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·技术创新·

急性前交叉韧带断裂镜下缝合和股骨双隧道悬吊固定△

刘超，戴祝*，陈丹，阳志军，刘江华，吴彪，范伟杰

（南华大学附属第一医院骨科中心运动医学专科，湖南衡阳 421000）

摘要：［目的］介绍急性前交叉韧带（anterior cruciate ligament, ACL）断裂镜下缝合和股骨双隧道悬吊固定的手术技术和初

步结果。［方法］ 2022 年 1 月—2024 年 1 月采用上述技术治疗急性 ACL 损伤患者 12 例。麻醉成功后患者取仰卧位，常规关节

镜检。编织缝合、捆扎 ACL 残端，于 ACL 股骨前内侧束和后外侧束解剖起点向股骨外髁作双骨隧道，将缝线分别穿过双骨

道，拉至股骨外髁皮质外，穿过悬吊钛板线孔。并于线袢处引入缝线，将缝线从前内侧骨道引入关节腔内，一端穿过残端。屈

膝 30°后抽屉试验应力位，收紧经过悬吊钛板的缝线，拉紧引入关节腔内缝线，打结固定。［结果］ 12 例患者手术均顺利完

成。患者均获 10~24 个月随访，与术前相比，末次随访时，Lysholm 膝关节功能评分 [(49.7±6.7), (93.5±2.9), P<0.001]、 IKDC 评

分 [(50.8±5.2), (89.1±3.3), P<0.001]、Tegner 膝关节活动水平量表评分 [(1.0±0.7), (5.3±1.1), P<0.001] 均显著改善。MRI 显示 12 例

患者连续性分级均为 1 级，纤维化信号强度分级均为 2 级及以上。［结论］急性前交叉韧带断裂镜下缝合和股骨双隧道悬吊固

定技术可行，初步疗效满意，但远期疗效有待进一步观察。
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Arthroscopic suture with double-tunnel suspension fixation of acute anterior cruciate ligament tear // LIU Chao, DAI Zhu,

CHEN Dan, YANG Zhi-jun, LIU Jiang-hua, WU Biao, FAN Wei-jie. Department of Sports Medicine, Orthopaedics Center, The First Affiliat⁃

ed Hospital, University of South China, Hengyang 421000, Hunan, China
Abstract: [Objective] To present the surgical technique and preliminary outcomes of arthroscopic suture with double-tunnel suspen⁃

sion fixation of acute anterior cruciate ligament (ACL) rupture. [Methods] From January 2022 to January 2024, 12 patients with acute ACL
injury were treated with the abovesaid technique. After successful anesthesia, arthroscopic examination was routinely performed. The ACL
stump was knitted and sutured, and double bone tunnels were created from the anatomical sites the anteromedial and posterolateral bundles
of the ACL on the lateral femoral condyle. The sutures were introduced through both tunnels to the outer cortex of the lateral condyle of the
femur, the plate suture holes. Subsequently, the an Ethibond suture was introduced, which was passed through the anteromedial bone tun⁃
nel into the joint cavity, one end passes through the stump. At posterior drawer stress position with knee flexion of 30 degrees, the sutures
were tighten over the suspension plate, until proper tensing on the ACL, finally the sutures were tied and secured. [Results] All patients
had operation performed successfully without complications, and followed up for 12~24 months. The Lysholm [(49.7±6.7), (93.5±2.9), P<
0.001], IKDC [(50.8±5.2), (89.1±3.3), P<0.001] and Tegner scores [(1.0±0.7), (5.3±1.1), P<0.001] were significantly improved at the last
follow-up compared with those before surgery. The MRI showed grade 1 ACL continuity in the12 patients, with grade 2 or above fibrosis sig⁃
nal intensity. [Conclusion] This arthroscopic suture with double-tunnel suspension fixation for acute ACL rupture is feasible technique
with satisfactory preliminary consequence, however, the long-term outcomes need to observed further.

