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前交叉韧带断裂单束全内重建与传统重建的临床研究
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【摘要】目的　系统比较关节镜下前交叉韧带（ACL）断裂单束全内重建与传统经胫骨隧道重建技术的临床疗效，为临床

术式选择提供依据。方法　对 2020 年 6 月至 2023 年 6 月期间收治的 ACL 断裂患者进行回顾性研究，根据手术方式分为全内

重建组（观察组）和传统重建组（对照组）。比较两组患者的手术时间、移植物直径、术后住院天数、术后疼痛评分、膝关节

稳定性（Lachman 试验、轴移试验、KT-1000 测量）、功能评分（Lysholm 评分、IKDC 评分、Tegner 评分）以及并发症发生率。

结果　全内重建组在术后早期疼痛控制方面显著优于传统重建组（P<0.05），两组在手术时间、移植物直径、术后住院天数、

术后随访的膝关节稳定性、功能评分及并发症方面无显著差异（P>0.05）。结论　ACL 断裂的单束全内重建技术在术后早期疼

痛控制及胫骨侧骨量保存方面具有明显优势，其临床疗效与传统重建技术相当，是一种安全有效的 ACL 重建方式。
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Clinical study of single-bundle all-inside reconstruction and conventional reconstruction for anterior cruciate ligament rupture
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【Abstract】Objective　To systematically compare the clinical efficacy of arthroscopic single-bundle all-inside reconstruction 

and traditional tibial tunnel reconstruction for anterior cruciate ligament (ACL) rupture, so as to provide a basis for clinical selection. 
Methods　Patients with ACL rupture admitted to our hospital from June 2020 to June 2023 were retrospectively studied. According 
to the surgical methods, they were divided into all-inside reconstruction group (observation group) and traditional reconstruction group 
(control group). The operation time, graft diameter, postoperative hospital stay, postoperative pain score, knee stability (Lachman 
test, pivot shift test, KT-1000 measurement), function score (Lysholm score, IKDC score, Tegner score) and complication rate were 
compared between the two groups. Results　The total internal reconstruction group was significantly better than the conventional 
reconstruction group in terms of early postoperative pain control（P<0.05）.There was no significant difference between the two groups 
in operation time, graft diameter, postoperative hospital stay, postoperative knee stability, functional score and complications（P>0.05）. 
Conclusion　The single-bundle all-inside reconstruction of ACL rupture has obvious advantages in early postoperative pain control 
and tibial bone mass preservation, and its clinical efficacy is comparable to that of the traditional reconstruction technique. It is a safe and 
effective method for ACL reconstruction.
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Arthroscopy

