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文章亮点： 

1 Endo-Button 系统与可吸收界面螺钉系统在前交叉韧带重建过程中应用广泛，在隧外及隧内固定系统

中具有典型的代表性，实验重点关注两者在骨道扩大方面的差异性，包括骨道扩大的发生率和骨道增宽

的程度两方面，以及两种固定系统的差异对临床效果的影响，尝试寻找影响固定效果的因素，以指导临

床进一步完善并选择更合理的重建系统。由于随访时间较短，对远期的固定效果尚无法评估。 

2 结果发现自体腘绳肌肌腱重建前交叉韧带过程中股骨端使用 Endo-Button系统与可吸收界面螺钉固

定的早期临床效果相近。 

关键词： 

生物材料；材料力学及表面改性；前交叉韧带；腘绳肌腱；Endo-Button；可吸收界面螺钉；固定；生

物材料图片文章  

 

摘要 

背景：应用腘绳肌肌腱重建前交叉韧带过程中仍有许多的争议及未知因素需进一步探讨和研究。 

目的：比较分析腘绳肌肌腱重建前交叉韧带过程中股骨端分别使用 Endo-Button系统和可吸收界面螺钉

两种不同固定方式的疗效。 

方法：选择 45例在关节镜下使用 4股自体腘绳肌腱进行前交叉韧带重建患者，实验组 25例股骨端使用

Endo-Button钢板固定，对照组 20例使用可吸收界面螺钉固定。重建后用相同的方法进行康复锻炼。 

结果与结论：经过 6-21个月的随访，患者膝关节屈伸活动度均达正常范围。Lachman试验中实验组Ⅰ

度阳性 2 例，对照组Ⅰ度阳性 3 例；轴移试验均阴性。两组重建后膝关节 Lysholm 评分均较治疗前明

显改善，两组间差异无显著性意义。两组随访早期均有较高的骨道扩大发生率，但组间差异无显著性意

义；对照组骨道增宽程度强于实验组(P < 0.05)。说明两组早期总体临床效果相近。 

 

 

Anterior cruciate ligament reconstruction using Endo-Button versus absorbable 

interference screw fixation systems  

 

Zhang Li-xuan1, Zhang Ying2, Guo Han-ming3 

 

1 Southern Medical University, Guangzhou  510010, Guangdong Province, China 

2 Department of Traumatic Orthopedics, Orthopedics Hospital, Guangzhou General Hospital of 

Guangzhou Military Area Command of Chinese PLA, Guangzhou  510010, Guangdong Province, China 

3 Huizhou Municipal Central Hospital, Huizhou  516001, Guangdong Province, China 

 

Abstract 

BACKGROUND: The anterior cruciate ligament (ACL) reconstruction by using hamstring tendon autografts 

faces a lot of controversy and unknown factors. 

OBJECTIVE: To explore the difference between the Endo-Button and the absorbable interference screw 

system in the ACL reconstruction.  
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METHODS: The experiment group (n=25) were reconstructed arthroscopically with semitendionosus and gracilis 

tendons by Endo-Button. The control group (n=20) were reconstructed by the absorbable interference screw. 

Same rehabilitation training was conducted in the two groups after reconstruction.   

RESULTS AND CONCLUSION: The patients were followed up from 6 to 21 months. Range of motion of the knee 

was normal in the two groups. In the Lachman test, there were two cases of positive Ⅰ in the experimental 

group and three cases of positive Ⅰ in the control group. However, all the patients showed negative results in 

the pivot shift test. The statistical difference in the Lysholm knee score was significant before and after the 

reconstruction, but there was no difference between the two groups. After analyzing the incidence rates of the 

tunnel enlargement, there was no statistical difference between the experiment group and the control. But the 

tunnel enlargement of the control group was bigger than that of the experimental group (P < 0.05). These findings 

indicate that the early clinical effects of Endo-Button and absorbable interference screw fixation systems are 

similar. 

