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股骨 -胫骨骨道技术联合半月板后根U形缝合重建术
在半月板 -后交叉韧带复合体损伤中的效应研究
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摘   要 ：  目的：对半月板 - 后交叉韧带复合体损伤患者协同股骨 - 胫骨骨道技术、半月板后根 U 形缝合重建治疗的价值展开探

究。方法：以100例半月板 - 后交叉韧带复合体损伤患者为研究对象，均选取于2023年2月至2025年2月期间，经

随机数字表法完成观察组（n=50）、对照组（n=50）的组别划分，对比患者相关治疗指标。结果：观察组相关手术

指标（首次下床时间除外）均优于对照组，P ＜0.05；术后，观察组 ADL 评分、AKS 评分、Lysholm 评分均比对照

组高，P ＜0.05；组间并发症发生率、治愈率无明显差异，P ＞0.05。结论：股骨 - 胫骨骨道技术、U 形缝合联合用

于半月板 - 后交叉韧带复合体损伤患者的临床治疗中，不仅能够增强半月板的修复效果，且手术损伤与术后疼痛感均

有所改善，一定程度上促进了膝关节功能的康复，推广可行。
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Posterior Cruciate Ligament Complex Injuries
Li Zhanjin

Huzhu Shizi Autonomous County People's Hospital, Haidong, Qinghai 810500

A b s t r a c t  :   Objective: To investigate the value of combined femoral-tibial bone tunnel technique and posterior 

meniscal root U-shaped suture reconstruction therapy in patients with meniscus-posterior cruciate 

ligament complex injuries. Methods: A total of 100 patients with meniscus-posterior cruciate ligament 

complex injuries were enrolled in the study. The patients were selected between February 2023 and 

February 2025 and randomly assigned to an observation group (n=50) and a control group (n=50) 

using a random number table. The relevant treatment indicators of the patients were compared between 

the two groups. Results: All surgical indicators in the observation group (except for the time to first 

ambulation) were superior to those in the control group, P < 0.05. Postoperatively, the observation group 

had higher ADL scores, AKS scores, and Lysholm scores than the control group, P < 0.05. There were 

no significant differences in complication rates or cure rates between the groups, P > 0.05. Conclusion: 

The combined use of the femur-tibia bone track technique and U-shaped suture in the clinical treatment 

of patients with meniscus-posterior cruciate ligament complex injuries not only enhances the repair effect 

of the meniscus but also improves surgical injury and postoperative pain, thereby promoting knee joint 

function rehabilitation to a certain extent. This approach is feasible for widespread application.

Keywords  :  femur-tibia bone tunnel technique; meniscus posterior root U-shaped suture reconstruction; 

meniscus-posterior cruciate ligament complex injury; treatment efficacy

对于胫骨平台而言，半月板是关键的组成，能够使膝关节向下传导力量减少一半，对于下肢负重的减轻作用显著 [1]。特别是半月板

后根位置，在抗挤压能力发挥作用的过程中始终是不可或缺的支撑部位 [2-5]。半月板根部即半月板和胫骨平台附着位置，在损伤或是断

裂的作用下容易使膝关节发生旋转，或者是后向呈不稳状态。半月板 - 后交叉韧带复合体损伤指的就是内侧的半月板后根撕裂的同时后

交叉韧带断裂，在这种情况下，半月环很难将轴向应力有效分散，致使软骨呈现退行性变化，甚至面临肢体残疾等风险 [6]。对此类患者

的治疗以手术为主，最佳术式就是借助关节镜开展内外缝合，以达到缝合半月板的目的 [7]。但仍需重建后交叉韧带，所以缝合技术仍存

在不足。目前，临床尝试借助关节镜，经骨隧道实施 U 形缝合，同样能够对此类患者实施有效治疗 [8-11]。为此，以下将重点探讨该手术

形式用于半月板 - 后交叉韧带复合体损伤患者临床治疗中的价值。
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一、资料和方法

