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!摘要" 目的!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" 方法!回顾性分析
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年
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月至
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年
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月收治的
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例行前交叉韧带重建手术的病例" 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
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例$男
'<

例$女
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例$年龄
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&岁(术前查体
I,D)5,+

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
$
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评分和围手术期相关并发症(结果!两组患者均获随访$时间
!#T%"

*

!O7SU%7#

&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$差异无统计学意义*
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两组术前$术后
'

)

!

年
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&$但术后
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年
PVW(

评分)

IHC)165

评分)
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评分均高于术前*

!Y"7"<

&(结论!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 #
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I(M

$损

伤容易出现在运动员中!是膝关节的一种常见损伤!

I(M

重建手术是最普遍的骨科手术之一! 其中全内

重建
!"#

技术很早就已经开展!并且在理论上优于

传统的
!"#

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%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&

$N%

'

% 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% 因此本研究

回顾性分析
!O'P

年
'

月至
!O'Q

年
'!

月进行
!"#

重建手术的
RS

例患者%

)

资料与方法

)* )

病例选择

纳入标准(符合
!"#

损伤"年龄
'PTR"

岁"取自

体肌腱移植病例"关节镜下探查或术前
UVF

检查存

在胫骨侧
I(M

残端% 排除标准(

!"#

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
W!

年%

)* +

一般资料

回顾性分析
!O'P

年
'

月至
!O'Q

年
'!

月行
!X

"#

重建手术的
RS

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% 全内重建组
!'

例!男

'R

例!女
S

例!年龄
!OT#P

)

%R7SYS7&

$岁%标准胫骨隧

道组
%R

例!男
!S

例!女
Q

例!年龄
!!TR'

*

%%7&YQ7S

$

岁+两组年龄,性别,身体质量指数#

>1<? 5,== *+<AZ

!

[UF

-,受伤至手术时间,合并半月板损伤,一般资料

比较!差异无统计学意义#

!\"7"R

-!具有可比性+ 见

表
'

+ 本研究已通过北部战区总医院伦理委员会批

准&编号(#

]!"!"

-

'%S

'+

)* ,

手术方法

)* ,* )

移植物获取 全内重建组(取胫骨结节内侧

切口长约
! ;5

逐层切开!取出半腱肌肌腱+ 修剪肌

腱!剔除表面肌肉组织!将肌腱对折成
#

股缝合!直

径
P 55

!肌腱两端分别留置牵引线#美国施乐辉公

司-备用+标准胫骨隧道组(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#美国施乐辉公司-备用+

)* ,* +

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
!"#

残束!于股骨解剖止点

处定位!经前内侧通路钻骨隧道!选择
'R 55

袢长

微钢板#美国施乐辉公司-备用+ 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
RR^

角!导针#

#7R 55

-进

入关节后!打开钻头!由内向外钻骨隧道#

P 55

-+ 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+ 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+再次行前抽屉试

验结果呈阴性!韧带尾线应用无结锚钉#美国施乐辉

公司-进行二次固定+

)* ,* ,

术后康复 术后常规放置引流装置!术后

!

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
!

周后!每周增加
%"^

的

膝关节活动范围! 术后
#

周起可拄双拐轻微负重行

走!术后
'!

周进行慢跑运动!但避免进行旋转运动!

术后
!"

周可恢复术前竞技性运动+

)* -

观察项目与方法

比较两组手术时间, 编织后移植肌腱的长度及

直径!记录并比较两组术前,术后
'

和
!

年的国际膝

关节评分委员会 #

F+0A/+,0*1+,6 L+AA K1;45A+0,0*1+

(155*00AA

!

FLK(

-评分 &

#

'

,

M?=)165

评分 &

R

'

,

3AG+A/

评

表
)

两组前交叉韧带损伤患者一般资料比较

./0*) 1234/56728 29 :;8;5/< =/>/ 29 4/>6;8>7 ?6>@ /8>;5625 A5BA6/>; <6:/3;8> 68CB5D 0;>?;;8 >?2 :52B47

组别 例数
性别

_

例 年龄#!

!

"#

-

_

岁

身体质量指数

#!

!

"#

-

_

#

@G

.

5

N!

-

受伤至手术

时间#!

!

