａｌ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ
ＧＯＮＧ Ｓｈｉ ｇｕｏ，ＸＩＥ Ｒｏｎｇ ｈｕｉ，ＷＡＮＧ Ｊｉａｎ ｙａｎｇ，ＬＩＵ Ｍｕ ｚｉ （Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃｓ，ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ｐｅｏｐｌｅ＇ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｊｉｕ鄄
ｊｉａｎｇ Ｃｉｔｙ，Ｊｉｕｊｉａｎｇ ３３２０００，Ｊｉａｎｇｘｉ，Ｃｈｉｎａ）
ＡＢＳＴＲＡＣＴ Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｉｎｔｒａ ａｒｔｉｃｕｌａｒ ｇｒａｆｔ ｌｅｎｇｔｈ ｉｎ ｔｈｅ
ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｏｔａｌ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ （ＡＣＬ）． Ｍｅｔｈｏｄｓ Ｔｈｅ ６０ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＡＣＬ ｉｎｊｕｒｙ
ｔｒｅａｔｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｊａｎｕａｒｙ ２０２０ ａｎｄ Ｊａｎｕａｒｙ ２０２２ ｗｅｒｅ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ａｎａｌｙｚｅｄ． Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ３７ ｍａｌｅｓ ａｎｄ ２３ ｆｅｍａｌｅｓ，ａｇｅｄ ｆｒｏｍ
２２ ｔｏ ４４ ｙｅａｒｓ． Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｍｅｔｈｏｄｓ，ｔｈｅｙ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ：ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ ｇｒｏｕｐ
（ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｇｒｏｕｐ） ａｎｄ ｐｕｌｌ ｌｉｎｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ （ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ），ｗｉｔｈ ３０ ｃａｓｅｓ ｉｎ ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ． Ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ
ｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ２０ ｍａｌｅｓ ａｎｄ １０ ｆｅｍａｌｅｓ，ｗｉｔｈ ａｎ ａｖｅｒａｇｅ ａｇｅ ｏｆ （３０．００±３．９５） ｙｅａｒｓ ｏｌｄ；ｔｈｅ ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ （ＢＭＩ） ｗａｓ
（２２．５８±１．４１） ｋｇ·ｍ－２；ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ９ ｃａｓｅｓ ｏｎ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｓｉｄｅ ａｎｄ ２１ ｃａｓｅｓ ｏｎ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｓｉｄｅ；ｔｈｅ ｔｉｍｅ ｆｒｏｍ ｉｎｊｕｒｙ ｔｏ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｗａｓ
（３． ００±１．３５） ｄａｙｓ． Ｉｎ ｔｈｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ １７ ｍａｌｅｓ ａｎｄ １３ ｆｅｍａｌｅｓ，ｗｉｔｈ ａｎ ａｖｅｒａｇｅ ｏｆ （３２．００±４．２９） ｙｅａｒｓ；
ＢＭＩ ｗａｓ （２３．２９±１．３９） ｋｇ·ｍ－２；ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ １２ ｃａｓｅｓ ｏｎ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｓｉｄｅ ａｎｄ １８ ｃａｓｅｓ ｏｎ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｓｉｄｅ；ｔｈｅ ｔｉｍｅ ｆｒｏｍ ｉｎｊｕｒｙ ｔｏ ｏｐｅｒ鄄
ａｔｉｏｎ ｗａｓ （３．００±１．２７） ｄａｙｓ． Ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ，６ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ １２ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ
ｗｅｒｅ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ ａｎｄ ｒｅｃｏｒｄｅｄ． Ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ ｍｅｔｈｏｄｓ ｗａｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｉｎ ｔｅｒｍｓ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＶＡＳ，ＫＯＯＳ，
Ｌｙｓｈｏｌｍ ｓｃｏｒｅ，ＩＫＤＣ ｓｃｏｒｅ，ｋｎｅｅ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ （Ｌａｃｈｍａｎ ｔｅｓｔ，ａｎｔｅｒｉｏｒ ｄｒａｗｅｒ ｔｅｓｔ ａｎｄ ａｘｉａｌ ｓｈｉｆｔ ｔｅｓｔ），ｔｈｅ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｗｉｄｅｎｉｎｇ ｏｆ

·临床研究·

６５５· ·



中国骨伤 ２０２４年 ７月第 ３７卷第 ７期 Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ，Ｊｕｌ．２０２４，Ｖｏｌ．３７，Ｎｏ．７

表 １ 两组前交叉韧带损伤患者一般资料比较

Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｄａｔａ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｉｎｊｕｒｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

组别 例数 年龄（x軃±ｓ） ／岁
性别 ／例 受伤部位 ／例 受伤至手术时间

（x軃±ｓ） ／ ｄ
ＢＭＩ

（x軃±ｓ） ／ （ｋｇ·ｍ－２）男 左侧 右侧

常规组 ３０ ３０．００±３．９５ ２０ １０ ９ ２１ ３．００±１．３５ ２２．５８±１．４１

测量组 ３０ ３２．００±４．２９ １７ １３ １２ １８ ３．００±１．２７ ２３．２９±１．３９

检验值 ｔ＝－１．５６５ χ２＝０．６３５ χ２＝０．６５９ ｔ＝－１．１８０ ｔ＝－１．９８０

Ｐ 值 ０．１２３ ０．４２６ ０．４１７ ０．２４３ ０．０５２

女

前交叉韧带 （ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ，ＡＣＬ）作
为膝关节的重要稳定器， 通过对胫骨前部运动的主
要被动约束和对膝关节弯曲和外翻的次要约束来维

持膝关节的前后和旋转稳定性［１－２］。 ACL断裂可导致
膝关节的前部、后部和旋转不稳定，并可增加半月板
损伤和早期膝关节退化的风险［３］。 ACL 断裂的手术
治疗技术一直在不断的发展和改进， 从开放性修复
发展到开放性重建，再到关节镜下的双切口技术，然
后是关节镜下的单切口或全内侧技术［２，４］。 由于滑膜
较薄和在关节内的位置，ＡＣＬ 损伤的自发修复和重
塑能力较差，早期关于 ACL 直接缝合修复的报道显
示，４０％～１００％的病例以失败告终［５］。 前交叉韧带重
建（ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＡＣＬＲ）已
被确定为治疗活动性、有症状的 ＡＣＬ 断裂的金标
准［６］。 关节内移植物长度的不确定性，使得重建后韧
带稳定不可控。 在关节镜监视下利用拉线法可精准
测量关节内移植物长度， 为术后重建韧带的稳定提
供保障 。 本研究通过回顾性分析 ２０２０ 年 １ 月至
２０２２ 年 １ 月收治的 ６０ 例 ＡＣＬ 损伤患者的资料，患
者均行膝关节镜下全内重建术， 按照手术方式的不
同，常规组和拉线测量组各 ３０ 例，观察分析关节腔
内移植物长度测量在全内重建术的临床应用效果。

１ 资料与方法

１． １ 病例选择

纳入标准：明确 ＡＣＬ 损伤患者；无关节周围骨
折病史；无下肢关节畸形；无严重基础疾病者；随访
资料完整。 排除标准：合并多韧带损伤；关节软骨损
伤严重者；合并膝关节骨关节炎者；未成年人，骨骺
未闭合者；依从性差者。
１． ２ 一般资料

