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关节镜下自体腘绳肌腱移植重建前交叉韧带：应用Rigidfix和Intrafix系统的 
比较★ 
涂  俊，徐  斌 

Rigidfix femoral fixaion device versus Intrafix tibial fixaion device in arthroscopic reconstruction 
of anterior cruciate ligament using autografts of hamstring tendon    

Tu Jun, Xu Bin 

Abstract 
BACKGROUND: Tendon source, bone tract localization, tendon and bone healing and postoperative rehabilitation have 
achieved agreement. However, it remains controversial in tendon fixation pattern.   
OBJECTIVE: To retrospectively evaluate clinical results of arthroscopic anterior cruciate ligament (ACL) reconstruction by use of 
hamstring autograft with femoral fixation via Rigidfix system and tibial fixation via Intrafix system. 
METHODS: A total of 30 patients that had been treated with arthroscopic ACL reconstruction by use of hamstring autograft with 
femoral fixation via Rigidfix system and tibial fixation via Intrafix system in the Second Department of Orthopaedics Surgery, First 
Affiliated Hospital of Anhui Medical University from February 2008 to August 2009, including 9 females and 21 females, aged 31 
years (range 18-49 years). Preoperative examinations showed positive results of 30 cases in anterior drawer test, 28 positive for 
Lacheman test, 23 positive for pivot shift test. The Lysholm knee joint scores were (59.2±5.2). The treatment effect was observed 
during follow-up following rehabilitative treatment. 
RESULTS AND CONCLUSION: The mean follow-up period was 13 months (range, 6 to 18 months). No patient had serious 
complication, and all patients could go back to work. All Pivot shift tests were negative, 1 patient in Lacheman test was Ⅰ and 1 
was Ⅱ. The mean Lysholm score was 93.1± 4.3 postoperatively, significantly increased compared with preoperative scores (P < 
0.05). On the basis of the final International Knee Documentation Committee grade, 25 knees were normal, and 5 were nearly 
normal. Rigidfix femoral fixaion device and Intrafix tibial fixaion device in anterior cruciate ligament reconstruction by use of 
hamstring autograft are effective, useful, and reproducible. 
 
Tu J, Xu B. Rigidfix femoral fixaion device versus Intrafix tibial fixaion device in arthroscopic reconstruction of anterior cruciate 
ligament using autografts of hamstring tendon.Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu yu Linchuang Kangfu. 2010;14(22): 
4041-4046.     [http://www.crter.cn  http://en.zglckf.com] 

 
摘要 
背景：目前在肌腱的来源、骨道的定位、腱骨愈合以及术后康复锻炼均已有比较一致的共识，但在肌腱的固定方式方面仍

有分歧。 
目的：观察运用 Rigidfix 和 Intrafix 系统进行自体腘绳肌腱单束前交叉韧带重建的临床效果。 
方法：选择安徽医科大学第一附属医院骨二科应用 Rigidfix 和 Intrafix 系统行关节镜下自体腘绳肌腱前交叉韧带重建的患者

30 例，男 21 例，女 9 例，年龄 18~49 岁，平均 31 岁。术前检查：前抽屉试验 30 例均阳性，Lacheman 试验 28 例阳性，

轴移试验 23 例阳性，Lysholm 膝关节评分(59.2±5.2)分。术后经过系统康复治疗，随访后观察疗效。 
结果与结论：30 例患者经过 6~18 个月(平均 13 个月)的随访，均无严重并发症发生，术后膝关节活动度均正常，返回工作

岗位正常工作。前抽屉试验Ⅰ度阳性 1 例，Lacheman 试验Ⅰ度阳性 1 例，Ⅱ度阳性 1 例，阴性 28 例。轴移试验均阴性。

Lysholm 膝关节评分术后(93.1±4.3)分，较术前明显增高(P < 0.05)。IKDC 评分 25 例正常，5 例几乎正常。提示通过应用

Rigidfix 和 Intrafix 系统固定腘绳肌腱进行自体腘绳肌腱单束前交叉韧带重建能够达到良好的临床康复效果，此手术方法操

作简单，固定牢固，愈合较好，效果确切。 
关键词：前交叉韧带；自体腘绳肌腱；Intrafix；Rigidfix；重建 
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0  引言 
 

