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界面螺钉联合普通螺钉固定前交叉韧带重建移植物胫骨端的
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【摘 要】：目的：探究界面螺钉联合普通螺钉固定前交叉韧带（anterior cruciate ligament，ACL）重建移植物胫骨端的临床疗效。

方法：将 2024年 4月至 2025年 4月收治的 72例 ACL断裂行关节镜下单束重建术患者，按随机数字表法分为单纯界面螺钉固定

组（对照组）和界面螺钉联合普通螺钉固定组（观察组），每组 36例。于术前及术后 3、6、12个月采用 Lysholm评分、IKDC

评分及 Tegner活动评分评价膝关节功能；术后 12月基于 CT三维重建评估胫骨骨道宽度变化；记录手术时间、出血量、引流量及

住院天数。采用 SPSS 25.0软件分析数据，P＜0.05为差异具有统计学意义。结果：两组基线特征无显著差异（P＞0.05）。两组

术后 Lysholm评分均较术前提高，术后 3月、6月及 12月的观察组评分均明显高于对照组（P＜0.05）。IKDC评分，观察组于术

后 6、12月显著优于对照组（P＜0.05）。Tegner评分，观察组于术后 3月及 12月显著优于对照组（P＜0.05）。两组手术时间、

出血量、引流量及住院天数均无显著差异（P＞0.05）。术后 12月观察组的胫骨骨道宽度增加量小于对照组（P＜0.05）。结论：

ACL重建术中，采用界面螺钉联合普通螺钉固定胫骨端移植物，可在不增加手术创伤与风险的情况下，更有效地促进膝关节功能

恢复、减少胫骨骨道扩大，值得临床推广应用。
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引言

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

节最常见的韧带损伤之一，不仅造成关节失稳和功能障碍，还

可加重半月板损伤、软骨磨损而加速关节退变[1]。流行病学数

据显示，ACL损伤在普通人群中的年发病率约为 0.3～0.68人/

千人/年，美国每年因 ACL断裂而接受重建手术者高达 40万例

[2]。在我国，随着全民健身运动的开展及竞技体育水平的持续

提升，ACL断裂的就诊率呈上升趋势[3]，严重影响患者的生活

质量。

手术是治疗 ACL断裂的主要方法，已有多种 ACL重建术

式被报道，其中以关节镜辅助下自体腘绳肌腱单束解剖重建术

的应用最为广泛[3,4]。而该术式的疗效受移植物选择、骨道定位

及固定方式等多种因素影响[5]。移植物的可靠固定尤为重要，

尤其是早期康复训练的安全保障，更是关节功能恢复的关键[6]。

然而，胫骨干骺端松质骨量不足、皮质骨较薄，固定强度明显

弱于股骨侧，是重建结构中最薄弱的环节，术后早期固定失效

或移植物张力丧失的风险较高[7,8]，是临床亟待解决的难题。

界面螺钉凭借其邻近关节固定、可有效减少“雨刷效应”