"#

-

_ <

合并半月板损伤并

进行半月板手术
_

例

手术时间#!

!

"#

-

_ 5*+

韧带直径

#!

!

"#

-

_ ;5

韧带长度

#!

!

"#

-

_ ;5男 女

全内重建组
!$ $R S %R7SYS7& !!7$Y%7R S%7SY!%7$ P QP7R%Y$%7## P7!SYO7R$ &7O%YO7!R

标准胫骨隧道组
%R !S Q %%7&YQ7S !R7$Y#7% P!7RY$Q7R $% QR7!%YQ7&P P7R#YO7!P $$7S%Y$7%P

检验值
!

$

`O7$PR %`O7SR$ %`O7&&S %`O7$!% !

$

`O7$#R %`O7##% %`O7QQ# %`O7$$&

!

值
O7P! O7&R O7OQ O7$! O7&S O7PQ O7&% O7RP
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两组前交叉韧带损伤患者手术前后
"#$%&'(

评分比较!!

!

!"

"

)*+,! -&(.*/0$&1 &2 "#$%&'( $3&/4 +42&/4 *15 *264/ &.4/*60&1 +467441 67& 8/&9.$ &2 .*60416$ 706% *164/0&/ 3/930*64

'08*(416 01:9/#

!!

!

!"
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"与术前
:;<)165

评分比较$

#="7">

组别 例数
交锁

术前 术后
'

年 术后
!

年 术前 术后
'

年 术后
!

年 术前 术后
'

年 术后
!

年

全内重建组
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标准胫骨隧道组
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$

值
"7>># "7>#% "7%## "7%%% "7%!' "7!%# E?F%B& ?F!%# ?F&C#

#

值
?F>%> ?F>%$ ?F%!> ?FD&C ?F?B& ?F&>C ?F$%& ?F?B> ?F?B&

疼痛 不稳

组别 例数
爬楼

术前 术后
$

年 术后
!

年 术前 术后
$

年 术后
!

年 术前 术后
$

年 术后
!

年

全内重建组
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标准胫骨隧道组
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$

值
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#

值
?F$$$ ?F$!C ?F$!> ?FB&# ?F%#& ?F>CC ?F%!$ ?F%%& ?F!>%

肿胀 跛行

组别 例数
总分

术前 术后
$

年 术后
!

年 术前 术后
$

年 术后
!

年 术前 术后
$

年 术后
!

年

全内重建组
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"
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标准胫骨隧道组
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BCF>%@&FC&
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值
?F%C> ?F#&C ?F>CD ?F!C% E?F!>$ E?F>#$ ?F#%! ?F%! ?F#%!

#

值
?F?D$ ?F?DB ?F%>& ?FB>C ?F&$$ ?F>%# ?F!%! ?F$!D ?F>#$

下蹲 支撑

表
;

两组前交叉韧带损伤患者手术前后
<=>-

评分比较!!

!

%"

"

)*+,; -&(.*/0$&1 &2 <=>- $3&/4 +42&/4 *15 *264/ &.4/*60&1 +467441 67& 8/&9.$ &2 .*60416$ 706% *164/0&/ 3/930*64 '08*(416

01:9/#

!!

!

!"

"

注#

"与术前
GHI(

评分比较$

&=?F?>

组别 例数 术前 术后
$

年 术后
!

年
'

值
&

值

全内重建组
!$ C!F$!@>F&! CDF#!@%F%#

"

BDFC%@>F%C

"

!FB>> ?F?%>

标准胫骨隧道组
%> C?F>%@&FBD C&FD!@DF>C

"

BBF>%@&F$C

"

&F!#% ?F?$$

$

值
?F#%# ?FBB! ?F$!!

&

值
?F%C ?F># ?FC$

单位#分

单位#分

分%

C

&

$记录围术期相关并发症'

?, @

统计学处理

采用
JKJJ !#F?

软件!

GLM

公司$美国"进行分统

计析' 两组年龄( 身体质量指数 !

N1O; 5,<< *+OPQ

$

LMG

"( 受伤至手术时间等定量资料以均数
R

标准差

!!

!

!"

"表示$手术前后多时间点间比较采用配对样本

$

检验$两组
GHI(

评分(

:;<)165

评分及
3PS+P/

评分

比较采用成组设计定量资料
$

检验) 性别及合并半

月板损伤等定性资料采用 !

