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摘　要　前交叉韧带重建术是治疗膝关节前交叉韧带损伤的最有效方法，主要有等长重建和解剖重建２种方式，而股骨隧道入点

的准确定位是决定前交叉韧带重建术成功的重要条件。本文从等长重建与解剖重建２个方面对前交叉韧带重建术中股骨隧道定

位方法的发展趋势进行了综述。
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　　前交叉韧带（ａｎｔｅｒｉｏｒｃｒｕｃｉａｔｅｌｉｇａｍｅｎｔ，ＡＣＬ）是膝
关节内重要的稳定结构，主要作用是防止胫骨关节向

前移动，在控制膝关节旋转运动方面起着重要作用。

ＡＣＬ损伤断裂后，可导致膝关节不稳，引起膝关节继
发性损害而严重影响膝关节功能。目前，膝关节韧带

重建术已成为治疗 ＡＣＬ损伤的有效方法，主要有等
长重建和解剖重建２种方式，而股骨隧道入点的准确
定位是决定ＡＣＬ重建术成功的重要条件。现就 ＡＣＬ
重建术中股骨隧道定位方法的发展趋势作一综述。

１　ＡＣＬ等长重建
ＡＣＬ等长重建是指在整个膝关节屈伸过程中，移

植物在股骨和胫骨附着点之间的长度保持不变。而

决定移植物长度变化的直接因素是股骨和胫骨隧道

内口的定位，尤其是股骨隧道入口的定位是手术成功

的重要条件。

１．１　ＡＣＬ等长重建的解剖学及生物力学特点　在膝
关节伸直位时，ＡＣＬ纤维基本平行，呈带状，股骨止点
处韧带组织较宽、较薄，在向胫骨止点移行中逐渐变

窄、变厚，在胫骨止点后缘附近最窄，之后韧带呈靴形

向前延伸，止于胫骨［１］。ＡＣＬ股骨止点位于股骨外髁
内侧面后部的小窝内，基本呈椭圆形，止点前近侧缘

接近过顶位，后侧缘沿股骨外髁内侧关节软骨边缘向

远侧延伸，呈弧形，前侧缘较平直［２］。ＡＣＬ在屈曲过
程中沿矢状面发生旋转，其轴心大约位于股骨止点的

近前角，接近过顶位置，面积较小，该区域的纤维束在

屈膝过程中始终处于紧张状态，具有良好的等长性，

止点离轴心越远的纤维束在膝关节屈曲过程中的等

长性越差。等长效果的重建是使韧带在膝关节伸直

和屈曲时均保持紧张状态，长度保持最低变化，一般

为２～３ｍｍ［３］。ＡＣＬ等长重建的目的就是使隧道内
口距离在整个伸屈范围内无过度变化，避免移植物功

能不全或断裂。

１．２　ＡＣＬ等长重建股骨隧道的定位方法
１．２．１　根据解剖结构定位　Ｚａｖｒａｓ等［４］通过解剖和

实验研究证明，过顶位置即 ｏｖｅｒｔｈｅｔｏｐ点（股骨髁间
窝外侧壁和髁间窝顶部后方相交处）附近韧带纤维的

等长性最佳。以ｏｖｅｒｔｈｅｔｏｐ点为参照点定位股骨隧
道时，多采用Ａｃｕｆｅｘ股骨止点定位器来辅助定位；同
时还可结合常用的时钟定位法，该隧道中心点在膝关

节正位Ｘ线片上的位置是右膝１０点５５分、左膝１点
零３分。
１．２．２　根据Ｂｌｕｍｅｎｓａａｔ线定位　傅捷等［５］在研究中