回顾性分析 ２０２０ 年 １ 月至 ２０２２ 年 １ 月收治的
ACL损伤患者 ６０例的资料，患者均行膝关节镜下全
内重建术，其中男 ３７例，女 ２３例，年龄 ２２～４４岁。按
照手术方式的不同，分为传统手术组（常规组）和拉
线测量组（测量组），每组各 ３０ 例。 常规组男 ２０ 例，
女 １０ 例，年龄 ２２～３７（３０．００±３．９５）岁；身体质量指数
（ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）为（２２．５８±１．４１） ｋｇ·ｍ－２；左侧
９例，右侧 ２１例；受伤至手术时间（３．００±１．３５） ｄ。 测
量组男 １７ 例，女 １３ 例，年龄 ２５～４４（３２．００±４．２９）岁；
ＢＭＩ 为（２３．２９±１．３９） ｋｇ·ｍ－２；左侧 １２ 例，右侧 １８ 例；
受伤至手术时间（３．００±１．２７） ｄ。 两组一般资料比较
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性，见表 １。本
研究通过医院伦理审批，伦理审批号：ＪＪＳＤＹＲＭＹＹ－
ＹＸＬＬ－２０２１－２５６。

ｂｏｎｅ ｔｕｎｎｅｌ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ＣＴ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｔａｇｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｅｒｉｏｄ ａｎｄ ＭＲＩ ｓｃｏｒｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ． Ｒｅｓｕｌｔｓ Ａｔ １２
ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ，ｔｈｅ ＶＡＳ ｏｆ ｔｈｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｇｒｏｕｐ （Ｐ＜０．００１）． Ａｔ １２ ｍｏｎｔｈｓ
ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ，ＫＯＯＳ ｓｃｏｒｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｇｒｏｕｐ，ａｎｄ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ鄄
ｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ａｌｌ ｓｃｏｒｅｓ ｅｘｃｅｐｔ ｓｙｍｐｔｏｍ ｓｃｏｒｅｓ （Ｐ＜０．０５）． Ｓｉｘ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ，Ｌｙｓｈｏｌｍ ｔｏｔａｌ ｓｃｏｒｅ ａｎｄ ＩＫＤＣ
ｔｏｔａｌ ｓｃｏｒｅ ｉｎ ｔｈｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｇｒｏｕｐ，ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉ鄄
ｃａｎｔ （Ｐ＜０．０５）． Ａｔ １２ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ，ｋｎｅｅ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｔｅｓｔｓ ｗｅｒｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ，ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ Ｌａｃｈｍａｎ ｔｅｓｔ，
ａｎｔｅｒｉｏｒ ｄｒａｗｅｒ ｔｅｓｔ ａｎｄ ａｘｉａｌ ｓｈｉｆｔ ｔｅｓｔ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｎｏｔ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ （Ｐ＞０．０５）．
Ｈｏｗｅｖｅｒ，ｏｖｅｒａｌｌ ｋｎｅｅ ｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｋｎｅｅ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｂｅｔｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎ鄄
ｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ，ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐｓ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ （Ｐ＝０．０３８）． Ｔｈｅ ｉｍａｇｉｎｇ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ
ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ ａｔ ６ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｗｉｄｅｎｉｎｇ ｏｆ ｔｅｎｄｏｎ ｔｕｎｎｅｌ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｉｎ ｂｏｔｈ ｆｅｍｕｒ ａｎｄ ｔｉｂｉａ ｗａｓ ｒｅｄｕｃｅｄ ｉｎ
ｔｈｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｇｒｏｕｐ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ，ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ （Ｐ＜
０．０５）；ＭＲＩ ｓｃｏｒｅｓ ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ ｉｎ ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｇｒｏｕｐ，ａｔ ６ ｍｏｎｔｈｓ ａｎｄ １２
ｍｏｎｔｈｓ ａｇｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ （Ｐ＜０．０５）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｉｎｔｒａ ａｒｔｉｃｕｌａｒ ｃａｖｉｔｙ ｇｒａｆｔ ｌｅｎｇｔｈ ｉｎ ｔｏｔａｌ ｉｎｔｅｒｎａｌ
ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｆｏｒ ＡＣＬ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ｈｉｇｈ ｔｅｎｄｏｎ ｕｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ，ｇｏｏｄ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ，ｔｈｅ ｋｎｅｅ ｊｏｉｎｔ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｈａｓ ｒｅｃｏｖｅｒｅｄ ｓａｔｉｓｆａｃｔｏｒｉｌｙ
ｗｉｔｈｉｎ ｏｎｅ ｙｅａｒ，ａｎｄ ｔｈｅ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｅｆｆｅｃｔ ｉｓ ａｆｆｉｒｍｅｄ．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ Ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｙ； Ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ； Ｗｉｒｅ ｐｕｌｌｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄ； Ｉｎｔｒａ ａｒｔｉｃｕｌａｒ ｇｒａｆｔ ｌｅｎｇｔｈ
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表 ２ 两组前交叉韧带损伤患者手术前后 ＶＡＳ 比较（x軃±ｓ）
Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＶＡＳ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＡＣＬ ｉｎｊｕｒｙ

ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ（x軃±ｓ）

注 ：Ｆ 时 间 ＝４７０．０１８，Ｐ ＜０．００１；Ｆ 组 间 ＝４．３５７，Ｐ ＝０．０４１；Ｆ 交 互 ＝８．２１９，Ｐ ＜
０．００１；＊与术前比较，Ｐ＜０．００１

组别 例数 术前
术后

６ 个月
术后

１２ 个月
Ｆ 值 Ｐ 值

常规组 ３０ ８．４７±１．０１ ４．０３±１．４５＊ ３．３０±１．０２＊ １６８．９３２ ＜０．００１

测量组 ３０ ９．０３±１．２２ ３．３７±１．３３＊ ２．２３±１．０１＊ ２８０．９５３ ＜０．００１

ｔ 值 －１．９６４ １．８５９ ４．０７３

Ｐ 值 ０．０５４ ０．０６８ ＜０．００１

１． ３ 手术步骤

患者麻醉满意后取仰卧位，常规消毒铺巾。取膝
前前内侧、前外侧入路，置入膝关节镜，清理髌下部
分脂肪垫和增生滑膜，探查前交叉韧带撕裂情况，清
理前交叉韧带胫骨及股骨残端， 暴露股骨外髁髁间
窝外侧壁后缘。 斜行切开外口，显露半腱肌腱，取腱
器取腱，将取出的半腱肌制成 ４ 股单束结构，肌腱两
端用可调式带袢钢板连接。建立前内侧辅助入路，于
外侧壁住院医师嵴中点稍偏后上做好标记。 对于股
骨隧道建立，通过前内侧入路，先以 ４．０ 斯氏针钻通
股骨道，随后在使用钻头逆行扩大钻取骨道。根据关
节腔测量长度决定股骨隧道长度及直径。 全内 Ａ鄄
ＣＬＲ，先用 ５５°胫骨定位器定位，内口位于 ＡＣＬ 胫骨
Ｃ 形止点的中心， 外口位于胫骨结节内侧约 ３ ｃｍ
处。用倒打钻头（Ａｒｔｈｒｅｘ，美国）钻通胫骨隧道后打开
钻翼逆行扩大骨道，深约 ２ ｃｍ，拉入钢丝待用。

测量组：采用拉线法测量关节内移植物长度（股
骨端隧道口至胫骨端隧道口的长度），根据移植物长
度及关节腔内长度，决定股骨隧道及胫骨隧道长度，
股骨端予以钻头逆行扩大钻取骨道， 胫骨端隧道予
以倒打钻头扩大骨道。

常规组：移植物长度定为 ６．５ ｃｍ，股骨端予以钻
头逆行扩大钻取骨道 ２．５ ｃｍ， 胫骨端隧道予以倒打
钻头扩大骨道 ２．５ ｃｍ。

编制好的移植物从关节镜口入腔， 牵引线引导
移植物穿入并填塞股骨隧道后， 可调式带袢钢板卡
在骨皮质外拉紧、打结、固定，移植物填充胫骨隧道
步骤同股骨侧。关节镜下确认肌腱无扭转，紧张性良
好，调整张力判断是否等距，有无移植物与股骨髁间
撞击，屈伸关节 ２０ 次。 活动完毕，冲洗关节腔，再次
探查未见异常后缝合各切口，加压包扎，伸直腿支具
固定，返回病房。
１． ４ 观察项目与方法