随着人们群众性健康意识的增强、体育锻

炼人群的增加及车祸等高能量损伤发生率的升

高，关节运动损伤的发病率亦在逐渐增加，现

代医学对膝关节前交叉韧带损伤的认识不断提

高，交叉韧带断裂修复手术开展的也越来越多，

关节镜下前交叉韧带重建术已发展成熟并成为

常规手术开展起来。骨-膑腱(中1/3)-骨(B-T-B)
作为重建的移植物曾经成为国际上前交叉韧带

重建的金标准[1]，虽然有很多研究证实其与腘绳

肌腱在重建交叉韧带后在临床效果上并无太大

差异[2-4]，但由于其众多术后并发症的出现[5-6]，

依然制约了此技术的发展。自1989年Billotti首
次完成关节镜下单股半腱肌重建前交叉韧带至

今利用腘绳肌腱作为移植材料重建前交叉韧带

的技术已取得长足的发展[7]。在前交叉韧带重建
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手术中，术后早期移植肌腱牢固可靠的固定是

手术的薄弱环节，并且对手术效果具有决定性

影响[8]。目前固定移植腱的方法多种多样，每

种系统均有其优势，但也有其相对之不足。对

于用何种方法固定移植的肌腱，现在国际上仍

然没有一个统一的标准。试验通过随访30例在

安徽医科大学第一附属医院应用Rigidfix和
Intrafix系统重建前交叉韧带的患者，运用统计

学方法分析比较来观察该系统的临床效果。 
 
1  对象和方法 

 
设计：回顾性病例分析。 
时间及地点：病例来自2008-02/2009-08

安徽医科大学第一附属医院骨二科。 
对象：选择安徽医科大学第一附属医院骨

二科应用Rigidfix和Intrafix系统行关节镜下自

体腘绳肌腱前交叉韧带重建的患者30例，男21
例，女9例，年龄18~49岁，平均31岁。 

纳入标准：所有患者术前均经过前抽屉试

验、轴移试验、以及Larchman试验筛查阳性并

且术中通过关节镜直视下确诊为前交叉韧带断

裂。 
排除标准：术前术中检查均未见明显断裂者

以及术前检查前抽屉试验和(或)轴移试验、

Larchman试验阳性但术中发现前交叉韧带未

断裂者。 
30例患者中运动损伤21例，车祸伤9例；急

性损伤7例，陈旧性损伤23例；术前检查：前抽

屉试验30例均阳性，Lacheman试验28例阳性，

轴移试验23例阳性，术前平均Lysholm膝关节评

分(59.2±5.2)分。所有患者均已签署知情同意书，

研究设计本身也已通过伦理委员会批准。 
技术路线：患者仰卧位，患肢屈膝90°，自

然下垂于床边，硬膜外麻醉，患肢大腿根部系

止血带。 
取腱：自胫骨结节内侧1.5 cm开始向远侧做

一2.0~3.0 cm的纵行切口，筋膜下钝性分离显

露鹅足，确定半腱肌肌腱附着点，剪断肌腱上

所有的筋膜附着，切取半腱肌时注意连同肌腱

止点的扩张部和骨膜组织一起切下，膝关节屈

曲90°，肌腱牵引拉紧，取腱器顺纵轴推进，剥

离半腱肌肌腱，同样方法剥离骨薄肌肌腱。将

肌腱上残留的肌肉组织刮除，用2号骨科不可吸

收线编织缝合两端，对折成四股，保证长度大

于9 cm。保持80 N张力预张肌腱5 min测肌腱

直径。于肌腱3 cm处作标记。 

骨道制备： 

胫骨骨道制备：首先确定隧道的内口(见图

1)，选择外侧半月板前角水平，PCL前方7 mm
的位置，胫骨导向器经前内侧切口置入固定于

该点上。保持克氏针于胫骨纵轴呈30°。进针点

靠近胫骨结节内侧关节面下30 mm左右打入导

针。沿着导针钻入与肌腱等粗的钻头。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
股骨隧道的制备 [9]：屈膝90°，选择左膝  

