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大直径自体腘绳肌腱重建前交叉韧带的近期临床疗效观察

徐洲发1 张双晓1 肖智青1

[摘要] 目的:探讨大直径自体腘绳肌腱重建前交叉韧带的有效性及安全性。方法:回顾性分析2022
年6月至2023年6月诊治的34例采用大直径自体腘绳肌腱重建前交叉韧带的患者,男30例,女4例;
平均年龄为(24.32±6.41)岁。记录术中半腱肌、股薄肌长度及移植物的直径,术前、术后1年膝关节的

IKDC评 分 和 Lysholm 评 分,Lachman试 验 及 轴 移 试 验 情 况。结果:半 腱 肌 的 平 均 有 效 长 度 为

(26.04±1.33)cm,股薄肌腱的平均有效长度为(21.78±2.47)cm,6股移植物直径平均为(8.85±
0.28)mm,8股移植物直径平均为(9.75±0.26)mm;所有患者术后12个月IKDC评分和 Lysholm评

分与术前相比,差异均有统计学意义(P<0.05);6股和8股移植术后12个月IKDC评分和 Lysholm
评分对比差异无统计学意义(P>0.05)。结论:采用大直径自体腘绳肌腱重建前交叉韧带能充分利用

自体腘绳肌腱,确保移植物直径,胫骨侧采用门型钉及界面螺钉双固定的方式能确保固定牢固,近期疗

效确切。
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Abstract Objective:Toexploretheeffectivenessandsafetyoflargediameterautologoushamstringtendonreconstruction
ofanteriorcruciateligament.Methods:Retrospectiveanalysisof34patientsdiagnosedandtreatedfromJune2022toJune
2023,whounderwentlargediameterautologoushamstringtendonreconstructionofanteriorcruciateligament.Therewere
30malesand4femaleswithanaverageageof(24.32±6.41)yearsold.Recordthelengthofthesemitendinosusandgra-
cilismusclesduringsurgery,aswellasthediameterofthegraft,IKDCscore,Lysholmscore,Lachmantest,andaxialdis-

placementtestofkneejointbeforesurgeryand1yearaftersurgery.Results:Theaverageeffectivelengthofthesemitendi-
nosusmuscleis(26.04±1.33)cm.Theaverageeffectivelengthofthegastrocnemiustendonis(21.78±2.47)cm.Theav-
eragediameterofthe6-strandgraftis(8.85±0.28)mm,andtheaveragediameterofthe8-strandgraftis(9.75±0.26)

mm.TheIKDCscoreandLysholmscoreofallpatientsat12monthsaftersurgeryshowedsignificantstatisticaldifferences
comparedtopreoperativelevels(P<0.05).TherewasnosignificantdifferenceintheIKDCscoreandLysholmscorebe-
tween6and8sharesat12monthsaftersurgery(P>0.05).Conclusion:Usinglarge-diameterautologoushamstringten-
donstoreconstructtheanteriorcruciateligamentcanfullyutilizetheautologoushamstringtendonsandensurethediame-
terofthegraft.Thetibialsideisfixedfirmlywithadoublefixationmethodofdoornailandinterfacescrew,whichhasa
definitetherapeuticeffect.
Keywords: largediameter;autologoushamstringtendon;anteriorcruciateligamentreconstruction

  前交叉韧带(AnteriorCruciateLigament,ACL) 断裂是运动损伤中常见的疾病,重建手术是前交叉

韧带断裂的标准治疗方法,能恢复膝关节的稳定性,
保护半月板及软骨[1]。由于腘绳肌腱的来源方便,
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性价比高,术后疗效确切,因此自体腘绳肌腱移植重

建前交叉韧带是目前的主流术式。虽然前交叉韧带

重建手术非常成熟,但依然存在一定的失效率及再

断裂情况[2-3],研究表明与移植物的直径存在相关

性[4]。
因此,基于对移植物直径大小以及固定方法的

考虑,采用对折6(4+2)或8(4+4)股移植物,牺牲

移植物的长度,以长度换取粗度,增加移植物直径,
同时股骨侧采用可调畔钢板进行悬吊,胫骨侧采用

隧道内口皮质小一号界面螺钉联合胫骨门型钉拴桩

固定。有研究表明移植物直径大于8mm与移植物

直径小于8mm差异有统计学意义[5],采用这种方法

理论上既能保障移植物的直径大于8mm,又能保证

固定的可靠。基于这个思路,笔者采用这个手术方

案进行手术,并进行回顾性分析,现报告如下。

1 临床资料

本研究回顾性分析了2022年6月至2023年6月

经河源市中医院诊治的34例采用6/8股大直径自体

腘绳肌腱重建前交叉韧带的患者。男30例,女4例;
平均年龄为(24.32±6.41)岁;左膝18例,右膝16例;
致伤原因为运动伤28例,意外伤3例,车祸伤3例;急
性新鲜损伤25例,陈旧性损伤9例。本研究经河源市