（一）临床资料

研究纳入半月板 - 后交叉韧带复合体损伤患者100例，最早

就诊时间为2023年2月，最晚就诊时间为2025年2月。组别划分

基于随机数字表法完成，分别命名为观察组、对照组。对照组：

男28例，女22例，年龄范围为38-52岁，平均 (46.03±2.46) 岁；

观察组患者中，男性与女性占比 =25:25，组内年龄最大为54岁、

最 小 为37岁， 平 均 (46.07±2.44) 岁； 比 对 两 组 资 料 提 示 P ＞

0.05，可比性显著。

纳入标准：确诊为半月板 - 后交叉韧带复合体损伤者；患侧

膝关节均存在程度不同活动障碍与疼痛者；临床资料完整者。

排除标准：具备患膝关节手术史者；中途退出者；半月板复

杂撕裂伤者。

（二）方法

所有参与研究患者均接受硬膜外麻醉处置，呈仰卧体位，术

前接受常规性消毒与铺巾操作。患肢的大腿根部位借助固定架有

效支撑，同时使用止血带以达到加压目的。

对照组患者借助关节镜实施半月板内外缝合、B-T-B 后韧

带重建手术，手术入路选取前外侧与内侧，并将套管与关节镜置

入其中，随后对患者半月板、滑膜和相关韧带根的具体情况进行

系统检查。刨削术野内多余的脂肪垫、滑膜组织、后交叉韧带的

残端等，待受损位置确认，即可新鲜处理半月板的撕裂部位。选

择膝关节后内侧区域制作切口，呈纵向且长度在2-3cm 之间，

分离操作需逐层开展，直至抵达关节囊处。操作实践中需要对患

者的血管与神经多加保护。双针的置入需要辅以套管完成，对于

撕裂部位的缝合则选用垂直褥式手法。经关节镜的运用，可对交

叉韧带的残端展开系统清理处理，以全面清除掉韧带胫骨止点，

进而形成胫骨隧道。以上步骤完成以后，可沿着胫骨后踝骨面的

方向，通过推开器完成后关节囊的剥离操作，同时要求深度不低

于25mm。在插入定位器以后，应保证尖端的位置在胫骨平台下

方部位15mm 处，并且要求满足后正中偏向外侧1mm 的位置要

求。选择胫骨结节内侧1mm 的位置作为骨隧道的出口。导引针需

要接受定位器的指引操作，以成功构建胫骨隧道，在此基础上要

完成隧道内出口的打磨操作。另外，导引器的尖端位置应当选择

在后交叉韧带的股骨止点上缘处，切口的位置选择在股骨内踝，

而另外一个定位则选于踝端，将导引针打入以后即可成功创建股

骨隧道（9mm）。随后，即可向隧道的内部引入髌骨骨块，以确

保 B-T-B 复合体与隧道内部紧密贴合。此时，一定要准确标记

韧带、髌骨结合的位置，同时上下骨块的固定应使用螺钉。切口

闭合的时机应选择患肢胫骨后沉现象消失，完成缝合后包扎处理

即可。

观察组（股骨 - 胫骨骨道技术 + 半月板后根 U 形缝合重建），

在重建后交叉韧带方面采用的方法与对照组一致。随后，需要对

内侧半月板的后根位置重新作出定位，并对缝合位置合理评估。

损伤部位的缝合需借助缝合钩与 PDS 缝合线，在穿过半月板根部

另外一侧的时候需要使用肌腱缝合线。一定要确保两根 PDS 缝合

线均与内侧半月板的后根位置接近。在对线抓取装置使用的基础

上，利用肌腱缝合线完成半月板弯月面下方的缝线操作。这样一

来，即可确保缝线的两端都在内侧半月板的后根上方位置，此时

即可用力收紧，进而呈现 U 形完成缝合。随后，经胫骨隧道通过

缝线的两端，实现隧道内部放置髌腱的目的，固定操作则需使用

螺钉和内膜板完成。在此过程中，需要注意的是，缝线另外一端

张力要保持，规避半月板固定位置的松动现象发生。

（三）评价指标

（1）对两组并发症发生率、治愈率予以评估。

（2）比照患者手术指标、手术前后 ADL 评分、AKS 评分、

Lysholm 评分。

（四）统计学分析

    统计学软件 SPSS23.0处理两组数据，P ＜0.05作为统计学

差异基础表达。

二、结果

（一）观察组、对照组手术指标比较

除首次下床时间外，观察组相关手术指标较之于对照组，P

＜0.05。（表1）

表1 研究两组患者手术指标（x±s）

组别 n
手术时间

（min）

术后

48hNRS 评

分（分）

首次负重

行走时间

（d）

首次下床时间

（d）

观察组 50
53.39

±4.35

6.00

±0.45

37.79

±4.63

7.11