2：00右膝10：00方向经胫骨骨道置入股骨定位

器[10-11]，打入导针，选相应直径的钻头制备股骨

道(见图2)。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
要注意隧道长度为30 mm，确定隧道内碎屑

被清除干净。将Rigidfix系统导向器通过胫骨道

沿着股骨隧道插入(见图3)，注意导引器与地面

平行。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
将一枚袖套和互锁套管针装配起来从股骨

外侧通过导引器夹片上的近端导引孔钻入股骨，  

Figure 1  Location of tibial tunnel 
图 1  胫骨骨道内口定位点 

Figure 2  Depth of femoral tunnel 
图 2  股骨道深度 

Figure 3  Rigidfix cross pin guide 
图 3  Rigidfix 导向器 
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直至袖套的帽檐部接触到导引器。然后将套管针从袖套

中敲出。将另外一根袖套套管针通过导引器上远端导引

孔钻入股骨。再敲出套管针。将膝关节注水，观察有无

液体经袖套流出。若袖套导针位置准确可见液体流出。 

移植物固定：将移植物牵引线连接到穿线器并经胫骨

道外口-胫骨道内口-股骨道内口-股骨道外口穿出。提

拉牵引线，股骨道内口处应该可见肌腱30 mm处标记没

入，股骨道出口处拉紧肌腱，先用交叉钉植入杆和击锤

将rigidfix交叉钉通过近端袖套打入股骨，直至植入杆的

突出缘接触到袖套帽檐部。拉紧胫骨端肌腱，于另一枚

袖套重复此过程。反复屈伸膝关节20次，促进移植肌腱

形成顺应性。检查有无撞击及活动受限。于胫骨出口端

将4股韧带的编织线分成4象限2组分别打结，保证打结

后两组线的近端等长，将两组线分别套于拉紧器的两个

臂上，屈膝30°位对拉紧器施加25 N的拉力牵拉拉紧器，

紧张韧带。将试膜顺胫骨隧道垂直插入4股肌腱中央，

分开各肌腱给予加压，取出试膜，顺隧道插入钉鞘，再

插入挤压螺钉，见图4，图5。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
术后处理：所有患者术后禁患肢下地负重活动6周。

