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·临床论著·

镜下全内技术后交叉韧带重建与常规技术比较

刘昭，白晓东*，杨军，邢更彦，张浩冲，安伯京

（解放军总医院第三医学中心骨科，北京 100039）

摘要：［目的］比较镜下全内技术与常规技术重建后交叉韧带（posterior cruciate ligament, PCL）的临床结果。［方法］回顾

性分析 2016 年 7 月—2021 年 7 月镜下重建 PCL 74 例患者的临床资料。依据医患沟通结果，31 例采用自体半腱肌肌腱为移植

物，以全内技术 PCL 重建（全内组），另外 43 例采用异体肌腱为移植物，常规镜下 PCL 重建（常规组）。比较两组围手术期、

随访及影像资料。［结果］全内组在切口总长度 [(7.1±1.3) cm vs (10.3±2.4) cm, P<0.001]、下地行走时间 [(3.4±2.1) d vs (5.6±3.2) d,
P<0.001]、早期并发症发生率（3.2% vs 9.3%, P=0.043）、住院时间 [(7.4±1.8) d vs (10.3±3.6) d, P<0.001] 均显著优于常规组。全内

组恢复完全负重活动时间显著早于常规组 [(93.6±11.7) d vs (128.4±12.4) d, P<0.001]。术后两组 VAS 评分、Lysholm 评分、IKDC
评级、膝伸屈 ROM、后抽屉试验和后向 Lachman 试验均显著改善（P<0.05），术后 3 个月和末次随访时，全内组的膝伸屈活动

度 [(124.4±3.6)° vs (116.5±3.2)°, P<0.001; (138.7±3.6)° vs (132.6±5.8)°, P<0.001]、Lysholm 评分 [(124.4±3.6) vs (116.5±3.2), P<0.001;
(138.7±3.6) vs (132.6±5.8), P<0.001] 和 IKDC 评级均显著优于常规组。影像方面，术后 3 个月，全内组股骨隧道内口缩小 [例, 缩
小/无变化/扩大, (23/8/0) vs (13/27/3), P<0.001] 占比显著优于常规组（P<0.05）。［结论］应用镜下全内技术 PCL 重建膝 PCL 的临

床结果优于常规镜下 PCL 重建。
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Comparison of posterior cruciate ligament reconstruction by all- inside and conventional arthroscopic techniques // LIU
Zhao, BAI Xiao-dong, YANG Jun, XING Geng-yan, ZHANG Hao-chong, AN Bo-jing. Department of Orthopaedics, The Third Medical Cen⁃

ter, General Hospital of PLA, Beijing 100039, China
Abstract: [Objective] To compare the clinical outcomes of posterior cruciate ligament (PCL) reconstruction by all-inside and conven⁃

tional arthroscopic techniques. [Methods] A retrospective study was performed on 74 patients who underwent arthroscopic PCL reconstruc⁃
tion from July 2016 to July 2021. According to doctor-patient discussion, 31 patients received all-inside PCL reconstruction with autoge⁃
nous semitendinosus tendon graft (the all-inside group), while the other 43 patients underwent conventional arthroscopic PCL reconstruc⁃
tion with allogeneic tendon graft (the routine group). The perioperative, follow-up and imaging data of the two groups were compared. [Re⁃
sults] The all-inside group proved significantly superior to the routine group in terms of total incision length [(7.1±1.3) cm vs (10.3±2.4)
cm, P<0.001], the walking time [(3.4±2.1) days vs (5.6±3.2) days, P<0.001], early complication rate (3.2% vs 9.3%, P=0.043) and hospital
stay [(7.4±1.8) days vs (10.3±3.6) days, P<0.001]. In addition, the all-inside group resumed full weight-bearing activities significantly earli⁃
er than the routine group [(93.6±11.7) days vs (128.4±12.4) days, P<0.001]. The VAS score, Lysholm score, IKDC grade, knee flexion-ex⁃
tension ROM, posterior drawer test and backward Lachman test significantly improved in both groups over time (P<0.05). The all-inside
group was significantly better than the routine group in terms of knees ROM [(124.4±3.6)° vs (116.5±3.2)° , P<0.001; (138.7±3.6)° vs

