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关节镜下腘绳肌腱及生物界面螺钉重建交叉韧带27例☆

汪群力，云 雄，陈 奇，罗伟国，龚继承，徐 昕

Arthroscopic cruciate ligament reconstruction using hamstring tendon autograft fixed by
bioabsorbable interference screw: 27 cases report

Wang Qun-li, Yun Xiong, Chen Qi, Luo Wei-guo, Gong Ji-cheng, Xu Xin

Abstract
BACKGROUND: Clinical experiments of cruciate ligament reconstruction with hamstring tendon autograft or allograft fixed by
bioabsorhable interference screw under arthroscope have been extensively conducted. However, clinical studies are few for the
southerners with thin hamstring tendon.
OBJECTIVE: To introduce the clinical effect of cruciate ligament reconstruction with hamstring tendon autograft or allograft fixed
by bioabsorhable interference screw under arthroscope.
METHODS: A retrospective analysis was conducted on 27 cases of cruciate ligament injury, including 24 cases of anterior
cruciate ligament (ACL) injury, 2 of posterior cruciate ligament (PCL) injury, and 1 of both ACL and PCL injury, reconstruction with
hamstring tendon autograft 23 cases and allograft 4 cases. Periodical examination was done on rehabilitation exercise and knee
joint function. Knee joint function was determined by IKDC, Lysholm knee functional scales and Lysholm scores.
RESULTS AND CONCLUSION: The 22 cases were followed up for 3-24 months (average 8.7 months). One had saphenous
nerve injury; intraarticular infection happened in 1 cases 3 months after operation, and the graft was removed, waiting for the
revision reconstruction. All cases except the infected one got normal function of knee joint after operation and knee joint stability
was recovered. The temperature of the affected knee was higher in allograft group in several weeks postoperation, but the body
temperature was scarcely higher than 38 degree. A total of 19 patients got normal IKDC score, and the average postoperative
Lysholm knee functional scales were significantly increased (P < 0.01). Results show that hamstring tendon autograft or allograft
is ideal graft for ACL or PCL. Good result was expected for ACL or PCL reconstruction with hamstring tendon autograft fixed by
bioresorbable interference screws.
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摘要

背景：关节镜下采用腘绳肌腱及生物界面螺钉重建交叉韧带的临床实验已经在国内广泛开展，但是对于腘绳肌腱细小的南

方人应用此种修复方式的临床研究较少。

目的：首次分析关节镜下腘绳肌腱及界面螺钉重建海南地区人群交叉韧带的效果。

方法：回顾性分析海南地区 27例交叉韧带重建的病例临床资料，其中 24例前交叉韧带断裂，2例后交叉韧带断裂，1例前、

后交叉韧带同时断裂。采用腘绳肌腱及生物界面螺钉进行重建，其中自体腘绳肌 23例，同种异体腘绳肌 4例。术后定期复

查膝关节功能并指导功能锻炼，应用 Lysholm评分和国际膝关节评分委员会(IKDC)韧带评分系统进行功能评定。

结果与结论：22例患者获随访 8.7(3~24)个月，1例隐神经损伤，1例移植后 3个月膝关节化脓性感染，行移植物取出待二

期行翻修；除感染 1例外，所有患膝移植后活动均正常，不稳感消失，同种异体腱组患膝皮温较高，但体温不超过 38 ℃；

术后 Lysholm 评分较术前明显增加(P < 0.01)，其中 19例术后 IKDC评分正常或接近正常，说明自体或同种异体腘绳肌腱

是修复前交叉韧带或后交叉韧带的良好移植物，腘绳肌腱及界面螺钉重建交叉韧带效果满意。

关键词：前/后交叉韧带； 界面螺钉；腘绳肌腱；修复重建；关节镜；医学植入物
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0 引言

近年来随着交通事故和运动损伤的增加，

膝关节交叉韧带损伤也日趋增多。由于交叉韧

带损伤后容易导致膝关节不稳定和继发半月板

损伤和关节软骨的损伤，严重影响了人们日常

生活和运动功能。随着人们生活水平的提高，

需重建的患者明显增加。关节镜技术手术创伤

小，恢复快，交叉韧带重建术疗效确切。交叉

韧带的移植物原来的金标准是髌韧带骨-腱-骨
[1]，但取材创伤大，并发症较多[2]，四股腘绳肌

腱由于创伤小，生物力学性能好而逐渐为广大

医生和患者所接受和欢迎[3-5]。固定方式常见的

有界面螺钉及悬吊钢板，各有利弊，界面螺钉

操作相对简单，容易掌握，适于在相对基层的

医院开展。关节镜技术在国内发展很快，而在

海南省相对滞后，相关报道较少。

自2007-08/2009-08本科开展关节镜下腘

绳肌及界面螺钉行交叉韧带重建27例，总体取得
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了较好的疗效，同时也发现了一些问题，作一分析总结。