中医院医学伦理委员会批准,患者知情同意。手术均

由同一手术团队完成。
纳入标准:1)采用6/8股大直径自体腘绳肌腱重

建前交叉韧带手术的患者;2)无严重的膝骨关节退变;

3)至少完成1年以上的随访。
排除标准:1)需要手术的多韧带损伤;2)双侧下肢

损伤;3)合并其他需要处理的下肢疾病,如髋、踝关节

疾病,或者合并膝关节骨折的患者。

2 方法

2.1 手术方法

2.1.1 建立入路、探查清理、处理半月板 手术采用

腰硬联合麻醉,手术在止血带下完成。常规消毒铺巾

单后,采用外侧高入路进行探查,明确韧带损伤及半月

板损伤情况。使用腰穿针定位,建立内侧低位横切口,
切口贴近内侧半月板上缘,内侧靠近股骨髁,保证使用

钻头不伤害股骨髁为度。进行关节内操作清理关节,
探查半月板并缝合或者成型,清理髁间窝,必要时成型

髁间窝,暴露外侧髁内侧壁的后缘。

2.1.2 取腱并编腱、预置入门型钉 皮肤采用直切

口,鹅足处“7”(以左膝为例)切开缝匠肌腱筋膜,取出

股薄肌腱及半腱肌腱,将缝匠肌腱筋膜原位缝合。门

型钉采用克氏针自制,钻孔后平原来股薄肌腱位置敲

入门型钉,预留5mm暂不敲入。
肌腱编织取决于肌腱长度,若股薄肌腱及半腱肌

腱的有效部分长度均能大于24cm,则采用4+4=8
股的方式进行编织;若半腱肌腱的有效部分长度大于

24cm,但股薄肌腱的有效部分长度小于24cm,则采

用4+2=6股的方式进行编织,股薄肌腱及半腱肌腱

折叠后分别两头编织,测量大小。可调畔钢板将畔松

长至10cm左右,移植物套入可调畔,股骨侧2cm处

标记并使用2-0可吸收线缝合。线尾进行打结标记,
确保肌腱的两头缝线不被混淆,见图1。

图1 肌腱8股编织后的外观

2.1.3 前交叉韧带重建 将关节镜镜头从高位前外

侧入路观察,内侧低位入路置入股骨导向器,极度屈膝

下钻取股骨隧道,肌腱隧道长度为2cm,过线备用;在
残端中点偏前使用胫骨定位器钻取胫骨隧道。将镜头

从内侧低位入路进入股骨隧道口观察,拉入移植物的

牵引线,在监控下缓慢将畔钢板送入股骨隧道到达股

骨侧皮质,随即翻畔回抽,并拉入韧带至标记线,防止

将畔钢板过度牵拉至软组织形成卡压。胫骨侧根据先

前的打结标记,将移植物的一半缝线过门型钉后拉紧

与另外一半分别进行打结,并再次从门型钉下穿回,拉
紧后将门型钉剩余的5mm敲入骨面。使用关节镜从

体外观察胫骨隧道口,监视下插入螺钉导针,确保导针

从肌腱与骨壁之间进入,取比隧道小一号的挤压螺钉

拧入至隧道内口骨皮质,使用关节镜监视确保螺钉不

进入关节腔。再次探查,冲洗关节腔,缝合术口并包

扎,术毕,见图2 图4。

图2 挤压螺钉挤压胫骨隧道内口皮质
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图3 术后X线片显示门型钉位置