Key Words: biomaterials; material mechanics and surface modification; anterior cruciate ligament; hamstring 

tendon; Endo-Button; absorbable interference screw; fixation; biomaterial photographs-containing paper 
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0  引言 

 

随着关节镜技术的不断进步，关节镜下进行前交叉韧带重建已成为前交叉韧带损伤治疗

的主要手术方式。在前交叉韧带的自体移植物选择中自体腘绳肌肌腱由于具有较高的生物力

学特性，较小的供区并发症而成为首选移植物。虽然应用腘绳肌肌腱重建前交叉韧带已成为

骨科常规手术方法之一，但该技术应用过程中仍有许多的争议及未知因素需进一步探讨和研

究。 

课题通过回顾性分析患者临床资料和回访记录，分析股骨端分别使用Endo-Button系统

和可吸收界面螺钉两种不同固定方式的疗效及其影响因素，并着重探讨两种固定方式在临床

效果、骨道扩大及早期骨道扩大的影响共3方面的差异性。 

 

1  对象和方法 

 

设计：回顾性病例分析。 

时间及地点：于2010年1月至2011年8月在解放军广州军区广州总医院完成。 

对象： 

前交叉韧带断裂诊断标准：前抽屉试验、Lachman试验等体格检查均阳性，MRI提示前交

叉韧带断裂，术中关节镜检查确诊为前交叉韧带断裂。 

纳入标准：①符合前交叉韧带断裂诊断者。②对治疗方案知情同意者。 

排除标准：关节镜探查未见明显断裂者。 

纳入病例一般情况：共45例患膝关节在关节镜下使用4股自体腘绳肌腱进行前交叉韧带重

建，根据患者自愿原则分两组行固定：①实验组：男17例，女8例；年龄18-58岁，平均33.2

岁；病程2周-5年，平均1.72年。②对照组：男13例，女7例；年龄18-54岁，平均34.2岁；

病程2周-4.5年，平均1.79年。致伤原因：运动伤32例，车祸外伤8例，高处坠落伤2例，其

他外伤3例。 

材料：交叉韧带重建器械(Stryker公司，美国)；Endo-Button袢钢板由美国 Smith& 

nephew, Inc. Endoscopy Division 生产，钢板采用钛合金材料制造，线缆由聚对苯二甲酸乙

二醇酯材料制造，尺寸稳定性好，耐化学腐蚀，组织相容性好。可吸收界面螺钉由聚合乳酸

材料制成，在组织中可逐渐降解，组织相容性好。 
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方法： 

探查：所有患者腰硬联合麻醉成功后取平卧位。患

侧大腿根部上止血带。做膝前内侧、外侧入路，膝关节

镜按顺序进行检查，明确前交叉韧带的损伤。如有半月

板损伤则先行处理，采用刨削器刨削增生的关节滑膜及

髁间窝瘢痕组织，如果髁间窝狭窄则将其扩大成形。 

取腱：于胫骨结节内下1.5 cm处做长3 cm的斜行切

口，钝性分离并用取腱器取出半腱和股薄肌腱，刮除两

腱肌肉组织，2号涤纶编织线编织肌腱两端2 cm，反折

成4股，长度需大于9 cm，在15-20 N力下预张10 min

后测量周径可通过8 mm孔道。 

骨道准备：屈膝90°，标准前内、前外入路，保留

1.0-2.0 mm前交叉韧带下止点残端，选择外侧半月板前

角水平，后交叉韧带前方7 mm的位置，定位该点，将

胫骨瞄准器与胫骨矢状面呈25°，与胫骨平台夹角为

45°，进针点靠近胫骨结节内侧关节面下30 mm左右打

入导针，以残端中心点为中心，钻入导针，选用8 mm

空心钻头经导针打通胫骨侧骨道。经胫骨骨道定位股骨

止点，左膝2：00，右膝10：00方向，距后壁7 mm处

为中心，钻入定位导针，4.5 mm钻头钻透股外侧皮质，

选用8 mm空心钻头钻制粗骨道长约30 mm，测股骨道

长度。 

移植物固定：实验组根据股骨道长度选择相应的

Endo-Button袢钢板长度。对折后肌腱套在Endo-Button