前2周卡盘支具伸直位固定，2周内行股四头肌等长收缩

训练及直腿抬高训练加强股四头肌肌力。2周后开始训

练膝关节屈伸活动。6周时达到90°。6周后扶拐在支具

保护下患肢逐渐负重活动，训练肌肉力量和膝关节的活

动度。12周后弃拐在支具保护下行一般负重活动。24
周后可在无支具保护下参加一般活动。 

功能评估：Lysholm膝关节评分内容包括：跛行，支

撑，绞索，不稳定，疼痛，肿胀等方面，通过问卷方式

将患者日常活动中膝关节的功能情况作一量化评分，获

得的是计量资料，能够对手术前后的膝关节功能情况进

行统计分析比较。 
IKDC评分：IKDC评分则将所获得的数据进行定性分

析，结果分为：正常，几乎正常，不正常3种。是患者

对膝关节功能进行的另外一种评价方式，能够反映出患

膝功能情况，但作为一种计数资料，本文中未对其手术

前后进行比较分析。 
主要观察指标：患肢症状，前抽屉试验、Larchman

试验以及轴移试验等体征，IKDC评分、Lysholm膝关节

评分变化，及不良反应。 
设计、实施、评估者：试验设计、干预实施为第一、

二作者，评估为第一作者，均受过正规培训，所有手术

均由同一术者以相同方法完成，术后实施相同康复方

案，由同一人完成所有数据采集及分析，并以盲法进行

资料评估统计分析。 
统计学分析：由第一作者采用SPSS13.0软件完成

统计处理，试验数据以x
_

±s表示，P < 0.05为差异有显著

性意义。 
   

2  结果 

 
2.1  随访情况  30例患者均获得随访，随访时间6~18
个月，平均13个月。 
2.2  治疗结果  术后膝关节活动度均正常。除1例外术

后均无膝关节疼痛，所有患者均无膝关节活动不稳感

觉，能进行一般活动并返回原工作岗位，症状比术前明

显好转。前抽屉试验Ⅰ度阳性1例，余阴性，Lacheman
试验Ⅰ度阳性1例，Ⅱ度阳性1例，阴性28例。轴移试验

均阴性。 
2.3  功能评估   Lysholm膝关节评分术后(93.1±4.3)
分，与术前相比，差异有显著性意义(P < 0.05)。IKDC
评分25例正常，5例几乎正常。 
2.4  不良反应  术后复查未见明显关节腔积液及骨道

后壁崩裂等并发症出现。 
 

3  讨论 

 
在前交叉韧带重建手术中使用Rigidfix和 Intrafix

系统固定肌腱是近几年才开展起来的一项新的肌腱固

定技术，大量临床资料证实应用Rigidfix和Intrafix系统

行前交叉韧带重建手术能够改善症状，获得满意的疗

效[12-14]。杨惠光等[15]、王先泉等[16]在关节镜下腘绳肌

腱重建前交叉韧带术中应用Rigidfix和Intrafix系统固定

移植腱，术后对患者患膝活动度、临床症状、体格检查、

MRI检查以及Lysholm评分术前术后分别进行随访比

较，提示临床疗效明显，症状显著改善。同样Weninger

Figure 4  Intrafix ideograph 
图 4  Intrafix 模式图 

Figure 5  Reconstructed anterior cruciate ligament graft 
图 5  重建后的前交叉韧带 
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等[12]对其45例前交叉韧带重建患者进行了至少24个月