从术后视觉模拟评分 （ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ，
ＶＡＳ） ［７］、膝关节损伤与骨关节炎评分 （ｋｎｅｅ ｉｎｊｕｒｙ
ａｎｄ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ ｏｕｔｃｏｍｅ ｓｃｏｒｅ，ＫＯＯＳ）［８］、Ｌｙｓｈｏｌｍ 评
分 ［８］、 国际膝关节文献委员会 （Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｋｎｅｅ
Ｄｏｃｕｍｅｎｔａｔｉｏｎ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ，ＩＫＤＣ）［９］膝关节评估表、膝
关节稳定性 （Ｌａｃｈｍａｎ 试验、 前抽屉试验和轴移试
验）［９］、 术后不同阶段 ＣＴ 测量骨隧道直径增宽程度
和 ＭＲＩ 测量 ＡＣＬ 信噪比等方面比较两种方法的临
床疗效。 ＭＲＩ 评分，采用 ＭＲＩ 评分系统［１０］对重建韧

带进行评分，（１）韧带整合，骨髓积液情况，有渗出
１分，无渗出 ２分。 （２）韧带重组，信号强度＞５０％，低
信号 ３ 分，中等信号 ２ 分，高信号 １ 分。 （１）＋（２）为
ＭＲＩ评分。

１． ５ 统计学处理

选用 ＳＰＳＳ ２３．０软件进行统计学分析。 年龄、受
伤至手术时间 、ＢＭＩ，ＶＡＳ、ＫＯＯＳ、Ｌｙｓｈｏｌｍ 评 分 、
ＩＫＤＣ 评分以及骨隧道直径增宽距离和 ＭＲＩ 评分为
定量资料，以均数±标准差（x軃±ｓ）表示，两组比较采用
独立样本 ｔ 检验， 组间和组内术后不同时间点比较
采用重复测量方差分析。性别、受伤部位以及术后膝
关节稳定性相关指标为定性资料，以例表示，两组比
较采用 χ２检验。 以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

２． １ 膝关节疼痛评分

术后 ６、１２ 个月两组 ＶＡＳ 均较术前降低 （Ｐ＜
０．００１），见表 ２。 测量组术后 １２ 个月的 ＶＡＳ 低于常
规组（Ｐ＜０．００１），表明测量组膝关节疼痛缓解优于常
规组。

２． ２ 膝关节功能评分

术后 １２ 个月测量组 ＫＯＯＳ 除症状评分 （Ｐ＝
０．２２１）外，其余指标均高于常规组（Ｐ＜０．０５）；术前与
术后各时间点间比较， 差异均有统计学意义 （Ｐ＜
０．００１）； 仅有膝关节相关的生活质量部分的评分时
间和组间存在交互作用（Ｐ＝０．０１２），见表 ３。术后 ６个
月，测量组患者症状评分低于常规组（Ｐ＝０．０４５）。 从
长期恢复（术后 １２ 个月）来看，测量组膝关节在疼痛
缓解、日常生活活动能力、运动及娱乐能力和膝关节
相关的生活质量恢复等方面均优于常规组； 从短期
恢复（术后 ６ 个月）来看，症状缓解方面测量组同样
优于常规组。

术后 ６个月测量组 Ｌｙｓｈｏｌｍ总分（７３．４３±３．４９）分，
高于常规组（７０．３３±４．０７）分（Ｐ＝０．００２）；术前与术后
各时间点间比较，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．００１）；
时间和组间不存在交互作用，差异无统计学意义（Ｐ＝
０．３７６），见表 ４。 两组跛行、交锁、不稳定、上楼、下蹲
各项评分比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；术后

单位：分
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６ 个月， 测量组支持和疼痛评分均高于常规组 （Ｐ＜
０．０５）； 术后 １２ 个月， 测量组肿胀评分高于常规组
（Ｐ＝０．０４５），见表 ４。

术后 ６ 个月， 两组 ＩＫＤＣ 总分高于常规组 （Ｐ＜
０．００１）；术前、术后各时间点间差异均有统计学意义
（Ｐ＜０．００１）；时间和组间存在交互作用，差异有统计
学意义（Ｐ＜０．００１），见表 ５。两组在活动（无痛）、肿胀、
活动（无肿）、交锁、活动（无打软）、规律活动、日常生
活各项评分比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０４５）；
术后 ６个月， 测量组疼痛强度和功能评分均高于常
规组（Ｐ＜０．０５）。 术后 １２ 个月，测量组疼痛频率评分
高于常规组（Ｐ＝０．０１３），见表 ５。
２． ３ 膝关节稳定性（Ｌａｃｈｍａｎ 试验、前抽屉试验和
轴移试验）

术后 １２个月，进行膝关节稳定性测试，Ｌａｃｈｍａｎ
试验、 前抽屉试验和轴移试验测量组和常规组差异
均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 但是，整体膝关节不稳定
性分析 ， 测量组膝关节稳定性优于对照组 （Ｐ＝
０．０３８），见表 ６。 其中常规组 ８ 例存在膝关节不稳定
性情况 （１ 例 ３ 个试验均阳性，１ 例前抽屉试验和
Ｌａｃｈｍａｎ 试验阳性，１ 例前抽屉试验和轴移试验阳
性 ，２ 例仅 Ｌａｃｈｍａｎ 试验阳性 ，３ 例仅轴移试验阳

性）。 测量组 ２ 例存在膝关节不稳定情况（１ 例前抽
屉试验和 Ｌａｃｈｍａｎ试验阳性， 另一例前抽屉试验和
轴移试验阳性）。 典型病例图片见图 １、图 ２。
２． ４ 影像学评估

比较术后不同阶段 ＣＴ 测量骨隧道直径增宽程
度，各组不同阶段的股骨及胫骨肌腱隧道，见表 ７，
两组股骨和胫骨的肌腱隧道直径增宽程度术后各时

间点间差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；时间和组间
不存在交互作用，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 测量
组术后 ６ 个月股骨隧道直径增宽及术后 ６、１２ 个月
胫骨肌腱隧道增宽均低于常规组（Ｐ＜０．０５）。

术后 ２ ｄ 及术后 ６、１２ 个月均复查 ＭＲＩ，ＭＲＩ 结
果显示移植物走行均表现良好，位置佳，移植物信号
均匀，无高密度信号，均未发现内固定松动及移位。
术后 ６、１２ 个月测量组 ＭＲＩ 评分均高于常规组 （Ｐ＜
０．０５）；术后各时间点间比较，差异均有统计学意义
（Ｐ＜０．００１）；时间和组间不存在交互作用，差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）。 见表 ７。
３ 讨论

３． １ ＡＣＬ重建手术方式的选择
ＡＣＬ是稳定膝关节的重要韧带，一旦损伤，可显

著影响膝关节前后稳定性和旋转稳定性［１１－１２］。 严重

表 ３ 两组前交叉韧带损伤患者手术前后 ＫＯＯＳ 评分比较（x軃±ｓ）
Ｔａｂ．３ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＫＯＯＳ ｓｃｏｒｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＡＣＬ ｉｎｊｕｒｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ（x軃±ｓ）

注：疼痛，Ｆ 时间＝２７６．０２４，Ｐ＜０．００１；Ｆ 组间＝４．０８３，Ｐ＝０．０４８；Ｆ 交互＝２．４１３，Ｐ＝０．０９４；症状，Ｆ 时间＝４７２．０８５，Ｐ＜０．００１；Ｆ 组间＝２．５４６，Ｐ＝０．１１６；Ｆ 交互＝２．００９，Ｐ＝
０．１３９； 日常生活活动能力，Ｆ 时间＝１３３．３９２，Ｐ＜０．００１；Ｆ 组间＝５．３９１，Ｐ＝０．０２４；Ｆ 交互＝２．１２７，Ｐ＝０．１２４； 运动及娱乐能力，Ｆ 时间＝５８９．９５１，Ｐ＜０．００１；Ｆ 组间＝
７．１０９，Ｐ＝０．０１０；Ｆ 交互＝１．６５３，Ｐ＝０．２００；膝关节相关的生活质量，Ｆ 时间＝３１５．７８６，Ｐ＜０．００１；Ｆ 组间＝１．９０１，Ｐ＝０．１７３；Ｆ 交互＝４．６１１，Ｐ＝０．０１２；＊与术前比较，