(检验' 以
&=?F?>

为差异

有统计学意义'

!

结果

两组患者获门诊随访或电话随访$ 时间
!#T%?

!

!CFDR%F#

"个月'

!, A

膝关节功能评分

两组术前
GHI(

(

:;<)165

(

3PS+P/

评分比较 $差

异无统计学意义!

&U?F?>

"' 见表
!

(表
%

(表
#

' 术后

$

(

!

年比较$差异均无统计学意义!

&U?F?>

"$同组术

后
$

(

!

年
:;<)165

(

GHI(

(

3PS+P/

评分均优于术前

!

&=?F?>

"' 见表
!

(表
%

(表
#

' 典型病例图片见图
$

'

!, !

术后并发症

两组在围术期间$手术切口愈合良好$均未出现

下肢血栓形成及肺栓塞等并发症$ 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'

;

讨论

;, A !"#

全内重建的研究概况

!"#

重建是运动医学中最常见的手术' 近年来

#&

" "
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图
!

男!

%!

岁! 左膝关节
:(;

损伤
!"#

术前
<=>

显示
:(;

损伤
!$#

取单根半腱肌编织
!%#

术中探查可见
:(;

已经失去功能
!&#

建立

胫骨侧骨隧道!在残束后方与胫骨的连接部位进行缓慢的剥离!显露出胫骨内侧髁的外侧面!进行胫骨隧道的定位
!'#

术中关节镜下可见重

建的前交叉韧带!前方为残束!后方为韧带
!(

!

!)

!

!*

!

!+#

术后
'

年
<=>

"

?

线和三维
(3

均提示骨隧道位置佳!未出现扩大或移植物失效问题

,+)#! : %! @A,/ 16B 5,6A C*0) :(; *+D4/@ *+ 0)A 6AE0 F+AA D1*+0 !"# G/A12A/,0*HA <=> I)1CAB :(; *+D4/@ !$# : I*+J6A IA5*0A+B*+1I4I K/,*B C,I 0,FL

A+ !%# M4/*+J 12A/,0*1+ :(; ),B 61I0 E4+N0*1+ !&# 3)A 6,0A/,6 0*K*,6 04++A6 C,I AI0,K6*I)AB

!

,+B 0)A D1*+0 I*0A 1E 0)A 0*K*, KA)*+B 0)A /AI*B4,6 K4+B6A

C,I I61C6@ B*IIAN0AB 01 AO21IA 0)A 6,0A/,6 I*BA 1E 0)A 5AB*,6 N1+B@6A 1E 0)A 0*K*,

!

,+B 0)A 0*K*,6 04++A6 C,I 61N,0AB !'# >+0/,12A/,0*HA ,/0)/1IN12*N /AN1+L

I0/4N0*1+ 1E 0)A ,+0A/*1/ N/4N*,0A 6*J,5A+0 C,I 1KIA/HAB

!

C*0) 0)A ,+0A/*1/ /A5+,+0 K4+B6A ,+B 0)A 21I0A/*1/ 6*J,5A+0 !(

!

!)

!

!*

!

!+# <=>

!

? /,@

!

,+B 0)/AA

B*5A+I*1+,6 (3 ,0 ' @A,/ ,E0A/ I4/JA/@ I)1CAB 0),0 0)A K1+A 04++A6 C,I *+ J11B 21I*0*1+

!

,+B +1 A+6,/JA5A+0 1/ J/,E0 E,*64/A 1NN4//AB

!"

!# !$

%&

%' %(

%)

%*

!+

表
-

两组前交叉韧带损伤患者手术前后
.')/'0

评分比较#!

!

!"

$

."$#- 1234"0+52/ 2( .')/'0 5%20' $'(20' "/& "(6'0 24'0"6+2/ $'67''/ 672 )02845 2( 4"6+'/65 7+6* "/6'0+20 %08%+"6' 9+)"3'/6

+/:80;

#!

!

!"

$

注%

"与术前
3AJ+A/

评分比较!

#P"7"Q

组别 例数 术前 术后
'

年 术后
!

