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自体腘绳肌重建前交叉韧带中可吸收螺钉和金属螺钉胫骨固定效果比较的
Meta 分析

熊小龙，王广积，方业汉，杜秀藩，黄  晖，叶志方  

文题释义：

自体腘绳肌：股薄肌、半腱肌位于股骨内后侧，肌腱细长，跨越膝关节，止于胫骨上端内侧，为肌群中的非主要作用肌，切除后对功能影

响不大，为临床上常用的适合作肌瓣或肌腱移植的供体。

前交叉韧带重建：前交叉韧带非常强韧，连接股骨和胫骨，是稳定膝关节的重要结构，前交叉韧带断裂是膝关节最常见的运动损伤之一。

前交叉韧带断裂后会出现膝关节稳定性下降，继发关节内半月板及软骨等损害。因此，为恢复膝关节结构、功能和减少继发损伤，行前交

叉韧带重建是临床上常用的手段。

摘要

目的：近年有报道比较了可吸收螺钉和金属螺钉固定在自体腘绳肌移植重建前交叉韧带中的疗效，都能取得满意的临床疗效，有必要对2
种螺钉固定方式进行Meta分析。文章观察比较了可吸收螺钉和金属螺钉固定在自体腘绳肌重建前交叉韧带中应用的临床效果。

方法：检索PubMed、The Cochrane Library、EMbase、MEDLINE(Ovid)、CBM、中国知网、维普、百度学术及万方医学数据库，并手工检索

相关的中英文骨科杂志。收集所有相关可吸收螺钉和金属螺钉固定在自体腘绳肌重建前交叉韧带中应用的随机对照试验，检索时限均从建

库至2020年8月。通过筛选文献、文献评价、提取数据，采用Cochrane协作组推荐的偏倚风险评估工具和Jadad评分表评估随机对照试验，

并在RevMan 5.3软件进行Meta分析。

结果：①最终纳入了8个随机对照试验，共472例患者，其中采用可吸收螺钉固定237例，采用金属螺钉固定235例，研究偏倚风险评估

为低风险，改良Jadad评分均在4分以上，均为高质量研究；②Meta分析显示：可吸收螺钉组和金属螺钉组在术后前交叉韧带再断裂、

Lysholm评分、IKDC正常分级、KT-1000、Lanchman试验、Pivot试验和术后感染方面比较差异无显著性意义(P > 0.05)，但金属螺钉组在术后

骨长入方面优于可吸收螺钉组(RR=0.16，95%CI：0.03-0.84，P=0.03)。
结论：采用可吸收螺钉和金属螺钉在自体腘绳肌移植重建前交叉韧带胫骨端固定的术后膝关节稳定和功能恢复上疗效相当，金属螺钉固定

比可吸收螺钉在术后更利于骨长入。临床上可推荐金属螺钉代替可吸收螺钉固定，但纳入研究较少，需要更多随机对照试验研究的证据。
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循证医学

文章快速阅读：

文章特点—

△目前自体腘绳肌移植重建前交

叉韧带断裂在临床上应用最广

泛，是前交叉韧带重建的理想

材料，临床上对于前交叉韧带

移植胫骨端的固定采用可吸收

螺钉还是金属螺钉固定没有明

确的定论。

△文章采用 Meta 分析方法比较可

吸收螺钉和金属螺钉在自体腘

绳肌重建前交叉韧带修复中的

疗效，为临床提供参考。

目的：

比较可吸收螺钉和金

属螺钉在自体腘绳肌

重建前交叉韧带中的

疗效。

方法：

通过检索、筛选中英文医学数据

库文献，纳入 8 个随机对照试验

文献并提取数据，用 RevMan5.3
软件进行分析。

结果与结论：

(1) 金属螺钉组在术后≥ 2 年的骨长入上要优于可吸收螺钉组；

(2) 采用可吸收螺钉和金属螺钉在自体腘绳肌移植重建前交叉韧带胫

骨端固定的术后膝关节稳定和功能恢复上疗效相当，但采用金属

螺钉在术后骨长入上要有优势。

→

→
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0   背景   Background
前交叉韧带断裂在临床上比较常

见，是最常见的运动损伤之一。前交叉

韧带断裂若不得到及时的科学治疗，常

会带来关节功能和运动水平的下降，继

发半月板、关节软骨损伤，会导致中远

期预后不良，甚至会增加膝骨性关节炎

的风险
[1-4]

