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关节镜下多股自体绳肌腱双束双隧道重建膝前交叉韧带

张春雷，陈游，黄国良，朱迎春，张薇，李桔元

（中南大学湘雅二医院骨科，长沙 ４１００１１）

［摘要］　目的：探讨膝关节镜下应用多股绳肌腱双束双隧道重建前交叉韧带（ａｎｔｅｒｉｏｒｃｒｕｃｉａｔｅｌｉｇａ
ｍｅｎｔ，ＡＣＬ）的方法及疗效。方法：ＡＣＬ损伤患者 ２１例，男性 １３例，女性 ８例，平均年龄 ２５．４（１７～５０）
岁，全部经膝关节镜最后确诊。并在关节镜下分别于 ＡＣＬ股骨胫骨附着处建立两骨隧道，重建 ＡＣＬ的
前内侧束及后外侧束；股骨侧以带袢钢板（Ｅｎｄｏｂｕｔｔｏｎｓ）悬吊固定，胫骨侧以生物型阻滞螺钉固定。结
果：术后随访 １５．８（１３～２３）月。术前所有患者前抽屉试验均为阳性，Ｌａｃｈｍａｎ试验 １９例阳性。术后屈
膝 ９０°时前抽屉试验 ２０例阴性，１例阳性；Ｌａｃｈｍａｎ试验 １９例阴性，１例弱阳性，１例阳性。Ｌｙｓｈｏｌｍ评分
术前３６～５８分，术后７１～９５分，术后总优良率９５．２％。结论：双隧道多股自体绳肌腱重建 ＡＣＬ能更
好地有效恢复膝关节动态稳定性，疗效满意。
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是膝关节重要的稳定结构，一旦断裂除造成膝关

节不稳定外，还可继发半月板及关节软骨损害。

外科重建尤其是关节镜下 ＡＣＬ重建已经成为

ＡＣＬ断裂者的主要治疗方法。文献报道单束重建

已取得较高的成功率［１３］，但同时也发现患者仍会

发生关节不稳，或不安全感及关节退变现象［４５］。

这表明 ＡＣＬ重建技术和治疗方法还有待进一步

提高。尽可能恢复 ＡＣＬ解剖结构的双束双隧道

重建技术应运而生。中南大学湘雅二医院骨科

自 ２００６年 ４月至 ２００８年 ２月于关节镜下联合

应用多股半腱肌腱和股薄肌腱双束双隧道重建

ＡＣＬ２１例，取得满意的近期疗效，现报告如下。

１　对象与方法

１．１　对象

本组男性 １３例，女性 ８例，平均年龄 ２５．４

（１７～５０）岁。受伤至手术时间 ２１ｄ～２年，平均

６个月。患者职业：运动员 ３例，军人 ３例，学生

１０例，农民工 ３例，公司职员 ２例；损伤原因：运

动损伤 １７例，摔伤及意外伤 ４例。单纯 ＡＣＬ损

伤 ９例，合并内侧半月板损伤 ７例，合并外侧半

月板损伤 ５例。合并其他韧带损伤者未包括在

本组中。术前全部接受 １．５Ｔ核磁共振检查。

１．２　手术方法

１．２．１　镜检并处理合并症

膝关节镜检查以达明确诊断，发现合并症，全

面处理。１２例合并半月板损伤患者，５例行半月

板缝合术，均为内侧半月板桶柄状破裂。７例行

半月板部分切除或全切除。

１．２．２　切取肌腱

胫骨结节内侧 ２ｃｍ处作斜行切口，长约 ４～

５ｃｍ，于内侧副韧带浅层疏松结缔组织中找到半

腱肌腱及股薄肌腱，先直视下向近端加以游离，

再用取腱器游离近端，切取尽可能长的肌腱（图

１），肌腱两端均以牵引线毯边缝合。半腱肌腱长

度大于或等于 ２８ｃｍ则采用４股，否则采用 ３股

或 ２股。股薄肌腱大于或等于 ２４ｃｍ则采用 ４

股，否则同前（图 ２）。测量制备好的多股肌腱周

径后，牵张备用（图 ３）。

１．２．３　关节镜下制备骨隧道

胫骨隧道制备时前内侧束定位点为髁间棘中

线与外侧半月板前角交汇处，定位杆、臂夹角为

４５°，胫骨结节内侧约 ２ｃｍ处。后外侧定位点为

后交叉韧带（ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｃｒｕｃｉａｔｅｌｉｇａｍｅｎｔ，ＰＣＬ）前方

