
关节镜下 ＴｉｇｈｔＲｏｐｅ钢板固定系统重建前交叉韧带

韩序勇１，王鼎１，张庆文２

（１．广州中医药大学，广东　广州　５１０００６；
２．广州中医药大学第一附属医院，广东　广州　５１０４０５）

摘　要　目的：探讨关节镜下ＴｉｇｈｔＲｏｐｅ钢板固定系统重建前交叉韧带的临床疗效和安全性。方法：２０１４年８月至２０１５年２月，

采用关节镜下ＴｉｇｈｔＲｏｐｅ钢板固定系统重建前交叉韧带，治疗膝关节前交叉韧带损伤患者３０例，男１９例、女１１例；年龄１９～５０

岁，中位数３４．５岁。合并半月板损伤２５例。随访观察术后患膝功能恢复及并发症发生情况。结果：本组３０例患者均获随访，随

访时间１２～１８个月，中位数１５个月。术后１２个月，Ｌａｃｈｍａｎ试验均为阴性，轴移试验阴性２８例。采用Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分标准

评价患膝功能，术前（５０．６±４．５）分，术后１２个月（９２．６±２．４）分。均未出现感染、内固定物松动或断裂、移植肌腱断裂等并发

症。但均出现骨隧道扩大现象，尤其是近关节面胫骨骨隧道口处，扩大程度为２～６ｍｍ。结论：关节镜下ＴｉｇｈｔＲｏｐｅ钢板固定系统

重建前交叉韧带，固定可靠，有利于膝关节功能的恢复，但会出现骨隧道扩大现象。
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　　随着对膝关节解剖结构的进一步认识和各种移
植材料的出现，前交叉韧带（ａｎｔｅｒｉｏｒｃｒｕｃｉａｔｅｌｉｇａｍｅｎｔ，
ＡＣＬ）损伤的诊断与治疗技术不断地发展和完善，损
伤修复也从简单的固定发展到解剖重建［１－２］。２０１４
年８月至２０１５年２月，笔者采用关节镜下 ＴｉｇｈｔＲｏｐｅ
钢板固定系统重建 ＡＣＬ治疗膝关节 ＡＣＬ损伤患者
３０例，疗效满意，现报告如下。

１　临床资料
本组３０例，男１９例、女１１例；年龄１９～５０岁，

中位数３４．５岁。均为在广州中医药大学第一附属医
院住院治疗的患者。致伤原因：运动损伤２０例，交通
事故伤 ２例，其他伤 ８例。合并半月板损伤 ２５例。
受伤至手术时间３ｄ至２年，中位数１２个月。

２　方　法
２．１　手术方法　采用蛛网膜下腔 －硬脊膜外联合阻
滞麻醉，患者仰卧位。先自患膝胫骨平台下４ｃｍ、胫
骨结节内２ｃｍ处向下作一约２ｃｍ长纵行切口，显露
鹅足的半腱肌与股薄肌止点，并连同骨膜一并切断。

分别将部分半腱肌、股薄肌止点游离后，用肌腱剥离

器截取肌腱，修整为长１４～１８ｃｍ的肌腱束，放入庆
大霉素注射液中浸泡约２ｍｉｎ后，去除上面附着的肌
肉和多余的筋膜，用２号和５号肌腱线编织并对折成
４股，预张牵拉５ｍｉｎ，备用。再采用前内侧和前外侧
切口，关节镜下探查患膝前交叉韧带及半月板损伤情
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况。合并半月板损伤者，行半月板成形术或缝合术。

以前内侧束和后外侧束在胫骨髁间嵴止点连线的中

点处为重建肌腱的胫骨止点，用胫骨定位器定位胫骨

骨隧道位置，屈膝９０°，根据移植肌腱的直径，从胫骨
平台下４ｃｍ、胫骨结节内侧２ｃｍ处向胫骨止点方向
钻取胫骨骨隧道；以股骨外髁内侧面下１／３、距股骨
后壁约７ｍｍ处为重建肌腱的股骨止点，屈膝１２０°，
经膝内侧入路向外上方钻约２ｃｍ深的股骨隧道。将
编织好的移植肌腱套入 ＴｉｇｈｔＲｏｐｅ钢板的预置环内，
在穿线器及导引钢丝的协助下将移植肌腱自胫骨隧