。关节镜下自体腘绳肌腱移

植行前交叉韧带重建术是治疗前交叉韧

带断裂最常见的手术方式
[5]
，而胫骨端

骨隧道的固定对于前交叉韧带重建术

的预后至关重要
[6]
。目前临床上胫骨端

骨隧道固定应用最多的是界面螺钉固

定，界面螺钉又分为可吸收螺钉和金属

螺钉，采取哪种螺钉固定在临床上还没

有明确定论。目前已有学者对前交叉韧

带断裂重建术胫骨端固定进行了系统评

价，但发表的年限较早，都混合了自体

腘绳肌、骨 - 髌腱 - 骨、髌韧带、人工

韧带等多种移植物，骨 - 髌腱 - 骨移植

物主要为骨性愈合，且纳入了非随机对

照试验
[7-11]

，降低了 Meta 分析的质量。

考虑目前自体腘绳肌移植在前交

叉韧带重建中应用最广泛，文章通过

Cochrane 系统评价的方法对有关可吸

收螺钉和金属螺钉在自体腘绳肌移植重

建前交叉韧带的随机对照试验数据进行

Meta 分析，比较两种固定方式的腱骨

愈合疗效，为临床治疗提供指导，并且

根据临床腱骨愈合存在的问题引导进一

步从组织工程基础学角度来研究腱骨愈

合机制等，期望达到服务于临床的目的。

1   资料和方法   Data and methods
1.1   文献检索策略

1.1.1   检索者   熊小龙、杜秀藩和叶志

方进行文献检索。

1.1.2   资料库   PubMed、The Cochrane 

Library、EMbase、MEDLINE (Ovid) 、
CBM、中国知网 (CNKI)、维普 (VIP)、百

度学术和万方医学数据库。

1.1.3   检索词   中文检索词：“前交

叉韧带、前十字韧带、腘绳肌腱、螺

钉”，英文检索词：“anterior cruciate 

l igament，ACL，screw，hamstr ing 

tendons，semitendinosus tendons，
semimembranosus tendons”。

1.1.4   检索时间范围   各数据库建库至

2020-08-30。
1.1.5   文献检索策略   文献检索语种限

定为中文和英文，采用主题词和自由词

相结合方式进行，并使用逻辑运算符，

不限定研究类型以扩大搜索范围，由于

数据库不同，以 PubMed 为例制定以下

检索策略，见图 1。

1.2   纳入与排除标准  

1.2.1   纳入标准   ①研究类型：比较可

吸收螺钉和金属螺钉固定应用效果在自

体腘绳肌重建前交叉韧带断裂中的随机

对照试验；②研究对象：前交叉韧带断

裂的成年患者 ( 年龄≥ 15 岁 )，患者国

籍、种族、病程及受伤原因不限，随访

时间 1 年以上；③干预措施：试验组胫

骨骨隧道采用可吸收挤压螺钉固定；对

照组采用金属挤压螺钉固定。

1.2.2   排除标准   非随机对照试验，非

自体腘绳肌移植物研究，前交叉韧带手

术史，双侧前交叉韧带损伤，合并类风

湿性关节炎或骨性关节炎，合并后交叉

韧带损伤。

1.3   资料提取   由 2位文献筛选人员 (熊

小龙和方业汉 ) 根据之前设定的纳入标

准和排除标准分别独立阅读检索出文献

的题目和摘要，同时阅读符合纳入标准

文献的全文，精读符合纳入标准的所有

随机对照研究文献，提取文献资料后交

互核对并归纳。因对纳入文献存在分歧，

可通过讨论决定是否纳入，若分歧意见

较大，可由第 3 位文献研究员 ( 黄晖 )

