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  摘 要:目的 观察前交叉韧带损伤患者在膝关节前交叉韧带重建术中采用股骨椭圆隧道技术对移植物、
膝关节功能的影响。方法 选择2019年1月至2021年6月该院收治的80例前交叉韧带损伤患者为研究对

象,均接受关节镜下膝关节前交叉韧带单束解剖重建术治疗。根据术中制备股骨隧道方法的不同分为观察组

与对照组,每组40例。对照组采用圆隧道技术,观察组采用椭圆隧道技术。术后3、6、12个月定期随访,比较

两组术后移植物情况、移植物成熟度、膝关节功能及并发症发生情况。结果 术后12个月时,观察组移植物滑

膜覆盖情况、移植物张力情况优于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。
 

术后3个月时,两组近、中、远端的

移植物信号/噪声比(SNQ)比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。术后6、12个月时,观察组近、中、远端SNQ
均低于对照组,差异均有统计学意(P<0.05)。

 

术后3个月时,两组Tegner评分比较,差异无统计学意义(P>
0.05),观察组Lysholm、膝关节功能指数(IKDC)评分高于对照组,KT-1000测量值大于对照组,差异均有统计

学意义(P<0.05)。术后6、12个月时,观察组Tegner、Lysholm、IKDC评分高于对照组,KT-1000测量值大于

对照组,差异 均 有 统 计 学 意 义 (P<0.05)。两 组 并 发 症 发 生 情 况 比 较,差 异 无 统 计 学 意 义 (P>0.05)。
结论 前交叉韧带损伤患者在膝关节前交叉韧带重建术中采用股骨椭圆隧道技术制备股骨隧道,患者移植物

滑膜覆盖情况、移植物张力情况更好,且对移植物成熟度、膝关节功能的远期效果更具优势。
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Abstract:Objective To

 

observe
 

the
 

effect
 

of
 

femoral
 

elliptical
 

tunnel
 

technique
 

on
 

graft
 

and
 

knee
 

function
 

in
 

patients
 

with
 

anterior
 

cruciate
 

ligament
 

injury.Methods A
 

total
 

of
 

80
 

patients
 

with
 

anterior
 

cruciate
 

liga-
ment

 

injury
 

admitted
 

to
 

Baoji
 

Central
 

Hospital
 

of
 

Shaanxi
 

Province
 

from
 

January
 

2019
 

to
 

June
 

2021
 

were
 

se-
lected

 

as
 

the
 

study
 

objects,and
 

all
 

of
 

them
 

received
 

single
 

bundle
 

anatomic
 

reconstruction
 

of
 

knee
 

anterior
 

cru-
ciate

 

ligament
 

under
 

arthroscopy.According
 

to
 

different
 

methods
 

of
 

femoral
 

tunnel
 

preparation,the
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

observation
 

group
 

and
 

control
 

group,with
 

40
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

adopted
 

circular
 

tunnel
 

technique,and
 

the
 

observation
 

group
 

adopted
 

elliptical
 

tunnel
 

technique.At
 

3,6
 

and
 

12
 

months
 

after
 

surgery,the
 

two
 

groups
 

were
 

followed
 

up
 

regularly
 

to
 

compare
 

the
 

postoperative
 

graft
 

status,graft
 

ma-
turity,knee

 

function
 

and
 

complications.Results At
 

12
 

months
 

after
 

surgery,the
 

synovial
 

membrane
 

coverage
 

and
 

graft
 

tension
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

better
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).At
 

3
 

months
 

after
 

surgery,there
 

was
 

no
 

statistical
 

significance
 

on
 

the
 

proximal,middle
 

and
 

distal
 

graft
 

signal/noise
 

ratio
 

(SNQ)
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).At
 

6
 

and
 

12
 

months
 

after
 

surgery,the
 

proximal,middle
 

and
 

distal
 

SNQ
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).At
 

3
 

months
 

after
 

surgery,Tegner
 

score
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

showed
 

no
 

statistical
 

significance
 

difference
 

(P>0.05),Lysholm
 

and
 

knee
 

joint
 

function
 

index
 

(IKDC)
 

scores
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

KT-
1000

 

measurement
 

was
 

greater
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).At
 

6
 

and
 

12
 

months
 

after
 

surgery,Tegner,Lysholm
 

and
 

IKDC
 

scores
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,while
 

KT-1000
 

measurements
 

were
 

greater
 

than
 

those
 

in
 

the
 

con-
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trol
 

group,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

on
 

the
 

incidence
 

of
 

complications
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).Conclusion Femoral
 

