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·临床研究·
前交叉韧带重建术股骨止点定位的治疗原则与临床效果研究 *
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摘要 目的：探讨前交叉韧带重建术股骨止点定位的治疗原则与临床效果。方法：选取 2011年 9月～ 2013年 1月在我院开展关节
镜下前交叉韧带重建术的 38例患者的临床治疗，观察术后治愈情况及不同临床结果下股骨止点定位的差异。结果：38例患者未
出现重建失败病例，无翻修手术。手术前后对患者进行 Lysholm评分与 Tegner运动评级，发现术后患者 Lysholm与 Tegner评分
均显著高于术前，有显著差异，具有统计学意义（P<0.05）。根据患者临床疗效的不同，分为治疗满意组 27例，不满意者 11例，观察
两种手术结果的股骨止点定位情况发现满意组股骨止点位置为（67.32%± 6.53%），不满意组为（61.39%± 5.86%），两组数值差异
显著，具有统计学意义（P<0.05）。结论：股骨止点定位对术后患者膝关节能力的恢复有重要作用，前交叉韧带重建术中保证股骨止
点定位的有效性对患者临床治疗有显著效果。
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Study on Treatment Principles and Clinical Effects of Anterior Cruciate
Ligament Reconstruction of the Femur and Ending Point Positioning*

To investigate the treatment principles and clinical effects of anterior cruciate ligament reconstruction of the
femur and ending point positioning. 38 patients who were conducted the arthroscopic anterior cruciate ligament reconstruction
in our hospital from September 2011 to January 2013 were selected, and the differences in cure and postoperative clinical outcomes
under different positioning of the femoral dead after the surgery were observed. No rebuild failure or revision surgery appeared.
Lysholm score and Tegner sports ratings were carried out before and after the surgery. The scores of the post-operative Lysholm and
Tegner were significantly higher than before with statistically significant differences (P<0.05). According to the clinical outcomes, the
patients were divided into the satisfied group (n=27) and dissatisfied group (n=11). The femur ending point position of the satisfied group
was (67.32± 6.53)%, while in the dissatisfied group was (61.39± 5.86)%, and the differences were statistically significant between two
groups (P<0.05). The ending point positioning of the femur has a great impact on clinical effect and is conducive to the
postoperative recovery of knee joint ability. The efficacy of femoral ending point position in anterior cruciate ligament reconstruction is
helpful to the improvement of clinical treatment effect.
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前言

前交叉韧带（anterior cruciate ligament, ACL）损伤是常见且

较为严重的膝关节损伤之一。随着我国竞技体育水平的提高和

群众性体育运动的广泛开展，运动创伤中发生的膝关节 ACL

损伤日益增多，且多合并内侧副韧带、内侧半月板的损伤[1-3]。

关节镜下前交叉韧带重建术是目前治疗 ACL断裂的主要方

法，具有创伤小、恢复快、疗效确切、并发症少等优点，但手术精

确程度要求较高，即便较小的偏差也会对手术的效果产生影

响[4,5]。定位骨髓道出口是 ACL重建术中的关键步骤，股骨止点

定位在手术中有重要意义[6-8]。本次研究通过对开展重建术的38

例前交韧带损伤患者的临床资料进行回顾性分析，讨论前交叉

韧带重建术股骨止点定位的治疗原则与临床效果，为临床治疗

ACL损伤提供指导和建议。
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1 资料与方法

1.1 临床资料

选取 2011年 9月～ 2013年 1月我院收治并开展前交韧

带重建手术的前交韧带损伤患者 38例，选取样本术中都干涉
到螺钉的固定。其中男性 27例，女性 11例；年龄 17～ 52岁，平

均年龄（30.4± 2.7）岁；左侧 21 例，右侧 17 例；病程 7 天～ 8

年，平均病程（5.9± 2.8）个月；运动伤 20例，高处坠落 8例，交

通伤 7例，其他伤害 3例。所有患者经临床物理检查及MRI检

查诊断为前交叉韧带损伤，术前依据 Lysholm评分和 Tegner

运动评级观察患者情况。

1.2 方法

具体手术过程如下：①术前行椎管内麻醉或者全身麻醉，

待麻醉后对患者的前抽屉进行 Lachman实验、轴移试验及侧

方松弛度。开展常规关节镜检查选择前外侧或前内测的入路方

式，查看患者半月板损伤和软骨损伤情况，采取处理措施。对半

月板损伤病人开展关节镜下缝合修补、部分切除或全切除。②

检查前交叉韧带的情况，清楚前交叉韧带断端，将关节镜取出，

在髌骨下极内侧作直切口，切口大小以准确显露髌骨下级、完

整膑键、胫骨结节为准。以髌健的 1/3宽度在胫骨结节与髌骨

下极处切取归块 25 mm× 10 mm。利用直径为 10 mm的套管开

展滑动对直径测试，对归块进行修整。将两端的骨块穿缝线，与

腱骨的结合位置做标记。③将关节镜再次放入，股骨止点定位

在外侧髁内壁接近过顶位，以髁间窝顶部做表盘时针定位法，

左膝定位 1点，右膝定位 11点，膝关节屈曲 90° ，钻入定位导

针，依据移植物大小，钻出深度为 25 mm～ 30 mm的隧道，髁间

窝顶部与隧道后壁留置 1～ 2 mm，利用探测器开展骨隧道长度
测量。在关节镜下观察移植物进入股骨隧道的情况。④术后对

患者使用支具固定 6周，待疼痛感逐渐减弱后增加直腿抬高肌
力康复运动，引流管拔除后可开展适量的活动度训练运动。3～
4个月后酌情开展慢跑、散步等有氧运动，6个月后可开展正常