Ｐ＜０．００１

组别 例数
疼痛

Ｆ 值 Ｐ 值
术前 术后 ６ 个月 术后 １２ 个月

常规组 ３０ ３１．８７±１１．６０ ５５．７０±８．７６＊ ６９．７３±８．０９＊ １１９．１５１ ＜０．００１

测量组 ３０ ３６．１７±９．１０ ５４．２７±８．７１＊ ７４．９０±６．５１＊ １６８．１３ ＜０．００１

ｔ 值 －１．５９８ ０．６３５ －２．７２４

Ｐ 值 ０．１１６ ０．５２８ ０．００９

症状
Ｆ 值 Ｐ 值

术前 术后 ６ 个月 术后 １２个月

２５．９０±１０．３３ ５０．５７±１０．６６＊ ７０．９７±５．７６＊ １８０．８１７ ＜０．００１

２６．５３±６．６２ ４５．５０±８．３８＊ ６９．２０±５．３０＊ ２８９．５１ ＜０．００１

－０．２８３ ２．０４７ １．２３７

０．７７８ ０．０４５ ０．２２１

组别 例数
日常生活活动能力

Ｆ 值 Ｐ 值
术前 术后 ６ 个月 术后 １２ 个月

常规组 ３０ ４２．２０±１１．７５ ５５．７７±１３．３２＊ ６７．４３±１０．７８＊ ３３．２３７ ＜０．００１

测量组 ３０ ４３．１７±８．５８ ５８．９３±９．０７＊ ７５．５０±７．８１＊ １０８．４４６ ＜０．００１

ｔ 值 －０．３６４ －１．０７６ －３．３１９

Ｐ 值 ０．７１７ ０．２８７ ０．００２

运动及娱乐能力
Ｆ 值 Ｐ 值

术前 术后 ６ 个月 术后 １２个月

１３．３７±４．５７ ３１．０７±６．７５＊ ４５．０３±６．５７＊ ２０６．８５５ ＜０．００１

１３．５３±４．１３ ３３．９３±４．８３＊ ４８．５３±４．８９＊ ４３３．０２ ＜０．００１

－０．１４８ －１．８９３ －２．３４１

０．８８３ ０．０６３ ０．０２３

组别 例数
膝关节相关的生活质量

Ｆ 值 Ｐ 值
术前 术后 ６ 个月 术后 １２ 个月

常规组 ３０ ３２．６３±４．４４ ４４．９７±６．７２＊ ５４．５７±６．５７＊ １００．６３６ ＜０．００１

测量组 ３０ ３０．３７±５．６２ ４７．５３±４．９０＊ ５７．８０±４．３９＊ ２３１．１５ ＜０．００１

ｔ 值 １．７３３ －１．６９０ －２．２４２

Ｐ 值 ０．０８８ ０．０９６ ０．０２９

单位：分
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中国骨伤 ２０２４年 ７月第 ３７卷第 ７期 Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ，Ｊｕｌ．２０２４，Ｖｏｌ．３７，Ｎｏ．７

表 ４ 两组前交叉韧带损伤患者手术前后 Ｌｙｓｈｏｌｍ 评分比较（x軃±ｓ）
Ｔａｂ．４ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｌｙｓｈｏｌｍ ｓｃｏｒｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＡＣＬ ｉｎｊｕｒｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ（x軃±ｓ）

注：总分 Ｆ 时间＝３７５．１４８，Ｐ＜０．００１；Ｆ 组间＝１０．６３０，Ｐ＝０．００２；Ｆ 交互＝０．９３９，Ｐ＝０．３７６；＊与术前比较，Ｐ＜０．００１

组别 例数
交锁

术前 术后 ６ 个月 术后 １２ 个月 术前 术后 ６ 个月 术后 １２ 个月 术前 术后 ６ 个月 术后 １２ 个月

常规组 ３０ ３．６７±１．５６ ３．４０±１．３０ ４．２０±１．４２ ２．５０±１．８３ ２．５０±１．５３ ４．５０±１．１４ ７．８０±４．２３ ８．９３±３．０７ １０．３３±１．２７

测量组 ３０ ３．６３±１．５６ ２．９０±１．５４ ４．５３±０．８６ ２．６０±１．５９ ３．３３±１．６３ ４．４０±１．２２ ９．６３±３．９３ ９．０３±３．７４ １０．５０±１．５３

ｔ 值 ０．０８３ １．３５８ －１．０９７ －０．２２６ －２．０４７ ０．３２８ －１．７４０ －０．１１３ －０．４６０

Ｐ 值 ０．９３４ ０．１８０ ０．２７７ ０．８２２ ０．０４５ ０．７４４ ０．０８７ ０．９１０ ０．６４７

跛行 支持

组别 例数
上楼

术前 术后 ６ 个月 术后 １２ 个月 术前 术后 ６ 个月 术后 １２ 个月 术前 术后 ６ 个月 术后 １２ 个月

常规组 ３０ １７．５０±４．５０ １８．５０±３．７５ ２２．３３±２．５４ ６．２７±２．２７ ７．０７±２．０８ ９．２０±１．６３ ６．８０±２．８６ ５．８０±２．８０ ６．１３±０．７３

测量组 ３０ １８．００±４．６６ １９．６７±２．９２ ２２．６７±２．５４ ７．３３±２．１９ ６．２０±２．６４ ９．８７±０．７３ ６．６７±２．１２ ６．１３±２．８３ ６．２７±１．０２