Abstract  
OBJECTIVE: In recent years, it has been reported that both absorbable screws and metal screws can achieve satisfactory clinical efficacy in the tibial fixation 
with autologous hamstring reconstruction for anterior cruciate ligament. It is necessary to conduct a meta-analysis on the two screw fixation methods. This 
study observed and compared the clinical outcomes of absorbable versus metal screws in the autologous hamstring tendon reconstruction of anterior cruciate 
ligament. 
METHODS: The PubMed, The Cochrane Library, EMbase, MEDLINE (Ovid), CBM, CNKI, VIP, Baidu Scholar, and Wanfang medical databases were searched, and 
relevant Chinese and English orthopedic journals were searched manually. All relevant randomized control trials of absorbable versus metal screws fixation in 
the autologous hamstring tendon reconstruction for anterior cruciate ligament were collected. The searched period was from database inception to August 
2020. Through literature screening, literature evaluation and data extraction, randomized controlled trials were assessed using the Cochrane Collaboration's 
recommended risk assessment tool for bias and the Jadad scale, and meta-analysis was conducted in RevMan 5.3 software.
RESULTS: (1) Eight randomized controlled trials were included, with 472 patients, including 237 cases fixed with absorbable screws and 235 cases fixed with 
metal screws. The risk of study bias was assessed as low risk, and the modified Jadad score was above 4, indicating high-quality studies. (2) The results of meta-
analysis showed there were no statistically significant differences in postoperative anterior cruciate ligament rerupture, Lysholm score, IKDC normal grading, 
KT-1000, Lanchman test, Pivot test and postoperative infection between the absorbable screw group and the metal screw group (P > 0.05). However, the metal 
screw group had an advantage in bone ingrowth compared to the absorbable screw group (RR=0.16, 95%CI:0.03-0.84, P=0.03].
CONCLUSION: The effects of stability and function recovery of the knee after operation between the absorbable screw group and metal screw group were 
comparable in the tibial fixation of autologous hamstring reconstruction for anterior cruciate ligament, but metal screws are more conducive to bone ingrowth 
than absorbable screws. In clinics, metal screws can be recommended to replace absorbable screws for fixation, but there are few included studies, and more 
evidence of randomized controlled trials is needed.
Key words: soft tissue; bone; ligament; anterior cruciate ligament; hamstring muscle; absorbable screw; metal screw; meta-analysis
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#1 anterior cruciate ligament [Mesh]
#2 ACL [Title]
#3 cruciate ligaments, anterior
#4 ligaments, anterior cruciate
#5 hamstring tendons
#6 semitendinosus tendons
#7 semimembranosus tendons
#8 screw
#9 #1 OR #2 OR #3 OR #4
#10 #5 OR #6 OR #7
#11 #8 OR #9 OR #10

图 1 ｜ PubMed 数据库检索策略

Figure 1 ｜ Retrieval strategy of PubMed database
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决定是否纳入。对最终纳入文献的资料