elliptical
 

tunnel
 

tech-
nique

 

is
 

used
 

to
 

prepare
 

femoral
 

tunnel
 

for
 

patients
 

with
 

anterior
 

cruciate
 

ligament
 

injury
 

during
 

anterior
 

cru-
ciate

 

ligament
 

reconstruction
 

of
 

knee
 

joint.The
 

graft
 

synovial
 

coverage
 

and
 

graft
 

tension
 

of
 

patients
 

are
 

bet-
ter,and

 

the
 

long-term
 

effect
 

on
 

graft
 

maturity
 

and
 

knee
 

joint
 

function
 

is
 

better.
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  前交叉韧带是维持膝关节稳定的重要结构,在日

常运动中容易损伤,其损伤后膝关节不稳定,易导致

膝关节功能障碍、骨关节炎等继发损伤,影响患者的

日常活动,需通过手术修复[1]。关节镜下前交叉韧带

单束解剖重建术是理想的修复术式,可恢复韧带的解

剖结构和功能[2]。但对于术中股骨隧道的制备方式

仍是研究热点,有学者发现,股骨附着处印迹为椭圆

形,采用传统的圆隧道技术可能无法完全恢复股骨侧

止点印迹及生物力学特性,对后期患者膝关节的恢复

效果可能有影响[3]。因此,有学者提出,制备股骨隧

道时采用椭圆隧道技术可使移植物更好地覆盖前交

叉韧带股骨侧止点印迹,更符合膝关节的生物力学特

性,但目前对于选择哪种股骨隧道制备技术仍无统一

标准[4]。因此,本研究从术后移植物情况、移植物成

熟度、膝关节功能及并发症情况等方面比较两种股骨

隧道制备技术的效果,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2019年1月至2021年6月本

院收治的80例前交叉韧带损伤患者为研究对象,均
接受关节镜下膝关节前交叉韧带单束解剖重建术治

疗。纳入标准:(1)膝关节单一前交叉韧带损伤,经影

像学检查等证实;(2)拟进行关节镜下单束解剖重建

术;(3)既往无膝关节手术史;(4)无自身免疫性疾病;
(5)临床资料完整,可配合完成复查和随访。排除标

准:(1)合并膝关节其他韧带损伤或膝关节明显退变;
(2)膝关节屈伸活动受限;(3)合并血液系统疾病;(4)
合并恶性肿瘤。本研究经本院医学伦理委员会审核,
患者及其家属知情同意。

根据术中制备股骨隧道方法的不同分为两组,每
组40例,两组患者一般资料比较,差异无统计学意义

(P>0.05),具有可比性,见表1。

表1  两组一般资料比较(n/n或x±s或n)

组别 n 男/女
年龄

(岁)
病程

(d)

体质量指数

(kg/m2)

损伤部位

左 右

损伤原因

交通事故伤 运动伤 摔伤

对照组 40 24/16 28.57±4.08 15.60±5.39 23.20±1.52 23 17 18 12 10

观察组 40 22/18 30.47±4.15 16.89±5.53 23.13±1.48 21 19 19 14 7

χ2/t 0.245 1.630 1.057 0.209 0.202 0.710

P 0.651 0.107 0.294 0.835 0.653 0.701

1.2 方法 两组均进行关节镜下膝关节前交叉韧带

单束解剖重建术,由同一组医师手术。两组手术方案

一致,在制备股骨隧道时,对照组采用圆隧道技术制

备,观察组采用椭圆隧道技术制备。手术方案如下,
(1)术前准备。两组患者术前遵医嘱完善各项检查,
均取仰卧位,采用硬膜外麻醉,在患侧跟部放置气囊

止血带。再使用关节镜经前外侧入路进行诊断性检

查,探查前交叉韧带的损伤情况。(2)制备移植物。
在胫骨结节内侧做一斜切口,约3

 