±1.37

对照组 50
60.97

±5.84

6.99

±0.84

41.09

±5.07

7.47

±1.43

T 值 7.3604 7.3460 3.3986 1.2854

P 值 0.0000 0.0000 0.0010 0.2017

（二）两组患者 ADL 评分、膝关节功能评分变化分析

术前，组间各相关指标均无差异，P ＞0.05；术后，观察组

指标评分与对照组相比，P ＜0.05。（表2）

表2 对比观察组、对照组手术前后 ADL 评分、膝关节功能评分（x±s）

组

别
n

ADL 评分（分） AKS 评分（分）
Lysholm 评分

（分）

术前 术后 术前 术后 术前 术后

观

察

组

50
60.77

±3.36

92.13

±3.09

40.14

±4.57

91.43

±5.23

35.46

±5.32

89.05

±5.58

对

照

组

50
60.79

±3.34

87.57

±4.43

40.11

±4.55

88.74

±4.45

35.49

±5.35

82.14

±4.86

T

值
0.0299 5.9698 0.0329 2.7699 0.0281 6.6031

P

值
0.9762 0.0000 0.9738 0.0067 0.9776 0.0000

（三）观察组、对照组并发症状况、治愈率研究

组间并发症、治愈率差异不形成，P ＞0.05。（表3）
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表3 比较两组患者并发症状况、治愈率（n/%）

组别 n 并发症发生率 治愈率

观察组 50 1（2） 48（96）

对照组 50 3（6） 46（92）

X2 1.0417 0.7092

P 0.3074 0.3997

三、讨论

对于半月板而言，内侧半月板的后根部位属于其众多组成当

中移动幅度最小组织，一旦膝关节屈曲呈直角的情况下，此部位

所承受力度会随之增加而接触面积随之减小，在峰值压力变化状

态就会面临较大的撕裂风险 [12-15]。在膝关节稳定方面，通常以后

交叉韧带为主，可对胫骨的过度伸展予以有效限制，同样可规避

小腿向后方运动幅度过度，在小腿外展、内收和内旋方面发挥关

键限制作用，因而被当做膝关节静力稳定的重要结构，一定程度

上实现了关节的直向稳定与旋转稳定 [16-18]。如果内侧半月板的后

根部位与后交叉韧带断裂，会直接破坏膝关节的静力稳定结构，

进而难以发挥后向制导与限制作用，进而影响膝关节运动的规

律，同样不利于其他部位结构与功能的发挥，导致膝关节的活动

受到限制，同时伴有疼痛感 [19]。临床若处理不及时，患者会面临

较高的并发症风险。对此类患者的治疗以关节镜微创手术为主。

研究中，观察组术后自理能力、膝关节功能评分以及部分手

术指标均优于对照组，P ＜0.05。由此说明，股骨 - 胫骨骨道技

术协同半月板后根 U 形缝合重建手术的应用，对于患者膝关节功

能康复的影响积极，同时也提高其自理能力。究其原因，此术式

应用期间，缝合线需经内侧半月板后根部位，使得撕裂位置和骨

关节面之间接触的面积显著增加，更利于撕裂部位的贴合。除此

之外，在临床固定的过程中，缝线与内膜纽扣板的使用更利于半

月板稳定性的增强 [20]。在此基础上，该术式在重建后交叉韧带的

同时，协同内侧半月板后根部位，创建了固定通道，以免切口数

量过多，且为患者尽早开展康复锻炼提供了帮助，一定程度上加

快了膝关节功能的康复。组间并发症与治愈率比照，P ＞0.05。

虽然两种手术形式的并发症无明显差异，但对照组患者很容易受

膝关节内侧缝线打结因素影响而损害隐神经或是大隐神经。

总体来讲，临床治疗半月板 - 后交叉韧带复合体损伤患者的

过程中，联合骨 - 胫骨骨道技术与 U 形缝合重建手术的效果突

出，不仅能够使手术治疗的时间缩短，同样能够使其术后的疼痛

感明显减轻，在膝关节功能康复方面发挥积极的促进作用，一定

程度上提高了膝关节稳定程度，临床推广可行性显著。
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