提取采取手工记录。

1.4   文献质量评估   由 2 位评价者根据

统一的质量评价表格标准进行独立的

选择试验，仔细阅读全文并提取相关

的结果资料并交叉核对。当对试验的选

择、资料提取和质量评价的结果不同

则进一步参考原文献，共同协商解决或

由第 3 位研究者协助解决。由 2 位研

究员采用 Cochrane 协作评价工具对纳

入的随机对照试验文献进行独立的方

法学质量评价和偏倚风险评估，其中

Cochrane 协作评价工具如下：随机分

配方法、盲法、分配方案隐藏、结局数

据完整性、选择性报告研究结果和其他

偏倚来源
[12]
。采用改良 Jadad 评分量表

对纳入随机对照试验进行评分：随机序

列描述恰当计 2 分，不清楚计 1 分，不

恰当计 0 分；随机化隐藏恰当计 2 分，

不清楚计 1分，不恰当或未使用计 0分；

盲法采用恰当计 2 分，不清楚计 1 分，

不恰当计 0 分；文献描述了病例的撤出

或退出的数目与理由计 1 分，未描述计

0 分 (1-3 分为低质量研究，4-7 分为高

质量研究 )。
1.5   结局指标   资料提取包括文献的一

般资料，如作者、题目、发表日期、国

别及研究设计类型等，研究特征为所纳

入文献的一般情况，如患者平均年龄、

性别、例数、移植物种类、随访时间及

各组间基线可比性。主要结局指标包括

术后前交叉韧带再断裂、Lysholm评分、

IKDC正常分级、KT-1000、Lanchman试验、

Pivot 试验、术后感染和骨长入结果。

1.6   统计学分析   采用 Cochrane 协作

网提供的 RevMan 5.3 统计软件进行

Meta 分析。二分类变量采用相对危险

度 (relative risk，RR)，对度量衡单位相

同的连续性变量采用均数差值 (mean 

difference，MD) 表示，两者均以 95%

置 信 区 间 (confidence interval，CI) 表

示。采用 检验分析各研究间的异质性，

并根据 I2
值判断异质性的大小，若

I2
≤ 50%，则表明各研究间无异质性或

存在较小的异质性，可采用固定效应

模型进行 Meta 分析；若 I2 > 50%，则

表明研究间存在较大异质性，选择随

机效应模型进行 Meta 分析，并采用亚

组分析异质性来源。检验标准设定为

α=0.05。

2   结果   Results 
2.1   文献的检索、筛选流程及检索结果   

通过制定检索式在中英文数据库进行检

索，初步检索出 925 篇文献，其中中文

文献 598 篇，英文文献 327 篇，通过阅

读文献题目及摘要后剔除不符合要求及

重复文献 805 篇，初筛后获得文献 120

篇，然后按纳入标准仔细阅读全文和交

叉核对，排除不符合条件文献 102 篇，

最终纳入 8 篇随机对照试验文献
[13-20]

，

具体文献筛选流程见图 2。

2.2   纳入文献的基本特征   纳入的 8 篇

随机对照试验文献均为英文文献，共

包含 472例患者，可吸收螺钉组 237例，

金属螺钉组 235 例。此 8 篇文献的基

本特征内容包括：作者、发表时间、

研究国家、研究类型、病例数、性别、

平均年龄、移植物、主要结局指标及

随访时间，纳入文献的基本特征见表 1。

金属螺钉和可吸收螺钉的基本特征见

表 2。

2.3   纳入文献质量评价结果   纳入的 8

个随机对照试验研究偏倚风险评估均为

低风险，Jadad 评分均在 4 分或以上，

为高质量评分，见表 3。

初检相关个数据库文献共 925 篇：

万方 352 篇，中国知网 25 篇，维普 160 篇，百度

学术 61 篇，PubMed 318 篇，Cochrane Library 9 篇

初步筛选后获得 120 篇文献

最终纳入 8 篇随机对照试验

阅读题目和摘要剔除明

显不符合条件的 805 篇

按纳入标准阅读全文和

交叉核对后剔除 112 篇

图 2 ｜文献检索流程图

Figure 2 ｜ Flow chart of literature screening

表 1 ｜纳入文献的基本特征                                      
Table 1 ｜ Basic characteristics of the included literature

第一作者 / 发表年 国家 纳入例数
(BS/MS，n)

性别
( 男 / 女，n)

平均年龄
(x-±s，BS/MS，岁 )

移植物 主要结局指标 随访时间 ( 年 )

LAXDAL[13]
，2006 瑞典 39/38 57/27 26/27 半腱肌股薄肌腱 ①③④⑦⑧ 2

JARVELA[14]
，2008 芬兰 27/25 - 33±9 半腱肌股薄肌腱 ①②③④⑥⑦ 2

MOISALA[15]
，2008 芬兰 31/31 41/21 30/34 腘肌腱 ①②③④⑤ 2

MYERS[16]
， 2008 澳大利亚 50/50 58/42 29.6±9.4/30.7±9.3 腘绳肌腱 ①⑥ 2

STENER[17]
，2010 瑞典 38/39 57/20 26/27 半腱肌股薄肌腱 ①⑦⑧ 8

HEGDE[18]
，2014 印度 12/12 24/0 25/30.5 腘绳肌腱 ① 1

ARAMA[19]
，2015 澳大利亚 20/20 29/11 33.0±7.2/29.0±6.5 半腱肌股薄肌腱 ①③④⑤⑥⑦ >2

SUNDARAJ[20]
，2020 澳大利亚 20/20 - 33.0±7.2/29.0±6.5 腘绳肌腱 ①②③ >2

表注：BS 为可吸收螺钉；MS 为金属螺钉。①前交叉韧带再断裂；② Lysholm 评分；③ IKDC 正常分级评价；④术后 KT-1000 测量；⑤ Lanchman 试验；⑥ Pivot 试验；

⑦术后感染；⑧术后骨长入；“-”代表未描述

表 2 ｜金属螺钉和可吸收螺钉的基本特征                                      
Table 2 ｜ Basic characteristics of metal screws and absorbable screws