1 对象和方法

设计：回顾性病例分析。

时间及地点：于2007-08/2009-08在解放军第一八

七中心医院完成。

对象：本组男25例，女2例，平均年龄29.6(18~45)
岁。损伤原因：运动损伤22例(军事训练伤11例，篮球

10例，足球1例)，交通伤5例。伤后就诊时间平均3.5个
月(1周~2年)。

术前查体：Lachman试验阳性26例，胫骨塌陷征阳

性3例，内翻应力试验阳性6例。MRI均提示交叉韧带信

号改变。关节镜下证实24例前交叉韧带断裂，2例后交

叉韧带断裂，1例前、后交叉韧带同时断裂。均用腘绳

肌腱及生物界面螺钉进行重建，其中自体腘绳肌23例，

同种异体腘绳肌(山西骨组织库提供)4例。所有患者均经

关节镜证实为交叉韧带完全断裂或大部分断裂，17例合

并有胫骨平台或股骨髁软骨损伤，15例合并半月板不同

类型的损伤，6例合并有内侧副韧带损伤。术前Lysholm
评分为(65.8±5.9)分。IKDC评分：17例异常(C级)，10
例严重异常(D级)。关节镜设备为Stryker公司产品。

纳入标准：①交叉韧带断裂患者，移植物为自体或异

体腘绳肌腱，固定材料为界面螺钉者。②具有海南地区

户籍，居住时间在5年以上。

内固定材料：界面螺钉材质为可吸收多聚乳酸/磷酸

三钙(PLA/TCP)，厂家：美国DePuy Mitek,Inc，批号：

国食药监械(进)字2004第3460793。
技术路线：

合并伤处理：先行关节探查，滑膜增生者行滑膜清理，

使镜下视野清晰，有游离体的用髓核钳取出，合并半月

板损伤者行半月板成型或部分切除，红区损伤予以缝

合，软骨损伤者用离子刀成形，2 cm以内Ⅳ度损伤者行

微钻孔术。电动刨削刀将前交叉韧带残端清理，保留少

许下止点；髁间窝狭窄的可行成形术。

移植物准备：关节镜下证实有交叉韧带断裂后行移植

物准备。在胫骨结节内侧2.0~3.0 cm，关节间隙下

3.0~4.0 cm为中点，作长约4 cm的纵形或斜形切口，逐

层分离找到鹅足，牵开并保护浅层的缝匠肌，找出半腱

肌及股薄肌肌腱止点，用取键器切取肌腱全长，清除肌

腱上附带的肌肉，将肌腱对折成4股，1-0号专用缝合线

做编织缝合，置于交叉韧带工作台进行预张。将深低温

保存的同种异体腘绳肌腱移植物于37 ℃生理盐水快速

复温后，生理盐水反复冲洗干净，同自体腘绳肌腱组方

法制备备用。

前交叉韧带重建：将瞄准器尖端置于外侧半月板前角

后缘与内侧胫骨嵴连线中点后2 mm处，后交叉韧带前

方约7 mm处。使瞄准器上臂水平，将2.5 mm胫骨导针

胫骨结节内侧1.5 cm，鹅足上方1 cm处经瞄准器下臂钻

透胫骨进入关节腔；套入7~9 mm相应规格(和移植物直

径匹配)的空心钻头，钻出胫骨隧道。制备股骨隧道：膝

关节屈曲80°~90°，经胫骨隧道或前内侧切口将股骨髁

定位器植入髁间窝过顶点的后壁，左膝2至3点、右膝10
至9点，用导针钻透股骨从股骨髁部前外侧穿出皮肤，

顺导针从内向外用相应规格的空心钻头钻出3 cm的股

骨隧道。通过带鼻孔的导针将腘绳肌腱的近端牵引线通

过胫骨隧道及股骨隧道并拉出体外，牵引使移植物进入

骨隧道,并使肌腱25~30 mm进入股骨隧道。屈膝90°将1
枚界面螺钉挤入股骨隧道。于屈膝30°位拉紧移植物在

胫骨隧道下壁与骨块之间挤入另1枚界面挤压螺钉。

后交叉韧带重建：用胫骨后交叉韧带定位钩由前内侧

入路进关节腔至胫骨嵴后方，定位钩尖离胫骨平台关节

线下10 mm，即为胫骨隧道出口。胫骨隧道人口在胫骨

结节内侧胫骨平台前下方4.0~5.0 cm。股骨隧道内口距

股骨髁软骨边缘线8 mm处，右膝2点、左膝10点。移植

物用可弯曲缝线传递钩送入，再从股骨隧道拉出。先用

可吸收界面螺钉固定股骨段移植物，反复屈伸膝关节，

屈膝70°，并向前拉，使重建的后交叉韧带处于最大张