(132.6±5.8)°, P<0.001], Lysholm score [(124.4±3.6) vs (116.5±3.2), P<0.001; (138.7±3.6) vs (132.6±5.8), P<0.001] and IKDC grades 3
months postoperatively and at the latest follow-up. Regarding imaging, the all-inside group was also significantly better than the routine
group in femoral tunnel variation [case, reduced/no change/enlargement, (23/8/0) vs (13/27/3), P<0.001]. [Conclusion] The all-inside ar⁃
throscopic PCL reconstruction is superior in term of clinical consequence to the conventional arthroscopic PCL reconstruction for this liga⁃
ment rupture.
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膝关节后交叉韧带 （posterior cruciate ligament,
PCL）损伤并非少见，其发生率占全部膝关节韧带损

伤的 20% ［1］。膝关节 PCL 损伤最常见的是“仪表

板”伤，也可见于运动中或军事对抗性训练中的跪地

伤，胫骨前方受到向后的暴力打击所致。对 PCL 损

伤的治疗争议较大，由于对其在维持膝关节稳定的重

要性认识不足，在前期的文献中以保守治疗为

主［2~5］；然而当 PCL 完全撕裂时，没有有效重建，膝

关节后向稳定性缺失，患膝后期功能较差，大多数患

者会有关节僵硬，不能完成跑、跳等动作，最终还是

可能在某些低强度的活动中存在残留的关节不稳定，

活动度（range of motion, ROM）降低及膝关节长期的

持续疼痛等后遗症［6，7］。近年来，随着对 PCL 解剖及

功能的更深入的理解，大多数运动医学医师主张对于

年轻患者或运动要求高的老年患者行关节镜下修复重

建断裂的 PCL，达到其特殊职业或运动需求［8~10］。镜

下全内技术重建 PCL 的微创特点，已被众多运动医

学医师认可［8~10］。但是膝关节 PCL 镜下全内技术重建

手术具有挑战性，临床报道较少，该技术能否解决重

建后交叉韧带手术与术后高并发症之间的矛盾，仍需

进一步研究。为了评估该术式的微创优势及其对膝关

节功能恢复的影响。笔者回顾分析 2016 年 7 月—

2021 年 7 月本院采用镜下全内和常规技术治疗的

PCL 患者的临床资料，并对两种术式的临床疗效进行

比较，报道如下。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）年龄 18~45 岁，均为单纯 PCL
断裂；不伴有前交叉韧带、内侧副韧带或外侧副韧带