所采用的股骨隧道定位法为术中透视定位法：沿髁间

窝顶切线即Ｂｌｕｍｅｎｓａａｔ线，自此切线与股骨髁的前后
两交点作此切线的垂直线，再于股骨髁的后下方作髁

间窝顶切线的平行线，使之与股骨髁后下方相切，这

样即形成一个大的矩形。在矩形内作３条相互垂直
的线，将矩形分为４个象限，１６个方格。股骨钻孔的
导针应位于后上方象限，自上端始第 ２方格的右上
角处。

１．３　ＡＣＬ等长重建的手术入路
１．３．１　经胫骨隧道　屈膝９０°，通过胫骨隧道放置股
骨隧道定位器。沿定位器钻入导针，于大腿远端外侧

皮下穿出。空心钻顺导针钻取与移植物直径相同的

股骨隧道。

１．３．２　经膝关节前内侧入路　经膝关节前内侧入路
放置股骨隧道定位器，钻入导针同时将膝关节屈曲至

最大角度，然后重复上述操作。此方法的优点是可以

精确定位股骨隧道入点的位置，不受胫骨隧道位置的

影响［６］。从手术技术上看，采用经膝关节前内侧关节

镜入路的技术在选择骨隧道内口位点时自由度更大，

因此也更容易选择到较为理想的等长点。
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１．４　ＡＣＬ等长重建的优点与缺点　优点：ＡＣＬ等长
点重建后，能最大限度地减少在膝关节屈伸过程中对

重建韧带的牵拉；可以避免因对重建韧带过度牵拉导

致的“雨刷效应”的骨隧道扩大，以及重建韧带的慢性

松弛；胫骨平台所受的压强较小，患者可早期进行膝

关节功能锻炼；手术操作相对简便［７］；不依赖韧带周

围特有解剖标志，骨隧道位置比较恒定，可避免骨隧

道过短或后壁爆裂的风险。缺点：ＡＣＬ等长重建可有
效控制膝关节前后稳定性，但对于膝关节旋转稳定性

控制效果欠佳［８］。董宇等［９］研究发现，ＡＣＬ等长重建
后前方松弛度在正常范围内，提示前方稳定性获得了

有效控制；但轴移试验阴性率仅５２．８％，表明旋转稳
定性方面控制效果欠佳。

２　ＡＣＬ解剖重建
ＡＣＬ解剖重建是根据 ＡＣＬ的解剖特点进行功能

重建，从而恢复 ＡＣＬ原有的尺寸、韧带胶原走行方向
和止点位置，最大限度地恢复膝关节的解剖结构和功

能［１０］。

２．１　ＡＣＬ解剖重建的解剖学及生物力学特点　
Ｚａｖｒａｓ等［４］研究发现，ＡＣＬ股骨等长点应位于 Ｂｌｕ
ｍｅｎｓａａｔ线后缘，其研究也是基于膝关节在同心圆活
动下进行的。事实上，在膝关节活动过程中，ＡＣＬ并
不是完全等长，而且膝关节运动是滑动、滚动、转动的

联合运动，运动轨迹类似于“Ｊ”形［１１］。可以说，过顶

位等长重建的膝关节活动是非生理活动。ＡＣＬ包括
前内束（ａｎｔｅｒｉｏｍｅｄｉａｌｂｕｎｄｌｅ，ＡＭＢ）和后外束（ｐｏｓ
ｔｅｒｏｌａｔｅｒａｌｂｕｎｄｌｅ，ＰＬＢ）２个基本功能束，其中 ＡＭＢ主
要控制膝关节前后向移动，ＰＬＢ主要控制膝关节旋
转。Ｆｅｒｒｅｔｔｉ等［１２］在尸体标本上进行了详细的研究后