上，顺导引针沿胫骨、股骨方向，将移植肌腱植入，

Endo-Button出股骨骨道后翻转固定，经隧道外口拉紧

重建韧带胫骨端的引线，镜下检查重建韧带的位置和

张力良好，伸直时前方及侧方无撞击。对照组顺导引

针沿胫骨、股骨方向，将移植肌腱植入，在骨隧道内

置入导针，使用扩孔器判断隧道直径，选择相应直径

的可吸收界面螺钉，沿导针拧入，将移植物在骨隧道

内挤压固定。 

胫骨端：屈膝30°，拉紧移植物，将导针插入骨道，

在导针引导下，在胫骨骨道拧入可吸收界面螺钉，将韧

带牢固地挤压在骨隧道壁上，如肌腱过长，则将肌腱长

出骨道部分用门型钉嵌压固定。镜下检查重建韧带张力

好，且前抽屉试验阴性，Lachman试验阴性。冲洗关节

腔，放置引流管1条，缝合皮肤切口，加压包扎。  

术后处理：围手术期预防感染；对患膝关节进行冰敷

消肿、止痛；术后第二三天根据引流情况拔除引流管。

术后第1-7天，关节支具锁定在0°伸直位，患肢可不负

重扶双拐下地行走，进行踝关节主动屈伸锻炼，股四头

肌等长收缩练习；患侧膝关节能够被动伸直到0°，屈膝

角度小于90°。术后第二三周，膝关节在0°-20°范围内

增加终末伸膝肌肉力量练习。术后第4-6周，逐渐增加

患肢的负重力量，被动屈伸 0°-125°，主动屈伸

0°-105°。术后第7-12周，完全脱离拐杖负重行走，主

要是力量的锻炼，被动屈伸 0°-140°，主动屈伸

0°-120°。术后第4-6个月，主要是恢复本体感觉，加

强协调性、灵活性锻炼。 

主要观察指标：所有患者随访6-21个月，常规查

Lachman试验、膝关节屈伸活动度及轴移试验，记录入

院当时及术后第6个月的Lysholm评分，分数越高说明关

节功能恢复效果越好；术后第1周，第6个月对患膝关节

行X射线标准正、侧位摄片，测量股骨及胫骨骨道的直

径，见图1。 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

骨道测量值为骨道两个硬化壁之间的距离，测量径垂

直于骨道纵轴，股骨测量其骨道关节内开口处的直径，胫

骨共取3点测量，分别为骨道关节线水平、中点部位及胫

骨皮质出口处，取最宽处作为骨道增宽的标准
[1]
。将骨道

直径扩大的绝对值大于2 mm定义为骨道扩大
[2]
，并计算

两组的骨道扩大发生率。对比术后第1周，第6个月骨道

值，术后第6个月骨道宽度减去术后第1周对应部位骨道

宽度，即为骨道扩大值。 

统计学分析：采用 SPSS 13.0统计软件进行统计

学分析。计量资料以x
_

±s表示，同组病例重建前后对比

采用配对设计t 检验，两组病例之间采用独立样本均

数t 检验。两组间率的比较，因n=36<40，采用Fisher

图 1  自体腘绳肌腱重建前交叉韧带中骨道的 X射线正侧位

片 

Figure 1  X-ray films of bone tunnel in the reconstruction of 

anterior cruciate ligament 

 

a: 正位片  

b: 侧位片 
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确切概率进行统计学分析。P < 0.05为差异有显著性

意义。 

   

2  结果 

 

2.1  参与者数量分析  45例患者经过6-21个月的随

访，均获得Lachman试验、膝关节屈伸活动度、轴移试

验及Lysholm膝关节评分等随访数据；实验组共18例，

对照组共18例完成骨道测量。 

 

2.2  基线资料比较  两组患者在性别组成、平均年龄、

病程等方面差异均无显著性意义(P > 0.05)。 

 

2.3  两组并发症发生情况   两组各有1例出现隐神经

损伤。实验组2例术后出现小腿肿痛，行血管彩超检查

提示胫后静脉分支小静脉血栓形成，给予抗凝、改善循

环等对症治疗后症状消失。两组均未出现感染情况。实

验组2例、对照组1例出现膝关节周围疼痛，给予理疗等

治疗后症状缓解；实验组1例出现膝关节轻度屈曲受限，

经过功能锻炼后膝关节活动恢复正常；对照组1例出现

反应性滑膜炎，经保守治疗2个月后痊愈。 

 