损伤（图 1a~1c）；（2）应用镜下全内技术或常规技

术进行重建；（3）有完整的膝关节疗效及定性评估资

料；（4）术前无下肢肌间静脉血栓。

排除标准：（1）随访资料不完整或失访；（2）既

往有膝关节手术史或伴膝关节内、外翻等畸形；（3）
术后需卧床及限制活动等不能进行正常康复进程

者。

1.2 一般资料

回顾性分析 2016 年 7 月—2021 年 7 月手术治疗

的 PCL 断裂患者，共 74 例符合上述标准，纳入本研

究。依据术前医患沟通结果，将患者分为两组。31
例采用镜下全内技术重建 PCL（全内组），43 例采用

常规技术重建 PCL（常规组），两组术前一般资料见

表 1，两组患者年龄、性别、BMI、损伤至手术时

间、损伤侧别的差异均无统计学意义（P>0.05）。本

研究经医院伦理委员会审批，所有患者术前均签署手

术知情同意书。

1.3 手术方法

连续硬膜外或全身麻醉。仰卧位，取前内、前外

入口，探查髁间窝，见前交叉韧带完好、张力正常，

PCL 从股骨内髁止点撕脱，制作膝后内侧入口，安装

8 mm 工作通道。

全内组：在胫骨上端内侧做约 4 cm 切口，显露

并用取腱器切取半腱肌肌腱，将肌腱与带袢锁扣钛板

相连，来回折叠 4 股，两端用爱惜邦 2 号缝线各缝合

2 cm，测量移植物长度及直径（图 1d）。用碘伏纱布

湿敷、备用。将 PCL 胫骨定位器置于平台下 16 mm
（图 1e），选择与移植物直径数相同的翻转切割钻，

从前向后打入，将钻头打出胫骨皮质后缘；将翻转钻

前端翻折呈 90°（图 2f），向后倒打 25~27 mm；在股

骨髁间窝 PCL 足迹处放置股骨定位器，从内向外用

翻转钻制作股骨侧隧道，长 25~27 mm。将韧带移植

物通过前内入口，用牵引线引入胫骨、股骨隧道，钛

板紧贴股骨、胫骨外侧皮质（图 1g），将胫骨上端向

前推，并依次收紧钛板线环，关节镜观察下拉紧韧带

移植物至适当的张力固定。操作要点：（1）放置足挡

及止血带处放置外侧挡板，确保膝关节屈曲 90°［20］；

建立和使用后内侧工作通道更方便，各项操作更简

便；（2）关节镜和定位瞄准器械需从前交叉韧带和股

骨髁间窝内侧壁之间进入后侧间室，避免对前交叉韧

带的误伤，如果需要可以做正中入路，放入器

械［22］；（3）建立后内入路，放置工作通道，可以直

视下清理膝关节后侧的滑膜、残留的韧带等组织，直

视下应用翻转钻制备胫骨侧隧道，确保不损伤血管、

神经；（4）后内侧入路监视下将胫骨隧道开口可轻松

下降至胫骨平台下 16 mm，避免“杀手角”产生；

表 1. 两组患者术前一般资料比较

Table 1. Comparison of preoperative general data between the
two groups

指标

年龄 (岁, x̄ ±s)
性别 (例, 男/女)
BMI (kg/m2, x̄ ±s)
损伤至手术时间 (周, x̄ ±s)
侧别 (例, 左/右)

全内组

（n=31）
26.9±3.5

32/11
21.5±3.3
4.9±2.1
17/14

常规组

（n=43）
24.5±3.1

24/7
22.2±4.4
3.7±3.0
24/19

P 值

0.510
0.611
0.284
0.070
0.649
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图 1. 患者男性，24 岁。1a: 术前膝关节侧位 X 线片示膝关节半脱位；1b: 矢状位 MRI 显示后交叉韧带完全撕裂；1c: 矢状位

CT 显示胫骨平台后缘撕脱骨折块；1d: 切取半腱肌肌腱，半腱肌肌腱对折成 4 股，长度 7 cm, 直径约 8.5 mm，并与 Tight⁃
Rope 装置（带袢锁扣钛板）相连；1e: 关节镜下重建过程：后交叉韧带胫骨平台后侧定位器定位，平台下 16 mm；1f: 应用翻

转切割钻从后到前制作骨隧道 25 mm；1g: 术后 2 周膝关节正位 X 线片示带袢锁扣钛板位置良好；1h: 矢状位 MRI 示后交叉韧

带重建修复，隧道位置良好。

Figure 1. A 24-year-old male. 1a: Preoperative lateral X-ray showed posterior subluxation of the knee joint; 1b: Sagittal MRI showed
complete tear of the posterior cruciate ligament; 1c: Sagittal CT showed avulsion fracture mass at posterior border of tibial plateau; 1d: The
semitendinosus tendon was fold into 4 strands for preparing the graft 7 cm in length and 8.5 mm in diameter, and connected with the Tight⁃
Rope device; 1e: Arthroscopic finding of PCL tibial guide located 16 mm under the platform; 1f: A 25 mm bone tunnel was made with a
flip cutting drill; 1g: X-ray 2 weeks after surgery showed the button plate with loop in good position; 1h: Sagittal MRI showed PCL recon⁃
struction with good tunnel location.