发现，在股骨外侧髁上有外侧髁间隆起和外侧束间隆

起，分别称为髁间窝外侧嵴和髁间窝外侧分叉嵴，是

ＡＣＬ股骨止点的２个重要骨性标志。屈膝９０°时，髁
间窝外侧嵴走行于髁间窝外侧壁，ＡＣＬ在髁间窝外侧
嵴下方，而非髁间窝的顶部。髁间窝外侧分叉嵴垂直

于髁间窝外侧嵴，并在其下方，以此为界前后分别是

ＡＭＢ和ＰＬＢ的股骨止点。膝关节于伸直位时，ＡＣＬ
股骨止点位置才会偏高，因此 ＡＣＬ股骨止点往往被
误认为在髁间窝偏高的位置。手术时膝关节常于屈

膝９０°位，此时 ＡＣＬ股骨止点在髁间窝略偏下的
位置［１３］。

２．２　ＡＣＬ解剖重建股骨隧道的定位方法　ＡＣＬ解剖
重建的特点是选择ＡＣＬ解剖止点中心作为骨隧道位

置，分为单束和双束重建。选择双束或单束重建取决

于患者膝关节解剖特点；应根据所测量的 ＡＣＬ股骨
和胫骨止点的大小选择单束或双束重建，并选择直径

合适的移植物［１２］。若股骨髁间窝宽度＜１２ｍｍ，则适
合单束解剖重建，不建议双束重建［１０］。

２．２．１　根据 ＡＣＬ股骨止点解剖足迹定位　对于
ＡＣＬ伤后残端吸收不明显者，应根据 ＡＣＬ股骨止点
的解剖足迹进行定位。董宇等［９］通过保留的股骨外

髁内侧壁 ＡＣＬ残端识别 ＡＣＬ解剖足印点中心，并于
该处定位，膝关节屈曲 １２５°，制备股骨隧道。陆伟
等［１４］采用解剖位定位锥，在 ＡＣＬ解剖止点的前内束
足迹的中心做标记，再由前内侧入路钻制相应的股骨

骨隧道。Ｙａｓｕｄａ等［１５］最早提出了双束解剖重建技

术，认为ＡＣＬ解剖重建时应分别选择ＡＭＢ和ＰＬＢ残
端的中心进行定位建立股骨髓道。周敬滨等［１３］提出

在显微镜下定位时，需屈膝９０°；并认为如果 ＡＣＬ残
端存在，首先选择残端中心作为股骨隧道中心；如果

残端不可见或者止点模糊，则可根据骨性标志进行定

位。双束重建时的骨隧道位置为：髁间窝外侧嵴以

下，ＡＭＢ在髁间窝外侧分叉嵴之后，ＰＬＢ在髁间窝外侧
分叉嵴之前。单束重建的骨隧道位置为：髁间窝外侧

嵴以下，以髁间窝外侧分叉嵴为骨道中心进行定位。

２．２．２　根据股骨髁骨壁及时钟定位法定位　对于病
程长的ＡＣＬ损伤患者，ＡＣＬ残端往往吸收明显，同时
伴有骨性标志模糊不清。ＶａｎＥｃｋ等［１０］认为，如果骨

性标志不清，可选择髁间窝外侧壁下３０％～３５％进行
定位。张磊等［１６］认为，膝关节屈曲９０°时，髁间窝顶
点与外侧壁关节软骨最低点连线的中点为股骨隧道

内口定位点。罗浩等［１７］研究认为，膝关节屈曲 ９０°
时，ＰＬＢ的股骨止点中心点位于股骨髁间窝外侧壁距
离下方软骨缘５ｍｍ处，并处于与前方和后方软骨缘
几乎等距的位置；而 ＡＭＢ的股骨止点中心点位于股
骨髁间窝外侧壁距离下方软骨缘９ｍｍ处，并处于前
方和后方软骨缘连线约后１／３的位置。陈临新等［１８］

研究结果显示，ＡＭＢ股骨止点中心在膝关节正位 Ｘ
线片上位置是右膝１０点１８分、左膝１点４０分，侧位
Ｘ线片上为 Ｂｌｕｍｅｎｓａａｔ线水平处股骨外髁长度的
２２％、高度的２７．１％；ＰＬＢ股骨止点中心在膝关节正
位Ｘ线片上位置是右膝９点３０分、左膝２点３２分，
侧位Ｘ线片上为 Ｂｌｕｍｅｎｓａａｔ线水平处股骨外髁长度
的３２．７％、高度的５１．２％。
２．３　ＡＣＬ解剖重建的优点与缺点　优点：ＡＣＬ解剖
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重建恢复了 ＡＣＬ的原始解剖位置，更符合其在体内
的生物力学特性，从而最大限度发挥其功用；不仅恢

复膝关节的前后稳定性，而且在旋转稳定性、减少膝

关节旋转时胫骨平台的不正常移位等方面有明显的

优势［１９］。Ｓｃｈｒｅｉｂｅｒ等［２０］通过对 ＡＣＬ解剖重建患者
术后随访发现，９４％的患者轴移试验阴性，同时还发
现ＡＣＬ解剖重建也能在一定程度上减少术后骨性关
节炎的发生。ＡＣＬ解剖重建符合膝关节解剖学特点，
移植物不撞击髁间窝，因此一般无需进行髁间窝成形