的随访，术后IKDC评分显示62.2%的患者获得了完全正

常的膝关节功能，33.3%的患者获得基本正常的膝关节

功能。 Lysholm评分显示术后患肢膝关节评分为

(94.6±7.2)分，同时健肢评分为(98.8±7.4)分。术后MRI
提示除1例外所有患者膝关节内移植肌腱都完整存在。

本组病例的随访调查结果显示，除1例外术后均无膝关

节疼痛，所有患者均无膝关节活动不稳感觉，能进行一

般活动。症状比术前明显好转。Lacheman试验Ⅰ度阳

性1例，Ⅱ度阳性1例，阴性28例。轴移试验均阴性。30
例患者中Lysholm膝关节评分术前(59.2±5.2)分，术后

(93.1±4.3)分。术后IKDC评分25例正常，5例几乎正常。

从术后膝关节功能恢复情况来评价手术效果，结果是非

常满意的。 
作者在分析本组病例结果时发现，小于40岁的年轻

患者手术效果比大于40岁的患者手术效果要好，考虑可

能有以下几个原因：①病因的影响。年轻患者的症状多

是由于外伤引起的，起病突然，大多数无如风湿、类风

湿及痛风性关节炎等全身性疾病，术后恢复快，生理结

构恢复后适应性好，功能恢复较好，而年龄大的患者多

有累及膝关节的全身性疾病，术后全身性疾病仍在活

动，加之术后的康复训练效果较年轻者差，功能恢复稍

差。②身体素质的影响。年轻患者身体素质好，机体修

复功能好，术后腱骨愈合快，愈合牢固。③年龄性别的

影响。年龄较大的患者骨质条件差，特别是女性患者，

40岁以后身体内雌激素水平下降，骨质丢失明显，骨密

度下降。另外，Rigidfix系统的交叉钉固定点是在骨松质

内，在较低骨密度的松质骨内其稳定性、抗拉力性能都

会有所下降。④医嘱依从性的影响。前交叉韧带重建手

术患者术后康复训练需要循序渐进，其所需康复时间较

长，康复锻炼的方法在不同阶段也有不同，但是每个患

者的家庭环境、工作条件以及其对康复训练的认识程度

也不一样，造成一些患者未严格按照康复计划训练，这

就决定了他们术后康复效果的差异。 
此外，作者在分析数据时发现，不同的患者对于膝

关节功能的主观要求不一样，导致其主观感受不能客观

的反映出膝关节功能情况。因此试验结合Lysholm膝关

节评分和IKDC评分来对其做出综合评估。IKDC评分获

得的是计数资料，而Lysholm膝关节评分获得的是计量

资料，能够进行定量分析，这两套评分系统再综合患者

的主观感受基本能够反映患者膝关节的功能情况。 
作者在进行前交叉韧带重建手术的过程中体会到，

相对其他固定技术而言，应用Rigidfix和Intrafix系统所具

有的优点是非常显著的。从Rigidfix系统来看，主要有以

下几方面： 
应用Rigidfix系统固定股骨端移植肌腱更能促进腱

骨愈合。 

前交叉韧带重建术后腱骨的愈合是手术成功的关

键。而肌腱早期牢固可靠的固定，能够使其在隧道内的

活动被限制，为腱骨愈合提供一个良好的环境。 
通常移植肌腱在骨隧道内是能够活动的，其活动有

两种方式，一是肌腱沿隧道纵轴方向运动，即拉橡皮筋

效应；二是肌腱垂直于隧道轴方向的活动，即雨刷效应。

以往的固定方式以Endobutton为例，多以隧道外固定方

法为主，固定点距离正常前交叉韧带解剖止点远，易导

致肌腱在隧道内微动，同时关节滑液沿肌腱进入隧道[17]，

导致隧道的扩大并对移植物产生破坏[18]。Siebold[19]通

过对25例应用endobutton固定技术的前交叉韧带重建

患者随访并行MRI检查充分说明了这一点。而Rigidfix系
统是依靠2根骨隧道内交叉钉来固定肌腱的，固定点离股

骨道内口近，减少了雨刷效应的发生，同时，rigidfix系统

固定肌腱是属于张力性固定，它能减少拉橡皮筋效应的

产生，造成骨道的扩大和肌腱损伤的概率就小的多[20]。 
另外，腱骨愈合与腱骨之间的接触面积有着密切的

关系，接触面积越大，腱骨愈合越快。若运用普通膨胀

挤压螺钉方法固定肌腱，腱骨之间接触面积只有75%，

使本来就不大的接触面积更加缩小。而Rigidfix固定方法

能让肌腱与骨道之间360°全方位接触，达到100%的接

触面积，更加利于腱骨的愈合。另外，使用如挤压螺钉

等器械固定股骨端肌腱时有一个常见的并发症是由于

其对股骨道后壁的膨胀挤压作用造成股骨道后壁的崩

裂。而Rigidfix交叉钉直径仅仅只有3.3 mm，对股骨道