ｔ 值 －０．４２３ －１．３４５ －０．５０９ －１．８５２ １．４１０ －２．０４７ ０．２０５ －０．４５９ －０．５８４

Ｐ 值 ０．６７４ ０．１８４ ０．６１３ ０．０６９ ０．１６４ ０．０４５ ０．８３８ ０．６４８ ０．５６１

不稳定 肿胀

组别 例数

总分

术前
术后

６ 个月
术后

１２ 个月
术前

术后

６ 个月
术后

１２ 个月
术前

术后

６ 个月
术后

１２ 个月
Ｆ 值 Ｐ 值

常规组 ３０
３．７０±
１．２４

３．６７±
１．６３

４．５０±
０．９４

１４．５０±
３．０４

２０．５０±
２．０１

２４．６７±
１．２７

６３．０３±
５．１４

７０．３３±
４．０７＊

８５．５７±
３．５２＊

２１４．６８４ ＜０．００１

测量组 ３０
３．８３±
１．２６

３．７０±
１．３２

４．３０±
１．０２

１４．００±
６．４９

２２．３３±
２．５４

２４．３３±
１．７３

６５．８７±
６．８６

７３．４３±
３．４９＊

８６．７７±
２．９４＊

１４８．３３６ ＜０．００１

ｔ 值 －０．４１３ －０．０８７ ０．７９０ ０．３８２ －３．１０１ ０．８５１ －１．８１ －３．１６６ －１．４３２

Ｐ 值 ０．６８１ ０．９３１ ０．４３３ ０．７０４ ０．００３ ０．３９８ ０．０７６ ０．００２ ０．１５７

下蹲 疼痛

的 ＡＣＬ 损伤将导致膝关节的生物力学环境失衡，进
而累及关节软骨、半月板等，进一步发展可导致严重
骨关节炎（ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＯＡ） 的发生，造成全关节功
能障碍，甚至致残［１３］。 目前，对于 ＡＣＬ完全断裂等严
重损伤，主张行关节镜下韧带重建术，具有创伤小、
术野清晰等优势。 但是，对于术式的选择、移植肌腱
的获取、 骨隧道的建立以及移植物的固定方式等仍
存在一定的争议。虽然，全内技术使用的“骨窝”结构
在减少隧道扩大方面较普通技术有明显优势， 且创
伤小、美观，但关节内移植物长度的不确定性，使得
重建后韧带稳定性不可控［１４］。 笔者在关节镜监视下
利用拉线法可精准测量关节内移植物长度， 有利于
提高术中移植物长度的精度， 精准确定股骨和胫骨
隧道长度， 可以减少甚至消灭移植肌腱与骨窝之间
残留的间隙，从而降低“雨刷”和“蹦极”等机械效应
和关节液的溶解效应，使得患者在 ＡＣＬ 重建术后早
期的疼痛评分更好， 在肌力和功能结局评分方面的
改善结果优于传统全内重建技术。 尽管对解剖学的
理解有所提高，手术技术也有所改善，但据报道 ＡＣＬ
重建后活动恢复到损伤前水平约为 ５０％［１５］。目前，全
内技术是 ＡＣＬ 重建技术的最新改进，但是在生物力
学和结构上与原生 ACL 是否相似，是否会引起并发

症等不良反应仍存在争议［３，１６－１７］。
３． ２ 拉线法的优势

本研究结果提示无论从缓解患者膝关节疼痛、
恢复膝关节功能， 还是提高膝关节稳定性方面测量
组都比常规组有优势。

移植物长度的确定严重影响 ＡＣＬ 重建术的效
果。 由于 ＡＣＬ 等长重建手术简单易行，术后患者膝
关节功能恢复理想，长期以来被认为是 ＡＣＬ 重建的
金标准。 但 ＩＺＡＷＡ等［１８］认为，ＡＣＬ过顶位等长重建
虽然可恢复膝关节前后稳定性， 但恢复膝关节旋转
稳定性的效果较差。 原因可能是股骨止点定位过高
使移植物过于垂直，导致术后旋转稳定性差。股骨骨
道内口定位偏移导致的非等长重建， 移植物随着膝
关节屈伸在关节内频繁的拉紧、 松弛产生的纵向应
力势必会导致骨道扩大。 但非常明显的骨道扩大多
在术后早期即可出现膝关节松弛， 骨道扩大伴随的
骨质丢失也会为后期翻修手术增加难度。因此，尽量
减少引起骨道扩大的因素，预防骨道扩大是 ＡＣＬ 重
建手术成功的关键。 本研究结果显示， 术后 ６ 个月
ＣＴ 测量组股骨、胫骨骨隧道直径增宽程度均低于常
规组，重建 ＡＣＬ成熟情况测量组也优于常规组。

本研究通过观察分析关节腔内移植物长度测量

单位：分
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表 ５ 两组前交叉韧带损伤患者手术前后 ＩＫＤＣ 评分比较（x軃±ｓ）
Ｔａｂ．５ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＩＫＤＣ ｓｃｏｒｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＡＣＬ ｉｎｊｕｒｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ（x軃±ｓ）

注：总分，Ｆ 时间＝３５９６．４２８，Ｐ＜０．００１；Ｆ 组间＝３６．８２１，Ｐ＜０．００１；Ｆ 交互＝９．７２０，Ｐ＜０．００１；＊与术前比较，Ｐ＜０．００１

表 ６ 两组前交叉韧带损伤患者术后 １２ 个月膝关节稳定性比较
Ｔａｂ．６ Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｋｎｅｅ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＡＣＬ ｉｎｊｕｒｙ ｉｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
疼痛强度

术前 术后 ６ 个月 术后 １２ 个月 术前 术后 ６ 个月 术后 １２ 个月 术前 术后 ６ 个月 术后 １２ 个月

常规组 ３０ １．９７±１．５２ ２．８７±１．０７ ３．８０±０．６６ ３．８０±２．６３ ６．２３±２．７４ ８．９３±０．２５ ３．３０±２．４７ ５．７３±２．０７ ９．０３±０．４９

测量组 ３０ １．９３±１．３１ ２．５３±１．２２ ３．８７±０．３５ ４．５０±２．７３ ７．１７±２．０４ ９．１３±０．３５ ４．４７±２．６５ ７．４３±１．１９ ８．９３±０．２５

ｔ 值 ０．０９１ １．１２１ －０．４８８ －１．０１２ －１．４９８ －２．５５４ －１．７６６ －３．９０１ ０．９９２

Ｐ 值 ０．９２８ ０．２６７ ０．６２８ ０．３１６ ０．１３９ ０．０１３ ０．０８３ ＜０．００１ ０．３２５

活动（无痛） 疼痛频率

组别 例数
交锁

术前 术后 ６ 个月 术后 １２ 个月 术前 术后 ６ 个月 术后 １２ 个月 术前 术后 ６ 个月 术后 １２ 个月

常规组 ３０ １．４３±１．１０ １．９３±１．２６ ３．９３±０．２５ ２．３３±１．５２ ２．２３±１．１７ ３．００±０．２６ ０．７７±０．４３ ０．５３±０．５１ ０．１０±０．３１

测量组 ３０ １．９７±１．３３ １．６３±１．２５ ３．９０±０．３１ ２．１３±１．４１ ２．４３±１．２８ ３．１０±０．３１ ０．６７±０．４８ ０．６０±０．５０ ０．２０±０．４１

ｔ 值 －１．６９３ ０．９２８ ０．４６０ ０．５２９ －０．６３３ －１．３６１ ０．８５０ －０．５１３ －１．０７７

Ｐ 值 ０．０９６ ０．３５７ ０．６４７ ０．５９８ ０．５２９ ０．１７９ ０．３９９ ０．６１０ ０．２８６

肿胀 活动（无肿）

组别 例数
日常生活

术前 术后 ６ 个月 术后 １２ 个月 术前 术后 ６ 个月 术后 １２ 个月 术前 术后 ６ 个月 术后 １２ 个月

常规组 ３０ ２．２３±１．５２ ２．１３±１．２５ ３．７７±０．７３ ２．３０±１．２９ ２．２３±１．３６ ３．８０±０．４１ １２．７３±３．８５ ２８．９３±２．８９ ３０．６０±２．５３

测量组 ３０ １．８３±１．０９ ２．３７±１．１９ ３．８３±０．３８ １．８７±１．４３ ２．４０±１．１３ ３．９３±０．２５ １２．６７±６．０５ ２９．６０±２．８４ ３０．５０±２．１３

ｔ 值 １．１７１ －０．７４０ －０．４４５ １．２３１ －０．５１７ －１．５２３ ０．０５１ －０．９０２ ０．１６６

Ｐ 值 ０．２４６ ０．４６２ ０．６５８ ０．２２３ ０．６０７ ０．１３３ ０．９６０ ０．３７１ ０．８６９

活动（无打软） 规律活动

组别 例数
术前 术后 ６ 个月 术后 １２ 个月 术前 术后 ６ 个月 术后 １２ 个月 Ｆ 值 Ｐ 值

常规组 ３０ ３．９７±２．２１ ６．４３±２．３６ ８．４３±０．９４ ３９．９７±２．８０ ６８．０７±２．９６＊ ８６．６０±３．０８＊ １ ９０３．１９２ ＜０．００１

测量组 ３０ ４．０３±２．５８ ７．７３±１．８９ ８．６０±０．８１ ４１．４０±２．９９ ７３．２７±３．２８＊ ８７．２３±２．３０＊ １ ９８８．３０２ ＜０．００１