2.4  随访6个月时两组膝关节功能评估结果 

膝关节的活动度：全部病例膝关节屈伸活动度均达正

常范围，无韧带撞击现象。 

 

Lachman试验及轴移试验：实验组Lachman试验Ⅰ度

阳性2例，对照组Lachman试验Ⅰ度阳性3例；轴移试验

均阴性。 

 

膝关节Lysholm评分：两组重建后Lysholm评分较治疗

前明显升高，临床效果显著；治疗后两组间Lysholm评

分差异无显著性意义，说明两组间临床效果差异性不

大，见表1。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.5  随访6个月时两组骨道变化  两组间骨道增宽发

生率差异无显著性意义(P > 0.05)，对照组骨道增宽程

度强于实验组(P < 0.05)，见表2，3。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3  讨论 

 

3.1  固定方法  移植物常见固定方式可分为直接固定

和间接固定。直接固定是将移植物直接向骨道挤压达到

固定的目的，固定较接近于隧道内口，使固定节段类似

于正常前交叉韧带，包括界面螺钉固定、Intrafix固定系

统等方法。间接固定其位置位于腱-骨交界之外的方法，

包括Endo-Button固定、TransFix固定等
[3]
。 

 

重建后早期最薄弱的环节是固定部位而非移植组

织本身，初期安全的固定是前交叉韧带重建成功的关键

因素之一。本试验发现，无论是股骨端Endo-Button系

统还是可吸收界面螺钉固定，重建后Lysholm评分均较

术前明显升高，说明膝关节功能恢复快，两者均具有操

作简单、固定可靠等优点，是恢复膝关节稳定性的良好

方法。术后两组间Lysholm评分比较差异无显著性意义，

说明两组间临床效果差异性不大，没有明确的证据表明

哪种固定方式具有更好的临床效果，它们各自有其独特

的优势。 

表 1  两组膝关节 Lysholm 评分比较 

Table 1  The Lysholm scores on the knee in the experimental 

and control groups                          (x
_

±s) 

组别 n 治疗前 治疗后 6个月 t P 

实验组 25 53.16±4.15 94.92±3.55 79.259 0 

对照组 20 53.40±3.70 94.70±3.44 74.686 0 

t 0.202 0.210   

P 0.841 0.835   

 

表 2  随访 6个月时两组骨道增宽的发生率 

Table 2  The incidence rate of tunnel enlargement at 6 mon of 

follow-up                             (n=18, n/%) 

组别 股骨正位 股骨侧位 胫骨正位 胫骨侧位 

实验组 12/66.7 12/66.7 13/72.2 13/72.2 

对照组 16/88.9 16/88.9 15/83.3 16/88.9 

P 0.228 0.228 0.691 0.402 

 

表 3  随访 6个月时两组骨道增宽程度的比较 

Table 3  The extent of the tunnel enlargement at 6 mon of 

follow-up                          (x
_

±s, n=18, mm) 

组别 股骨正位 股骨侧位 胫骨正位 胫骨侧位 

实验组 2.489±0.688 2.389±0.610 2.772±0.735 2.839±0.782 

对照组 3.428±0.954 3.317±0.937 3.389±0.953 3.383±0.797 

t 3.386 3.523 2.173 2.068 

P 0.002 0.001 0.037 0.046 
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Endo-Button应用于股骨端固定的优点显而易见，

操作简单，不需要切开大腿软组织，并发症少，同时，

钢板横跨在股骨隧道口外，初期和远期的稳定性良好，

在动物实验及临床观察中已证实其固定强度优于其它

固定方法
[4-5]
，Duquin等

[6]
证实Endo-Button的固定强度

最高为1 086 N。本组术者在进行前交叉韧带重建过程

中亦体会到这些优点，另外，由于Endo-Button系统的

钢板固定于隧道外，肌腱与骨道接触面积大，该固定

物不会干扰骨道进而更有利于腱骨愈合；同时，由于

钢板袢的长度可选，使得术者能够根据术中股骨侧骨

道及肌腱的长度调整埋入骨道的肌腱长度，作者认为

为提供更好的腱骨愈合条件，通常应保证骨道内腱性

组织应有20 mm。 

 