无挤压作用，避免了此并发症的发生[21-22]。 
应用Rigidfix系统能提供给移植物更强的稳定性和

抗拉伸强度[23]。 
前交叉韧带重建手术术后移植物的稳定性和抗拉

伸强度对术后功能恢复有着决定性的作用。Wu等[24]经

过一系列测试，发现Rigidfix系统在周期载荷试验，稳定

性试验以及最大载荷试验等方面均显著强于其他固定

方法。Ahn等[13]对74例术后患者在关节镜下二次观察，

发现其中52例都有很好的张力，22例稍有松弛，无完全

松弛或断裂病例。Zantop等[25]比较了可吸收交叉钉和挤

压螺钉固定的区别，术后经6周随访证实可吸收交叉钉

相对于挤压螺钉在抗载荷、稳定性的效果上更好。作者

在对前交叉韧带重建患者进行随访过程中也发现，使用

Rigidfix和Intrafix系统固定肌腱的患者术后韧带再松弛

率也明显低于使用其他固定方法的患者，而且术后功能

恢复较快。 
应用Rigidfix系统时肌腱的固定位置更接近前交叉

韧带的解剖点，不会造成股骨隧道后壁的崩裂。实验将

前交叉韧带股骨端定位于髁间窝左膝2：00右膝10：00
方向股骨髁后壁前2 mm处，术中未出现过股骨隧道后

壁崩裂的现象，术后肌腱与股骨髁碰撞的概率也很小。

而且手术时间短，减少了患者的手术创伤。 
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可吸收Rigidfix交叉钉生物相容性好，组织反应少，

术后不需再次手术取出内固定物，避免了二次手术，减

轻了患者的经济和精神负担，另外，交叉钉直接穿过移

植物，作用力均匀，减少了对移植物的损伤，而且双钉

道接近关节线的垂直固定，增加了移植物的拉力和硬

度，使固定的稳定性达到最佳。 
Intrafix系统也属于隧道内固定肌腱，距离解剖止点

近，同样也减少了雨刷效应和拉橡皮筋效应的发生，对

骨道扩大、肌腱损伤影响都较小；与界面螺钉将肌腱挤

压至骨道一边不同，Intrafix螺钉是从多股肌腱中心呈放

射状向周围挤压扩张，使各个方向的张力均匀，将四股

肌腱均匀分开，使它们与隧道均匀接触，属于解剖固定，

在关节活动时可减少微动，并且接触面积大，促进腱骨

之间的愈合[26]；另外，Intrafix螺钉呈圆锥形，它的楔形

设计可产生与移植物之间的压力阶差，对肌腱产生楔形

加压效果，促进愈合，增加了植入的稳定性。在最大抗

拉试验中，Intrafix系统的中央固定大部分发生的是肌腱

断裂，少部分为腱-骨交界处滑脱，而界面螺钉等周围

固定方式中所有均为腱-骨交界处滑脱[27]，说明前者对

肌腱的固定作用更加坚强可靠。同时，由于Intrafix系统

中存在钉鞘，就避免了直接拧入螺钉时螺纹对肌腱的切

割，并且钉鞘外的横行条纹还增加了与肌腱的摩擦力，

使其更加牢固[28]；Kousa等[29]曾比较了6种胫骨隧道固

定方式，发现Intrafix系统从四股肌腱中心进行扩张挤压

的隧道内固定方式牢固度最佳。而且在实际临床应用

中，Intrafix系统也取得了良好的效果[30-31]。 
应用Rigidfix交叉钉与Intrafix膨胀挤压螺钉固定移植

韧带，避免了传统方法的固定不确实，受力不均衡，切

割韧带等弊病。对移植肌腱的牢固固定能够为患者提供

早期康复训练的条件，使其早期进行康复锻炼，避免肌

肉萎缩，缩短康复时间，达到早期康复[32]。他们的配合

使用为肌腱提供了双重稳定保障，凸显出手术的优势。

综上所述，本次回顾性研究证实，在关节镜下自体腘绳

肌腱前交叉韧带重建术中Rigidfix系统和Intrafix系统能够

提供可靠牢固的肌腱固定，获得满意的治疗效果。 
Rigidfix系统和Intrafix系统虽然有良好的稳定性，可

靠性，但是并不是适合所有患者。在临床工作中作者体

会到，对于年龄较大的患者或有明显骨质疏松患者，

Rigidfix系统并不能表现出其优越性，甚至对于某些患者

有手术失败的可能。另外，Rigidfix系统的价格较高，一

些经济条件较差的患者并不能接受。同时，也有一些研

究发现 Rigidfix 系统和 Intrafix 系统并不完美 [33] 。

Harilainen 等 [34] 在 比 较 Rigidfix+Intrafix ， Rigidfix+ 
BioScrew，BioScrew+Intrafix，及双侧BioScrew 4种方