ｔ 值 －０．１０８ －２．３５４ －０．７３６ －１．９１７ －６．４４８ －０．９０２

Ｐ 值 ０．９１５ ０．０２２ ０．４６４ ０．０６０ ＜０．００１ ０．３７１

总分功能

组别 例数
Ｌａｃｈｍａｎ 试验 前抽屉试验 轴移试验 膝关节不稳定性

阳性 阳性 阳性 存在 不存在

常规组 ３０ ４ ２６ ３ ２７ ５ ２５ ８ ２２

测量组 ３０ １ ２９ ２ ２８ １ ２９ ２ ２８

χ２值 １．９６４ ０．２１８ ２．９６３ ４．３２０

Ｐ 值 ０．１６１ ０．６４０ ０．０８５ ０．０３８

阴性 阴性 阴性

单位：例

在全内重建术的临床应用效果， 为全内重建韧带稳
定提供保障，为全内重建技术治疗 ACL 损伤提供临
床依据。 关节镜下测量关节腔内移植物长度在全内
技术重建 ＡＣＬ，肌腱利用率高，稳定性好。
３． ３ 局限性

本研究患者年龄较小， 伤后就诊至手术时间较
短，深入研究还需要多中心大样本的观察，扩大人群
范围。
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图 １ 患者，男，２７ 岁，右膝前交叉韧带损伤，采用常规方法治疗 １ａ． 术前 ＭＲＩ 影像，提示断裂 １ｂ． 术中关节镜图片 １ｃ． 术毕时关节镜图片
１ｄ． 术后 ２ ｄ 股骨横断位 ＣＴ 示股骨肌腱隧道 １ｅ． 术后 ６ 个月股骨横断位 ＣＴ 示股骨肌腱隧道稍有增宽 １ｆ． 术后 １２ 个月股骨横断位 ＣＴ 示股
骨肌腱隧道稍有增宽 １ｇ． 术后 ２ ｄ 胫骨矢状位 ＣＴ 示胫骨肌腱隧道 １ｈ． 术后 ６ 个月胫骨矢状位 ＣＴ 示胫骨肌腱隧道稍有增宽 １ｉ．术后 １２个
月胫骨矢状位 ＣＴ 示胫骨肌腱隧道稍有增宽 １ｊ． 胫骨矢状位 ＭＲＩ 显示重建 ２ ｄ 后前交叉韧带连续性 １ｋ． 胫骨矢状位 ＭＲＩ 显示重建 ６ 个月
后前交叉韧带连续性良好 １ｌ． 胫骨矢状位 ＭＲＩ 显示重建 １２ 个月后前交叉韧带连续性良好
Ｆｉｇ．１ Ｐａｔｉｅｎｔ，ａ ２７ ｙｅａｒ ｏｌｄ ｍａｌｅ，ｓｕｆｆｅｒｅｄ ｆｒｏｍ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ （ＡＣＬ） ｉｎｊｕｒｙ ｉｎ ｈｉｓ ｒｉｇｈｔ ｋｎｅｅ ａｎｄ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｔｒｅａｔ鄄
ｍｅｎｔ １ａ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＭＲＩ ｉｍａｇｅｓ ｉｎｄｉｃａｔｅ ａ ｒｕｐｔｕｒｅ １ｂ． Ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃ ｉｍａｇｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｓｕｒｇｅｒｙ １ｃ． Ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃ ｉｍａｇｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ
ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｓｕｒｇｅｒｙ １ｄ． Ｔｗｏ ｄａｙｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ，ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅ ＣＴ ｏｆ ｆｅｍｕｒ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈｅ ｔｕｎｎｅｌ ｆｏｒ ｔｈｅ ｆｅｍｏｒａｌ ｔｅｎｄｏｎ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｃｒｅａｔｅｄ １ｅ． Ｓｉｘ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ
ｓｕｒｇｅｒｙ，ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅ ＣＴ ｏｆ ｆｅｍｕｒ ｓｈｏｗｅｄ ａ ｓｌｉｇｈｔ ｗｉｄｅｎｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｆｅｍｏｒａｌ ｔｅｎｄｏｎ ｔｕｎｎｅｌ １ｆ． Ｔｗｅｌｖｅ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ，ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅ ＣＴ ｏｆ ｆｅｍｕｒ ｓｈｏｗｅｄ ａ
ｓｌｉｇｈｔ ｗｉｄｅｎｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｆｅｍｏｒａｌ ｔｅｎｄｏｎ ｔｕｎｎｅｌ １ｇ． Ｔｗｏ ｄａｙｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ，ｓａｇｉｔｔａｌ ＣＴ ｏｆ ｔｉｂｉａ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈｅ ｔｕｎｎｅｌ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｉｂｉａｌ ｔｅｎｄｏｎ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｃｒｅａｔｅｄ
１ｈ． Ｓｉｘ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ，ｓａｇｉｔｔａｌ ＣＴ ｏｆ ｔｉｂｉａ ｓｈｏｗｅｄ ａ ｓｌｉｇｈｔ ｗｉｄｅｎｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｔｉｂｉａｌ ｔｅｎｄｏｎ ｔｕｎｎｅｌ １ｉ． Ｔｗｅｌｖｅ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ，ｓａｇｉｔｔａｌ ＣＴ ｏｆ ｔｉｂｉａ
ｓｈｏｗｅｄ ａ ｓｌｉｇｈｔ ｗｉｄｅｎｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｔｉｂｉａｌ ｔｅｎｄｏｎ ｔｕｎｎｅｌ １ｊ． Ｓａｇｉｔｔａｌ ｔｉｂｉａ ＭＲＩ ｓｈｏｗｓ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｔｗｏ ｄａｙｓ ａｆｔｅｒ
ｔｈｅ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ １ｈ． Ｓａｇｉｔｔａｌ ｔｉｂｉａ ＭＲＩ ｓｈｏｗｓ ｇｏｏｄ ｃｏｎｔｉｎｕｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｅｄ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｓｉｘ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ １ｋ． Ｓａｇｉｔｔａｌ
ｔｉｂｉａ ＭＲＩ ｓｈｏｗｓ ｇｏｏｄ ｃｏｎｔｉｎｕｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｅｄ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｔｗｅｌｖｅ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ

ｔｉｏｎ：ｔｈｅ ｔｒａｎｓｔｉｂｉａｌ ａｌｌ ｉｎｓｉｄｅ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ［Ｊ］． Ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｙ，２００６，２２
（８）：９００．ｅ１－９００．１１．

［５］ ＳＴＲＡＮＤ Ｔ，Ｍ覫ＬＳＴＥＲ Ａ，ＨＯＲＤＶＩＫ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｌｏｎｇ ｔｅｒｍ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ
ａｆｔｅｒ ｐｒｉｍａｒｙ ｒｅｐａｉｒ ｏｆ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ：ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ
ｒａｄｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ １５－２３ ｙｅａｒｓ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ［Ｊ］． Ａｒｃｈ Ｏｒ鄄
ｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａ Ｓｕｒｇ，２００５，１２５（４）：２１７－２２１．

［６］ ＤＡＬＬＯ Ｉ，ＣＨＡＨＬＡ Ｊ，ＭＩＴＣＨＥＬＬ Ｊ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｂｉｏｌｏｇｉｃ ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ
ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐａｒｔｉａｌ ｔｅａｒｓ ｏｆ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ：
ａ ｃｕｒｒｅｎｔ ｃｏｎｃｅｐｔｓ ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］． Ｏｒｔｈｏｐ Ｊ Ｓｐｏｒｔｓ Ｍｅｄ，２０１７，５（１）：
２３２５９６７１１６６８１７２４．

