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·临床论著·

镜下后交叉韧带重建两种胫骨隧道建立技术比较

申 晟，赵涵正，朱俊博，程卫东

［河南省洛阳正骨医院 （河南省骨科医院），河南洛阳 450000］

摘要：［目的］比较后三角定位技术与常规前后路技术镜下后交叉韧带（posterior cruciate ligament, PCL）重建术的临床效

果。［方法］回顾性分析本院收治的 60 例 PCL 重建患者的临床资料，其中，32 例采用后三角定位技术（后侧组），28 例采用常

规前后技术（常规组）。比较两组围手术期情况、随访及影像资料。［结果］两组患者均顺利完成手术，术中未出现血管神经损

伤等并发症。后侧组手术时间、术中失血量、术中透视次数均显著优于常规组（P<0.05）。所有患者平均随访（20.4±4.7）个

月，后侧组恢复完全负重活动的时间显著早于常规组（P<0.05）。与术前相比，末次随访时两组 VAS 评分、Lysholm 评分及 IK⁃
DC 评分均显著改善（P<0.05）。末次随访时两组 VAS 评分差异无统计学意义（P>0.05），但后侧组的 Lysholm 及 IKDC 评分显

著高于常规组（P<0.05）。影像方面，两组胫骨隧道位置的差异无统计学意义（P>0.05）。与术前相比，末次随访时两组患者的

屈膝 30°、90°后应力下胫骨后移显著减少（P<0.05）。相应时间点，两组间的屈膝 30°、90°时应力下胫骨后移差异均无统计学

意义（P>0.05）。［结论］采用后三角定位镜下后交叉韧带的重建，可以更好地暴露手术视野，减少操作损伤，节省手术时间，

而且保留了后交叉韧带残端及板股韧带，有利于膝关节的功能恢复。
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Comparison of two techniques for tibial tunnel location in arthroscopic posterior cruciate ligament reconstruction // SHEN

Sheng, ZHAO Han-zheng, ZHU Jun-bo, CHENG Wei-dong. Luoyang Orthopedic Hospital, Luoyang 450000, China
Abstract: [Objective] To compare the clinical results of posterior triangle location technique versus conventional anteroposterior loca⁃

tion method in arthroscopic posterior cruciate ligament (PCL) reconstruction. [Methods] A retrospective study was conducted on 60 pa⁃
tients who received arthroscopic PCL reconstruction in our hospital. Among them, 32 patients were treated with posterior triangulation tech⁃
nique (the posterior group) , and 28 patients were treated with conventional anteroposterior technique (the conventional group). The periop⁃
erative, follow-up and imaging data of the two groups were compared. [Results] All the patients had PCL reconstruction performed success⁃
fully without complications such as vascular and nerve injury. The posterior group proved significantly superior to the conventional group in
terms of operation time, intraoperative fluoroscopy times (P<0.05) . All the patients were followed up for (20.4±4.7) months, and the posteri⁃
or group resumed full weight-bearing activity significantly earlier than the conventional group (P<0.05) . The VAS, Lysholm and IKDC
scores significantly improved in both groups at the last follow-up compared with those before surgery (P<0.05) . Although there was no sig⁃
nificant difference in VAS scores between 2 groups (P>0.05) , the posterior group proved significantly superior to the conventional group in
terms of Lysholm and IKDC scores at the latest follow up (P<0.05) . Radiographically, there was no significant difference in tibial tunnel lo⁃
cation (P>0.05) . The posterior translation at 30° and 90° of knee flexion under stress on imaging was significantly reduced at the latest fol⁃
low-up in both groups compared with those before operation (P<0.05) , which were not statistically significant between the two groups at
any matching time points (P>0.05) . [Conclusion] The posterior triangle technique for tibial tunnel location in arthroscopic PCL reconstruc⁃
tion has advantages of improving exposure of the surgical field, reducing the iatrogenic injury, saving the operation time, and preserving the
residual posterior cruciate ligament and the meniscofemoral ligament, which is conducive to the functional recovery of the knee joint.