1e 1f 1g 1h

1a 1b 1c 1d

（5）根据移植物直径选择翻转钻的直径。根据肌腱的

长度，确定骨隧道的深度，避免隧道不合适而影响肌

腱张力及移植物与隧道的紧密贴合，影响肌骨愈合。

在锁紧钛板时，先将胫骨上端前推，复位至正常位

置，此点也很关键。

常规组：取异体肌腱 1 条，修整至直径 10 mm，

两端用爱惜邦 2 号缝线各缝合 2~3 cm，用碘伏纱布

湿敷、备用。将 PCL 胫骨定位器置于平台下 16
mm，将导向针打出胫骨皮质后缘，取直径 10 mm 的

空心钻，沿导向针从前向后制作胫骨隧道；在股骨髁

间窝 PCL 足迹处放置股骨定位器，钻入导向针，空

心钻沿导向针从外向内制作股骨隧道。将移植物通过

前内入口，用牵引线分别引入胫骨、股骨隧道。先将

股骨侧异体肌腱用 10 mm 挤压螺钉固定，然后胫骨

上端向前推，关节镜观察下拉紧移植物至适当的张

力，在胫骨隧道外侧拉紧肌腱并挤压螺钉固定。

1.4 评价指标

记录围手术期数据。根据疼痛视觉模拟评分

（visual analogue scale, VAS）、膝关节后抽屉试验、

Lachman 试验、国际膝关节文献委员会（Internation⁃
al Knee Documentation Committee, IKDC） 评 级 ［6］、

Lysholm 评分评价临床效果 ［7］。行影像学检查，记录

后抽屉位胫骨移位及股骨隧道内口变化情况。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 16.0 软件进行统计学分析。计量数据

以 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单因素方差分析

或配对 T检验；资料呈非正态分布时，采用秩和检

验。计数资料采用 χ2 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
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2.1 围手术期情况