术［２１］。缺点：需要操作医生具有多年的临床经验和

扎实的解剖基础；术前需要对膝关节进行综合评价，

以便术中能清晰判断 ＡＣＬ止点位置，量化膝关节解
剖结构；如定位不准，可能会有骨隧道过短或后壁爆

裂的风险。

３　小　结
目前，ＡＣＬ解剖重建逐渐成为 ＡＣＬ重建术的主

要发展方向，但 ＡＣＬ等长重建仍然有一定的适应范
围。随着人们对 ＡＣＬ解剖结构及生物力学特点的深
入了解，相信将来会有更多、更简便的定位方法出现，

从而使越来越多的临床医生能更好地掌握和利用

ＡＣＬ重建术，为ＡＣＬ损伤断裂患者减轻痛苦。
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方式的实验研究［Ｊ］．江苏医药，２００９，３５（２）：１８７－１８９．

［７］　ＳｏｍｍｅｒＣ，ＦｒｉｅｄｅｒｉｃｈＮＦ，ＭüｌｌｅｒＷ．Ｉｍｐｒｏｐｅｒｌｙｐｌａｃｅｄａｎ

ｔｅｒｉｏｒｃｒｕｃｉａｔｅｌｉｇａｍｅｎｔｇｒａｆｔｓ：ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｒａｄｉｏｌｏｇｉ

ｃａｌｐａｒａｍｅｔｅｒｓａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｒｅｓｕｌｔｓ［Ｊ］．ＫｎｅｅＳｕｒｇＳｐｏｒｔｓ

ＴｒａｕｍａｔｏｌＡｒｔｈｒｏｓｃ，２０００，８（４）：２０７－２１３．

［８］　ＩｚａｗａＴ，ＯｋａｚａｋｉＫ，ＴａｓｈｉｒｏＹ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｒｏｔａｔｏｒｙ

ｓｔａｂｉｌｉｔｙａｆｔｅｒａｎｔｅｒｉｏｒｃｒｕｃｉａｔｅｌｉｇａｍｅｎｔＲｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｂｅ

ｔｗｅｅｎｓｉｎｇｌｅｂｕｎｄｌｅａｎｄｄｏｕｂｌｅｂｕｎｄｌｅｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ［Ｊ］．Ａｍ

ＪＳｐｏｒｔｓＭｅｄ，２０１１，３９（７）：１４７０－１４７７．

［９］　董宇，陈世益，李云霞，等．前交叉韧带解剖位单束重建

与传统过顶位单束重建的疗效比较［Ｊ］．中国修复重建

外科杂志，２０１１，２５（８）：９１２－９１５．

［１０］ＶａｎＥｃｋＣＦ，ＬｅｓｎｉａｋＢＰ，ＳｃｈｒｅｉｂｅｒＶＭ，ｅｔａｌ．Ａｎａｔｏｍｉｃｓｉｎ

ｇｌｅａｎｄｄｏｕｂｌｅｂｕｎｄｌｅａｎｔｅｒｉｏｒｃｒｕｃｉａｔｅｌｉｇａｍｅｎｔｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃ

ｔｉｏｎｆｌｏｗｃｈａｒｔ［Ｊ］．Ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｙ，２０１０，２６（２）：２５８－２６８．

［１１］陆伟，王大平，肖德明．前交叉韧带重建股骨足迹精确定

位的解剖与临床研究［Ｊ］．中国临床解剖学杂志，２０１１，

２９（５）：５１３－５１６．

［１２］ＦｅｒｒｅｔｔｉＭ，ＥｋｄａｈｌＭ，ＳｈｅｎＷ，ｅｔａｌ．Ｏｓｓｅｏｕｓｌａｎｄｍａｒｋｓｏｆ

ｔｈｅｆｅｍｏｒａｌａｔｔａｃｈｍｅｎｔｏｆｔｈｅａｎｔｅｒｉｏｒｃｒｕｃｉａｔｅｌｉｇａｍｅｎｔ：ａｎ

ａｎａｔｏｍｉｃｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｙ，２００７，２３（１１）：１２１８－１２２５．