Key words: posterior cruciate ligament, reconstruction, posterior triangulation technique, arthroscopy

后交叉韧带（posterior cruciate ligament, PCL）损

伤的发病率约占膝关节韧带损伤 3%，多由高能暴力

损伤所致［1, 2］。当胫骨遭受向后方向的高能暴力，比

如交通事故或剧烈运动伤时， PCL 多于胫骨端发生

撕裂；另一种损伤机制为胫骨处于过伸位，如进行跳

远运动时损伤［3］。 PCL 为维持膝关节运动的重要结
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构，限制胫骨相对于股骨的后移。 此外，PCL 还辅

助对抗膝关节内翻、外翻和外旋力矩，其损伤时会出

现膝关节疼痛、跛行甚至出现无法运动［4，5］。

对于 PCL 损伤早期认为可采用非手术治疗，但

研究发现 PCL 损伤时间越长，膝关节功能障碍与退

行性改变越严重［6，7］，因此尽早行关节镜手术重建

PCL 成为治疗的常用方法，然而，通过何种入路更有

利于解剖重建 PCL 的胫骨止点，防止“杀伤角”效

应尚存在争议［8］。为更精确等位胫骨止点，近年来，

学者们又提出了机器人或电磁辅助定位技术［9，10］，本

研究对 PCL 损伤患者进行分组，分别采用后三角定

位技术与前后入路方式在关节镜下重建 PCL，并进行

安全性与有效性的比较，旨在为临床治疗方案的正确

选择提供依据，以期取得了较好的临床疗效，现报道

如下。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1） 经 MRI 检查显示 PCL 断裂；

（2）术前患侧膝关节后抽屉试验阳性；（3）术前均与

所有患者及其家属进行了的沟通，根据自己的意愿和

实际的病情决定是否接受手术治疗。

排除标准：（1）存在其他原因引起的患侧膝关节

疾病史、畸形史或手术史；（2）患侧合并其他韧带损

伤；（3）存在精神疾病或恶性肿瘤；（4）因患者自身

原因而无法耐受手术。

1.2 一般资料

回顾性分析本院 2017 年 8 月—2020 年 6 月接受

治疗的 PCL 断裂患者的临床资料，其中 60 例符合纳

入标准，纳入本研究。依据医患沟通结果将患者分为

两组，32 例采用后三角定位技术治疗（后侧组），28
例采用前后入路手术治疗（常规组）。两组年龄、性

别、体质指数（body mass index, BMI）、损伤至手术

时间、侧别及受伤原因的差异均无统计学意义（P>
0.05），详见表 1。本研究已经通过了医院伦理委员会

审批备案，所有患者签署了知情同意书。

1.3 手术方法

所有手术均由同一组医师进行，并行相同的术前

准备与术后处理。连续硬膜外麻醉，取仰卧位。

后侧组：首先常规建立前内 （anteromedial,
AM）、前外（anterolateral, AL）入口，探查关节腔各

部位，并给予相应处理。取自体同侧腘绳肌腱作为移

植肌腱，将其编织 4 股。膝关节保持屈曲 90°，关节

镜通过 AL 入路穿过前交叉韧带（anterior cruciate lig⁃
ament, ACL）与股骨外侧髁之间至后外侧室，直视下

建立后外（posterolateral, PL）入口，探查后外侧室。

穿过 PCL 后方纵隔至后内侧室，探查后内侧室，在

关节镜直视下作后内侧 （posteromedial, PM） 入口。

在 PM 与 PL 入路直视下建立胫骨隧道，入口位于

PCL 胫骨止点外侧下方约 1 cm 处，在 AL 入路监视

下建立于股骨隧道，入口位于内侧髁关节软骨后方约

5 mm。建立骨隧道时尽量保留 PCL 残端。在 PM、

PL 入口监视下将自体韧带经胫骨隧道送入后内侧

室，通过 AM 入口将移植物经关节前室引至股骨隧

道。

常规组：常规建立 AM、AL 入口。关节镜通过

AM 入口经前交叉韧带和股骨内侧髁进入后内侧室，

在关节镜直视下建立 PM 入口。清理 PCL 残端。在

PM 入路监视下建立胫骨隧道，股骨隧道的建立同后

侧组。在 PM 入口监视下，将移植物经胫骨通道进入

关节后室，以后操作同后侧组。

两组均采用股骨侧 Endobutton 固定，胫骨侧挤

压螺钉和“Π”钉固定移植物。术后处理：麻醉苏醒

后立即进行股四头肌训练，术后 1 周进行屈曲功能训

练并逐渐增大角度，6~8 周后完全负重并自行调节支

具训练，12 周后拆除支具。

1.4 评价指标

记录两组围手术期情况。采用完全负重活动时

间、疼痛视觉模拟评分法 （visual analogue scale,
VAS）、膝关节 Lysholm 评分［11］、国际膝关节评分委

员会（International Knee Documentation Committee, IK⁃
DC） 评 分 ［12］、 膝 关 节 活 动 度 （range of motion,
ROM）、后抽屉试验评定临床效果［3］。行影像检查，

记录胫骨骨隧道位置（过低、解剖位，偏前）及屈膝

30°、90°时后应力下胫骨后移情况。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 26.0 软件进行数据分析。计量资料以

