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经胫骨隧道重建前交叉韧带过程中等长点的确定☆
 

周  密，傅  捷，张树明，郝  岩，王  晗，宋迪煜，张  巍，刘春生 

Isometric point selection of anterior cruciate ligament reconstruction with anteriomedial 

arthroscopic approach and transtibial approach    

Zhou Mi, Fu Jie, Zhang Shu-ming, Hao Yan, Wang Han, Song Di-yu, Zhang Wei, Liu Chun-sheng 

Abstract 

BACKGROUND: It is important to select the proper isometric point of anterior cruciate ligament (ACL) reconstruction procedures. 

Isometric point selection of ACL reconstruction with anteriomedial arthroscopic and transtibial approach is rarely reported. 

OBJECTIVE: To evaluate the clinical results and discuss technical issues of isometric point selection of ACL reconstruction with 

anteriomedial arthroscopic and transtibial approach． 

METHODS: From 2007-2010, 48 cases of ACL rupture of our department were included in this research. All patients complainted 

of knee instability after injury and their ages were between 18-55 years. Physical exam and MRI revealed complete tear of the 

ligament. The patients regained 0-120°range of motion and no inflammatory or trauma was reported on skin of their knees. 

Patients were randomly divided into anteriomedial arthroscopic approach group (n=26) and transtibial approach group (n=22). 

They were technically studied to review the clinical results and the difference of femoral tunnel building between these two 

approaches.  

RESULTS AND CONCLUSION: The average follow-up duration was 21 months. Times for isometric point selection of ACL 

reconstruction with anteriomedial arthroscopic and transtibial approach were 1.80±0.25, 2.20±0.18, respectively. No significantly 

difference was found. Lachmann scores, Tegner scores, and angle of grafts were not significantly different between the two 

groups (P > 0.05). Using anteriomedial arthroscopic approach and isometric point determination methods, transtibial approach 

could yield similar clinical results with anteromedial approach. 
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摘要 

背景：前交叉韧带重建中等长点的选择较为关键，关于经前内侧关节镜入路及经胫骨隧道重建前交叉韧带过程中等长点确

定的问题讨论类研究较少。 

目的：观察经前内侧关节镜入路及经胫骨隧道重建前交叉韧带的疗效并讨论等长点的确定的技术问题。 

方法：纳入前交叉韧带损伤的患者 48 例，查体及磁共振检测显示前交叉韧带完全断裂，随机分为经前内侧关节镜入路组

26例和经胫骨隧道入路组 22例。 

结果与结论：随访平均 21个月，结果显示经前内侧关节镜入路及经胫骨隧道重建前交叉韧带重建中选择等长点次数差异均

无显著性意义。两组 Lysolm 评分、Tegner评分和移植物角度 a差异均无显著性意义(P > 0.05)。提示采用经胫骨入路建立

股骨侧隧道，利用重建中选择等长点的方法，可获得与经前内侧关节镜入路相近的临床结果。 

关键词：前交叉韧带；重建；等长点；股骨隧道；软组织构建 
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0  引言 

 

韧带是固定于关节相邻骨骼的静力性结

构，其作用是控制关节运动。因此，任何韧带

重建都应当保证能在尽可能大的关节活动度内

保持良好张力，这样才能有效发挥其生理作用，

这就要求实验在进行此类重建时应将移植物固

定于韧带的等长点或近似等长点，前交叉韧带

重建也是如此。 

近年来一些研究认为前交叉韧带并非等

长，而是通过不同解剖束支来完成对膝关节的

制导作用。实验结果显示，前交叉韧带的纤维

束在膝关节运动时承受不同的应力。膝屈曲时

前内束承受的应力较高，膝伸直时后外束承受

的应力较高。在膝关节活动的整个过程中，前

内束的原位作用力保持相对不变。因此，一些

临床医生推荐采用前交叉韧带双束重建的方

法，认为可以解决移植物在屈曲和伸直位不同

张力的问题，但并未显示出明显的临床优越性，

且存在重建时间长，费用高，失败风险高，难

于翻修的问题
[1]
。 

虽然胫骨和股骨附着点都很重要，但股骨

附着点因其更靠近膝关节活动轴的中心而更为

重要。股骨隧道太靠前将使膝屈曲时两个骨性

隧道间的关节内距离变长，会“锁定”膝关节，
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不能屈曲或者拉伸，可能在达到屈曲时发生临床移植失