cm,再逐层切开皮

肤,分离皮下组织、深筋膜等,暴露鹅足止点,仔细分

离副腱,用取腱器取出半腱肌腱和股薄肌腱,将其对

折,再用2号涤纶编织线编织缝合加强,完成后测量

移植物直径。(3)隧道制备股骨。①对照组采用圆隧

道技术:先根据前交叉韧带在股骨侧止点印迹选取定

位点,经前外侧切口置入关节镜,关节镜下确认止点

印迹清晰完整后以射频标记。再置入股骨隧道定位

导向器(DePuy
 

Mitek公司,美国)到止点印迹中点位

置,经导向器植入股骨导针(DePuy
 

Mitek公司,美
国)后,采用圆形隧道钻及圆形隧道扩张器制备隧道,
根据移植物直径沿股骨导针钻取相匹配的圆形股骨

隧道。②观察组采用椭圆隧道技术:定位及标记方式

与圆隧道技术相同。定位确定好后经前内侧切口置

入股骨隧道定位导向器,经导向器植入股骨导针,再
根据移植物直径选择合适的椭圆隧道钻及椭圆隧道

扩张器,沿股骨导针钻取相匹配的椭圆形股骨隧道。
(4)胫骨隧道制备。在关节镜下确认胫骨隧道定位点

并射频标记,将胫骨隧道定位导向器置入并锚定于前

交叉韧带止点印迹中点位置,再导入胫骨导针,根据

移植物直径选择适合的隧道钻及隧道扩张器,沿导针

钻入,制备与移植物相匹配的胫骨隧道。(5)移植物
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固定。骨隧道制备完成后沿胫骨隧道将Rigidloop(美
国De

 

Puy
 

Mitek公司)移植物拉入股骨隧道内,通过

调整牵引线,确保Rigidloop移植物穿过股外侧皮质,
并翻转固定于股骨隧道外侧孔,反向牵拉移植物末

端,维持适当牵引力。再根据膝关节的活动范围进行

屈伸膝关节20次,在屈膝30°时收紧胫骨侧移植物的

牵引线,维持牵引状态下插入导针,植入Bio-Intrafix
外鞘,将螺钉旋入外鞘固定胫骨端。然后进行关节镜

检查,在膝关节屈伸过程中观察移植物张力情况,检
查伸膝时有无撞击现象,确认一切完好后清除碎屑,
做好清洁,常规关闭切口。(6)术后处理。术后均接

受统一康复治疗,进行直腿抬高、股四头肌主动收缩、
踝泵练习等康复运动。术后需佩戴4周可调节膝关

节支具,术后1
 

d开始循序渐进地进行膝关节伸直位

固定部分负重练习,1个月后可正常负重,6个月后可

慢跑,9个月后可参加体育活动。
1.3 观察指标 (1)比较两组患者术后移植物情况,
在术后12个月时采用关节镜探查,比较两组移植物

滑膜覆盖情况及移植物张力情况[5]。移植物滑膜覆

盖情况分为3级,优为移植物基本被滑膜包绕,滑膜

较厚且血管化良好;良为滑膜包绕欠佳,滑膜较薄且

血管化欠佳;差为无滑膜包绕,无明显血管化。移植

物张力需屈膝90°检测,分为完全松弛、稍松弛、紧张

状态。(2)比较两组患者移植物成熟度,在术后3、6、
12个月对影像学指标进行评价。方法:采用 MRI检

查,通过斜矢状位图像测量前交叉韧带移植物股骨侧

区域(近端)、关节中心区域(中段)、胫骨侧区域(远
端)的兴趣区域(ROI)信号强度,另外在髌腱前方约2

 

cm处测量背景区域信号强度,计算移植物信号/噪声

比(SNQ),SNQ=(ROI信号强度-股四头肌腱信号

强度)/背景信号强度。SNQ越低,提示前交叉韧带移

植物成熟度越高[6]。(3)比较两组的膝关节功能恢复

情况。在术后3、6、12个月进行膝关节功能评分,以
Tegner评分评估膝关节运动能力,KT-1000测量值

(屈膝30°时,使用KT-1000测算健患侧膝关节前向移

动距离差值)评估膝关节稳定性,膝关节功能指数

(IKDC)为主观膝关节评分量表,Lysholm 评分通过

患者自查症状评估。Tegner评分分值为0~10分,分
值越高,表明膝关节活动能力及运动水平越高。KT-
1000测量值越高提示膝关节稳定性恢复得越好。Ly-
sholm评分包括疼痛、交锁、肿胀、关节稳定性、下蹲、
上下楼、跛行、是否需支撑物8项内容,共100分,分
值越高表明膝关节功能及活动能力越好。IKDC评分