法重建前交叉韧带并随访2年后发现，它们各自的稳定

性，抗拉力性能无论是从统计学上还是从临床症状上比

较都没有显著的区别。Rigidfix系统的应用还面临着可吸

收交叉钉断钉的问题，Choi等[35]用可吸收交叉钉固定前

交叉韧带腘绳肌移植腱，6个月后MRI随访，提示有

38.7%的患者交叉钉是断裂的，而且断钉组K-T1000测
量值显著较高。提示Rigidfix系统术后断钉可能是导致术

后移植肌腱延长的重要因素。另外，由于后交叉韧带解

剖位置的不同，Rigidfix系统并不适用于后交叉韧带损伤

的患者。但是，正如Wu等[24]在比较了4种固定方法之后

所得出结论：目前尚没有哪一种单独的固定系统能够同

时获得最小肌腱移位和最大的载荷能力及最大稳定性。

Rigidfix系统和Intrafix系统的应用在很大程度上已解决

了很多在手术中所困扰大家的问题，相对于其他固定方

法有了长足的进步。相信随着科学技术的进步，今后一

定会有更加优良的肌腱固定系统出现。 
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来自本文课题的更多信息--  

利益冲突：无利益冲突。 

课题的创新点：应用 Rigidfix 与 Intrafix 系统重建前交

叉韧带是近几年新发明的一种肌腱固定技术，虽然国外已有

大量文献报道了此技术的应用，并对其作出很高的评价，但

在国内应用尚不普及。作为一种对肌腱的直接固定同时也是

骨道内固定的技术，它们具有非常多的优点，甚至其中许多

是其他器械所无法提供的。实验介绍此技术的目的即增加人

们对其的认识，开阔视野，学习并掌握这项新技术，从而为

患者提供更加优良的医疗服务。 

课题评估的“金标准” ：课题采用关节镜直视下判定

前交叉韧带有无损伤断裂作为筛选病例的指标，是目前国内

外诊断此疾病的金标准。很多人受到自身身体素质的影响，

从症状，体征及以及辅助检查可能均支持诊断，但在关节镜

直视下却发现并未损伤，也有不少患者无明确的症状体征及

辅助检查支持诊断，而镜下却可明确诊断。另外，Lysholm
膝关节评分也是目前世界上通用的膝关节功能的评价标准，

其涉及面广，评价指标精细，能够准确反映出患膝功能情况。

在国内外众多文献中已成为评价膝关节功能的“金标准”。

设计或课题的偏倚与不足：本课题虽经较长时间设计实

施，但作者仍感觉到因时间有限，所统计病例数偏少，导致

样本量不足，难免会产生统计误差。另外在试验结果的统计

上，仅仅以 Lysholm 膝关节评分来进行统计学分析，尚不

能够全面反映膝关节功能情况。作者设想，如有可能，加上

KT-2000 检查结果进行术前、术后结果的分析比较，必定能

够得出具有更多说服力的统计结果。但因条件有限，此设想

目前尚不能实施。 

提供临床借鉴的价值：本文通过对 30 例患者的术前术

后随访对比了膝关节功能改善情况，再次验证了“应用

Rigidfix 与 Intrafix 系统重建前交叉韧带”的有效性和可靠

性。Rigidfix 与 Intrafix 系统由于其手术操作简单，创伤小，

固定牢靠以及术后恢复快等优点，手术的可行性是存在的，

虽然目前掌握这项技术的医务工作者尚不多，但相信随着人

们对它的认识的加深，必定会有很好的临床应用前景。本文

通过详细介绍此技术的技术要领，并将其与其他技术进行比

较，必定会使更多的骨科运动创伤医生对前交叉韧带重建技

术有更深的理解掌握，更好服务患者并为骨科运动医学的发

展做出新的贡献。 