两组患者均顺利完成手术。围手术期数据见表

2。两组手术时间、术中失血量的差异均无统计学意

义（P>0.05）；全内组切口总长度、下地行走时间、

切口愈合等级、住院时间均显著优于常规组 （P<
0.05）。

早期并发症方面，全内组 1 例（3.2%）为伤口

乙级愈合。常规组 4 例（9.3%）早期并发症，其中 1
例伤口感染；1 例腓总神经损伤，术后 6 月恢复运动

功能；伤口乙级愈合 2 例。全内组的早期并发症发生

率显著低于常规组（P<0.001）。
2.2 随访结果

患者均获随访，随访时间 2~6 年，平均（2.4±
1.4）年。两组随访资料见表 3。全内组恢复完全负重

活动时间显著早于常规组（P<0.05）。与术前相比，

术后 3 个月和末次随访时，后抽屉试验和后向 Lach⁃
man 试验、IKDC 评分均显著改善（P<0.05）；VAS 评

分显著减少（P<0.05）、Lysholm 评分、膝伸屈 ROM
均显著增加 （P<0.05）。相应时间点，两组 VAS 评

分、后抽屉试验、后向 Lachman 试验差异均无统计

学意义 （P>0.05）。术前两组间膝伸屈活动度、

Lysholm 评分和 IKDC 评级的差异均无统计学意义

（P>0.05），但术后 3 个月和末次随访时，全内组的膝

伸屈活动度、Lysholm 评分和 IKDC 评级显著优于常

规组（P<0.05）。
随访过程中，全内组 31 例患者均无疼痛、关节

僵硬或松动等并发症，无需手术翻修者。常规组 1 例

患者于初次术后 10 个月出现右下肢疼痛加重，活动

受限，磁共振影像显示重建韧带再次断裂，行翻修

PCL 重建手术，术中见韧带移植物断裂，使用人工韧

带进行重建，二次术后严格佩戴卡盘支具 3 个月，术

后 1 年随访患者恢复良好。1 例患者感染，予以关节

腔注射抗生素，治愈。

2.3 影像评估

两组影响评估结果见表 4。与术前相比，术后 3
个月及末次随访时，两组后向应力胫骨后移显著改善

（P<0.05），相应时间点，两组胫骨后移的差异均无统

计学意义（P>0.05）。术后 3 个月，全内组股骨隧道

内口缩小占比显著优于常规组（P<0.05）。

表 2. 两组患者围手术期资料比较

Table 2. Comparison of perioperative data between the two
groups

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)
下地行走时间 (d, x̄ ±s)
早期并发症 [例 (%)]
住院时间 (d, x̄ ±s)

全内组

（n=31）
63.3±12.4

7.1±1.3
5.4±2.1
3.4±2.1
1 (3.2)

7.4±1.8

常规组

（n=43）
61.4±13.9
10.3±2.4
6.7±3.6
5.6±3.2
4 (9.3)

10.3±3.6

P 值

0.546
<0.001

0.076
<0.001

0.043

<0.001

表 3. 两组患者随访资料比较

Table 3. Comparison of follow-up data between the two groups
指标

完全负重活动时间 (d, x̄ ±s)
后抽屉试验 (例, -/1+/2+/3+)

术前

术后 3 个月

末次随访

P 值

后向 Lachman 试验 (例, -/1+/
2+/3+)