Key words: acute anterior cruciate ligament rupture, arthroscopic suture, femoral double-tunnel suspension fixation, repair

前交叉韧带（anterior cruciate ligment, ACL）损伤

是体育运动中最常见和危害性最大的损伤之一，最常

见的治疗方式为前交叉韧带重建术（anterior cruciate
ligment reconstruction, ACLR），疗效确切［1， 2］。但是

ACLR 需要取自体或者异体肌腱，腱骨愈合及肌腱再

血管化（或者爬行替代）是一个漫长过程［3］。近年来

研究发现，前交叉韧带残端具有自愈的潜能［4］。高强

线带、弹簧技术、带线锚钉和再生支架等前交叉韧带

开放获取
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修复技术分别被提出并应用于临床，但是疗效报道不

一［5~7］。带线锚钉修复是最基础的前交叉韧带修复技

术，将穿过前交叉韧带残端的缝线，通过锚钉固定于

股骨侧前交叉韧带足印区，但存在腱骨接触不充分、

固定不牢靠等问题，且有生物力学实验证明股骨皮质

悬吊固定载荷-失效生物力学优于带线锚钉修复［8］。

而前交叉韧带修复腱骨愈合的关键是腱骨接触面积及

接触紧密程度。本研究设计急性前交叉韧带断裂关节

镜下原位缝合结合股骨双隧道悬吊固定技术，它接近

自然愈合过程，可改善膝关节的运动学和本体感觉，

避免移植物获取和保存骨量储备，相对于股骨单骨道

悬吊固定技术，腱骨接触面积更大且更紧密，固定更

牢靠。本科 2022 年 1 月—2024 年 1 月采用原位镜下

缝合结合股骨双隧道悬吊固定技术治疗 12 例急性前

交叉韧带损伤患者，初期效果良好，现报道如下。

1 手术技术

1.1 术前准备

术前询问病史，进行体格检查及 MRI 检查，诊

断为急性前交叉韧带股骨侧断裂，Sherman 分型 I
型，ACL 残端质量满意，术前 MRI 确诊 ACL 损伤

（图 1a）。排除既往有患侧膝关节手术病史、需行前

交叉韧带重建或后交叉韧带重建及下肢畸形患者。告

知患者病情，术前进行心理辅导并告之术后康复步

骤。

1.2 麻醉与体位

椎管内麻醉或者全身麻醉成功后，患者取仰卧

位，患侧大腿根部捆扎气压止血带，可床缘下垂至屈

膝 90°。
1.3 手术操作

关节镜检查：建立标准的前外侧和前内侧入路，

常规关节镜检查，探查发现急性 ACL 股骨端断裂、

Sherman 分型 I 型，残端质量满意（图 1b）。若有半

月板损伤行修复缝合，内侧副韧带损伤则行锚钉修

复。

ACL 残端镜下原位缝合：加做前正中入路（即

第 3 入路）。缝合钩带 PDS 线，PDS 线作为引线带入

高强缝线（锐健，非吸收性外科缝线），从远点胫骨

止点处来回编织缝合 2~3 针，缝线两端分别从残端

前内侧束和后外侧束穿出，最后 1 针套锁缝合，作为

第 1 道原位缝合缝线（图 1c）。缝合钩带 PDS 线绕过

韧带实质部后方后套扎前交叉韧带，作为第 2 道原位

缝合缝线（图 1d）。再用缝合钩带 PDS 线，实质部穿

入从残端穿出，PDS 线留做牵引线待用。

双骨道钻取：患者取仰卧位，屈膝 90°患肢下肢

“4”字体位下，关节镜置于前正中入路，显露股骨外

侧髁内侧面前内侧束和后外侧束解剖起点，经前内侧

入路置入 3.0 mm 斯氏针，依次于前交叉韧带股骨内

侧髁内侧面前内侧束和后外侧束解剖起点锤入 1 mm
（图 1e, 1f），改为高屈膝位，用电钻将斯氏针打入股

骨外髁，分别从股骨远端外上区域穿出皮肤。经过两

骨道分别引入牵引线。

打结固定：将第 1、2 道原位缝合线两端在牵引

线引导下，分别穿过股骨双骨道至皮质外，于患侧大

腿下段外侧做长约 2 cm 纵行切口，将缝线从同一皮

肤及软组织通道拉出，将第 1、2 道缝合线穿过悬吊

钛板（锐健，可调节带袢钛板）线孔。于线袢处引入

缝线，将缝线两端从前内侧骨道引入关节腔内。屈膝

30°后抽屉试验应力位，收紧经过悬吊钛板的第 1、2
道缝线并打结。置入关节镜，将引入关节腔的缝线经

过预留的 PDS 牵引，一端穿过韧带残端后，两端打