指标 金属螺钉 可吸收螺钉

材质 钛合金 多聚乳酸

植入物生物相容性 良好 良好

优势 腱骨之间固定强度良好 无金属伪影，对肌腱切割损伤小

不良反应 金属螺钉植入过程中造成移植物肌腱切割损伤 在移植物腱骨完全愈合前，螺钉部分吸收导致移植物固定强度下降，引起韧带松弛

Evidence-based medicine
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采用固定效应模型，由图 10 可以看出

金属螺钉固定组在术后骨长入更具优势

(RR=0.16，95%CI：0.03-0.84，P=0.03)。
2.5   发表偏倚分析   通过检验评估纳入

研究的主要指标发表偏倚，主要指标所

纳入的文献在漏斗图上大致分布对称，

呈倒漏斗型，说明所纳入文献的发表偏

倚较小，各组的比较结果可信度较高。

文章仅检索了中文和英文文献，且最终

纳入的文献均为英文文献，未检索到符

合纳入标准的随机对照试验中文文献，

这可能引起选择偏倚，还需要更多的高

质量多中心随机对照试验来研究分析，

从而使结论更具说服力。

3   讨论   Discussion
3.1   证据总结   关于前交叉韧带断裂重

建术中韧带止点的固定目前并没有一种

理想的固定方式，胫骨端的固定有挤压

螺钉固定、门形钉固定、栓桩固定、横

穿钉固定以及皮质悬吊固定等多种方 

式
[6，13-25]

，门型钉使用会产生术后跪地

疼痛，横穿钉固定对肌腱和骨损伤较大，

栓桩固定和皮质悬吊固定因固定强度欠

缺临床应用较少。EYSTUROY 等
[26]

研究

报道采用横穿钉固定和皮质悬吊固定均

增加了腘绳肌重建前交叉韧带再次翻修

的风险率。目前界面螺钉固定仍是临床

上用得比较多的固定方式，能提供很好

的稳定性，利于患者早期康复功能锻炼。

相比金属螺钉，可吸收螺钉因为

自身材质原因，对移植物的固定强度相

对欠缺，金属螺钉材质硬度高，理论上

增加了移植物切割风险。有报道显示金

属界面挤压螺钉比可吸收界面挤压螺钉

对移植物的切割损伤更大，增加了前交

叉韧带再次断裂风险，使二次翻修手术

困难，且术后影像学检查会产生金属伪

表 3 ｜随机对照试验的偏倚风险评价结果及 Jadad 评分                                      
Table 3 ｜ Results of bias risk assessment and Jadad scores of randomized controlled trials

第一作者 / 发表年 随机序列产生 分配隐藏 盲法 结局数据完整性 选择性研究报告结果 其他偏倚来源 Jadad 评分

LAXDAL[13]
，2006 低风险 低风险 不清楚 低风险 不清楚 不清楚 5

JARVELA[14]
，2008 低风险 低风险 不清楚 低风险 不清楚 不清楚 6

MOISALA[15]
，2008 低风险 低风险 不清楚 低风险 不清楚 不清楚 6

MYERS[16]
， 2008 低风险 低风险 低风险 低风险 不清楚 不清楚 7

STENER[17]
，2010 低风险 低风险 不清楚 低风险 不清楚 不清楚 5

HEGDE[18]
，2014 低风险 低风险 不清楚 低风险 不清楚 不清楚 4

ARAMA[19]
，2015 低风险 低风险 低风险 低风险 不清楚 不清楚 7

SUNDARAJ[20]
，2020 低风险 低风险 低风险 低风险 不清楚 不清楚 7

2.4   Meta 分析结果

2.4.1   两组术后前交叉韧带再断裂情

况比较   共 8 个研究比较了可吸收螺钉

组与金属螺钉组术后前交叉韧带再断    

裂
[13-20]

，共 472 例，其中可吸收螺钉组

有 237 例，金属螺钉组有 235 例，Meta

分析结果见图 3。对于术后前交叉韧带

再断裂，各研究间无异质性 (P=0.81，
I2=0%)，故采用固定效应模型，两种螺

钉固定方法的术后前交叉韧带再断裂比

较差异无显著性意义 (RR=1.00，95%CI：
0.33-3.04，P=1.00)。
2.4.2   两组术后 Lysholm 评分 ( ≥ 2 年 )

比较   共 3 个研究比较了可吸收螺钉组与

金属螺钉组术后 Lysholm 评分
[14-15，20]