败。如果选择过顶位置，移植物可能被限制于深沟中走

行，限制了膝屈曲和伸直时移植物长度和张力的变化，

可能导致移植物的过度拉伸或失败。股骨隧道位置靠后

或者移植物固定在股骨外髁的顶部上方将使移植物在

膝伸直时紧张，屈曲时松弛。因为前交叉韧带松弛产生

的不稳定发生在伸直末期附近，位置可以接受，但临床

检查会发现Lachman试验阴性，后抽屉试验1阳性
[2-4]
。 

尽管前交叉韧带可能确实不存在绝对的等长点，或

者传统以过顶点为等长点和深沟固定的方法存在一些

问题，但仍可通过在其相对等长点建立骨隧道而获得理

想的手术效果。等长仪也被提出用作确定骨性隧道合适

位置的一种方法。虽然等长仪有助于确定止点的解剖位

置，但对于准确预测移植物张力与和长度的关系已被证

明无用，且操作较为繁琐
[5]
。 

目前，一些前交叉韧带重建的股骨侧固定装置需要

采用经胫骨隧道技术，其风险是股骨隧道内口可能过高

或过于垂直，无法达到前交叉韧带解剖止点的位置。一

些作者因而采用前内侧关节镜入路建立股骨隧道，以便

使股骨隧道位置更为准确
[6-7]
。最近的一些研究也得出了

不同的结论。研究显示，尽管经胫骨入路在股骨隧道的

倾斜度方面略差于经前内侧关节镜入路，但后者存在股

骨隧道过短或后壁爆裂的风险
[8]
。临床研究发现，采用

经胫骨入路也可以建立满意的股骨隧道
[9]
。实验认为，

采用关键参照点为过顶位置或后交叉韧带前表面器械

等及等长点选择多种技术可帮助医生确定隧道的位置，

实验前期的工作已经证实了这一观点
[10]
，以不同入路建

立股骨隧道时，这些技术均可以在发挥作用，选择满意

的股骨侧中心点。 

实验自2007/2010对两组病例分别采用经胫骨隧道

和前内侧关节镜入路两种技术建立股骨隧道，通过在术

中进行等长点的检测，两组病例均取得较为满意的疗

效，现将术中技术特点及对照观察结果报道如下。 

 

1  对象和方法 

 

