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胫骨端双重固定重建膝关节前交叉韧带临床观察

黄遂柱，赵甲军

（河南省人民医院，河南　郑州　４５０００３）
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　　采用绳肌腱重建膝关节前交叉韧带已经成为
目前临床上广泛采用的方法，但是和采用骨腱骨（Ｂ
－Ｔ－Ｂ）方法重建前交叉韧带相比，采用绳肌腱重
建前交叉韧带时，腱骨愈合问题一直是争议的焦点问

题。本文从加强重建的韧带固定方面入手，从临床方

面探讨胫骨端双重固定４股绳肌腱重建前交叉韧
带的疗效。从２００８年７月至２００９年１２月，我院共
完成胫骨端双重固定法重建膝关节前交叉韧带手术

３４例，取得了满意的临床效果，现总结报告如下。

１　临床资料
本组３４例，男２０例，女１４例。年龄１９～４７岁，

中位数２５岁。病程１周至５年８个月。车祸伤５例，
运动伤２２例，意外受伤７例。术前检查 Ｌａｃｈｍａｎ试
验和屈膝９０°前抽屉试验均为阳性，ＭＲＩ提示前交叉
韧带损伤。合并内侧半月板损伤１２例，外侧半月板
损伤２例，内侧副韧带损伤（断裂）３例。受伤至手术
时间７ｄ至５年８个月（平均４６ｄ）。

２　方　法
２．１　手术方法　手术采用连续硬膜外麻醉，患侧大
腿根部上止血带。先在胫骨结节内侧做３ｃｍ长斜或
直切口，切开缝匠肌筋膜，用直角钳钩出股薄肌和半

腱肌肌腱，用特制的取腱器抽出两条绳肌腱。肌腱

取出后手术有两组人员完成，一组处理肌腱，另一组

做关节镜，制作骨道。将肌腱上的肌肉刮除，在特制

的肌腱操作台上用５号爱惜邦不可吸收缝线编织缝
合肌腱两端，再将２根肌腱对折成４股，测其直径，然
后用６０Ｎ力预牵张５ｍｉｎ，后放入生理盐水中备用。
在关节镜检查中，了解前交叉韧带断裂的情况，半月

板及关节面软骨损伤情况，半月板损伤进行部分切除

或修补，软骨损伤进行软骨成形或软骨移植，内侧副

韧带损伤在交叉韧带重建完成后进行修补或重建。

将前交叉韧带残留去除，根据肌腱直径选用胫骨隧道

钻头，胫骨隧道内口位于前交叉韧带止点中心偏内

侧，大约在内侧髁间棘的外侧。股骨隧道可以采用经

胫骨隧道定位制作，但如果感觉股骨隧道内口位置不

佳，可以通过附加的前内侧入路放入股骨定位器，右

膝在１０点、左膝在２点位置，先钻股骨细隧道，测深
后根据选用的Ｅｎｄｂｕｔｔｏｎ（施乐辉公司生产）攀带长度
再钻出粗隧道。在肌腱上标出缝合板翻转长度。用

带尾孔的导针，将Ｅｎｄｂｕｔｔｏｎ及肌腱引入关节内，缓慢
用力提拉牵张线，直至肌腱上的翻转标志进入股骨隧

道，即小心提拉翻转线，使Ｅｎｄｂｕｔｔｏｎ横架于股骨隧道
外口皮质上。肌腱另一端的缝合线从胫骨隧道引出，

用力拉紧缝合线，反复活动膝关节，采用可吸收界面

螺钉 （施乐辉公司生产）固定胫骨端。然后将缝合线

拉紧并保持张力固定在１枚桩钉上 ，方法是：在胫骨隧
道外口远侧１ｃｍ处拧入４．５ｍｍ半螺纹带垫片螺丝钉
（ＡＯ公司生产）１枚，将肌腱上的缝合线在垫片下方收
紧打结，最后将螺钉彻底拧紧，从而在胫骨端完成双重

固定。切口关闭前于关节腔放置细引流管１根。
２．２　术后处理　术后应用抗生素预防感染，引流管
于术后２４～４８ｈ拔除。术后即逐步恢复踝关节屈
伸、股四头肌舒缩、被动抬腿、膝关节屈伸等练习。术