，

共 112 例，其中可吸收螺钉组 55 例，金

属螺钉组 57 例，见图 4。各研究间无异

质性 (P=0.47，I2=0%)，故采用固定效应

模型，两种螺钉固定方法的术后 Lysholm

评分比较差异无显著性意义 (MD=2.67，
95%CI：-0.85-6.18，P=0.14)。
2.4.3   两组术后 IKDC 正常分级 ( ≥ 2 年 )

比较   有 5 个研究比较了可吸收螺钉组

与金属螺钉组术后患者的 IKDC 正常分

级 (A 级 ) [13-15，19-20]
，共 216 例，其中可

吸收螺钉组 108 例，金属螺钉组 108 例，

见图 5。各研究间无异质性 (P=0.26，
I2=24%)，故采用固定效应模型，两种

螺钉固定在术后 IKDC 正常分级上比较

差异无显著性意义 (RR=1.34，95%CI：
0.95-1.89，P=0.10)。
2.4.4   两组术后 KT-1000( ≥ 2 年 ) 比较   

有 4 个研究比较了可吸收螺钉组与金属

螺钉组术后 KT-1000 测量结果
[13-15，19]

，

共 188 例，其中可吸收螺钉组 95 例，

金属螺钉组93例，Meta分析结果见图6。

各研究间无异质性 (P=0.76，I2=0%)，故

采用固定效应模型，两种螺钉固定方

法术后 KT-1000 测量比较差异无显著性

意 义 (MD=-0.53，95%CI：-1.07-0.02，
P=0.06)。
2.4.5   两组术后 Lanchman试验 (≥ 2年 )

比较   有 2 个研究比较了可吸收螺钉组

与金属螺钉组术后 Lachman 试验阳性结

果
[15，19]

，共 79 例，可吸收螺钉组 38 例，

金属螺钉组 41 例，Meta 分析见图 7。

各研究间无异质性 (P=0.38，I2=0%)，故

采用固定效应模型，两种螺钉固定方

法术后 Lanchman 阳性结果差异无显著

性 意 义 (RR=0.91，95%CI：0.35-2.40，
P=0.85)。
2.4.6   两组术后 Pivot 试验 ( ≥ 2 年 ) 结

果比较   有 3 个研究比较了可吸收螺钉

组与金属螺钉组术后 Pivot 试验阳性结

果
[14，16，19]

，共 178 例，可吸收螺钉组

89 例，金属螺钉组 89 例，Meta 分析

结果见图 8。各研究间无异质性 (P=0.29，
I2=20%)，故采用固定效应模型，两种

螺钉固定方法的术后 Pivot 试验阳性结

果比较差异无显著性意义 (RR=0.81，
95%CI：0.45-1.45，P=0.47)。
2.4.7   两组术后感染 ( ≥ 2 年 ) 比较   有
4 个研究比较了可吸收螺钉组与金属螺

钉组术后感染结果
[13-14，17，19]

，共 232 例，

可吸收螺钉组 116 例，金属螺钉组 116

例，Meta 分析结果见图 9。各研究间无

异质性 (P=0.81，I2=0%)，故采用固定效

应模型，两种螺钉固定方法的术后感染

结果比较差异无显著性意义 (RR=3.69，
95%CI：0.62-21.86，P=0.15)。
2.4.8   两组术后骨长入 ( ≥ 2 年 ) 情况

比较   有 2 个研究比较了可吸收螺钉组

与金属螺钉组术后骨长入结果
[13，17]

，

共 154 例，可吸收螺钉组 77 例，金属

螺钉组 77 例，Meta 分析结果见图 10。

各研究间无异质性 (P=0.59，I2=0%)，故
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影
[22]
，但金属挤压螺钉作为传统的固

定方式仍具有术后并发症少以及远期临

床效果好的特点
[13-15]

。LAXDAL 等 [13]
和

STENER 等
[17]