５～７ｍｍ，外侧半月板后角及外侧髁间棘内侧的

凹陷处。定位杆臂夹角 ５５°，与前内侧束骨道外

口间距 １ｃｍ左右。根据确定的 ２个骨道位置，在

定位器引导下分别钻直径 ２ｍｍ导针（图 ４），位

置满意后根据两束移植物的直径选取合适的空

心钻钻孔，制作好胫骨隧道。股骨隧道制备方法

为：前内侧束骨道位于股骨外髁内侧面，左膝１点

３０，右膝 １０点 ３０的位置。其中心点距离髁间窝

后缘５．５～７．０ｍｍ；后外侧束在屈膝９０°位时，位

于前内侧束前下外方，相距约 ７～８ｍｍ，有时可

以残端中心点进行定位。前内侧束可经胫骨骨

道在股骨定位器引导下制备，后外侧束则自膝前

内侧关节镜入口下内侧另作一小切口，以导针直

接定位，屈膝 １１０°制备。股骨隧道制备时均先以

与移植物相同直径的空心钻钻孔（图 ５），但不钻

穿另一侧皮质，另一侧皮质要用 ４．５ ～６．０ｍｍ

直径钻头钻穿。

１．２．４　移植物置入及固定

将用于重建前内侧束的多股半腱肌腱悬于袢

长 ３０ｍｍ的 Ｅｎｄｏｂｕｔｔｏｎｓ，若使用指骨钢板者则将

多股肌腱一端缝合后悬吊，腱端与钢板间距离

３０ｍｍ（图 ２）。两扣孔内各穿入一爱惜康 ５号

线。用于重建后外侧束的股薄肌腱悬于袢长 ２０

ｍｍ的 Ｅｎｄｏｂｕｔｔｏｎｓ，先引入后外侧束，再引入前内

侧束。移植物引入骨隧道后，继续牵拉，并翻转

带袢钢板（图 ６）。拉紧胫骨端牵引线，屈膝 ９０°

以生物型阻滞螺钉固定前内侧束，然后在屈膝

３０°位同理拉紧牵引线固定后外侧束，均选用比

隧道直径大 １ｍｍ的生物型阻滞螺钉（图 ７）。镜

下检查重建的前内侧束无撞击现象，屈膝 ９０°时

两束呈交叉状后。冲洗关节，分层缝合切口，加

压包扎，活动支具外固定患肢（图 ８）。
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图１　取绳肌肌腱。

Ｆｉｇ．１　Ｈａｍｓｔｒｉｎｇａｕｔｏｇｒａｆｔｈａｒｖｅｓｔ．

图２　制备多股肌腱。

Ｆｉｇ．２　Ｍｕｌｔｉｓｔｒａｎｄｈａｍｓｔｒｉｎｇａｕｔｏ

ｇｒａｆｔｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ．

图３　肌腱预牵张。

Ｆｉｇ．３　Ｇｒａｆｔｐｒｅｔｅｎｓｉｏｎｉｎｇ．

图４　确定胫骨端２个骨道位置并打入导针。

Ｆｉｇ．４　Ｔｗｏｓｅｐａｒａｔｅｔｉｂｉａｌｔｕｎｎｅｌｓａｒｅ

ｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄｗｉｔｈｇｕｉｄｅｗｉｒｅｓ．

图５　制备股骨隧道。

Ｆｉｇ．５　Ｆｅｍｏｒａｌｔｕｎｎｅｌｓａｒｅｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄ．

图６　镜下穿有带袢钢板的肌腱通过隧道。

Ｆｉｇ．６　ＡｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃｇｒａｆｔｗｉｔｈＥｎｄｏ

ｂｕｔｔｏｎｐａｓｓａｇｅ．

图７　ＡＣＬ重建术后侧位（Ａ）正位（Ｂ）Ｘ线片。股骨端指骨钢板，胫骨端生物型阻滞螺钉。

Ｆｉｇ．７　Ｌａｔｅｒａｌ（Ａ）ａｎｄａｎｔｅｒｏｐｏｓｔｅｒｉｏｒ（Ｂ）ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｙａｆｔｅｒｄｏｕｂｌｅｂｕｎｄｌｅＡＣＬｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ．Ｍｉｎｉｐｌａｔｅｓｏｎｔｈｅｆｅｍｏ

ｒａｌｓｉｄｅａｎｄｂｉｏａｂｓｏｒｂａｂｌｅｉｎｔｅｒｆｅｒｅｎｃｅｓｃｒｅｗｓｏｎｔｈｅｔｉｂｉａｓｉｄｅ．
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图８　术后活动支具外固定。
Ｆｉｇ．８　Ｋｎｅｅｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎｂｙａｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｋｎｅｅｂｒａｃｅｓ．