体育活动。

1.3 观察指标

患者出院后开展 6个月～ 3年的定期随访，依据 Lysholm

评分和 Tegner运动评级对患者膝关节的恢复情况进行平均。

术后及随访时均对患者开展 X 线检查，采用 Photoshop

Element6.0 软件作为测量工具，测量股骨髁间窝顶线

（Blumensaat线）指标，以百分比表示相对位置。
1.4 统计学方法

利用 SPSS 11.0统计学软件来处理相关的数据，分析和处

理，用均数± 标准差(x± s)表示，组间采用 t检验。以 P＜ 0.05为

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 治疗效果

手术前后对患者开展的 Lysholm评分与 Tegner运动评级

的具体情况详见表 1。38例患者未出现重建失败病例，无翻修

手术。手术后患者的 Lysholm评分与 Tegner评分均显著高于

术前，有显著差异，具有统计学意义（P＜ 0.05）。

表 1手术前后 Lysholm与 Tegner评分情况(x± s)

Table 1 Scores of the Lysholm and the Tegner of patients before and after the surgery ( x± s)

Cases Lysholm score Tegner score

Preoperative

Postoperative

t

P

38

38

-

-

41.89± 13.67

83.76± 9.51

15.50

＜0.05

1.83± 0.78

4.35± 1.13

11.31

＜0.05

2.2股骨止点定位情况

根据患者临床疗效的不同，分为治疗满意组 27例，不满意

者 11例，观察两种手术结果的股骨止点定位情况，满意组股骨

止点位置为（67.32± 6.53）%，不满意组为（61.39± 5.86）%，两组

数值差异显著，具有统计学意义（P＜ 0.05）。

表 2 不同临床结果的股骨止点定位情况( x± s)

Table 2 Femoral ending point positioning of patients with different clinical outcomes

Group Cases Femoral ending point position（%） P

Satisfied group

Dissatisfied group

27

11

67.32± 6.53

61.39± 5.86
<0.05

3 结论

3.1 股骨止点定位的临床原则
股骨止点定位主要有关节镜下定位法和透视定格定位法。

关节镜下可采用骨髁窝表盘时针定位法，在关节镜下，将

表平面设置为髁间窝后缘平面，利用始终位置来对股骨止点定

位并标记。Woo等[9-11]开展关节镜下前交韧带重建术，以右膝

11点为定位标准开展手术，获得较好的稳定性恢复。赵斌等
[12,13]的研究中股骨定位与右膝 10到 11点，左膝 1到 2点，手术

效果较好。关节镜下还可采用 Mochizuki法，以股骨止点的中

心点作为髁间窝的顶线平行线，股骨止点中心点到髁皮表面的

距离为 mL，中心线到髁前后皮表明的距离为总长度 m，以
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mL/m的百分比表示。Takahashi法是通过股骨外髁前缘顶点到

前交叉韧带股骨止点的中线点开展连线后延长至后髁皮表明

的长度为 p，股骨止点到后髁皮表明的长度为 p1，以 p1/p的百

分比表示[14,15]。

透视定格定位法中包括四格法和 Amis法。四格法又称象

限法，是以股骨外侧髁前后缘交点到髁间窝顶线的距离视为

Blumensaat线的长度为 t，利用前后缘交点做垂直线，再由股骨

髁后下方处做与 Blumensaat线平行的髁间窝顶切线，形成矩

形后，在矩形内部做垂直线形成 16方格，移植物股骨止点与
Blumensaat线的距离为 a，股骨髁间窝顶切线至 Blumensaat线

距离为 h，股骨髁间窝顶线到股骨止点的处置距离为 b。Amis

法是指在膝关节侧位片上作与股骨外髁后方相重叠的同心圆，

做此圆的直径线并使之与 Blumensaat线平行，来测量 ACL股

骨隧道中心点在此线上的位置[16,17]。

3.2股骨止点定位对临床效果的影响

人体膝关节的活动中，前交叉韧带的不同纤维束保持整体

的恒定张力，保证膝关节活动的稳定性和正常负荷能力[18,19]。前

交韧带内正常伸屈范围内股骨止点的距离具有等距特性，这也

是前交叉韧带重建手术的核心任务[20]。本次研究结果表明，股

骨止点定位对手术后患者膝关节能力的恢复有促进作用，重建

术中保证股骨止点定位的有效性对患者临床治疗有显著效果。

股骨定位不当会破坏韧带重建的等距特性，导致膝关节活动时

移植物产生异常应力，使移植物变得松弛，患者关节活动受限。

本次研究结果显示，疗效较好的患者股骨止点定位在

Blumensaat线上距离该线前缘相对距离较大，表示股骨止点定
位便股骨髁间窝顶后方效果更好，偏前方的效果不佳。

综上所述，股骨止点的合理定位对开展前交叉韧带重建术

的患者有重要意义，可以保证患者的治疗效果，促进术后膝关

节功能的恢复。
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