的随机对照研究中报道可

吸收螺钉组均有 2 例发生前交叉韧带再

断裂，金属螺钉组均发生 1 例前交叉韧

带再断裂，显示金属螺钉固定并没有比

可吸收螺钉增加术后再断裂风险。此次

纳入文献中显示金属螺钉组和可吸收螺

钉组均有 5 例发生术后再断裂，Meta

分析显示两种界面挤压螺钉固定后再断

裂比较差异无显著性意义，表明两种螺

钉固定方式术后再断裂无明显差异，这

也与多数研究结果一致。

在 术 后 膝 关 节 功 能 评 价 上，

SUNDARAJ 等 [20]
的最新随机对照研究中

报道两种螺钉固定术后 Lysholm 评分和

IKDC 分级在术后 13 年随访时比较无显

著性差异。此次研究显示两组 Lysholm

评分和 IKDC 正常分级比较均无显著性

差异，表明两种螺钉固定在术后膝关

节功能恢复上无差异。KT-1000 测量、

Lanchman 试验和 Pivot 试验反映了膝

关节术后稳定性，KT-1000 和 Lanchman

试验检查的是膝关节前后方向稳定性，

Pivot 试验检查的是前外方向上的稳定

性，Meta 研究结果显示两种螺钉固定

在术后膝关节稳定性恢复上差异无显著

性意义，表明螺钉固定的方式对膝关节

术后稳定性的恢复无显著影响。

尽管前交叉韧带重建术后总体感

染率很低，但仍然是临床中不可忽视

的术后并发症之一。HURVITZ 等 [27]
报

道采用自体腘绳肌重建前交叉韧带胫

骨端采用螺钉和钉鞘联合固定在术后     

90 d 内发生感染的风险比单纯采用螺钉

固定要高，作者认为采用螺钉和钉鞘联

合固定应当慎重选择。相比可吸收螺钉

固定，单纯金属螺钉固定通常都能达到

固定强度，不需要采用钉鞘来联合固定。

LAXDAL 等 [13]
报道可吸收螺钉固定发生

2 例感染；STENER 等
[17]

研究中报道了

可吸收螺钉和金属螺钉固定术后分别发

生 3 例感染和 1 例感染，经过治疗后均

顺利愈合；银毅等
[28]

报道可吸收螺钉

关节镜下应用自体腘绳肌重建前交叉韧

带 47 例，随访 1 年未出现感染。由此

图注：两种固定方式术后前交叉韧带再断裂比较差异无显著性意义

图 3 ｜两组术后前交叉韧带再断裂比较的 Meta 分析森林图

Figure 3 ｜ Forest plot of meta-analysis of comparison of anterior cruciate ligament rerupture after 

operation between the two groups

图注：两种固定方式术后 Lysholm 评分比较差异无显著性意义

图 4 ｜两组术后 Lysholm 评分比较的 Meta 分析森林图

Figure 4 ｜ Forest plot of meta-analysis of comparison of Lysholm score after operation between the 

two groups

图注：两种固定方式术后 IKDC 正常分级比较差异无显著性意义

图 5 ｜两组术后 IKDC 正常分级比较的 Meta 分析森林图

Figure 5 ｜ Forest plot of meta-analysis of comparison of IKDC normal grading after operation 

between the two groups

图注：两种固定方式术后 KT-1000 测量比较差异无显著性意义

图 6 ｜两组术后 KT-1000 测量比较的 Meta 分析森林图

Figure 6 ｜ Forest plot of meta-analysis of comparison of KT-1000 measure after operation between 

the two groups

图注：两种固定方式术后 Lanchman 试验比较差异无显著性意义

图 7 ｜两组术后 Lanchman 试验结果比较的 Meta 分析森林图

Figure 7 ｜ Forest plot of meta-analysis of comparison of Lanchman test results after operation 