结固定，作为第 3 道原位缝合缝线。再次探查前交叉

韧带张力恢复满意，腱骨贴合紧密（图 1g）。
1.4 术后处理

术后采用快速康复、多模式镇痛。无菌切口换

药，一代或二代头孢类抗生素静脉滴注 24~48 h 预防

感染。鼓励踝泵、股四头肌收缩、直腿抬高功能锻

炼，予以气压治疗、低分子肝素钠抗凝治疗。术后

0~4 周，佩戴支具，不负重，行股四头肌等长收缩、

直腿抬高、踝泵功能锻炼，每日屈膝 30°功能锻炼 10
次。4~12 周，佩戴支具，避免膝关节旋转、侧向的

移动，加强平衡能力训练，增强肌力，部分负重至完

全负重，行股四头肌等长收缩、直腿抬高、踝泵功能

锻炼，逐渐增加活动度至正常。12 周之后，恢复日

常生活及工作，避免剧烈运动。

2 临床资料

2.1 一般资料

2021 年 1 月—2024 年 1 月 12 例急性 ACL 股骨

端断裂、Sherman 分型 I 型患者，均行原位缝合结合

股骨双骨道悬吊固定术，其中男 5 例，女 7 例。年龄

25~55 岁，平均（35.0±10.1）岁。左膝 8 例，右膝 4
例。致伤原因：非接触性运动损伤 10 例，车祸外伤

2 例。本研究经南华大学附属第一医院伦理委员会批

准（批准编号：2021LL0104003），所有患者均知情

同意并签署手术同意书。
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图 1. 患者男性，25 岁，右膝急性 ACL 断裂。1a：MRI 示前交叉韧带股骨端损伤；1b：关节镜探查见 ACL 股骨端断裂、

Sherman 分型 I 型；1c：高强线第 1 道原位缝合后外观；1d：高强线第 2 道原位缝合后外观；1e：关节镜下第 1 枚骨道定

位；1f：关节镜下第 2 枚骨道定位；1g：再次探查前交叉韧带张力恢复满意；1h：术后 18 个月复查右膝关节 MRI。
Figure 1. A 25-year-old male suffered from acute ACL rupture of the right knee. 1a: MRI showed ACL torn near the femoral insertion;
1b: Arthroscopic view presented Sherman type I ACL rupture; 1c: Appearance after in-situ suture with the first high-strength thread
placed; 1d: Appearance after the second in-situ suture with the second high-strength suture placed; 1e: Arthroscopic positioning of the
first bone tunnel; 1f: Arthroscopic positioning of the second bone tunnel; 1g: The ACL recovered proper tension under arthroscope after
finishing the suspension fixation; 1h: MRI findings of right knee 18 months after surgery.

1e 1f 1g 1h

1a 1b 1c 1d

2.2 初步结果

所有患者手术均顺利完成，术中无血管、神经损

伤等并发症。术后随访 10~24 个月，平均 （14.3±
4.9）个月。Lysholm 膝关节功能评分、国际膝关节文

献委员会（international knee documentation committee,
IKDC）评分、Tegner 膝关节活动水平量表评分分别

由术前的（49.7±6.7）、（50.8±5.2）、（1.0±0.7）分提

高至末次随访时 （93.5±2.9）、（89.1±3.3）、（5.3±
1.1） 分，差异均有统计学意义 （P<0.001）。根据

Eggli 等［9］报告的连续性及形态评价标准，术后 3、
6、12、18 个月 MRI 提示 12 例连续性分级均为 1
级，根据 Hakozaki 等［10］报告的纤维化信号强度标