及“橡皮筋效应”等优点，已成为胫骨端最常用的固定装置[9,10]。

但仍有局限性：单纯界面螺钉固定后，移植物张力会随时间而

衰减，骨道扩大和早期关节松弛的风险依然存在[10]，这是联合

辅助固定研究的出发点。对此，诸多学者相继探索了多种辅助

固定方案，已报道的方式包括纽扣钢板、门形钉、骨桥栓桩及

垫圈螺钉等[9,11,12]，但各有利弊，尚无公认的最优选择。而普通

皮质骨螺钉取材方便、操作简单、无需依赖特殊器械，本研究

团队在前期工作中将其用作界面螺钉的辅助装置，初步观察到

一定的固定稳定性优势。现为系统评估其临床价值，拟开展前

瞻性随机对照试验，报告如下。

1 研究方法

1.1研究对象

本研究采用前瞻性随机对照设计，经我院医学伦理委员会

批准（揭市中医 260102），所有患者均签署知情同意书。选择

2024年 4月至 2025年 4月本院收治的 ACL断裂患者。

纳入标准：①经MRI确诊的 ACL完全断裂；②年龄 18～

60岁；③同意接受手术及随访。

排除标准：①合并严重骨关节炎（Kellgren-Lawrence分级

≥Ⅲ级）或类风湿关节炎；②存在手术禁忌；③既往同侧膝关

节手术史；④资料不完整者。
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1.2手术方法

两组患者均于全身麻醉后取仰卧位，由同一组骨科医师完

成。切取患侧股薄肌腱和半腱肌腱对折制备四股腘绳肌腱移植

物，关节镜下建立股骨和胫骨骨道。股骨端采用 Endobutton带

袢钢板悬吊固定。胫骨端固定：对照组于膝关节屈曲 30°位沿

骨道轴向置入可吸收界面螺钉，挤压固定移植物；观察组在界

面螺钉固定完成后，于胫骨结节内侧约 1.5 cm处另置入 1枚直

径 4.5 mm普通皮质骨螺钉，螺钉穿过移植物尾端编织缝线并

拧紧于胫骨皮质，使缝线受力方向与骨道走行近似垂直，形成

辅助抗拔出力。两组术后均以膝关节支具固定，并按同一康复

方案指导功能锻炼。

1.3术后处理及观察指标

术后门诊定期随访，主要结局指标为Lysholm膝关节评分，

于术前及术后 3、6、12个月评定，最小临床重要差异（Minimal

clinically important difference，MCID）为 5.5分[13]。次要结局

指标包括：国际膝关节文献委员会主观膝部评估表（International

knee documentation committee subjective knee form，IKDC）、Tegner

活动评分；3D重建 CT评估胫骨骨道宽度变化，术后 12月宽

度增加量为影像学结局；手术时间、术中出血量、术后引流量

及住院天数。

1.4统计学方法

采用单盲法：患者设盲；由于手术操作性质，术者无法对

分组盲法；功能评分由不知晓分组信息的独立评估医师收集，

影像学骨道测量由独立放射科医师完成，统计分析人员亦对分

组盲法。样本量计算以 Lysholm评分为主要结局指标，参考同

类研究[12,14]，预期组间差Δ=6分、合并标准差 SD=9分，按双

侧α=0.05、检验效能 80%，代入公式 n=2×[(z_{1-α/2}+z_{1-β})
×σ/Δ]²，每组至少需纳入 36例，两组共 72例，随访期间无脱

落。

采用 SPSS 25.0软件分析数据。经 Shapiro-Wilk检验符合

正态分布的计量资料以均数±标准差（x̄±s）表示，组间比较

采用独立样本 t检验；组内各时间点纵向变化采用方差分析；

组内术前与各随访时间点两两比较采用配对 t检验。分类变量

比较采用卡方检验。主要结局指标同时报告 95%置信区间

（CI）。检验水准α=0.05（双侧）。当 P＜0.05时，差异具有

统计学意义。

2 结果

2.1基线特征

本组共纳入 72例，男性 47例（65.3%），女性 25例（34.7%）；

平均年龄 29.2±7.2（18～55）岁；左膝 36例，右膝 36例。致

伤原因以足球、篮球等运动损伤为主，占 72.2%。两组各项基

线特征差异均无统计学意义（P＞0.05），详见表 1。

表 1 两组患者的基线特征比较

指标 对照组(n=36) 观察组(n=36) 统计量 P值

年龄(岁,x̄±s) 29.3±7.6 29.2±6.8 t=0.05 0.953

性别(男/女) 23/13 24/12 χ²=0.06 0.806

BMI(kg/m2) 23.5±2.3 23.4±2.6 t=0.18 0.855

伤后手术天数(d) 39.5±17.4 45.1±16.9 t=−1.39 0.166

术前 Lysholm 评分 65.7±8.0 63.7±7.8 t=1.07 0.283

术前 IKDC 评分 39.7±6.1 40.5±7.7 t=−0.49 0.626

术前 Tegner 评分 4.3±0.8 4.2±0.9 t=0.50 0.619

2.2主要结局指标

关于 Lysholm评分，术后 3月对照组较术前稍降低（65.2

vs.65.7），而观察组较术前明显改善，术后 6、12月两组评分

均较术前显著改善（P＜0.05）。组间比较：术后 3月、6月、

12月观察组均优于对照组（P＜0.05），12月组间均值相差 5.5

分，见表 2。

表 2 两组 Lysholm评分的比较（x̄±s，分）

时间点
对照组

(x̄±s)

观察组

(x̄±s)

组间差

(95%CI)
t值 P值

术前 65.7±8.0 63.7±7.8 −2.0(−5.7,1.7) -1.07 0.283

术后 3月 65.2±7.2 71.2±8.6 +6.0(2.3,9.6) 3.20 0.001

术后 6月 77.6±6.9 81.9±7.4 +4.3(+1.0,7.6) 2.55 0.011

术后 12月 84.1±7.9 89.6±7.4 +5.5(+2.0,9.0) 3.05 0.002

2.3次要结局指标

由图 1可见，IKDC评分：术后 3月两组差异无统计学意

义（P＞0.05），术后 6、12月观察组均明显优于对照组（P＜

0.05）。Tegner评分：术后 3月观察组高于对照组（5.0±0.8 vs

4.6±0.9，P＜0.05），术后 6月差异消失（P=0.305），但术后

12月观察组再次优于对照组（P＜0.05）。

2.4手术相关指标

两组手术均顺利完成，未出现感染、神经血管损伤或内固

定失效等严重并发症。观察组手术时间（66.1±10.5 min）长于
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对照组（61.9±10.0 min），但差异无统计学意义（P＞0.05）；