１．３　术后处理
术后预防性使用抗生素 ３ｄ。１ｄ后即开始

股四头肌锻炼，主要为直腿抬高。１周后扶拐短
距离行走并允许 ３０°以内屈伸活动。４周后开始
闭链式屈膝练习，要求１２周内恢复至正常。６周
后戴支具全负重行走，８～１２周后解除支具，并
开始本体感觉练习。６个月后开始适当运动训
练，１年后参加体育运动，在整个康复过程中强
调贯穿始终的股四头肌力量练习。

２　结　　果

本组 ２１例患者，随访 １５．８（１３～２３）月，全
部患者膝关节活动度均达正常范围，无疼痛和肿

胀现象。术前所有患者前抽屉试验均为阳性，

Ｌａｃｈｍａｎ试验 １９例阳性。术后屈膝 ９０°前抽屉试
验 ２０例阴性，１例阳性；屈膝 ６０°和屈膝 ３０°时
前抽屉试验 １９例阴性，１例可疑阳性，１例阳性。
Ｌａｃｈｍａｎ试验 １９例阴性，１例弱阳性，１例阳性。
Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节功能评分，术前 ４８．５±９．５（３６～
５８）分，术后 ８８．５±８．６（７１～９５）分（ｔ＝３．６，
Ｐ＜０．０１）。参考 Ｃａｍｅｒｏｎ等［６］改良 Ｌｙｓｈｏｌｍ评分
的分级标准，将疗效分为 ４级，优为 ９０分以上，
良为 ８０～８９分，可 为 ７０～７９分，差 为 低 于
７０分。２１例患者中优 １５例，良 ５例，差 １例，优
良率为 ９５．２％。

３　讨　　论

ＡＣＬ是稳定膝关节的重要结构，已经确认其
由许多不同走向的纤维束构成。功能相近的纤

维束集中构成肉眼可见的分束，有学者将其分为

前内 侧 束 及 后 外 侧 束［７］，亦 有 学 者 将 其 分 为

３束［８］，在膝屈伸及旋转运动中发挥功能保持膝

关节动态稳定。由于膝关节生物力学特性及

ＡＣＬ的复杂结构，手术难以真正做到解剖生理重
建 ＡＣＬ［９］。单束重建 ＡＣＬ不能保持膝关节各屈
曲角度下的稳定即动态稳定。生物力学研究表

明接近解剖位置的单束重建不能恢复膝关节的

正常旋转运动［１０］，这可能造成膝内侧应力增加而

导致早期退变［１１］。而双束双隧道重建使 ＡＣＬ接
近正常结构，使膝关节屈曲时前内侧束紧张，而

伸直位时后外侧束紧张且能保持旋转稳定，因此

认为双束重建更接近 ＡＣＬ解剖状态［１２］。本组病

例采用半腱肌腱重建 ＡＣＬ前内侧束，股薄肌腱重
建 ＡＣＬ后外侧束，术后短期随访膝屈曲 ９０°，
６０°，３０°时均有良好的稳定性，优良率达９５．２％。

双束双隧道重建前交叉韧带手术中应用单隧

道技术重建前内侧束，可使原有的已掌握的技术

延续，从而缩短手术时间。研究已发现前内侧束

在膝关节前向稳定中发挥主要功能［５］，因而双隧

道重建手术时亦应该把重点放在前内侧束重建

上，所以作者在制作胫骨隧道时先行前内侧束中

心点定位及隧道制备［１３］，此后若发现后外侧束空

间不够，则改为单束重建。反之若先行制备后外

侧束隧道，则可能造成前内侧束太过靠前，而造

成术后发生撞击影响手术效果。Ｙａｓｕｄａｋ等［１４］认

为股骨后外侧束中心点位于屈膝 ９０°时，ＡＣＬ附
着区长轴与股骨胫骨接触点的垂直线的交点，
但在镜下确定该点较为困难，而采用屈膝位前内

侧束上止点隧道前方 ７～８ｍｍ，关节软骨边缘上
方 ５～６ｍｍ处定位较易掌握。双束双隧道重建
中骨道的准确定位较困难却很重要，很多学者都

对此作了大量研究。Ｌｕｉｔｅｓ等［１５］就通过对 ３５具
尸体膝关节的研究对前内侧束和后外侧束的附

着点进行了细致的三维测量，这些数据对临床骨

科医生的术中精确定位很有帮助。

双束双隧道重建 ＡＣＬ虽然从理论上较多股
单束重建 ＡＣＬ更合乎解剖生理要求，而且国内外
学者均报道取得较好的效果［１６１９］，但也存在技术

复杂，手术难度高，创伤加大，手术费用增高等缺

点。而且多股单束重建也取得较高的成功率，因

而也有学者质疑其利弊［１９２０］，鉴于此笔者认为双

束双隧道 ＡＣＬ重建手术适宜于年青、喜爱运动，
对于关节功能有较高要求者。同时必须综合考

虑患者条件、要求及手术者的技术等因素。
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