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摘　要　目的：观察关节镜下足印区定位法单束解剖重建治疗前交叉韧带断裂的临床疗效和安全性。方法：２０１６年３月至２０１７

年３月，采用关节镜下足印区定位法单束解剖重建治疗前交叉韧带断裂患者２５例，男１５例、女１０例；年龄１８～５１岁，中位数３５

岁；左膝１１例，右膝１４例；合并半月板损伤１７例，其中内侧半月板损伤８例、外侧半月板损伤９例；Ｌａｃｈｍａｎ试验均为Ⅲ度，轴移

试验均为阳性。术后随访观察膝关节运动能力改善、功能恢复及并发症发生情况。结果：所有患者均获随访，随访时间１２～２０个

月，中位数１７个月。术后６个月，Ｌａｃｈｍａｎ试验Ⅰ度２３例，Ⅱ度２例；轴移试验阳性４例，其余患者均为阴性。国际膝关节文献委

员会膝关节评分，术前（５４．８０±５．５８）分、术后６个月（９０．３０±４．６７）分；Ｔｅｇｎｅｒ膝关节运动评分，术前（６０．４８±５．５８）分、术后６个

月（９２．２４±６．２８）分。均未出现感染、神经血管损伤、深静脉血栓形成、关节活动受限等并发症。结论：关节镜下足印区定位法单

束解剖重建治疗前交叉韧带断裂，能提高膝关节运动能力，促进膝关节功能恢复，且并发症少，值得临床推广应用。
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　　前交叉韧带（ａｎｔｅｒｉｏｒｃｒｕｃｉａｔｅｌｉｇａｍｅｎｔ，ＡＣＬ）断裂

是膝关节常见的运动损伤。ＡＣＬ断裂后膝关节稳定

性被破坏，会出现不同程度功能障碍，给患者的生活

带来严重影响。ＡＣＬ断裂后无法自愈，而 ＡＣＬ重建

术是解决此类损伤的有效方法。骨隧道的准确定位

是保证ＡＣＬ重建术成功的关键［１－２］。传统过顶位法

曾被认为是骨隧道定位的“金标准”，而传统过顶位法

ＡＣＬ等长重建也一度被认为是最等长、效果最确切的

ＡＣＬ重建手术方式。但是随着医学的发展和手术技

术的不断进步，近年来该术式逐渐受到质疑，而 ＡＣＬ

解剖重建越来越受到关注［３］。２０１６年３月至２０１７年

３月，我们采用关节镜下足印区定位法单束解剖重建

治疗ＡＣＬ断裂患者２５例，对其临床疗效和安全性进

行了观察，现报告如下。

１　临床资料
本组２５例均为在河源市中医院住院治疗的ＡＣＬ

断裂患者，男１５例、女１０例；年龄１８～５１岁，中位数

３５岁；左膝１１例，右膝１４例；合并半月板损伤１７例，

其中内侧半月板损伤 ８例、外侧半月板损伤 ９例；

Ｌａｃｈｍａｎ试验［４］均为Ⅲ度，轴移试验均为阳性。致伤

原因：车祸伤７例，运动伤１８例。

２　方　法
２．１　手术方法　采用腰硬联合阻滞麻醉，患者仰卧

位。取常规前外、前内侧入路置入关节镜，钻取股骨

隧道时辅以内侧入路。行关节腔探查清理术，保留部

分残端，并观察 ＡＣＬ和半月板损伤情况。先对损伤
的半月板予以部分切除或缝合。再修复断裂的ＡＣＬ，
均采用自体绳肌肌腱进行单束重建，绳肌肌腱对

折４股，肌腱直径７～９ｍｍ。关节镜下辨认胫骨止点
足印区：选择前内侧束与后外侧束中点，较传统定位

实际偏前；股骨侧足印区：清理髁间窝，辨认并用等离

子刀标记股骨侧足印区中心，寻找住院医师棘（股骨

外髁内侧壁股骨干延长线）以及股骨髁后侧壁，膝关

节屈曲１２０°，制备骨隧道。关节镜下引入导线，通过
导线将移植物导入隧道，股骨侧通过Ｅｎｄｏｂｕｔｔｏｎ悬吊
固定，胫骨侧通过挤压螺钉固定，固定后通过Ｌａｃｈｍａｎ
试验测定膝关节稳定性。常规冲洗切口，逐层缝合，

加压包扎。

２．２　术后处理　术后用可调式支具固定患肢于伸直
位；麻醉清醒后开始行踝泵训练、股四头肌等长收缩

和直腿抬高训练［５］；术后第２天开始佩戴支具扶拐下
地，患肢不负重；术后２个月开始扶拐下地逐步负重，
并加大屈膝角度至１２０°；术后３个月弃拐患肢完全负
重，不佩戴支具逐步恢复正常生活；术后５～６个月开
始适应性运动；术后１年恢复对抗性运动。

３　结　果
本组患者均获随访，随访时间１２～２０个月，中位

数１７个月。术后６个月，Ｌａｃｈｍａｎ试验Ⅰ度２３例，Ⅱ
度２例；轴移试验阳性４例，其余患者均为阴性。国
际膝关节文献委员会膝关节评分［６］，术前（５４．８０±
５．５８）分、术后６个月（９０．３０±４．６７）分；Ｔｅｇｎｅｒ膝关
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节运动评分［７］，术前（６０．４８±５．５８）分、术后６个月
（９２．２４±６．２８）分。均未出现感染、神经血管损伤、深
静脉血栓形成、关节活动受限等并发症。典型病例图