准，12 例均为 2 级及以上。末次随访，1 例前抽屉试

验 I 度阳性、Lachman 试验阴性，但是患者自身无膝

关节不稳感。李克特（Likert）评分非常满意 10 例，

比较满意 2 例，总体满意度 100%。无患者需要翻修

或者二次手术。典型病例术前、术后影像见图 1a~
1h。

3 讨 论

ACL 损伤是常见的骨科运动损伤，ACLR 是近几

十年来的标准治疗方法［1，2］。近年来，研究发现急性

期前交叉韧带断端可表达多种愈合基因，其本身具有

愈合的潜力［4］。前交叉韧带修复再次受到越来越多的

学者关注［11］。ACL 修复相比与重建的优势在于保留

自身组织和本体感觉，避免移植物获取，保留骨储

备，减少术后疼痛，且可增加术后活动范围，腘绳肌

肌力恢复等客观指标较佳［12，13］，骨关节炎发生率降

低［14］。且有随机对照试验证实 ACL 修复在膝关节松

弛度及短期随访疗效不劣于 ACL 重建［15］。

Schneider 等［16］对 93 例 ACL 损伤患者行前交叉

韧带修复，中位随访时间为 35 个月，发现关节镜下

ACL 修复术后患者功能恢复良好，然而，10%的失败
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率不容忽视。需要严格把握手术指征，一般来说，

Sherman I 型或者 ACL 单束损伤、21 岁以上患者、受

伤后 3 个月内手术、残端质量良好，适合于 ACL 修

复［17，18］。对于 ACL 损伤后高度运动活跃并渴望及时

重返竞技运动的年轻患者，修复有高失败率，选择修

复需要慎重［19］。

有学者报告采用高强线带、弹簧技术、带线锚钉

和再生支架等技术行 ACL 修复，各有优劣，疗效报

道不一［5~7］。高强线带技术是在传统 ACL 修复基础上

加入 1 条桥接股骨起点及胫骨止点的线带作为内部支

撑，可在 ACL 愈合阶段保护韧带，支持早期活动，

提高手术成功率［6］。弹簧技术是在胫骨隧道处打入 1
个螺纹套管，套管内预先置入 1 枚金属弹簧，将内支

撑物自股骨侧骨隧道穿入，胫骨侧骨隧道的螺纹套管

中穿出，然后再用套管配套的螺纹盖拧紧固定，用以

增强韧带修复效果，以弹性固定方式来取代其他修复

技术中的刚性固定［5］。Senftl 等［20］进行的一项多中

心回顾性研究显示，弹簧技术失败率高于自体肌腱重

建手术，但在治疗成功的患者中均获得满意的临床效

果。再生支架技术是以聚丙烯缝合线为导向，用胶原

蛋白-PRP 水凝胶作为桥梁，桥接撕裂的前交叉韧带

残端，但疗效仍需随访观察［7］。

带线锚钉修复是最基础的 ACL 修复技术，穿过

ACL 残端的缝线，通过锚钉固定于股骨侧 ACL 足印

区，存在腱骨接触不充分、固定不牢靠等问题，且有

生物力学实验证明，股骨皮质悬吊固定载荷-失效生

物力学优于带线锚钉修复［8］。而 ACL 修复腱骨愈合

的关键是接触面积及接触紧密程度。本研究采用原位

缝合结合股骨双隧道悬吊固定技术，其优势如下：

（1）在 ACL 损伤附着区钻取双骨隧道，深部骨髓血

可顺骨道持续引出，干细胞数量多且不断增加，有利

于腱骨愈合；（2）原位缝合后股骨皮质悬吊固定，固

定强度高，可避免缝合锚钉拔出失效的风险；（3）原

位缝线经过股骨双骨道固定，相对于股骨单骨道悬吊

固定技术，腱骨接触更紧密，面积更大，也有利于腱

骨愈合。因本研究 12 例病例均为 Sherman I 型，腱

骨贴合紧密，3 道缝合牢固可靠，故未采取高强线带

增强保护。

综上所述，急性前交叉韧带断裂镜下缝合和股骨

双隧道悬吊固定，接近自然愈合过程，可改善膝关节

的运动学和本体感觉，避免获取自体移植物并保存骨

量储备，腱骨接触更紧密，面积更大，固定更牢靠，

可作为前交叉韧带修复的一种手术方式。但远期疗效

有待进一步观察。
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