图4 术后复查 MRI显示韧带形态

2.2 术后处理

术后使用铰链支具固定,麻醉消退后开始行踝泵训

练、股四头肌等长收缩训练、直抬腿训练、髌骨推移等。
对于不合并半月板缝合的患者,术后第2天可支具伸直

位固定扶拐杖部分负重行走;合并半月板缝合的患者,部
分下地负重时间为术后6周。术后4周屈膝角度达90°,
术后8周达120°,术后8周弃拐,术后3个月弃支具。

2.3 评价指标

记录术中半腱肌、股薄肌长度,移植物的直径大

小。术前、术后1年膝关节的国际膝关节文献委员会

(IKDC)评分和 Lysholm评分。记录术前、术后1年

患膝Lachman试验、轴移试验情况。

2.4 统计学方法

应用SPSS26.0软件对数据进行统计分析,计量

资料以x±s形式表示,采用独立样本t检验,P<0.05
差异有统计学意义。

3 结果

3.1 一般资料

本研究34患者均得到有效随访,术后随访13.5~
24.6个月,平均为16.3个月。手术均顺利完成,无感

染、术口愈合不良、关节僵硬等并发症发生,无韧带失

效、再断裂等需二次手术的情况。复查影像学显示重

建的前交叉韧带移植物形态、位置满意,磁共振信号连

续完好。

3.2 移植物情况

34例患者中半腱肌的有效长度均能到达24cm
以上,平均有效长度为(26.04±1.33)cm;股薄肌腱的

有效长度为(21.78±2.47)cm;34例患者中有24例患

者采用6股移植物,10例患者采用8股移植物。6股

移植物直径平均为(8.85±0.28)mm,8股移植物直径

平均为(9.75±0.26)mm。

3.3 功能评分及稳定性情况

所有患者术后12个月IKDC评分和 Lysholm评

分与术前相比,差异均有统计学意义(P<0.05),6股

和8股术后12个月IKDC评分和 Lysholm评分对比

差异无统计学意义(P>0.05),见表1。术后12个月

Lachman试验2例为Ⅰ度,轴移试验1例为Ⅰ度,均
无Ⅱ/Ⅲ度的病例(术后12个月Lachman试验和轴移

试验均为非麻醉状态下测试)。
表1 6/8股移植物术前与术后12个月患者IKDC评分和Lysholm评分比较(x±s)

组别 例数/例
IKDC评分

术前/分 术后12个月/分

Lysholm评分

术前/分 术后12个月/分

8股移植物 10 36.40±12.78 91.90±4.201) 30.20±12.59 90.60±4.811)

6股移植物 24 38.46±12.00 92.38±2.831) 37.38±9.66 90.46±3.611)

t 0.447 0.386 1.804 0.094
P 0.658 0.702 0.081 0.925

注:1)与术前相比,P<0.05。

4 讨论

前交叉韧带断裂取自体腘绳肌腱4股重建一直以

来都是手术的标准,更多的研究是针对隧道定位方面

的[6-7]。近年来,越来越多的文献支持移植物的直径与

术后移植物失效存在相关性,移植物直径大于8mm
与移植物直径小于8mm差异有统计学意义[5]。但是

国人的腘绳肌腱普遍较细,常规的肌腱对折4股常无

法达到8mm以上。国内不少研究者也证明增大肌腱

直径能降低术后的失效率及轴移发生情况[8-9]。
对于固定方式,股骨侧的固定畔钢板悬吊,胫骨侧

的挤压螺钉固定一直都是标准固定方式,但是固定畔

存在雨刮效应,胫骨侧单纯挤压固定需要使用大一号
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的界面螺钉,或者对于年轻人至少需要使用同隧道大

小的界面螺钉,会对韧带切割,甚至影响强度,可能导

致失效。
因此,根据术中所取肌腱的长度情况,半腱肌腱均

能够完成双次对折形成4股,股薄肌腱部分患者无法

达到24cm以上,所以根据是否达到24cm,采用对折

1次或者2次形成6股或者8股的移植物,增加移植

物的直径,6股移植物直径平均为(8.85±0.28)mm,8
股移植物直径平均为(9.75±0.26)mm,确保移植物

的直径>8mm,长度在6~7cm之间。长度最少在

6cm以上,就能满足前交叉韧带重建的基本要求。采

用偶数编织肌腱方式,当胫骨侧拴桩固定拉紧时,更容

易掌握移植物的张力,能把每束都拉紧。若采用4+3
或者3+3的肌腱编织方式,则在固定过程中可能会出

现部分肌腱没有拉紧,或者张力拉得不均匀,导致部分

移植物松弛,降低强度。
由于缩短了移植物的长度,无法在胫骨隧道外口

使用挤压螺钉,同时为了避免挤压螺钉对移植物的切

割,胫骨侧的挤压螺钉改为隧道内口皮质挤压固定,采
用比隧道小一号的挤压螺钉,同时增加隧道外的门型

钉拴桩固定,胫骨侧双重固定牢固且对肌腱无切割。
胫骨侧的内口挤压螺钉除了能增加固定强度外,还可

以增加移植物与骨隧道的压配,促进腱骨愈合,同时封

闭了胫骨隧道。目前有研究表明,移植物的腱骨愈合

主要发生在关节内口附近,包括残侧的 疤 痕 愈 合

等[10-11],推测把挤压螺钉挤压在隧道内口可能会增加

这种愈合现象。
由于增加了移植物直径,强度也随之增加,因此降

低了轴移,也降低了术后失效的风险。加上胫骨侧采

用坚固的双固定,能够提供非常良好的 即 时 稳 定

性[12-13],术后可以早期部分负重,利于快速康复。本研

究随访结果显示术后功能评分较术前明显提升,均能

达到比较好的主观功能感受,稳定性测试也得到了较

为满意的结果。当然,远期的再断裂率及功能情况还

需进一步长期随访观察。
综上所述,采用6/8股自体腘绳肌腱大直径重建

前交叉韧带能充分利用自体腘绳肌腱,确保韧带直径,
胫骨侧采用门型钉及界面螺钉双固定的方式能确保固

定牢固,近期疗效确切,安全性高。本研究也存在以下

局限性:1)缺乏长期对照研究,接下来将继续随访观察

长期的疗效,并与既往的4股病例进行数据对比;2)病
例数不足,将继续增加病例数;3)缺少KT2000客观的

稳定性数据。
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