前交叉韧带（anterior cruciate ligament，ACL）断裂

是膝关节常见的运动损伤，多见于青壮年及运动员群体。未

经治疗的 ACL 断裂常导致膝关节不稳、半月板撕裂及早期骨

关节炎的发生 [1]。由于 ACL 位于关节腔内，血运较差，且持

续关节液冲刷，故保守愈合困难，建议早期手术处理 [2、3]。

随着关节镜技术的设备的普及，开放 ACL 重建已逐渐淘汰，

目前关节镜下 ACL 重建已成为治疗 ACL 断裂的金标准术式，

其目的在于恢复膝关节的稳定性与功能 [4]。传统胫骨全隧道

重建技术（以下简称传统重建）采用胫骨侧界面挤压螺钉固定，

历经多年发展，疗效确切，但仍存在手术创伤较大、骨隧道较

长、术后疼痛明显等问题。随着关节镜技术与手术器械的进

步，全内重建技术（all-inside technique）逐渐应用于临床。

该技术采用可调节带袢钢板进行双侧悬吊固定，具有隧道短、

骨量保留多、切口小、术后疼痛轻等潜在优势 [5]，但关于二

者区别的临床研究报道较少。本研究旨在通过回顾性分析，

系统比较单束全内重建与传统重建在手术指标、膝关节稳定

性、功能恢复及并发症等方面的差异，以期为临床术式的合

理选择提供更充分的循证医学证据，报道如下：

1 资料与方法
1.1 一般资料

回顾性分析 2020 年 6 月至 2023 年 6 月期间于我院骨科

收治的 ACL 断裂患者。纳入标准：①经临床体检及 MRI 确诊

为单侧 ACL 完全断裂；②年龄 18-50 岁；③采用自体腘绳肌

腱进行单束重建；④随访时间≥ 24 个月；⑤临床资料完整。

排除标准：①合并膝关节其他韧带（如后交叉韧带、侧副韧带）

严重损伤需同期重建；②合并症状性软骨损伤（Outerbridge

分级≥Ⅲ级）或需处理的复杂半月板损伤；③既往有膝关节

手术史；④存在影响下肢功能的全身性疾病。最终共纳入 98

例患者，根据手术方式分为两组：观察组（全内重建组）46

例，其中男 28 例，女 18 例，平均年龄（28.5±6.2）岁；对

照组（传统重建组）52 例，其中男 30 例，女 22 例，平均年

龄（29.1±7.0）岁。两组患者在性别、年龄、身体质量指数
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（BMI）、受伤至手术时间、术前膝关节功能评分等方面差异