术前

术后 3 个月

末次随访

P 值

膝痛 VAS 评分 (分, x̄ ±s)
术前

术后 3 个月

末次随访

P 值

IKDC 评级 (例, 正常/接近正

常/异常/明显异常)
术前

术后 3 个月

末次随访

P 值

Lysholm 评分 (分, x̄ ±s)
术前

术后 3 个月

末次随访

P 值

膝伸屈 ROM (°, x̄ ±s)
术前

术后 3 个月

末次随访

P 值

全内组

（n=31）
93.6±11.7

0/0/3/28
28/3/0/0
27/4/0/0
<0.001

0/0/4/27
28/3/0/0
27/4/0/0
<0.001

8.1±0.6
2.6±0.7
2.2±0.4
<0.001

0/0/0/31
28/2/1/0
27/3/1/0
<0.001

53.7±5.6
89.4±4.8
92.2±3.6
<0.001

34.6±2.4
124.4±3.6
138.7±3.6

<0.001

常规组

（n=43）
128.4±12.4

0/0/6/37
36/5/1/1
33/8/2/0
<0.001

0/0/7/36
36/5/1/1
33/8/2/1
<0.001

7.9±0.7
2.5±0.8
2.4±0.9
<0.001

0/0/0/43
36/5/1/1
35/5/2/1
<0.001

52.4±7.3
85.6±7.3
87.2±4.7
<0.001

35.1±3.2
116.5±3.2
132.6±5.8

<0.001

P 值

<0.001

0.712
0.129
0.207

ns

0.083
0.118

0.352
0.659
0.253

1.000
<0.001

<0.001

0.409
0.009

<0.001

0.445
<0.001

<0.001
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3 讨 论

膝关节稳定性除骨质解剖结构外，同时依赖韧

带、肌肉、肌腱、关节囊的软组织结构，特别是前、

后交叉韧带和内、外侧副韧带等 4 条主要韧带［11］，

后交叉韧带解剖结构对膝关节后向稳定至关重要，因

此后交叉韧带损伤应该更为积极的治疗，关节镜下手

术 PCL 重建、恢复 PCL 的功能很有必要性［12~14］。后

交叉韧带损伤发生率占全部膝关节韧带损伤的

20%［1］，单独的后交叉韧带Ⅰ度、Ⅱ度损伤在次级稳

定结构存在时保守治疗，显示后遗症较少［8，10］；然而

有些初期诊断为单一后交叉韧带撕裂（Ⅲ度损伤），

没有有效重建，膝关节后向稳定性缺失，影响膝关节

功能并加速关节软骨损，目前关节镜下 PCL 重建治

疗 PCL 损伤已被广泛应用［15］ 。Sekiya［11］指出：对后

交叉韧带损伤的患者行单一的 PCL 重建，有些患者

并发有症状的残余膝关节不稳。该作者认为，残余的

不稳是由于对后外侧复合体损伤的漏诊。后外侧复合

体被认为是首要的限制胫骨内翻和外旋的结构［9，10］。

因此术前及术中需排除后外侧复合体损伤是保证单一

PCL 重建成功的关键。如合并多韧带损伤，相应结构

一并修复或重建是必须的。

本研究前内组适用于单一后交叉韧带的断裂（Ⅲ
度损伤），适应证不包括合并膝关节后外侧复合体损

伤的病例。全内技术相较于传统切开重建优势明显，

根据术者经验，膝关节后交叉韧带断裂重建的的难点

为：正确的胫骨骨道定位［15］，股骨骨道减少锐角效

应和肌腱与骨道的匹配程度是减少术后失效率的关

键［16］。目前多数作者认为最理想的移植材料为自体

肌腱，具有没有排异反应、不会传染疾病、减轻经济

负担、自体肌腱腱骨愈合更快等优势［17］。目前临床

常用的膝关节交叉韧带固定方式如 Rigifix, Endobutton

等都需要两根肌腱修复 1 条韧带 ［13］，如果合并多韧

带损伤，很难同时完成膝关节解剖结构重建。全内组

节省了肌腱；同时配合使用翻转钻由内向外建立骨

道。

此术式较切开组优势明显：（1）只需切取半腱肌

肌腱，对供区创伤小，能早期进行功能康复；（2）使

用翻转钻技术，从内到外建立骨隧道；同时配合可调

节袢装置无需钻透胫骨和股骨，隧道更短，可最大限

度保留骨质；同时可防止皮质外骨道过大导致锁扣钛

板（TightRoop）移入骨道（翻袢不彻底）［18~20］；（3）
肌腱移植物跟骨隧道匹配更好，促进腱骨愈合；避免

了“雨刷”效应；应用带袢锁扣钛板 （TightRoop）
装置，固定更牢固，避免界面螺钉对肌腱切割损

伤［21，22］；（4）可以一期修复后交叉韧带伴有后外侧

复合体损伤的病例，可以尽早进行功能康复，可以预

防多次手术造成的关节软骨损伤、关节感染、骨性关

节炎等并发症。

本研究全内组共治疗单一的后交叉韧带的断裂

（Ⅲ度损伤） 34 例，术后获得 2 年以上完全随访者 31
例。末次随访时，对患者膝关节前、后向松弛度的测

量，在屈曲 30° （后向 Lachman 试验） 为 3.8 mm
(SD±3.6)，屈曲 90° （后抽屉试验） 为 7.6 mm (SD±
4.1)，显示了患膝前向、后向松弛度接近对侧正常

侧。Lysholm 膝关节功能评分较术前显著提高。基于

本研究的结果和文献比较，采用全内技术能取得满意

的早期临床疗效，可调袢的使用可有效利用有限的移

植物，减少创伤，有利于患者康复。

本研究病例数少，随访时间短，其中远期疗效和

并发症还有待进一步观察。本组无合并后外侧复合体

损伤的病例，这类患者采用本术式的疗效尚不明确。

另外，该术式对膝关节后交叉韧带断裂术后功能的改

善还仅停留在临床观察阶段，今后应进一步评估腱骨

愈合时间及病理变化，探讨修复的病理学依据。
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