力，再用生物界面螺钉固定胫骨段移植物。

前后交叉韧带同时重建：如前述方法，先作后交叉股

骨隧道-前交叉股骨隧道-后交叉胫骨隧道-前交叉胫骨

隧道，界面螺钉的固定顺序也按此次序。屈伸活动检查

有无撞击及移植物的张力，满意后冲洗关节，关闭伤口。

术后处理：术后弹力绷带包扎，带可调节功能支具保

护。48 h后行股四头肌功能训练。静脉滴注抗生素5~
7 d，12 d拆线。拆线后即可拄双拐在支具保护下部分负

重，前交叉韧带损伤者0~2周调节支具0~30°，后交叉韧

带损伤者0~2周完全伸膝固定，以后每周增加15°，4~6
周膝关节活动0°~90°，七八周接近正常，开始过伸及下

蹲训练，恢复正常行走。6个月后适度行体育运动。

随访方式：嘱患者术后1，2，3，6，12，18，24个
月回院复查，进行物理检查，复查MRI一两次，应用

Lysholm评分(分数越高，说明功能恢复越明显)和国际膝

关节评分委员会(IKDC)韧带评分系统进行功能评定[3-6]。

主要观察指标：随访结果及Lysholm评分与IKDC评
分。

统计学分析：应用SPSS 11.0软件进行统计学分析，

采用配对t 检验。统计学处理由第一作者完成。

2 结果

2.1 参与者数量分析 27例患者中5例因住址变动或

因故不能按时复查及随访而脱落， 最终22例进入结果

分析。
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2.2 随访结果 22例患者获平均随访8.7(3~24)个月。1
例患者行自体腘绳肌腱重建前交叉韧带后第3个月时发

现胫骨隧道表面皮肤鼓起，而到当地医院作清创，术后

患膝红肿热痛来本院复查，证实为膝关节化脓性关节

炎，第1次行关节探查，发现韧带稍有松弛，形态及位

置良好，当时给予彻底冲洗及清理，未行移植物取出，

术后抗炎，治愈出院，但出院后2个月膝关节化脓性关

节炎复发，镜下发现移植物形态尚好，但变性严重，粘

有明显脓苔，骨隧道积有较多脓性分泌物，取出移植物

及界面螺钉，股骨隧道界面螺钉完整，胫骨隧道界面螺

钉已碎裂，现待二期重建。

1例患者隐神经损伤，表现为小腿中上段前外侧疼

痛及麻木感。1例异体肌腱移植患者10 d内皮温高，低

热，体温不超过38 ℃。给予泼尼松5 mg口服，2次/d，
5~7 d后发热消退。术后患者不稳感明显好转，术后膝

关节活动度恢复良好。

另多数患者术后一两月内肌肉萎缩明显，指导其行

功能锻炼后逐渐恢复。

2.3 术后查体及Lysholm、IKDC等功能评分 22例获

随访的患者术后患膝屈伸功能均正常，Lachman试验3
例弱阳性，18例阴性，22例末次随访平均Lysholm 评

分为(91.1±5.3)分，与术前比较，差异有显著性意义

(t=10.6，P < 0.01)；IKDC评分11例正常(A级)，8例接

近正常(B级)，异常3例(C级)，优良率为86%。

2.4 材料宿主反应 1例异体肌腱移植患者10 d内皮温

高，低热，体温不超过38 ℃，其余患者未发生材料宿

主反应。

3 讨论

前交叉韧带损伤早期容易漏诊，患者就诊时多为陈

旧性，多数已合并半月板及关节软骨损伤 [6]。故应重视

前交叉韧带损伤的早期诊断。首先应仔细询问病史，所

有病例均有膝关节外伤史，受伤后膝关节明显肿胀、疼

痛、活动受限，患者可感觉受伤时膝关节内有撕裂感或

听到响声，伤后2 h内膝关节均发生明显肿胀，且肿胀

消退时间晚，作者的经验是若伤后膝关节肿胀持续1个
月左右，要高度怀疑交叉韧带损伤。

物理检查主要有前抽屉试验、Lachman 试验和轴

移试验3项临床检查[7]。疑有前交叉韧带损伤的行MRI
检查，做矢状位扫描时需将患膝外旋15°物理检查和MRI
均有一定的假阳性率和假阴性率[8]。目前关节镜是诊断