表 1 两组患者术前一般资料与比较

指标

年龄（岁， x̄ ±s）
性别（例，男/女）

BMI（kg/m2， x̄ ±s）
损伤至手术时间（d， x̄ ±s）
侧别（例，左/右）

伤因（例，车祸/运动）

后侧组

（n=32）
34.2±5.9

20/12
21.8±3.2
14.3±2.5

16/16
18/14

常规组

（n=28）
36.2±6.2

17/11
22.1±2.1
15.1±1.3

15/13
19/9

P 值

0.219
0.887
0.738
0.128
0.782
0.356



512

Vol.31,No.6
Mar.2023

中国矫形外科杂志

Orthopedic Journal of China
第 31 卷 第 6 期

2 0 2 3 年 3 月

x̄ ±s表示，资料呈正态分布时，两组间比较采用独立

样本 t检验，组内时间点比较采用配对T检验；资料

呈非正态分布时，采用秩和检验。计数资料采用x2检

验或 Fisher 精确检验。等级资料两组比较采用Mann-

whitney U检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 围手术期情况

两组患者均顺利完成手术，术中未出现血管、神

经损伤，未损伤前交叉韧带等其他韧带及半月板，术

后未出现切口感染、关节感染等并发症。后侧组手术

时间、术中透视次数均显著优于常规组（P<0.05）。

但两组切口总长度、术中失血量、下地行走时间、切

口愈合等级、住院时间等方面比较差异无统计学意义

（P>0.05）。详见表 2。

2.2 随访结果

所有患者均获随访 17~26 个月，平均 （20.4±
4.7）个月。随访期间，后侧组出现 1 例（3.1%）屈

膝受限患者，经积极康复锻炼后恢复正常关节运动；

常规组出现 2 例（7.1%）屈膝受限患者，相同处理

后康复，其余未出现韧带松动、断裂。两组均无症状

加重，无翻修手术者。随访资料见表 3。后侧组恢复

完全负重活动的时间显著早于常规组（P<0.05）。与

术前相比，末次随访时两组 VAS 评分、Lysholm 评分

及 IKDC 评分、后抽屉试验均显著改善 （P<0.05）。

术前两组上述评分及后抽屉试验的差异均无统计学意

义（P>0.05），末次随访时两组 VAS 评分及后抽屉试

验的差异无统计学意义 （P>0.05），但后侧组的

Lysholm 及 IKDC 评分显著高于常规组（P<0.05）。

2.3 影像评估

两组患者影像测量结果与比较见表 4，后侧组胫

骨隧道位置显著优于常规组 （P<0.05）。与术前相

比，末次随访时两组患者的屈膝 30°、屈膝 90°应力

位胫骨后移均显著改善（P<0.001）。相应时间点，两

组屈膝 30°、屈膝 90°应力位胫骨后移距离的差异均

无统计学意义（P>0.05）。典型病例见图 1。

表 2 两组患者围手术期资料与比较

指标

手术时间（min， x̄ ±s）
切口总长度（cm， x̄ ±s）
术中失血量（ml， x̄ ±s）
术中透视次数（次， x̄ ±s）
下地行走时间（d， x̄ ±s）
切口愈合等级（例，甲/乙）

住院时间（d， x̄ ±s）

后侧组

（n=32）
55.2±8.7
7.6±2.3

30.7±8.6
2.4±0.6
7.4±1.2

29/3
10.2±3.3

常规组

（n=28）
67.8±9.8
8.4±3.5

31.6±8.3
4.4±1.4
7.2±1.4

23/5
11.4±4.0

P 值

<0.001

0.106
0.678
<0.001

0.559
0.335
0.220

表 3 两组患者随访结果与比较

指标

完全负重活动时间

（d， x̄ ±s）
VAS 评分（分， x̄ ±s）

术前

末次随访

P 值

Lysholm 评分（分， x̄ ±s）
术前

末次随访

P 值

IKDC 评分（分， x̄ ±s）
术前

末次随访

P 值

后抽屉试验（例，-/1+/2+/3+）
术前

末次随访

P 值

后侧组

（n=32）

35.7±4.4

5.1±2.5
1.6±0.4
<0.001

55.2±10.4
94.5±4.3
<0.001

52.2±13.8
93.5±4.2
<0.001

1/6/11/14
21/8/3/0
<0.001

常规组

（n=28）

38.9±5.6

5.8±2.3
1.6±0.4
<0.001

54.7±11.1
90.1±4.3
<0.001

53.1±12.8
86.8±5.0
<0.001

2/4/9/13
13/9/6/0
<0.001

P 值

<0.001

0.307
0.506

0.846
<0.001

0.787
<0.001

0.706
0.261

表 4 两组患者影像评估结果与比较

指标

胫骨隧道（例，解剖位/非解

剖位）

30°应力位胫骨后移（mm， x̄ ±s）
术前

末次随访

P 值

90°应力位胫骨后移（mm， x̄ ±s）
术前

末次随访

P 值

后侧组

（n=32）

26/6

9.0±2.3
4.2±1.1
<0.001

11.2±2.2
4.5±1.3
<0.001

常规组

（n=28）

15/13

9.9±2.1
4.4±1.5
<0.001

11.7±2.6
4.7±1.2
<0.001

P 值

0.021

0.148
0.599

0.418
0.627
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图 1 患者，男，37 岁，因交通事故出现右膝关节疼痛伴活动受限，诊断为右侧 PCL 断裂，采用后三角定位技术 PCL 重