无统计学意义（P>0.05），具有可比性。

1.2 方法

所有手术均由同一组高年资运动医学医师完成。采用全

身麻醉，所有病例均不使用气囊止血带。

1.2.1 观察组（全内重建组）

采用关节镜下 ACL 单束全内重建技术。取患膝前内、

前外侧标准关节镜入路进行探查。于胫骨结节内侧做一长约

2-3cm 切口，切取同侧半腱肌肌腱。修整肌腱后两次对折编织

成 4 股，两端分别连接可调袢钛板，测量其直径及长度。清

理 ACL 残端，保留胫骨侧残束。股骨隧道经前内侧入路定位，

于股骨外髁足印区（右膝 10:30，左膝 1:30）使用 4.5mm 钻

头钻孔后，以与移植物直径匹配的钻头钻取深度约 25mm 的隧

道。胫骨隧道于 ACL 胫骨足印区中心定位，使用反向倒打钻

逆行钻取深度约 25mm 的隧道。将移植物经前内切口引入两侧

隧道，先后收紧股骨侧及胫骨侧可调袢进行悬吊固定，屈膝

30°位施加张力。

1.2.2 对照组（传统重建组）

采用关节镜下经胫骨隧道单束重建技术。取同侧半腱肌

及股薄肌肌腱，对折编织成 4 股或 5 股移植物，测量其直径

及长度。股骨隧道建立方式同观察组，深度一般为 20mm。胫

骨隧道采用经胫骨定位器定位，以与移植物直径匹配的钻头

顺行由外向内钻取贯穿胫骨的全长隧道。移植物由胫骨侧骨

隧道引入，股骨侧采用可调袢钛板固定，胫骨侧采用生物可

吸收界面挤压螺钉固定。

1.3 术后处理

两组患者术后处理基本一致：术后即刻佩戴可调节的卡

盘支具，伸直位固定，冰敷 24 小时，并抬高患肢。术后第 2

天开始踝泵运动及股四头肌等长收缩；在支具保护下开始直

腿抬高训练，并在康复师的指导下行部分负重及关节活动度

训练（根据术中是否进行半月板缝合情况调整）。支具佩戴 6

周，术后 6 周屈膝达 120°，可完全负重；术后 3 个月开始慢

跑训练；术后 6 个月开始非对抗性运动；术后 9-12 个月经评

估后逐步恢复竞技性运动。

1.4 观察指标

围手术期指标：记录手术时间，移植物的直径，术后住

院天数；并采用视觉模拟评分法（VAS）评估术后 24 小时、

48 小时、1 周及 6 周的疼痛程度。膝关节稳定性评估：分别

于术前、术后 6个月、12 个月及末次随访时进行，采用包括：

Lachman 试验、轴移试验，以及 KT-1000 关节动度计测量双侧

膝关节前向松弛度差值（健侧 - 患侧，单位：mm）。膝关节

功能评估：采用Lysholm评分、国际膝关节文献委员会（IKDC）

主观评分及 Tegner 运动水平评分，于术前、术后 6 个月、12

个月及末次随访时进行评估。影像学评估：术后即刻及末次

随访时行膝关节 X 线及 CT 检查，评估骨隧道位置、有无扩大

及内固定物情况。并发症记录：记录切口感染、深静脉血栓、

移植物失效、关节僵硬、内固定物相关并发症等。

1.5 统计学方法

采用 SPSS26.0 软件进行数据分析。计量资料以均数 ±

标准差（χ±s）表示，组内不同时间点比较采用重复测量

方差分析，组间比较采用独立样本 t 检验。计数资料以例

（%）表示，组间比较采用 χ2 检验或 Fisher 精确概率法。以

P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 围手术期指标比较

观察组平均手术时间略长于对照组，但差异无统计学意

义。两组的移植物直径及术后住院天数对比均无统计学差异。

详见表 1。

表 1：两组的围手术期指标比较（χ±s）

组别
手术时长

（min)

移植物直径

（mm）

术后住院天数

（d)

观察组（n=46） 65.3±10.7 8.3±0.7 2.2±0.4

对照组（n=52） 58.9±9.5 8.1±0.8 2.3±0.5

t 值 1.894 1.538 0.873

P 值 0.061 0.259 0.761

2.2 术后疼痛评分比较

观察组在术后 24 小时、48 小时及 1 周的 VAS 评分均显

著低于对照组相应时间点的 VAS 评分，差异均有统计学意义。

但在术后 6周，两组的 VAS 评分无统计学差异，详见表 2。

表 2：两组不同时间点的 VAS 评分比较（χ±s）

组别
术后 24h 

VAS 评分

术后 48h 

VAS 评分

术后 1周

VAS 评分

术后 6周

VAS 评分

观察组（n=46） 4.1±1.2 2.8±0.9 1.7±0.7 1.3±0.4

对照组（n=52） 5.6±1.5 4.0±1.1 2.2±0.8 1.4±0.3

t 值 2.732 3.983 3.569 0.756

P 值 0.021 0.012 0.014 0.821

2.3 膝关节稳定性比较

末次随访时，观察组 Lachman 试验阴性率为 89.1%

（41/46），对照组为 84.6%（44/52），组间差异无统计学

意义（χ2=0.412,P=0.521）。观察组轴移试验阴性率为 87.0%

（40/46），对照组为 82.7%（43/52），组间差异无统计学意

义（χ2=0.347,P=0.556）。术前两组KT-1000差值无显著差异。

术后各时间点，两组差值均较术前显著改善（P<0.05），而

在术后 6 个月、12 个月及末次随访时，两组间 KT-1000 差值

比较均无统计学意义（均 P>0.05）。见表 3。

表 3：两组患者手术前后 KT-1000 差值比较（mm,χ±s）

组别 术前 术后 6个月 术后 12 个月 末次随访

观察组（n=46）6.8±1.5 1.9±0.8* 1.7±0.6* 1.6±0.5*

对照组（n=52）7.0±1.6 2.1±0.9* 1.8±0.7* 1.7±0.6*

t 值 0.625 1.112 0.735 0.871

P 值 0.533 0.269 0.464 0.386

* 注：与同组术前比较，P<0.05。

2.4 膝关节功能评分比较

表 4：两组患者手术前后膝关节功能评分比较（χ±s）

评分 时间点
观察组

（n=46）

对照组

（n=52）
t 值 P 值

Lysholm 术前 45.2±6.8 46.8±7.2 1.122 0.265

术后 6月 80.5±8.1* 79.3±7.9* 0.743 0.459

术后 12 月 88.7±6.5* 87.9±7.0* 0.583 0.561

末次随访 91.3±5.2* 90.6±5.8* 0.627 0.532

IKDC 术前 48.6±8.3 50.1±7.9 0.917 0.361

术后 6月 75.8±9.2* 74.1±8.7* 0.934 0.353

术后 12 月 86.4±7.1* 85.2±7.6* 0.795 0.429

末次随访 90.1±6.3* 89.5±6.9* 0.445 0.657

Tegner 术前 2.5±1.1 2.7±1.0 0.965 0.337

术后 6月 5.8±1.3* 5.6±1.4* 0.724 0.471

术后 12 月 7.2±1.0* 7.0±1.1* 0.931 0.354

末次随访 7.9±0.8* 7.8±0.9* 0.582 0.562
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* 注：与同组术前比较，P<0.05。