between the two groups

循证医学
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钉固定在术后骨长入上具有优势，更利

于促进术后腱骨愈合，能让患者早期重

返运动，仍是目前临床上一种有效固定

方式。但金属螺钉的不可吸收性，术后

拍片可见金属影，以及影像学检查产生

金属伪影等局限性仍是临床上存在的问

题，在今后研究中仍需要更多的随机对

照试验研究来得出更高等级证据。在没

有理想的材质应用临床前，未来仍需要

通过组织工程基础学角度进一步研究腱

骨愈合机制来找到更加完善的固定材质

螺钉或其他固定方式。

3.3   文章的局限性   ①检索出来的随机

对照试验文献较少，纳入分析的合成样

本量较少，验证结果不一定可靠，故两

者的临床疗效确认仍需进一步进行大样

本、多中心的高质量随机对照试验来验

证，进而获取更加可靠的临床证据；②

此次收集的文献语种仅限于中文或英

文，未检索到中文相关随机对照试验，

最终纳入均为英文文献，未纳入其他语

种文献，无法排除语言发表偏倚；③纳

入的随机对照试验研究仅限于欧美少数

国家，缺乏中国学者发表的两种固定方

式的随机对照试验研究，地区偏倚无法

排除，最终验证结果为中国的临床指导

有限，还需要高质量随机对照试验来进

一步验证。

3.4   结论   金属螺钉与可吸收螺钉在自

体腘绳肌重建前交叉韧带胫骨端固定应

用中，在术后并发症、膝关节稳定和功

能恢复上疗效相当，但金属螺钉固定在

胫骨骨隧道术后远期骨长入上具有优

势，基于目前的循证医学证据，临床上

可推荐自体腘绳肌重建前交叉韧带胫骨

侧采用金属挤压螺钉固定。

作者贡献：文章全部作者均参与了文章设

计、资料收集和数据分析。

经费支持：该文章接受了“海南省科技项

目资助 (ZDYF2019180)”的资助。所有作者声明，

该经费支持没有影响文章观点和对研究数据客

观结果的统计分析及其报道。

利益冲突：文章的全部作者声明，在课题
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分析报告规范》(PRISMA 声明 )。
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图注：两种固定方式术后 Pivot 试验比较差异无显著性意义

图 8 ｜两组术后 Pivot 试验结果比较的 Meta 分析森林图

Figure 8 ｜ Forest plot of meta-analysis of comparison of Pivot test results after operation between 

the two groups

图注：两种固定方式术后感染比较差异无显著性意义

图 9 ｜两组术后感染比较的 Meta 分析森林图

Figure 9 ｜ Forest plot of meta-analysis of comparison of infection after operation between the two 

groups

图注：金属螺钉组固定术后骨长入优于可吸收螺钉组 (P < 0.05)
图 10 ｜两组术后骨长入情况比较的 Meta 分析森林图

Figure 10 ｜ Forest plot of meta-analysis of comparison of bone ingrowth after operation between 

the two groups

可见，大多数报道显示可吸收螺钉固定

在术后发生感染风险要高于金属螺钉固

定，但此次 Meta 分析显示两种固定方

式术后感染差异无显著性意义，表明两

种螺钉固定在术后感染上无显著差异。

运动医学科医生对于可吸收螺钉

在术后骨隧道骨长入常都比较关注，

SUNDARAJ 等 [20]
的研究中报道可吸收

螺钉组在术后 13 年随访时进行了 MRI

和 CT 扫描，均显示螺钉完全吸收，但

胫骨骨隧道中 90% 以上组织均不是骨

化组织，作者认为可能不会进一步发生

远期骨长入。CHEVALLIER 等
[29]

报道可

吸收螺钉在体内完全吸收时间漫长，

增加了胫骨骨道内形成囊肿的风险。

LAXDAL 等 [13]
报道在术后 2 年随访时，

金属螺钉组和可吸收螺钉组的胫骨骨隧

道分别有 8 例和 1 例骨长入。STENER

等
[17]

报道在术后 8 年随访时，金属螺

钉固定组有 1 例骨长入，而可吸收螺钉

组无骨长入。以上研究显示采用可吸收

螺钉固定，骨道内囊肿的形成不利于腱

骨愈合，这可能是可吸收螺钉在降解过

程中引起渗出和组织产生的反应形成囊

肿，从而间接影响了骨长入，可见金属

螺钉固定相比可吸收螺钉固定更利于骨

长入。此次 Meta 分析显示，金属螺钉

固定组在胫骨骨隧道骨长入上具有明显

优势，这也与大多数研究报道相一致。

除了金属和可吸收螺钉，也有新型材料

制作的 PEEK 螺钉，固定强度及生物相

容性均较好，但缺少骨长入
[21]
，且增

加了再次翻修的风险
[26]
。WANG 等

[30]

的动物实验表明镁材料中添加其他金属

元素后的螺钉能增加肌腱固定机械强

度。MAU 等
[31]

设计的基于镁材料的螺

钉，可能增加手术成功率及降低移植物

失效风险。这些研究表明新型材料螺钉

在腘绳肌重建前交叉韧带胫骨侧固定具

有潜在优势，但仍处于临床摸索阶段。

3.2   文章的适用性及对未来的启示   文

章结果显示金属螺钉固定比可吸收螺
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