设计：回顾性病例分析。 

时间及地点：于2007-01/2010-10在解放军第二炮

兵总医院骨科完成。 

对象：共纳入本院骨一科住院患者48例，年龄

18~40岁，男39例，女9例；受伤原因：运动伤34例，

交通伤10例，其他原因损伤4例；患者随机分为经前内

侧关节镜入路组26例和经胫骨隧道入路组22例。全部患

者临床查体时均显示Lachmann征、前抽屉试验为阳性，

重建前膝关节MRI检查及术中常规镜检确定前交叉韧带

完全断裂。两组患者受伤距重建时间均为3周以上，重

建前要求患者恢复0°~120°的关节活动度。 

前交叉韧带损伤的诊断标准：①膝关节外伤史。②有

患侧膝关节不稳定感。③查体示Lachmann征、前抽屉

试验为阳性。 MRI④ 显示前交叉韧带信号连续性中断。 

纳入标准：①年龄18~55岁。②诉膝关节外伤后不稳

定。③查体及MRI显示前交叉韧带完全断裂。④重建前

恢复0°~120°的关节活动度。①无术区皮肤急慢性炎症

或创伤者。 

排除标准： X① 射线显示股骨远端、胫骨近端骨骺未

闭者。②膝关节不稳定症状不明显或MRI显示前交叉韧

带未完全断裂者。③重建前关节活动度不佳者。④术区

皮肤条件不佳者。 

根据中华人民共和国国务院颁发的《医疗机构管理

条例》
[11]
，研究前将实验方案和风险告知对方，并签署

知情同意书， 

方法： 

移植肌腱：两组均以常规方法切取并准备四股半腱肌

和股薄肌肌腱，关节镜下处理合并半月板及软骨损伤，

适度清理前交叉韧带残端，以不影响建立骨隧道及移植

物通过为度。   

经胫骨隧道重建前交叉韧带选择等长点方法： 经前内侧

关节镜入路组胫骨导向器尖端置于常规位置，角度设置

为55°，建立胫骨隧道后，经前内侧关节镜入路置入股

骨侧偏心导向器，于髁间窝外侧壁10：00~10：30区域

钻入带Ethibond 5
#
 缝线导针，将导针尾端置于与髁间

窝外侧壁平齐位置，将导针尾端缝线经胫骨隧道引出，

并于胫骨隧道外口处钳夹止血钳固定。拉紧缝线，屈伸

膝关节，测量血管钳夹线点相对于胫骨隧道外口的位

移。当位移小于2 mm时为达到等长标准，否则需重新

选择股骨侧定位点。按四股肌腱直径选取相应股骨钻，

经导针建立长度为30 mm的股骨隧道。 

经胫骨隧道入路组在置入胫骨隧道导向器时，应使

导向器尖端位于紧邻胫骨内侧髁间棘外侧的小凹处，胫

骨导针的方向与矢状面夹角约50°，导向器自身角度设

置为45°~50°，钻入胫骨导针后，将膝关节置于屈曲70°

其尖端应对向髁间窝外侧壁10：00~10：30区域之越顶

点，之后建立胫骨隧道并经其插入股骨侧偏心导向器，

钻入导针，检测等长点及建立股骨隧道方法同上。 

经前内侧关节镜入路组股骨侧采用Endobutton悬

吊固定，经胫骨隧道入路组采用Rigidfix横行可吸收钉固

定，两组胫骨侧均采用Intrafix螺钉固定。以上均按照内

固定物要求进行标准操作。所有软骨损伤均进行清理，

软骨下骨裸露 >3 mm行微骨折。半月板白区或红白区

损伤者行部分切除及清理，两组各有2例半月板红区损

伤患者行半月板缝合。 

主要观察指标：记录术中选择等长点次数、主观症

状、检查关节活动度、Lachmann征及前抽屉试验
[12]
、

Lysholm评分
[13]
、Tegner评分

[14]
及X射线测量移植物角
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度(a)。移植物角度测量方法：在正位片上绘出胫骨、股

骨骨隧道外形并找出其中线，该线与胫骨平台连线和股

骨髁间窝线交点即为胫骨、股骨骨隧道内口点，连接两

内口点成一直线，测量该线与胫骨平台连线垂线之间的

夹角，见图1。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

关节活动度：作用于关节的肌肉随意收缩使关节运动

时所通过的运动弧角度。 

Lachman试验：仰卧于检查台上，患肢放在检查者一

侧。患肢稍外旋，膝关节处于完全伸直至屈曲15°之间；

用一只手稳定股骨，并在胫骨近侧后部稳定加压，将其

向上抬起，尽量使其向前移位，拇指应位于前内关节缘。

当用掌和手指施加向前的提拉力时，拇指可触及胫骨相

对于股骨的前移活动。胫骨前移活动终点“柔软”不确

切时提示试验阳性。 

前抽屉试验：仰卧屈髋45°，屈膝90°，将足放在检查

台面上。坐于患者的足背部使其稳定，双手放于膝后以

感觉腘绳肌的松驰度。然后轻柔地反复向前和向后拉推

小腿的近端，注意胫骨在股骨上的活动。  

统计学分析：计量资料采用x
_

±s表示，采用SPSS 

13.0统计学软件进行数据分析，数据进行正态分布检

验，符合正态分布的组间数据差异分析采用Student t 

检验，否则行非参数秩和检验。检验水准α=0.05。 

   

2  结果 

 

2.1  受试者数量分析  全部病例均获得随访，两组间

基线资料均具有可比性，纳入对象48例全部均进入结果

分析，无中途退出者。 

2.2  受试者基线分析  见表1。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.3  经胫骨隧道前交叉韧带重建后的随访结果  随访

时间平均6~42个月，平均21个月。终末随访时，全部患

者均未诉手术侧膝关节存在残留不稳定，关节活动度均

恢复 0~120°。经前内侧关节镜入路组 2例患者

Lachmann征及前抽屉试验为阳性，但患者无不适感觉；

其余均为阴性。所获数据均为正态分布，两组术中选择

等长点次数、Lysholm评分、Tegner评分、移植物角度a 

均差异无显著性意义(P > 0.05)，见表2。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.4  生物相容性及不良反应评价  终末随访时，全部

患者均未诉植入物相关不适，无不良反应报告。 

 

3  讨论 

 