［７］ 刘旺鑫，赵铁军，孙晖晖，等． 体位对直接前方入路全髋关节置

换术的影响［Ｊ］． 中国骨伤，２０２３，３６（７）：６２８－６３４．
ＬＩＵ Ｗ Ｘ，ＺＨＡＯ Ｔ Ｊ，ＳＵＮ Ｈ Ｈ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｐｏｓｔｕｒｅ ｏｎ ｔｏｔａｌ ｈｉｐ
ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ ｔｈｒｏｕｇｈ ｄｉｒｅｃｔ ａｎｔｅｒｉｏｒ ａｐｐｒｏａｃｈ［Ｊ］． Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ
Ｔｒａｕｍａｔｏｌ，２０２３，３６（７）：６２８－６３４． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［８］ 傅利锋，胡劲涛，王政，等． 半月板成形对前交叉韧带重建术后
膝关节功能恢复影响的病例对照研究［Ｊ］． 中国骨伤，２０１７，３０
（８）：７２１－７２５．
ＦＵ Ｌ Ｆ，ＨＵ Ｊ Ｔ，ＷＡＮＧ Ｚ，ｅｔ ａｌ． Ｃａｓｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ
ｏｆ ｍｅｎｉｓｃｕｓ ｓｈａｐｉｎｇ ｏｎ ｋｎｅｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉｇａ鄄
ｍｅｎｔ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ［Ｊ］． Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ，２０１７，３０（８）：
７２１－７２５． Ｃｈｉｎｅｓｅ．
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１ｌ

１ａ １ｂ １ｃ １ｄ

１ｉ １ｊ １ｋ

１ｈ１ｇ１ｆ１ｅ
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图 ２ 患者，男，２５ 岁，右膝前交叉韧带损伤，采用拉线测量法治疗 ２ａ． 术前 ＭＲＩ 示断裂 ２ｂ． 术中拉线法测量关节腔内韧带长度 ２ｃ． 术毕时
关节镜图片 ２ｄ． 术后 ２ ｄ 股骨横断位 ＣＴ 示股骨肌腱隧道 ２ｅ． 术后 ６ 个月股骨横断位 ＣＴ 示股骨肌腱隧道未见明显增宽 ２ｆ． 术后 １２ 个月
股骨横断位 ＣＴ 示股骨肌腱隧道未见明显增宽 ２ｇ． 术后 ２ ｄ 胫骨矢状位 ＣＴ 示胫骨肌腱隧道 ２ｈ． 术后 ６ 个月胫骨矢状位 ＣＴ 示胫骨肌腱隧道
未见明显增宽 ２ｉ． 术后 １２ 个月胫骨矢状位 ＣＴ 示胫骨肌腱隧道未见明显增宽 ２ｊ． 重建 ２ ｄ 后胫骨矢状位 ＭＲＩ 显示前交叉韧带连续性
１ｋ． 重建 ６ 个月后胫骨矢状位 ＭＲＩ 显示前交叉韧带连续性良好 ２ｌ． 重建 １２ 个月后胫骨矢状位 ＭＲＩ 显示前交叉韧带连续性良好
Ｆｉｇ．２ Ｐａｔｉｅｎｔ，ａ ２５ ｙｅａｒ ｏｌｄ ｍａｌｅ，ｓｕｆｆｅｒｅｄ ｆｒｏｍ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ （ＡＣＬ） ｉｎｊｕｒｙ ｉｎ ｈｉｓ ｒｉｇｈｔ ｋｎｅｅ ａｎｄ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｐｕｌｌｏｕｔ ｗｉｒｅ
ｍｅｔｈｏｄ ２ａ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＭＲＩ ｉｍａｇｅｓ ｉｎｄｉｃａｔｅ ａ ｒｕｐｔｕｒｅ ２ｂ． Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｌｅｎｇｔｈ ｗｉｔｈｉｎ ｔｈｅ ｊｏｉｎｔ ｃａｖｉｔｙ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｔｒａｃｔｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ
ｐａｔｉｅｎｔ＇ｓ ｓｕｒｇｅｒｙ ２ｃ． Ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃ ｉｍａｇｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ２ｄ． Ｔｗｏ ｄａｙｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ，ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅ ＣＴ ｏｆ ｆｅｍｕｒ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈｅ ｔｕｎｎｅｌ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｆｅｍｏｒａｌ ｔｅｎｄｏｎ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｃｒｅａｔｅｄ ２ｅ． Ｓｉｘ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ，ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅ ＣＴ ｏｆ ｆｅｍｕｒ ｓｈｏｗｅｄ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｗｉｄｅｎｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｆｅｍｏｒａｌ ｔｅｎｄｏｎ ｔｕｎｎｅｌ ２ｆ．
Ｔｗｅｌｖｅ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ，ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅ ＣＴ ｏｆ ｆｅｍｕｒ ｓｈｏｗｅｄ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｗｉｄｅｎｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｆｅｍｏｒａｌ ｔｅｎｄｏｎ ｔｕｎｎｅｌ ２ｇ． Ｔｗｏ ｄａｙｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ，ｓａｇｉｔｔａｌ ＣＴ
ｏｆ ｔｉｂｉａ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈｅ ｔｕｎｎｅｌ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｉｂｉａｌ ｔｅｎｄｏｎ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｃｒｅａｔｅｄ ２ｈ． Ｓｉｘ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ，ｓａｇｉｔｔａｌ ＣＴ ｏｆ ｔｉｂｉａ ｓｈｏｗｅｄ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｗｉｄｅｎｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ
ｔｉｂｉａｌ ｔｅｎｄｏｎ ｔｕｎｎｅｌ ２ｉ． Ｔｗｅｌｖｅ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ，ｓａｇｉｔｔａｌ ＣＴ ｏｆ ｔｉｂｉａ ｓｈｏｗｅｄ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｗｉｄｅｎｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｔｉｂｉａｌ ｔｅｎｄｏｎ ｔｕｎｎｅｌ ２ｊ． Ｓａｇｉｔｔａｌ ｔｉｂｉａ
ＭＲＩ ｓｈｏｗｓ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｔｗｏ ｄａｙｓ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ２ｋ． Ｓａｇｉｔｔａｌ ｔｉｂｉａ ＭＲＩ ｓｈｏｗｓ ｇｏｏｄ ｃｏｎｔｉｎｕｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ
ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｅｄ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｓｉｘ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ２ｌ． Ｓａｇｉｔｔａｌ ｔｉｂｉａ ＭＲＩ ｓｈｏｗｓ ｇｏｏｄ ｃｏｎｔｉｎｕｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｅｄ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ
ｌｉｇａｍｅｎｔ ｔｗｅｌｖｅ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ

［９］ 邓南凌，张磊，孙晋，等． 关节镜下同种异体胫前肌腱与自体
绳肌腱重建前交叉韧带远期效果的比较［Ｊ］． 中国骨伤，２０２１，
３４（３）：２６９－２７４．
ＤＥＮＧ Ｎ Ｌ，ＺＨＡＮＧ Ｌ，ＳＵＮ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｔｉｂｉａｌｉｓ ａｎｔｅｒｉｏｒ ａｌｌｏｇｒａｆｔ ｖｅｒ鄄
ｓｕｓ ｈａｍｓｔｒｉｎｇ ｔｅｎｄｏｎ ａｕｔｏｇｒａｆｔ ｆｏｒ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｒｅｃｏｎ鄄
ｓｔｒｕｃｔｉｏｎ：ｌｏｎｇ ｔｅｒｍ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ［Ｊ］． Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａ鄄
ｔｏｌ，２０２１，３４（３）：２６９－２７４． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［１０］ 李炜峰． 富血小板血浆用于前交叉韧带重建术后的临床疗效
研究［Ｄ］． 南宁： 广西中医药大学，２０１８．
ＬＩ Ｗ Ｆ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｐｌａｔｅｌｅｔ ｒｉｃｈ ｐｌａｓｍａ ａｆｔｅｒ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕ鄄

ｃｉａｔｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ［Ｄ］． Ｎａｎｎｉｎｇ：Ｇｕａｎｇｘｉ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１８． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［１１］ ＫＩＡＰＯＵＲ Ａ Ｍ，ＭＵＲＲＡＹ Ｍ Ｍ． Ｂａｓｉｃ ｓｃｉｅｎｃｅ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ
ｌｉｇａｍｅｎｔ ｉｎｊｕｒｙ ａｎｄ ｒｅｐａｉｒ［Ｊ］． Ｂｏｎｅ Ｊｏｉｎｔ Ｒｅｓ，２０１４，３（２）：２０－３１．