出血量、引流量及住院天数组间均无统计学差异（P＞0.05），

见表 3。

表 3 两组手术相关指标比较（x̄±s）

指标 对照组(x̄±s) 观察组(x̄±s) t值 P值

手术时间(min) 61.9±10.0 66.1±10.5 -1.74 0.085

术中出血量(mL) 38.5±10.6 41.8±10.4 -1.33 0.186

术后引流量(mL) 39.4±12.4 43.8±11.6 -1.55 0.126

住院天数(d) 3.9±1.2 3.8±1.0 +0.38 0.705

2.5骨道扩大情况

通过 CT三维影像测量显示，对照组胫骨骨道术后 12月宽

度较术后即刻平均增加（1.82±0.64）mm，观察组相应增加（1.12

±0.55）mm，两组骨道宽度增加量的差异显著（t=4.98，P＜

0.05）。

3 讨论

胫骨端移植物的有效固定是影响 ACL 重建术后膝关节功

能恢复的重要因素之一，其根本原因在于胫骨干骺端骨松质骨

量少、皮质骨厚度较薄，是整个重建结构中固定相对薄弱的部

位[8]。Kruppa等[10]通过体外 ACL 断裂的生物力学模型发现，

胫骨界面螺钉固定后移植物关节内张力在术后 24小时内即显

著下降，并指出这与移植物在骨道内的纵向微位移有关，而使

用同侧辅助固定能有效抑制张力衰减。这一证据从力学角度说

明了单纯界面螺钉的内在局限，也是本研究设计的出发点。

两组术后膝关节功能均获得显著改善，其中联合固定组术

后 6、12月的 Lysholm评分提升更为显著。术后 12月的组间

差值均数为 5.5分，达到 MCID，d=0.72表明中等偏大的实际

效应，提示差异具有一定的临床实质意义。这与 Colantonio等
[15]的生物力学研究结果一致，其发现皮质下固定钉与皮质骨螺

钉作为辅助装置时，其最大失效载荷与现有固定技术相当，说

明皮质骨螺钉作为辅助固定装置具有可靠的生物力学基础。关

于不同固定方式的对比，Lai等[12]通过皮质骨螺钉联合界面螺

钉与悬吊装置联合界面螺钉固定的疗效对比发现，术后 2年的

功能评分无显著差异，并认为不同辅助固定装置的功能结果可

能趋于相近。

值得注意的是，术后 3月对照组 Lysholm评分较术前稍降

低，而观察组已显著改善，且组间差异明显（P＜0.05）。这与

腘绳肌腱移植后的腱骨愈合过程相符：术后 12～24周期间，

移植物的粘弹性适应及胶原重塑过程持续进行，导致其力学特

性动态变化，腱骨界面强度尚未充分恢复[16]。而普通螺钉在此

阶段提供的抗拔出力，对维持移植物的张力显得尤为重要。

IKDC评分的变化与 Lysholm趋势一致，这与临床实际情况相

符合。而 Tegner评分的组间差异在 3月出现早期优势、6月消

失、12月再次显著的现象，这种非线性规律可能与运动功能恢

复受患者康复依从性、肌力进展等个体因素干扰有关。

手术时间方面，观察组较对照组耗时长，但差异无统计学

意义，表明额外置入皮质骨螺钉对整体手术效率影响有限。两

组出血量、引流量及住院天数均无差异，且无重大并发症出现，

提示安全性良好。术后 12个月复测胫骨骨道宽度发现，观察

组骨道宽度增加量小于对照组（P＜0.05）。回顾文献，引起骨

道扩大的原因包括生物学因素和机械因素，前者以降解产物的

炎性溶骨作用常见，后者以移植物的“雨刷效应”常见[17]。而

骨道外的皮质骨螺钉可对缝线提供固定约束，减少了移植物的

界面微动，从而降低了“雨刷效应”及不良生物学因素的影响。

此观点在吴彬等[18]的综述研究中得到了支持。同样，熊波涵等

[19]基于 ACL 重建腱骨愈合研究的系统评价指出，降低界面微

动是优化愈合质量的基础条件，联合固定对骨道扩大的抑制作

用或许还间接有助于腱骨愈合质量。

综上，关节镜下自体腘绳肌腱 ACL 单束重建中，使用普

通皮质骨螺钉联合界面螺钉固定胫骨端，是一种切实可行的手

术策略，可有效提升固定强度，减少骨道扩大，改善术后膝关

节功能，且不增加手术创伤，值得推广应用。但仍有一定局限

性：①随访时间较短，需更远期的数据验证；②为单中心研究，

结果外推性有限；③普通螺钉规格的选择尚无标准化规程，有

必要通过生物力学研究确立最优参数。未来需长期、多中心、

大样本研究以进一步验证。
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