［１３］周敬滨，ＺａｃｈａｒｙＷ，ＣａｒｏｌａＦＥ，ｅｔａｌ．前交叉韧带解剖重

建理念与方法［Ｊ］．中国运动医学杂志，２０１１，３０（６）：

５１１－５１８．

［１４］陆伟，王大平，韩云，等．关节镜下过顶位与解剖位绳

肌腱单束重建前交叉韧带比较［Ｊ］．中国临床解剖学杂

志，２００９，２７（３）：２８３－２８７．

［１５］ＹａｓｕｄａＫ，ＫｏｎｄｏＥ，ＩｃｈｉｙａｍａＨ，ｅｔａｌ．Ａｎａｔｏｍｉｃｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃ

ｔｉｏｎｏｆｔｈｅａｎｔｅｒｏｍｅｄｉａｌａｎｄｐｏｓｔｅｒｏｌａｔｅｒａｌｂｕｎｄｌｅｓｏｆｔｈｅ

ａｎｔｅｒｉｏｒｃｒｕｃｉａｔｅｌｉｇａｍｅｎｔｕｓｉｎｇｈａｍｓｔｒｉｎｇｔｅｎｄｏｎｇｒａｆｔｓ

［Ｊ］．Ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｙ，２００４，２０（１０）：１０１５－１０２５．

［１６］张磊，陈百成，田文，等．关节镜下解剖止点中点单束重

建前交叉韧带的近期疗效［Ｊ］．中国修复重建外科杂志，

２０１３，２７（１０）：１１６７－１１７０．

［１７］罗浩，敖英芳，王海军，等．膝关节前交叉韧带前内束和

后外束股骨止点位置的解剖研究［Ｊ］．中华关节外科杂

志：电子版，２０１２，６（１）：９７－１０３．

［１８］陈临新，王健全，刘平．前交叉韧带股骨止点的放射学研

究［Ｊ］．中国运动医学杂志，２００８，２７（４）：４１６－４１９，４４２．

［１９］ＦｕＦＨ，ＳｈｅｎＷ，ＳｔａｒｍａｎＪＳ，ｅｔａｌ．Ｐｒｉｍａｒｙａｎａｔｏｍｉｃｄｏｕｂｌｅ

ｂｕｎｄｌｅａｎｔｅｒｉｏｒｃｒｕｃｉａｔｅｌｉｇａｍｅｎｔｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ：ａｐｒｅｌｉｍｉ

ｎａｒｙ２ｙｅａｒｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＡｍＪＳｐｏｒｔｓＭｅｄ，２００８，

３６（７）：１２６３－１２７４．

［２０］ＳｃｈｒｅｉｂｅｒＶＭ，ＶａｎＥｃｋＣＦ，ＦｕＦＨ．Ａｎａｔｏｍｉｃｄｏｕｂｌｅｂｕｎ

ｄｌｅＡＣＬＲｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＳｐｏｒｔｓＭｅｄＡｒｔｈｒｏｓｃ，２０１０，１８

（１）：２７－３２．

［２１］ＩｒｉｕｃｈｉｓｈｉｍａＴ，ＨｏｒａｇｕｃｈｉＴ，ＫｕｂｏｍｕｒａＴ，ｅｔａｌ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ

ｏｆｔｈｅｉｎｔｅｒｃｏｎｄｙｌａｒｒｏｏｆｉｍｐｉｎｇｅｍｅｎｔａｆｔｅｒａｎａｔｏｍｉｃａｌｄｏｕｂ

ｌｅｂｕｎｄｌｅａｎｔｅｒｉｏｒｃｒｕｃｉａｔｅｌｉｇａｍｅｎｔｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｕｓｉｎｇ

３ＤＣＴ［Ｊ］．ＫｎｅｅＳｕｒｇＳｐｏｒｔｓＴｒａｕｍａｔｏｌＡｒｔｈｒｏｓｃ，２０１１，１９

（４）：６７４－６７９．

（２０１４－０４－２２收稿　２０１４－０８－１９修回）
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