道经关节腔引入股骨隧道，确定钢板已穿出骨皮质后

拉动翻转线翻转纽扣钢板，使其扣在股骨皮质上。胫

骨端先用螺钉鞘将肌腱分开充分与骨壁接触，再拧入

可吸收螺钉固定，并用门型钉加强固定。冲洗关节

腔，缝合切口，用大棉垫和弹力绷带加压包扎。

２．２　术后处理　术后可调式膝关节外支具固定患肢
于伸直位。术后第１天，开始行直腿抬高、股四头肌
等长收缩、踝泵、抗阻力及下地步行等锻炼；术后１个
月，开始行膝关节屈伸、垫脚、靠墙蹲马步及上下楼梯

等锻炼；术后２个月，去除支具，行慢跑、骑自行车等
锻炼；术后３个月，行变速跑、跳绳、游泳等锻炼；术后
６个月，开始一般体力劳动。

３　结　果
本组３０例患者均获随访，随访时间 １２～１８个

月，中位数１５个月。术后１２个月，Ｌａｃｈｍａｎ试验均为
阴性，轴移试验阴性２８例。采用Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分
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标准［３］从跛行、支撑、交锁、稳定性、疼痛等方面评价

患膝功能，总分１００分，术前（５０．６±４．５）分，术后１２
个月（９２．６±２．４）分。均未出现感染、内固定物松动

或断裂、移植肌腱断裂等并发症。但均出现骨隧道扩

大现象，尤其是近关节面胫骨骨隧道口处，扩大程度

为２～６ｍｍ。典型病例图片见图１。

图１　关节镜下ＴｉｇｈｔＲｏｐｅ钢板固定系统重建ＡＣＬ图片

患者，男，１９岁，运动损伤致左膝ＡＣＬ断裂，行关节镜下ＴｉｇｈｔＲｏｐｅ钢板固定系统重建ＡＣＬ手术治疗

４　讨　论
ＡＣＬ起于股骨髁间窝外侧壁的后外上方，止于胫

骨平台上胫骨嵴的稍前内侧方，由２束组成，前内侧
束在屈曲时绷紧，后外侧束在伸直位时绷紧，是膝关

节内重要的稳定结构［４－６］。ＡＣＬ损伤可引起膝关节

不稳，且损伤后几乎无法自愈，治疗不当会导致膝关

节严重功能障碍［７］。关节镜下 ＡＣＬ重建术可修复韧

带、改善膝功能、延缓创伤性关节炎的发生，是目前此

类损伤主要的手术治疗方法［８－９］。ＡＣＬ重建术中移

植肌腱股骨端的固定方法主要有３种：挤压固定法、
悬吊固定法和膨胀固定法。不同的固定方式有各自

的优缺点［１０］。ＴｉｇｈｔＲｏｐｅ钢板固定系统的优点是：

①可通过调节袢的长度，将钢板紧紧扣在骨皮质上；

②能将移植物拉至骨隧道底部，以减少膝关节屈伸时
移植物与骨隧道之间产生的“雨刷效应”和“蹦极效

应”，减少骨隧道扩大的几率。但本组患者均出现了

不同程度的骨隧道扩大现象，可能与 ＴｉｇｈｔＲｏｐｅ钢板

固定系统在股骨端的固定属于悬吊固定，膝关节屈伸

活动时移植肌腱产生微动有关。移植肌腱胫骨端的

固定方式较多，采用带鞘可吸收界面螺钉固定，鞘可

以使肌腱跟骨壁充分接触，可吸收界面螺钉可避免肌

腱损伤，还不影响患者以后行 ＭＲＩ检查等。但可吸

收材料在体内会逐步降解，有发生固定物断裂的可

能，采用门形钉加强固定可避免螺钉固定失效［１１］。

本组患者治疗结果表明，关节镜下 ＴｉｇｈｔＲｏｐｅ钢

板固定系统重建 ＡＣＬ，固定可靠，有利于膝关节功能

的恢复，但会出现骨隧道扩大现象。
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·通　知·

第一届中国·嵩山骨科高峰论坛暨河南省中西医结合学会２０１６年骨科年会征文通知

由河南省中西医结合学会主办，河南省中西医结合学会骨伤科分会及其脊柱、骨关节病、骨质疏松与骨代谢、骨科微创、手