从手术技术上看，采用经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；一般认为经胫骨入路难以在冠

状面形成较为理想的股骨隧道角度。而实验先期的组织

学研究显示，如果胫骨隧道与股骨隧道不成180°(大多

数经前内侧关节镜入路所形成的胫骨、股骨隧道即如

此)，则移植物在骨隧道内所形成的止点结构并不均一，

存在压力侧和张力侧的差异。而经胫骨技术建立的股骨

侧隧道则可与胫骨侧隧道基本保持在一条直线上，避免

了上述问题
[15]
。因此，尽管经胫骨技术操作较为困难，

其优势也是很明显的。 

文章结果显示，采用经胫骨技术时，可以通过解剖

标记结合寻找等长点的方法建立满意的股骨侧隧道，获

得与经前内侧入路相似的效果。在采用经胫骨入路时，

有一些技术要点需要注意。文献建议将胫骨导向器的角

度设定为55°~65°
[16]
，实验认为这一角度偏大，结果可

能导致股骨隧道内口偏前，因此选择设定在50°。在冠

状面上，为避免股骨隧道过直，实验将导向器倾斜角度

增大，直至导针尖端可对准10：00~10：30区域，如此

则可以获得较为满意的股骨隧道方向。 

实验结果还说明，等长点的选择在确定股骨侧隧道

中是非常重要的。两组患者终末随访时的Lysholm评分、

Tegner评分和移植物角度a均无显著差异，患者亦无

重建侧膝关节不稳定的主诉，且恢复了满意的关节活

Figure 1  Measurement of the graft’s angle (a)
图 1  移植物角度(a)测量方法示意图 

表 1  受试者的基线资料 
Table 1  Comparison of baseline information        

Item 
Trans-anteromedial 

portal group 

Transtibial 

group 

 

Age (x
_

± s, yr) 

 

26.61±7.32 

 

30.18±9.26 

Male/ Female (n) 21/5 18/4 

Left/Right sides (n) 13/13 7/15 

Sports/Traffic/Other (n) 18/5/3 16/5/1 

Cartilage/Menisci injuries (n) 15/12 15/9 

表 2  经前内侧关节镜入路组和经胫骨隧道入路组患者的术中
及随访数据 

Table 2  Intra-operative and follow-up data of two groups  (x
_

±s)

Item 
Trans-anteromedial 

portal group (n=26) 

Transtibial group 

(n=22) 
P 

 

Times for isometric points 

selection (n) 

 

1.80±0.25 

 

2.20±0.18 

 

0.084

Lachmann scores 89.20±8.46 87.60±9.88 0.233

Tegner scores  5.40±1.10  5.00±1.50 0.167

Angle of grafts (a，°) 25.40±6.50 23.20±4.60 0.052
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动度。Lysolm和Tegner评分体现了患者恢复运动功能的

状况。两组的Lysolm和Tegner评分结果均较高，说明其

重建后已经恢复较为正常的运动水平。在放射学评价方

面，实验选择了Pinczewski 隧道角度测量法，其优点

是评估骨隧道的同时也可以观察移植物角度
[16]
。文献所

报道的移植物角度均值在20°左右，并认为移植物角度

过于垂直可能出现轴移试验阳性，影响临床效       

果
[17-20]

。实验两组的测量角度分别为25.4°和23.2°，优

于文献报道，实验中分析可能和重建中选择最佳等长点

作为股骨侧隧道的确定依据有关。当然，尽管在统计学

方面没有差异，还是可以看到经前内侧关节镜入路中选

点次数较少，移植物角度更大，这与其操作较为简便有

关。 

文章中病例平均随访时间较短，且缺乏KT-2000等

关节测量仪的客观检测指标，是实验的不足之处。 
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本文创新性：以“前交叉韧带；重建；等长点；股骨隧

道”为关键词检索维普医药信息资源系统、中国生物医药知

识库、生物医学外文资料服务系统 2000-01/2010-11文章，

未见类似研究报道。实验创新性地将经胫骨重建前交叉韧带

的技术与确定股骨侧等长点技术相结合，解决了经胫骨技术

可能出现的移植物角度过于垂直的问题，有利于形成较为均

一的腱骨止点。与国内外同类研究水平相比较，文章的技术

创新在于引入了等长点技术并与经前内侧关节镜入路技术

进行了对照观察。 