界面螺钉固定通过挤压将移植物直接固定于骨道

内，使固定点更接近于前交叉韧带的解剖止点，相当于

解剖固定。可吸收界面螺钉是多聚乳酸有机高分子聚合

物,在体内水解分解时释放乳酸，通过肺细胞释放排除体

外，其植入体内后可出现轻度膨胀，产生自动加压的作

用，然后逐渐降解，但初始3个月内强度不受影响。有研

究表明生物可吸收螺钉的固定强度可达到327-410 N
[7]
，

其对于肌腱移植物固定的强度完全可以满足早期功能

锻炼的需求。因此术后早期即可积极康复，有利于膝关

节功能早期恢复。可吸收界面螺钉12周后开始降解，内

部出现大量排列整齐的纵向纤维，随降解吸收而出现空

隙，便于松质骨爬行替代，进一步增加其稳定性
[8]
。另

外，可吸收螺钉具有良好的生物相容性的优点，有动物

试验研究证实，前交叉韧带重建移植物中间的可吸收材

料在术后2周-2个月内随自身新生组织长入而逐渐被降

解吸收，最后被胶原纤维组织完全替代，对重建移植物

的组织学转归无影响
[9]
。本组术者在界面螺钉固定中的

经验是：扩骨道时需较移植物直径大1 mm，扩骨道过

小，拧入螺钉可造成骨道破裂；界面螺钉的直径比骨道

直径大1 mm的固定稳定性更好，螺钉直径过小则达不

到坚强固定的目的，过大则有引起骨道崩裂、切割肌腱

可能，同时，必须在导针引导下拧入螺钉，以免螺钉偏

离骨道轴线，否则将降低其固定的强度。 

 

3.2  骨道的变化及其产生的影响  对骨道变化评估的

影像学方法包括X射线片、CT、MRI等。CT及MRI检查

骨道视图清晰，测量值较精确，但费用高，操作相对复

杂，在经济条件尚不发达的地区，不适合大多数患者的

随访；X射线片则相对经济、简便，但X射线片对部分早

期骨道显像欠清晰，不利于数据的采集，由于术后3个

月以后骨道均有硬化边形成，轮廓清晰，对数据的采集

影响不大，鉴于此，本组均采用X射线片对骨道进行评

估，病例随访期间相对较短，X射线主要描述早期的骨

道变化情况。 

 