术前两组 Lysholm、IKDC、Tegner 评分无显著差异。术

后各时间点，两组各项评分均较术前显著提高（P<0.05）。

在术后 6 个月、12 个月及末次随访时，两组间各项评分比较

均无统计学意义（P>0.05），详见表 4。

2.5 影像学结果与并发症

术后 X 线及 CT 显示，两组患者骨隧道位置均良好。末

次随访时，对照组有 3 例（5.8%）出现胫骨隧道轻度扩大

（>2mm），观察组未见明显隧道扩大病例，但差异无统计学

意义（P=0.103）。观察组 1 例（2.2%）出现胫骨侧纽扣钢板

轻度内陷（<2mm），但未引起症状，未予处理。对照组2例（3.8%）

出现胫骨侧界面螺钉周围轻度骨溶解。两组均未发生切口感

染、症状性深静脉血栓、移植物失效需翻修等严重并发症。

观察组术后关节僵硬发生率（4.3%，2/46）与对照组（5.8%，

3/52）无显著差异（P=0.727）。

3 讨论
ACL 重建技术经过近 40 年的发展，始终围绕着如何更精

准地解剖重建、增强移植物愈合，减少手术创伤、优化固定

方式以及促进患者快速康复等问题进行研究发展 [6-8]。本研究

显示，全内重建组术后早期疼痛评分更低，这可能与全内技

术的操作特点密切相关。笔者认为，全内重建与传统重建各

有优劣性，其优势主要表现在：①所需肌腱少：传统 ACL 重

建为胫骨全骨道，要求移植物的长度更长，故需切取半腱肌

及股薄肌，而全内技术仅需取单根半腱肌，保留股薄肌，从

而减少了对腘绳肌的损伤，保留一定的腘绳肌肌力，利于康复。

②胫骨骨皮质破坏少：全内重建胫骨侧采用逆行钻取的“盲端”