［１２］ ＭＵＳＡＨＬ Ｖ，ＮＡＺＺＡＬ Ｅ Ｍ，ＬＵＣＩＤＩ Ｇ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｃｕｒｒｅｎｔ ｔｒｅｎｄｓ ｉｎ
ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｐａｒｔ １：ｂｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓ
［Ｊ］． Ｋｎｅｅ Ｓｕｒｇ Ｓｐｏｒｔｓ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ Ａｒｔｈｒｏｓｃ，２０２２，３０（１）：２０－３３．

［１３］ 杨金江，吴杰，尹合勇，等． 解剖单束与传统单束重建前交叉韧
带的临床疗效及分析［Ｊ］． 临床和实验医学杂志，２０２１，２０（９）：
９６８－９７２．

２ｄ

２ｉ ２ｊ ２ｋ ２ｌ

２ａ ２ｂ ２ｃ ２ｄ

２ｅ ２ｆ ２ｇ ２ｈ
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注：股骨肌腱隧道直径增宽 Ｆ 交互＝０．２９０，Ｐ＝０．７４８；胫骨肌腱隧道直径增宽 Ｆ 交互＝０．９７４，Ｐ＝０．３７０；ＭＲＩ 评分 Ｆ 交互＝０．４１２，Ｐ＝０．６０２

表 ７ 两组前交叉韧带损伤患者 ＣＴ 和 ＭＲＩ 影像学情况比较（x軃±ｓ）
Ｔａｂ． ７ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＣＴ ａｎｄ ＭＲＩ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｉｎｊｕｒｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ（x軃±ｓ）

组别 例数

ＭＲＩ 评分 ／分

术后

２ ｄ
术后

６ 个月
术后

１２ 个月
Ｆ 值 Ｐ 值

术后

２ ｄ
术后

６ 个月
术后

１２ 个月
Ｆ 值 Ｐ 值

术后

２ ｄ
术后

６ 个月
术后

１２ 个月
Ｆ 值 Ｐ 值

常规组 ３０
１．２２±
０．６

１．２２±
０．６５

０．８２±
０．４８

４．８５９ ０．０１０
２．１４±
１．０６

２．０５±
１．０９

１．１２±
０．４８

１１．４１９ ＜０．００１
２．４７±
０．５１

２．７３±
０．４５

３．２３±
０．４３

２１．１４３ ＜０．００１

测量组 ３０
１．０３±
０．６５

０．９１±
０．５２

０．６４±
０．２８

４．５８９ ０．０１３
１．６８±
０．７９

１．２１±
０．８

０．５２±
０．３６

２１．７５６ ＜０．００１
２．６３±
０．４９

２．９３±
０．２５

３．５３±
０．５１

３３．６２６ ＜０．００１

ｔ 值 １．２０２ ２．０８７ １．７８９ １．９３３ ３．４４１ ５．４０７ －１．２９４ －２．１２１ －２．４７０

Ｐ 值 ０．２３４ ０．０４１ ０．０７９ ０．０５８ ０．００１ ＜０．００１ ０．２０１ ０．０３９ ０．０１７

骨隧道直径增宽距离 ／ ｍｍ

胫骨肌腱隧道直径增宽股骨肌腱隧道直径增宽

ＹＡＮＧ Ｊ Ｊ，ＷＵ Ｊ，ＹＩＮ Ｈ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ
ｏｆ ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ｓｉｎｇｌｅ ｂｕｎｄｌｅ ａｎｄ ｏｖｅｒ ｔｏｐ ｓｉｎｇｌｅ ｂｕｎｄｌｅ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ
ｆｏｒ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ［Ｊ］． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｍｅｄ，
２０２１，２０（９）：９６８－９７２． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［１４］ ＬＵＢＯＷＩＴＺ Ｊ Ｈ． Ａｎａｔｏｍｉｃ ＡＣＬ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｐｒｏｄｕｃｅｓ ｇｒｅａｔｅｒ
ｇｒａｆｔ ｌｅｎｇｔｈ ｃｈａｎｇｅ ｄｕｒｉｎｇ ｋｎｅｅ ｒａｎｇｅ ｏｆ ｍｏｔｉｏｎ ｔｈａｎ ｔｒａｎｓｔｉｂｉａｌ
ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ［Ｊ］． Ｋｎｅｅ Ｓｕｒｇ Ｓｐｏｒｔｓ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ Ａｒｔｈｒｏｓｃ，２０１４，２２（５）：
１１９０－１１９５．

［１５］ ＫＡＰＬＡＮ Ｙ，ＷＩＴＶＲＯＵＷ Ｅ． Ｗｈｅｎ ｉｓ ｉｔ ｓａｆｅ ｔｏ ｒｅｔｕｒｎ ｔｏ ｓｐｏｒｔ ａｆ鄄
ｔｅｒ ＡＣＬ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ？ ｒｅｖｉｅｗｉｎｇ ｔｈｅ ｃｒｉｔｅｒｉａ［Ｊ］． Ｓｐｏｒｔｓ Ｈｅａｌｔｈ，
２０１９，１１（４）：３０１－３０５．

［１６］ ＭＯＮＡＣＯ Ｅ，ＦＡＢＢＲＩ Ｍ，ＲＥＤＬＥＲ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉｇａ鄄
ｍｅｎｔ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｇｒｅａｔｅｒ ｔｉｂｉａｌ ｔｕｎｎｅｌ ｗｉｄｅｎ鄄

ｉｎｇ ｗｈｅｎ ｕｓｉｎｇ ａ ｂｉｏａｂｓｏｒｂａｂｌｅ ｓｃｒｅｗ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ａｎ ａｌｌ ｉｎｓｉｄｅ
ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｗｉｔｈ ｓｕｓｐｅｎｓｏｒｙ ｆｉｘａｔｉｏｎ［Ｊ］． Ｋｎｅｅ Ｓｕｒｇ Ｓｐｏｒｔｓ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ
Ａｒｔｈｒｏｓｃ，２０１９，２７（８）：２５７７－２５８４．

［１７］ ＭＡＹＲ Ｒ，ＳＭＥＫＡＬ Ｖ，ＫＯＩＤＬ Ｃ，ｅｔ ａｌ． ＡＣＬ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ
ａｄｊｕｓｔａｂｌｅ ｌｅｎｇｔｈ ｌｏｏｐ ｃｏｒｔｉｃａｌ ｂｕｔｔｏｎ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｒｅｓｕｌｔｓ ｉｎ ｌｅｓｓ ｔｉｂｉａｌ
ｔｕｎｎｅｌ ｗｉｄｅｎｉｎｇ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｔｅｒｆｅｒｅｎｃｅ ｓｃｒｅｗ ｆｉｘａｔｉｏｎ ［Ｊ］．
Ｋｎｅｅ Ｓｕｒｇ Ｓｐｏｒｔｓ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ Ａｒｔｈｒｏｓｃ，２０２０，２８（４）：１０３６－１０４４．

［１８］ ＩＺＡＷＡ Ｔ，ＯＫＡＺＡＫＩ Ｋ，ＴＡＳＨＩＲＯ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｒｏｔａｔｏｒｙ
ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ａｆｔｅｒ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｓｉｎｇｌｅ ｂｕｎｄｌｅ ａｎｄ ｄｏｕｂｌｅ ｂｕｎｄｌｅ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ［Ｊ］． Ａｍ Ｊ Ｓｐｏｒｔｓ Ｍｅｄ，
２０１１，３９（７）：１４７０－１４７７．

（收稿日期：２０２３－１０－１９ 本文编辑：朱嘉）
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