年
$

值
%

值

全内重建组
!' '7RSTU7V! #7#%TU7VR

"

V7#!T'7''

"

%7VQ% U7U!%

标准胫骨隧道组
%Q !7U'T'7'' #7#ST'7'%

"

V7%#TU7R!

"

#7QV' U7UU'

&

值
U7V&& U7&%! U7RVS

%

值
U7Q& U7&V U7!V

单位%分

#R

" "
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关节镜下全内技术重建膝关节
!"#

逐渐受到欢

迎!

&

"

#本研究回顾性分析
:;

例行
!"#

重建手术的病

例$结果表明在两年的随访期间$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$ 因此两种

方法均能够恢复关节稳定%改善症状#

本研究与以往关于全内技术的研究结果类似&

8.<=>

等 !

?

"使用
3@A+@/

%

<BC)165

和
>DE(

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' 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(

<FG.H>3I

等!

J

"进行的一

项随机对照研究表明& 接受全内侧和完全胫骨隧道

重建的患者之间的
>DE(

评分没有差异& 但是该研

究的局限性是选取的移植物是同种异体移植物)

GK9KL

等!

$M

"随机分配
#;

例患者分别进行全内侧或

全胫骨隧道重建
L(<

& 发现术后
;

个月的
>DE(

主

观评分没有显著差异#总体而言&全内重建和标准胫

骨隧道重建的结果及临床评分相似!

''N'!

"

# 有文献报

道全内
!"#

重建的失败率在
#7JOP$!Q&O

!

&

&

'%

"

&但是

在本研究进行全内
!"#

重建的
!'

例中& 术后暂时

没有失效病例& 其可能的原因是术后跟踪随访
!

年

时间短&在未来的随访中会出现移植物失效的病例#

!" # !"#

全内重建的优劣及注意问题

全内重建和标准
!"#

重建术的主要区别在于

移植物的选择& 全内重建仅使用
'

根半腱肌移植物

即可&因此其损伤更小&并且保留了更多的胫骨骨

量!

'#

"

&但是笔者认为全内重建技术仍存在一些缺点*

+

'

,在过去的研究中&绳肌移植物如果
R? 55

则更

容易失效 !

':

"

) 因此对于单股半腱肌如果想要直径
S

? 55

&则至少需要将肌腱编织成
#

股&因此就会牺

牲一部分的移植物长度&相比于标准重建更短&因此

对手术技术的要求更严格) +

!

,全内重建的移植物需

要通过前内侧入路进入& 在牵拉移植物进入胫骨侧

骨隧道的同时& 有可能将胫骨侧的残端牵拉至骨隧

道内&导致移植物的张力不够&降低手术效果&增大

术后的失效率) +

%

,成本高&对于全内
!"#

重建技术

来说&其使用的逆向钻头为一次性使用!

';

"

&因此患者

的经济条件需要纳入考虑因素)

此外&根据最近的研究&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& 有助于术后

获得良好的临床效果并且降低移植失败风险 !

'&N'?

"

)

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&因为该方法更具有灵活性!

'JN!T

"

&但在技术上

可能要求很高& 如果操作不熟练可能会导致股骨隧

道很短)

有证据表明&保留韧带断裂的残端&不仅可以提

高术后重建韧带的稳定性& 还可以增加本体感觉的

恢复!

!'

"

)一般来说&关节周围的韧带内包含的机械感

受器& 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!

!!

"

)因此&对于手术中如何保留胫骨侧

残端&笔者通常在残束后方缓慢地剥离出定位点&直

至显露出胫骨内侧髁的外侧面& 再进行胫骨隧道的

定位&并且钻取骨隧道时一定小心损伤韧带残束)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 !

!%

"

&所有病例在移植物固定后全部将韧带尾线

进行二次固定&在避免蹦极效应和雨刷效应的同时&

而且更有利于腱骨愈合)

本研究同样存在一些局限性&首先&虽然本文提

到了保留残端&但是并未对本体感觉进行客观评价&

需要在后续的研究中进行论述' 其次& 随访时间较

短& 可能在后续的随访中发现移植物失效病例或其

他问题)

综上所述&采用保残全内技术重建
!"#

能获得

与标准化重建技术同样的功能及膝关节稳定性&在

临床中安全有效&且效果满意)
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