后不需石膏固定，术后１周佩带卡盘式支具下地部分
负重活动。

３　结　果
所有病人切口愈合顺利，术后２周关节可屈曲至

９０°以上，术后３个月、６个月、１２个月复查，关节稳定
性良好，轴移试验阴性，３例患者 Ｌａｃｈｍａｎ试验弱阳
性，６例患者屈膝 ９０°前抽屉试验弱阳性，包括 ２例
Ｌａｃｈｍａｎ试验和屈膝 ９０°前抽屉试验均为弱阳性。
Ｌｙｓｈｏｌｍ评分从术前（５４．０±６．２）分提高到（９１．８±
５．６）分，术后６个月和１２个月复查 Ｘ线片示桩钉和
骨道位置良好，ＭＲＩ提示重建前交叉韧带形态信号显
示良好（见附图）。

４　讨　论
随着交通事故的增多和体育运动的广泛开展，膝

关节前交叉韧带损伤正逐渐成为一种常见疾病，如果
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图１　胫骨端双重固定术后正侧位Ｘ线片

图２　胫骨端双重固定术后６个月ＭＲＩ片

得不到及时正确的治疗会导致膝关节过早退变，严重

影响关节功能。长时间以来，关节镜下采用骨－髌腱－
骨进行前交叉韧带重建是该类手术的金标准［１］，但采

用骨－髌腱－骨进行前交叉韧带重建也有十分明显的
缺陷，如手术疤痕大、髌韧带挛缩、膝前痛等［２］。鉴于

此采用绳肌腱进行重建正在国内成为流行的方法，

比如采用４股绳肌腱进行重建，强度足够，保证了
长期的治疗效果，但据报道有１５％～２０％术后效果不
理想［３－４］。利用绳肌腱重建前交叉韧带，手术切口

小，外观易被患者尤其是女性患者接受，术后也很少

造成膝前痛或影响跪地动作［５］。采用绳肌腱重建

前交叉韧带最容易引起学术争议的是腱骨愈合问题，

目前的临床和基础研究对于肌腱在骨道内愈合持肯

定态度，但腱骨愈合的质量一直受到研究者关

注［６－７］。肌腱在骨道内摆动被称为“雨刷效应”，肌腱

在骨道内纵向移动被称为“橡皮筋效应”，这两种情况

都会造成骨道扩大，影响腱骨愈合的质量［４］。采用可

吸收界面螺钉在股骨隧道和胫骨隧道内口固定，属于

解剖固定方式，可以有效减少“雨刷效应”和“橡皮筋

效应”，并且这种腱骨愈合属于直接愈合。因此，采用

绳肌腱重建前交叉韧带正成为一种常用的固定方

式。采用绳肌腱重建前交叉韧带常常使用可吸收

界面螺钉挤压固定肌腱于骨道内，大多数情况下可以

获得满意的固定效果。但是如果肌腱较粗大时，界面

螺钉固定对肌腱会有明显的切割作用，有时会明显影

响重建韧带的强度，肌腱较细小时界面螺钉固定明显

强度不够，仍会出现“橡皮筋效应”，甚至韧带松弛。

本文中，我们采用胫骨端双重固定，而股骨端未采用

双重固定，是因为胫骨端的骨质强度明显低于股骨

端，胫骨端单纯应用可吸收界面螺钉固定仍有可能出

现固定不牢，造成重建的韧带松弛，甚至手术失败。

采用胫骨端双重固定则可以有效预防这种现象发生。

总之，该组绝大多数病例术后膝关节恢复了稳定性，

关节功能评分较术前明显增加，Ｌｙｓｈｏｌｍ评分从术前
（５４．０±６．２）分提高到（９１．８±５．６）分。本研究说明
采用胫骨端双重固定方法重建前交叉韧带是治疗膝

关节前交叉韧带损伤的有效方法。在影响前交叉韧

带重建效果的因素中，正确制作骨道无疑是最重要

的，这直接决定是否等长重建，也决定着重建韧带的

功能和命运。当然，腱骨愈合问题仍然是有争议的，

这需要长期的临床观察和进一步组织学及生物力学

的研究［７］。
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