外科与显微外科、足踝、骨科影像诊断、中医骨伤病康复、骨坏死（筹）、骨与软组织肿瘤（筹）、骨盆髋臼外科（筹）、小儿骨科

（筹）、运动医学（筹）、骨感染（筹）等专业委员会共同承办的“第一届中国·嵩山骨科高峰论坛暨河南省中西医结合学会２０１６

年骨科年会”定于２０１６年７月２９—３１日（周五至周日）在河南省郑州市黄河迎宾馆（三所）举办。

届时将有王坤正、王义生、王和鸣、马信龙、敖英芳、谭明生、李子荣、吴海山、郭卫、王拥军、何伟、温建民、方志伟、陈卫衡、

陈晓东、吴新宝、李无阴、郭艳幸、郑稼、高延征、王爱国、孙永强等国内知名专家及各专委会主委等就中西医结合骨科领域的新

理论、新观点、新技术及新进展等进行专题报告和交流。会议将设主会场、分会场（脊柱、关节、创伤、骨质疏松、足踝、骨坏死、

影像、小儿、运动医学、骨肿瘤、感染、康复）、博士论坛。形式包括：大会主题演讲、专题讲座、发言、病例辩论、疑难病讨论、青年

医师竞赛和实战操作等。会议将授予省级中医药继续教育Ｉ类学分６分及参会论文证书。现将会议征文事宜通知如下。

会议主题　衷中参西　传承创新

征文内容　脊柱、关节、创伤疾病治疗临床技术的应用特点；脊柱退行性病变的治疗策略、脊髓损伤早中期的诊疗及规范；

人工髋、膝关节置换的手术技巧及疑难病处理和术后功能康复的研究；关节镜技术在肩、肘、足踝和髋关节等疾病诊治中应用；

老年关节置换、翻修术围手术期处理和术前风险评估；骨质疏松症、骨坏死病、骨髓炎、骨结核、骨与软组织肿瘤的早期诊断、治

疗和预后；骨科微创技术在临床中的应用；骨搬移技术的应用；骨折围手术期并发症的预防和处理；四肢开放性骨折伴软组织

缺损的处理；严重手外伤肌腱修复技术的临床应用；踝关节骨折畸形愈合的手术治疗；严重踝关节骨折治疗方法的选择及并发

症的防治；骨科影像、骨科图像融合技术、骨科红外图像融合成像的临床应用；小儿骨科疾病的诊治特点和治疗方法特色；髋臼

骨折术后并发症的处理；粉碎性髋臼骨折的手术技巧；骨感染治疗的新进展；骨伤科传统疗法（如外固定技术）的治疗回顾；骨

伤科临床辨证施护、辨证施膳的研究进展；康复外科理念在骨与关节疾病治疗中的应用。

征文要求　所投稿件应是未公开发表过的，内容真实可靠，具备科学性、创新性、实用性，突出中医、中西医结合骨伤特色，

勿涉及保密内容，文责自负。需采用ｗｏｒｄ文档形式发送至ｈｎｇｓｈ４７１００２＠１２６．ｃｏｍ，邮件主题请注明“会议征文”。全文一般不

超过４０００字，指示性或结构式摘要均可、宜６００～８００字，宜图文并茂。请注明作者姓名、工作单位名称、邮政编码、通讯地址、

联系电话、电子邮箱等，以便联系。会议承办方将于２０１６年７月２５日前将稿件录用情况以电话或邮件方式回复责任作者。

投稿邮箱　ｈｎｇｓｈ４７１００２＠１２６．ｃｏｍ。

截稿日期　２０１６年７月１５日。

联系名片　《中医正骨》编辑部，张进川 ０３７９－６３５４６７０５；地址：河南省洛阳市鏶河区启明南路８２号，邮政编码：４７１００２。

河南省中西医结合学会，高纯 ０３７１－６６３４８７０３／６６３５３７８５；地址：河南省郑州市惠济区银通路１８号，邮政编码：４５００００。

河南省中西医结合学会

２０１６年５月１８日

·７４·　中医正骨２０１６年６月第２８卷第６期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１６，Ｖｏｌ．２８，Ｎｏ．６　　　（总４４７）　　　
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