建 1a: 术前 MRI，提示右侧 PCL 断裂 1b, 1c: 关节镜下胫骨止点定位 1d, 1e: 股骨骨道建立 1f, 1g: 术后 1 周随访右侧膝

关节正侧位 X 线片 1h: 术后 6 个月随访 MRI，显示重建 PCL 形态良好

1e 1f 1g 1h

1a 1b 1c 1d

3 讨 论

早期关节镜下 PCL 重建术因前交叉韧带、 PCL
残端、板股韧带等结构遮掩而显示不清，多采用前入

路的方式定位胫骨止点。随着关节镜技术的发展以及

手术方式的进步，前后入路联合的手术方式成为主要

手术方式，可以相对减少盲区更好地观察膝关节后

室，但后内侧室的视野仍然显示不清［13］，特别对初

学者，往往导致定位点偏近端，影响 PCL 的力学强

度。近年来后三角定位技术的发展为关节镜手术提供

了新的手术方式［12］。

本研究显示，通过后三角定位技术的后侧组手术

时间显著缩短，术中透视次数亦显著少于常规组，笔

者认为虽然后侧组需要增加 PL 入口，但该入路的建

立可在直视下清理 PCL 后方纵膈，清楚显示 PCL 胫

骨止点周围软组织，方便定位，减少腘窝神经血管损

伤风险，同时较少甚至避免了术中反复的透视，缩短

手术时间。术后影像学检查结果亦显示外侧组解剖重

建率显著高于常规组。PCL 胫骨侧附着点解剖重建位

置一般认为是原止点，该点位于胫骨后斜坡的远端

80%，距离胫骨平台 15 mm［14, 15］，但因 PCL 残端后纵

膈等组织覆盖，常规组中只能通过前侧钝性分离，无

法进行清理切除，不能准确测量出口的位置，从而导

致胫骨隧道出口往往处于近端非解剖位置，这样不仅

可能出现半月板后角损伤，而且使得“杀伤角”更加

锐利［16］，影响重建韧带的长期疗效和功能。

本研究随访显示，两组末次随访时 VAS 评分、

Lysholm 评分、IKDC 评分及后抽屉试验较术前均显

著改善。同时随访结果亦显示，虽然后侧组的后抽屉

试验及影像学应力检查与常规组无显著差异，但后侧

组的 Lysholm 评分、IKDC 评分显著优于常规组。这

可能与后三角定位技术保留 PCL 残端及板股韧带有

关，其优点在于：（1）有利于移植肌腱的愈合，肌腱

和骨组织属于生物力学特性不同的结构梯度，腱-骨
损伤后破坏了发育初期形成的纤维软骨组织移行区，

即使人工修复其愈合后也仅形成一不规则的瘢痕组

织，而残端的保留可能将腱-骨愈合改变为腱-腱愈

合［17］；（2）能够促进韧带本体感觉功能恢复［18］。交

叉韧带的本体感觉源自其内的机械感受器，如鲁菲尼
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氏末梢、帕西尼小体、高尔基腱器末梢和游离神经末

梢。Franchi 等研究发现机械感受器占据整条韧带组

织的 1%，其中鲁菲尼氏末梢、帕西尼小体、高尔基

腱器末梢主要附着于胫骨止点周围，而游离神经末梢

主要附着于股骨侧［19，20］，因此，保留 PCL 残端有利

于本体感觉功能的恢复，提高术后 Lysholm 评分、

IKDC 评分。

本研究仍存在部分有待完善的问题，包括：（1）
本研究为临床回顾性观察研究， 可能存在病例选择

偏差，且病例数量有限，具有一定的局限性；（2）本

次研究随访时程有限，未对远期预后水平进行随访评

价，有待于后续继续改进研究分析方法。

综上所述，采用后三角定位技术进行关节镜下

PCL 的重建，可以更好地暴露手术视野，减少操作损

伤，节省手术时间，而且保留了 PCL 残端及板股韧

带，促进了膝关节的功能恢复。因此，建议依据病情

优先选择后三角定位技术进行关节镜下 PCL 的重建。
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