对骨道变化的分析：主要包含3方面内容。无论是解

剖固定组还是皮质外固定组，均有较高的骨道扩大现

象，与国外文献统计结果相近，证实了自体腘绳肌腱

重建后比较容易发生骨隧道的扩大。具体原因尚不明

确，大多数学者认为是生物学和生物力学等多因素作

用的结果。生物学因素包括：①关节滑液在骨隧道内

的侵袭作用，Zysk等
[10]
研究发现前交叉韧带重建术后 

7 d 关节液中白细胞介素 6、肿瘤坏死因子α以及一氧

化氮浓度的升高及胫骨骨隧道扩大之间存在相关性。

②其他诸如钻骨道引起的骨热死、移植物肿胀对骨道

产生的压力效应、固定螺钉对骨道的挤压破坏等因素。

生物力学因素包括：①移植物。移植物在骨道中的微

动产生的橡皮筋效应、雨刷效应，是引起骨道扩大的

重要因素，肌腱与骨隧道的愈合时间相对较长，较骨-

髌腱-骨移植物更容易发生微动。②固定方法。可靠的

固定方式可以最大程度上减少移植物在骨道内微动，

降低骨道扩大发生率。Fauno等
[11]
研究认为固定位置

和固定装置类型是引起术后骨隧道扩大发生的主要原

因。固定点离关节线越近，“雨刮器效应”与“橡皮筋

效应”越不明显，移植物发生的微动就越小，因此骨

隧道扩大发生更少，Kuskucu等
[12]
对Endo-Button钢板

和横钉固定对比研究表明，应用横钉固定可以产生较

小的骨隧道扩大。理论上，直接固定还可降低肌腱蠕

变程度，并有使移植物与隧道压配紧密防止关节液流

入隧道而增强腱骨愈合的作用。③隧道内口定位不准

确造成的移植物位置不恰当会引起骨道扩大，这是指

在非等长重建后，关节活动时移植物的张力、长度发

生变化，继发了一定程度的移植物相对骨道的微动，

这种微动将导致骨道的扩大
[13]
。④康复方法。Vadala 

等
[14]
在研究中证实高强度功能锻炼较保守康复锻炼会

有更明显的骨道扩大现象。Yu等
[15]
观察到腘绳肌腱重

建前交叉韧带后激进训练组骨隧道扩大程度远比保守

训练组严重。 

 

界面螺钉固定组与皮质外固定组在骨道扩大的发

生率比较差异无显著性意义，与Buelow等
[16]
以及Ma

等
[5]
的研究结果有所差别，Ma等比较了Endo-Button钢
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板和可吸收螺钉2种固定方式对骨隧道扩大影响, 随访

18 个月, 可吸收螺钉组骨隧道直径扩大率为12%，

Endo-Button组为46%，然而，Buelow等对4股腘绳肌

腱重建前交叉韧带采用解剖型固定和皮质外固定，X射

线测量表明，解剖型固定组术后初期有75%发生骨隧道

扩大，皮质外悬吊固定组术后6个月有65%发生骨隧道

扩大。可见目前还没有绝对的证据证明皮质外固定与界

面螺钉固定对骨道扩大的影响何者更大。 

 

在骨道增宽的程度上，界面螺钉固定组与皮质外固

定组比较差异有显著性意义，以前者更为明显。作者认

为可能与下列因素相关：①为了获得更坚强的固定，本

组病例使用的界面螺钉直径均比骨道直径大1 mm，挤

压螺钉的拧入不但对骨隧道内的移植物产生挤压，其本

身也对骨道产生挤压和不同程度的切割，从而引起骨隧

道的扩大可能，Sakai 等
[17]
发现挤压螺钉的拧入会使骨

隧道的面积扩大约75%。②由于界面螺钉的挤压，使得

骨道壁局部缺血更明显，从而导致细胞坏死及随后的骨

隧道扩大。Hoher等
[18]
发现移植物术后会产生肿胀，对

骨道壁产生压力效应，在其接触面产生局部炎症反应导

致细胞坏死及骨道扩大。③固定位置离关节线的距离的

差异性可能会导致程度不同的骨道效应，Peyrache等
[19]

研究表明骨道扩大发生部位主要靠近关节线，由于螺钉

的挤压使得应力更集中于股骨隧道的远端。 

 

可见，对于骨道扩大的预防，除需考虑移植物的固

定方式外，目前可控制的因素中主要是精确的手术定位

和科学的康复计划。 

 

骨道扩大与临床效果之间的关系：虽然在骨道增宽的程

度上，界面螺钉固定组更为明显，但术后两组间Lysholm

评分比较，差异未见有显著性，说明术后两组间的临床

效果差异性不大，没有发现骨道扩大与临床效果间的相

关性。从既往的临床研究结果来看，大部分学者认为，

一定程度上的骨隧道扩大在术后早期(2 年以内)并不至

于引起明显的膝关节松弛等临床症状，移植物固定方式

与术后临床疗效可能无相关性。Fules等
[20]
报告骨隧道

扩大甚至达到165%的患者并没有表现出不良的临床疗

效，Lysholm评分仍达到了100分。当然，如果隧道扩大

非常明显，则会因骨质丢失过多而影响后期翻修手术的

进行。 

 

股骨端Endo-Button系统和可吸收界面螺钉固定的

方法均具有操作简单、固定可靠、膝关节功能恢复快等

优点，两者均有较高的骨道扩大现象，移植物的固定方

式与骨道扩大的发生率、临床疗效间可能无相关性。在

骨道增宽的程度上，以界面螺钉固定组更为明显，骨道

扩大与术后早期临床效果的相关性不大。但骨道扩大的

远期影响尚无法评估，因此，前交叉韧带重建后骨隧道

的扩大仍应引起关注，在取得早期膝关节稳定的同时应

尽量减少骨道扩大。 
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