交叉韧带损伤的金标准，准确率为95%~100%，故对诊

断不明确者应行关节镜探查，从而使患者得到及时正确

的治疗，防止继发损伤。

交叉韧带重建的移植物目前广泛应用的是骨-髌腱-

骨和股薄肌-半腱肌腱移植物。自体骨-髌腱-骨移植强

度好，骨骨界面愈合牢固，但存在髌韧带缺损及局部瘢

痕、髌韧带和脂肪垫纤维化等致髌腱挛缩引起髌前疼

痛、跪痛和髌骨骨折等并发症[9-10]。

与髌韧带相比，绳肌腱移植创伤小、操作简便，

有学者已经将自体腘绳肌腱作为前交叉韧带重建的金

标准[11-13]。缺点是早期屈膝肌力有所减弱。同种异体

肌腱可以避免前两者的并发症，减少创伤并且节省手

术时间，但学者们担心感染、病毒携带及排异反应。

由于消毒和保存方法的改进，感染及排斥反应现在得

到很好控制。Iorio等[14-16]经随访一两年发现，术后膝

关节稳定性，髌韧带和半腱肌腱之间比较差异无显著

性意义，均能获得可靠稳定性；对股四头肌肌力和膝

关节功能康复影响也无明显区别。许多文献报道，只

要处理得当，比如适当加宽异体腱、适当预张移植腱

等，同种异体和自体移植物重建交叉韧带的疗效相

近[17]。而异体腘绳肌腱较髌韧带骨-腱-骨相比组织成

分单一，抗原性较弱，在避免排斥反应方面应该有更

好的安全性。本组资料也显示，自体移植物和异体肌

腱术后疗效均满意，目前本组随访时间较短，长期的

疗效观察及对比需要更长时间的随访和更大的样本

量。隐神经损伤是取腘绳肌腱的常见并发症 [18]，主要

表现为小腿前外侧较大范围的皮肤麻木及疼痛不适，

罗浩等[19]研究表明隐神经髌下支走行与鹅足腱上缘近

似平行，距离在6 mm左右，并认为，与腘绳肌腱平行

的斜切口能减少隐神经损伤的机会。目前，怎样避免

神经损伤和快速顺利取出腘绳肌腱相关的文献不多，

还需要同行们做进一步的解剖学研究。另外部分患者

的腘绳肌腱分支多，难以完整切取，还有部分患者特

别是南方人，腘绳肌腱细小，四股肌腱编织后只有

6 mm左右，作者的方法是将选择较长的肌腱(往往可

达22~24 cm)，叠成3股，总共5股，编织缝合，使肌

腱增粗至少达到7 mm。从而使肌腱的生物力学强度满

足临床要求。术后感染是更严重的并发症 [20]，必须取

出移植物及螺钉才能控制，待炎症控制6个月后再次重

建[21]，严重者发展为骨髓炎，引起患肢的严重病残，

故应严格行术前准备和无菌操作，以及术后的随访，

严防感染的发生。
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来自本文课题的更多信息--

作者贡献：第一、二作者进行实验设计，实验实施为全

体作者，实验评估为第三作者，资料收集为第四作者，第一

作者成文，第二作者审校，第一作者对文章负责。

致谢：感谢解放军广州军区总医院关节外科黄华扬主任

提供技术指导。

利益冲突：课题未涉及任何厂家及相关雇主或其他经济

组织直接或间接的经济或利益的赞助。

伦理批准：手术为临床较成熟的微创手术，已经向患者

详细讲解，患者对治疗知情，不存在试验性质。

本文创新点：以“前/后交叉韧带，界面螺钉，腘绳肌

腱”为检索词检索中文期刊全文数据库相关文献，检索结果

显示以腘绳肌腱及生物界面螺钉重建交叉韧带的临床实验

已经在国内广泛开展，但本文为首次报道在海南地区关节镜

下重建交叉韧带的临床经验，其特点在于临床工作中认识和

解决南方人群腘绳肌腱细小的问题。
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