分值为0~100分,分值越高,表明膝关节运动能力及

稳定性越高[7-8]。(4)比较两组术后并发症情况,包括

股骨隧道骨折、股骨骨道后壁破裂、软骨损伤、血管或

神经损伤、切口红肿等。
1.4 统计学处理 采用SPSS25.0统计软件进行数

据处理及统计分析。呈正态分布、方差齐的计量资料

以x±s表示,多组间比较采用方差分析;计数资料以

例数或百分率表示,组间比较采用χ2 检验;等级资料

比较采用秩和检验。以 P<0.05为差异有统计学

意义。
2 结  果

2.1 两组术后移植物情况比较 术后12个月时,观
察组移植物滑膜覆盖情况、移植物张力情况均优于对

照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表2。
2.2 两组移植物成熟度比较 术后3个月时,两组

近、中、远端SNQ 比较,差异均无统计学意义(P>
0.05)。术后6、12个月时,观察组近、中、远端SNQ
均低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见

表3。

表2  两组术后移植物情况比较[n(%)]

组别 n
移植物滑膜覆盖情况

优 良 差

移植物张力情况

紧张 稍松弛 完全松弛

对照组 40 28(70.00) 11(27.50) 1(2.50) 33(82.50) 7(17.50) 0(0.00)

观察组 40 33(82.50) 7(17.50) 0(0.00) 39(97.50) 1(2.50) 0(0.00)

Z 2.299 5.000

P 0.037 0.025

表3  两组移植物成熟度比较(x±s)

组别 n 项目 术后3个月 术后6个月 术后12个月

对照组 40 近端SNQ 5.47±1.09 4.57±1.02# 3.60±1.01#

中端SNQ 5.20±1.10 4.98±1.12# 4.27±1.08*

远端SNQ 5.05±1.24 4.47±1.10# 3.77±1.02#

观察组 40 近端SNQ 5.03±1.04 3.44±1.06*# 2.74±1.05*#

中端SNQ 5.86±1.17 4.33±1.06*# 3.14±1.04*#

远端SNQ 5.56±1.19 4.02±1.16*# 3.02±0.92*#

  注:与对照组同期比较,*P<0.05;与同组术后3个月比较,
#P<0.05。

2.3 两组膝关节功能恢复情况比较 术后3个月

时,两组Tegner评分比较,差异无统计学意义(P>
0.05),观察组Lysholm、IKDC评分高于对照组,KT-
1000测量值大于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。术后6、12个月时,观察组Tegner、Lysholm、
IKDC评分高于对照组,KT-1000测量值大于对照组,
差异均有统计学意义(P<0.05)。见表4。
2.4 两组并发症发生情况比较 两组患者均未出现

股骨隧道骨折、股骨骨道后壁破裂、软骨损伤、血管或
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神经损伤等严重并发症,其中对照组发生切口红肿4
例,观察组发生切口红肿2例,观察组出现1例术后

膝关节活动受限,两组并发症发生情况比较,差异无

统计学意义(P>0.05)。

表4  两组膝关节功能恢复情况比较(x±s)