片见图１。

４　讨　论
传统过顶位定位法能保证韧带等长，避免韧带被

拉长而致韧带松弛，长期以来临床上一直在此理论指

导下进行 ＡＣＬ重建［８］。但是随着解剖学的发展，人

们认识到膝关节运动轨迹并不是一个同心圆结构，而

且通过临床随访发现，仍有一部分采用过顶位等长重

建ＡＣＬ患者无法恢复很好的运动状态［９］。越来越多

的研究表明，韧带的位置比韧带等长更重要，而且等

长重建韧带不能很好地控制旋转稳定性［１０］，因而解

剖重建 ＡＣＬ的理念随之被提出［１１］。有研究认为，

ＡＣＬ重建失败的主要原因是韧带非解剖重建［１２］。由

于ＡＣＬ是双束结构，因此双束解剖重建理论上是最
能恢复膝关节力学的术式，该术式能有效地控制膝

关节的动态旋转稳定性［１３］。但是，双束重建对术者

的技术要求高，学习曲线长，而且一些临床研究认为

单束重建与双束重建之间没有差异性［１４－１６］。单束

解剖重建相对双束重建来说操作相对简单，更适合

在临床广泛开展。研究表明，不同的个体之间 ＡＣＬ
胫骨止点及股骨止点在位置、形态及面积上均存在

差异性［１７］。因此实行个性化的重建理论被提了出

来，也就有了足印区的概念。足印区定位法是根据

ＡＣＬ止点附着区域来定位的，根据足印区定位更能
模拟伤前的膝关节力学状态，理论上能获得更佳的

术后功能［１３］。

　（１）关节镜下根据足印区定位法置入导针；（２）ＣＴ三维重建片上股骨侧隧道内口；（３）ＣＴ三维重建片上胫骨平台隧道内口；

　（４）关节镜下重建前交叉韧带外观

图１　关节镜下足印区定位单束解剖重建治疗前交叉韧带断裂手术图片
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　　足印区定位法解剖重建的关键在于准确辨认足
印区。胫骨足印区较过顶位法偏前３ｍｍ左右，而股
骨足印区偏后、偏下。在辨认清楚足印区后，需探清

股骨髁后壁，并尝试触及住院医师棘及分叉棘。笔者

不建议过度清理 ＡＣＬ残端，因为保留的残端不仅对
定位有明确指导性，而且对于移植肌腱的再血管化具

有重要意义。对于陈旧的 ＡＣＬ损伤而无法辨别股骨
侧足印区时，需根据骨性结构定位［１８］。股骨侧隧道

的钻取，必须在内侧辅助入路及极度屈膝下进行，这

样可避免穿破股骨后壁。目前临床上尚无专用的足

印区定位工具，笔者习惯用等离子刀标记定位后，手

持韧带大小的空心钻头以标记点为中心，待控制好空

心钻方向后由助手钻入导针，这样可以准确控制足印

区的位置。

本组患者治疗结果显示，关节镜下足印区定位法

单束解剖重建治疗前交叉韧带断裂，能提高膝关节运

动能力，促进膝关节功能恢复，且并发症少，值得临床

推广应用。
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［１３］余家阔，敖英芳，于长隆，等．关节镜下绳肌腱部分重

建，单束重建和双束重建前交叉韧带的疗效比较［Ｊ］．中

华创伤骨科杂志，２００７，９（６）：５２３－５２８．

［１４］ＫＡＲＩＫＩＳＩ，ＤＥＳＡＩＮ，ＳＥＲＮＥＲＴＮ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆ

ａｎａｔｏｍｉｃｄｏｕｂｌｅ－ａｎｄＳｉｎｇｌｅ－Ｂｕｎｄｌｅｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓｆｏｒａｎｔｅ

ｒｉｏｒｃｒｕｃｉａｔｅｌｉｇａｍｅｎｔＲｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｕｓｉｎｇｈａｍｓｔｒｉｎｇｔｅｎｄｏｎ

ａｕｔｏｇｒａｆｔｓ：ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｓｔｕｄｙｗｉｔｈ５－Ｙｅａｒ

ｃｌｉｎｉｃａｌａｎｄｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ［Ｊ］．ＡｍＪＳｐｏｒｔｓＭｅｄ，

２０１６，４４（５）：１２２５－１２３６．

［１５］张凤军，王晓峰，巴昭臣，等．单束与双束异体肌腱重建

前交叉韧带［Ｊ］．中国矫形外科杂志，２０１７，２５（１２）：

１１０２－１１０７．

［１６］余家阔．前交叉韧带单束和双束重建比较研究的现

状［Ｊ］．中国骨伤，２０１６，２９（５）：３９１－３９６．

［１７］袁振，王伟，侯亚信，等．膝关节前交叉韧带止点足印区

的应用解剖学观测［Ｊ］．江苏大学学报（医学版），２０１７，

２７（４）：２９１－２９５．

［１８］杨伟毅，潘建科，韩燕鸿，等．陈旧性前交叉韧带损伤诊

治中需要注意的问题［Ｊ］．中医正骨，２０１７，２９（８）：４８－

４９．
（收稿日期：２０１８－０８－０５　本文编辑：时红磊）
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