短隧道，替代了传统的贯穿胫骨的全长隧道，这不仅减少了

对骨膜和软组织的剥离与损伤，并减伤了胫骨侧的骨皮质破

坏。此外，交叉韧带重建术后仍有 3%-13% 的翻修率 [9-10]，而

保留更多的胫骨侧骨皮质，有利于后期一旦翻修时胫骨侧肌

腱固定方式选择 [11]。③移植物张力可调性强：全内重建采用

的是双侧的可调袢悬吊固定，其在拉入移植物初调张力后再

次镜检探查时，还可以根据探钩测试移植物张力后进行二次

的调整，达到镜下满意的状态。而传统的 ACL 重建胫骨侧为

挤压螺钉固定，固定后肌腱张力不可调整。④肌腱切割风险低，

且胫骨侧骨质压力小：传统的ACL重建胫骨侧为挤压螺钉固定，

在拧入过程中可能造成移植物与骨质一定的切割风险；且挤

压螺钉固定为了达到早期的稳定性，通常选择跟骨道同样大

小甚至略大的挤压钉，加上骨道内移植物的占位效应，这可

能会造成胫骨骨道周围骨质压力较高，增加早期疼痛原因。

而全内重建不使用挤压螺钉且骨道与肌腱同直径，故避免了

挤压螺钉对肌腱的切割风险，并减少胫骨侧骨道周围压力。

⑤胫骨侧骨道封堵效应佳：由于全内重建的胫骨隧道呈现一

个类似“高脚杯”样内口大，出口小的形态，这样理论上可

产生更好地封堵效应，减少了关节滑液流出隧道与皮下相通

的机会，可能有助于降低因“滑液冲刷效应”导致的隧道扩

大风险 [12]。在本研究中，传统重建组有少数病例出现轻度隧

道扩大，而全内组未见，虽无统计学差异，但趋势值得长期

关注随访，并加大样本量。⑥对于极度肥胖患者，膝关节无

法极度屈曲时，传统的经前内技术打股骨隧道时极易偏前。

而全内重建股骨隧道可采用“由外向内”技术，在屈膝 90°

下即可操作，更为便利准确，且在做大直径移植物重建时可

避免钻头与内侧股骨髁的磨损。⑦因现在青少年 ACL 损伤的

比例逐年升高 [13，14]，而对于青少年，尤其是骨骺未闭的儿童

ACL 断裂行重建手术时，使用全内方法的全骨骺内重建可避开

骺板，避免对生长发育的影响，具有明显的优势 [15]。

当然，全内重建也有其一定的缺点，笔者认为，其主要

劣势在于：①全内重建较传统重建需要特定的逆向倒打钻工

具，该钻头连接处具有一定的活动性，有一定的断裂风险，

若发生断裂，需及时取出。笔者经验是将倒打钻高速运转后

再触及骨质，这样可减少钻头卡顿于髁间嵴造成断裂风险。

②全内重建逆向倒打钻对 ACL 的胫骨侧残端的损伤较传统方

法要大，因其在关节腔内贴胫骨髁间棘处旋转时即会对残端

造成破坏，故笔者认为在胫骨侧保残方面其略逊于传统方法。

③全内重建拉入移植物后，若出现移植物过长或骨道过短的

情况，术中需加钻延长骨道时较传统重建的操作要更加复杂

且更加困难。笔者经验是在股骨侧和胫骨侧都会多预留 5mm

的骨道，且移植物拉入腔内前需充分的预牵张，减少其拉入

关节腔收紧袢钢板时的延长性。

本研究发现，经过至少 2 年的随访，两组患者在膝关节

稳定性（Lachman 试验、轴移试验、KT-1000 测量）和功能评

分（Lysholm、IKDC、Tegner）方面均取得了显著且相当的效果，

这一结果与近年来部分国内外研究结论一致 [16，17]。全内技术

通过可调袢钢板进行双侧皮质悬吊固定，提供了可靠的初始

固定强度。同时，其股骨隧道的建立方式能够实现精准的解

剖定位，从而恢复了 ACL 的生物学功能。对于单束重建而言，

只要隧道定位准确、移植物固定牢靠，全内技术与传统技术

均能有效控制膝关节的前向及旋转不稳。当然，还需要更大

的样本量、多中心、长期随访的前瞻性随机对照研究，并纳

入更客观的生物力学评估及影像学定量分析，以进一步验证

全内技术的长期疗效与优势。

综上所述，关节镜下前交叉韧带单束全内重建技术是一

种安全、有效的术式。与传统经胫骨隧道重建技术相比，其

在减少手术创伤、减轻术后早期疼痛、保留更多骨量方面具

有明确优势，而膝关节稳定性与功能恢复效果相当。对于追

求快速康复，尤其是自体肌腱条件有限者，全内重建技术是

理想的术式选择。临床医师应根据患者具体情况、自身技术

条件及现有器械，个体化地选择最合适的重建方案。
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清热利湿之法治疗肛周湿疮。考虑风、湿、热三气为湿疮病

机的特点进行治疗，体现了中医治病求本、辨证论治这一基

本治疗原则。治疗组与对照组总有效率比较有统计学差异（P

＜ 0.05），说明在湿疹治疗方面，中医根据辨证组方外洗加

枸地氯雷他定治疗疗效优于单纯西药对照组。
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管生成因子）可以有效地抑制血管的内皮细胞的增殖 [5]，进

而抑制癌细胞的增生 [6]。本次研究主要探讨探讨恩度联合化

疗在晚期胃癌治疗中的临床疗效及毒副反应发生率影响观察。

选取本院 2018.2-2019.4 年段中的 100 例晚期胃癌的患者进

行随机分组，分为对照组和观察组。结果得知：观察组的临

床疗效较对照组有优势，P＜0.05；化疗后观察组的毒副反应、

VEGF 水平明显低于对照组，P ＜ 0.05。因此可以知道恩度联

合化疗在晚期胃癌患者应用疗效十分明显，可以明显的提高

治疗的临床疗效，同时可以有效地降低毒副反应的发生率。

总之，运恩度联合化疗在晚期胃癌患者应用疗效的效果

显著，可以改善患者的病情情况和提高患者的生活质量，降

低副作用的发生。
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