组别 n 评分项目 术前 术后3个月 术后6个月 术后12个月

对照组 40 Tegner评分(分) 2.47±0.72 3.17±0.82# 4.26±0.92# 5.61±0.97#

Lysholm评分(分) 45.17±6.72 58.45±7.15# 71.62±8.53# 86.56±9.57*#

IKDC评分(分) 40.53±5.17 56.47±6.85# 71.46±8.24# 82.26±9.15#

KT-1000测量值(mm) 4.87±1.12 0.15±0.05# 0.82±0.50# 1.40±0.56#

观察组 40 Tegner评分(分) 2.50±0.78 3.20±0.86# 4.93±0.96*# 6.35±1.05*#

Lysholm评分(分) 44.33±6.93 62.06±8.07*# 79.90±9.51*# 89.59±9.24#

IKDC评分(分) 40.24±5.22 60.11±7.02*# 77.06±9.43*# 86.87±9.58*#

KT-1000测量值(mm) 4.80±1.17 0.36±0.12*# 1.38±0.54*# 1.96±0.62*#

  注:与对照组同期比较,*P<0.05;与同组术前比较,#P<0.05。

3 讨  论

前交叉韧带是在膝关节关节囊中维持关节稳定

性的韧带组织,具有限制胫骨内旋、防止胫骨相对于

股骨前移的作用,极易因运动等导致膝关节过度伸直

或外展造成前交叉韧带损伤,是临床常见的运动损

伤,会造成关节疼痛、肿胀、活动受限等,若不能及时

治疗恢复其解剖结构,可能导致膝关节不稳定,引起

关节退变或继发损伤,影响膝关节功能[9]。目前,关
节镜下前交叉韧带单束解剖重建术是临床公认的最

佳治疗方式,可改善膝关节的稳定性,但术中采用股

骨圆隧道技术还是椭圆隧道技术仍无统一标准[10]。
故本研究着重分析两种股骨隧道制备方式在术后移

植物情况、移植物成熟度、膝关节功能及并发症发生

情况方面的差异,以期为临床选择提供参考依据。
本研究结果显示,术后12个月时,观察组术后移

植物滑膜覆盖情况、移植物张力情况均优于对照组,
差异均有统计学意义(P<0.05)。这是因为解剖学发

现股骨止点接近椭圆形,且前交叉韧带是由中心束和

扇形纤维组成,在股骨端也以扇形附着在髁内侧面,
所以采用圆形隧道的插入点与前交叉韧带股骨侧解

剖附着点匹配度欠佳,而椭圆隧道更能贴合股骨侧解

剖附着点,移植物的形态也与前交叉韧带更接近[11],
所以术后观察组的移植物滑膜覆盖情况及张力情况

优于对照组。在移植物成熟度方面,术后3个月时,
两组近、中、远端的SNQ 比较,差异无统计学意义

(P>0.05),术后6、12个月观察组近、中、远端SNQ
低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。这提

示从远期来看,采用股骨椭圆隧道技术制备股骨隧道

的移植物愈合成熟度更好。分析原因:首先,通过椭

圆隧道技术制备的股骨隧道移植物滑膜覆盖更贴合,
与前交叉韧带的原始形态更接近,故移植物的塑形改

建和腱骨愈合效果更好,即成熟度会更好[12]。其次,
椭圆隧道技术的骨道位置能让移植物更贴合止点位

置形态,加上椭圆隧道中的移植物不容易发生隧道内

旋转,为移植物提供了更大的稳定性及更好的生长环

境,使移植物生长骨道的改变对整个移植物形态及纤

维走行的影响更小,移植物不易发生隧道内旋转,相
对于圆形隧道的稳定性更好,所以可为移植物塑形改

建提供良好生物力学基础和生长环境,更利于移植物

成熟度的提高。再者,椭圆隧道中移植物的固定不仅

有Rigidloop的牵拉作用,椭圆隧道对松质骨的压迫

作用也能保留更多骨量,这相较于圆形隧道的机械稳

定性更好[13-14]。最后,直径相同时椭圆隧道面积更

大,可以帮助移植物从周围松质骨中获得更多血供,
更利于移植物塑形改建。同时,在膝关节功能恢复效

果方面,术后3个月时,两组Tegner评分比较,差异

无统计学意义(P>0.05),观察组Lysholm、IKDC评

分高于对照组,KT-1000测量值大于对照组,差异均

有统计学意义(P<0.05)。术后6、12个月时,观察组

Tegner、Lysholm、IKDC评分高于对照组,KT-1000
测量值大于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。
两组并发症发生情况比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。这提示膝关节前交叉韧带重建术中采用椭圆

隧道技术制备股骨隧道,患者膝关节功能恢复更好,
两者均无严重并发症发生,安全性好。因为关节镜下

重建前交叉韧带本身具有创伤小、术后恢复快及并发

症少的优势,而椭圆隧道技术制备隧道的移植物滑膜

覆盖情况、移植物张力情况更好,而移植物滑膜覆盖

完整性越高,膝关节功能越好;另外,移植物与骨道匹

配良好,也更贴近前交叉韧带解剖形态,总体移植物

的成熟度恢复效果更好,能更好保证膝关节的稳定性

和生物力学特征,利于膝关节稳定性、运动功能恢
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复等[15-16]。
综上所述,前交叉韧带损伤患者在膝关节前交叉

韧带重建术中采用股骨椭圆隧道技术制备股骨隧道,
患者移植物滑膜覆盖情况、移植物张力情况更好,且
在移植物成熟度、膝关节功能方面的远期效果更具

优势。
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