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全内技术重建前交叉韧带的研究进展

甘键钟 周祥兴 黎 鹂
梧州市中医医院 广西 梧州 543002

摘 要：全内技术重建前交叉韧带的研究取得显著进展。该技术通过关节镜下的微创操作，实现了韧带的精确重

建，减少手术创伤，提高患者的生活质量。近年来，随着手术技术的不断完善和材料的创新，全内技术在ACL重建中
的应用越来越广泛。研究表明，该技术不仅能够有效恢复患者的膝关节功能，还具有较低的并发症发生率。未来，随

着研究的深入，全内技术将在ACL重建领域发挥更大的作用。
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1��全内技术重建前交叉韧带的兴起与发展

全内技术重建前交叉韧带的兴起与发展，是医学领

域特别是骨科和运动医学领域的一大重要进步。随着现

代医疗技术的飞速发展，人们对于膝关节损伤的治疗需

求日益增加，而前交叉韧带（ACL）作为膝关节中至关
重要的稳定结构，其损伤后的修复与重建技术也受到了

广泛关注。全内技术重建前交叉韧带的兴起，源于对传

统重建手术方式的改进和创新，传统的ACL重建手术，
往往需要取用患者自身的肌腱或采用同种异体肌腱作为

移植物，然后在关节镜下进行复杂的手术操作，将移植

物植入并固定在膝关节的骨隧道中。这种方法存在着移

植物要求高、骨质损伤大、术后恢复慢等缺点。为了克

服这些缺点，医学界开始探索更为先进和微创的手术方

式。全内技术重建前交叉韧带便是在这样的背景下应运

而生。该技术通过特殊的手术器械和材料，在关节镜下

进行微创操作，将移植物精确地植入并固定在膝关节的

骨隧道中，从而实现了对ACL的高效重建[1]。随着全内

技术的不断发展和完善，其在临床上的应用也越来越广

泛。多项研究表明，全内技术重建前交叉韧带具有移植

物固定稳定、术后恢复快、并发症少等优点。特别是在

青少年患者中，由于该技术可以避免对未闭合的骨骺造

成损伤，因此具有更为广泛的应用前景。随着医学技术

的不断进步和创新，全内技术重建前交叉韧带有望实现

更多的突破和进步。手术器械和材料的不断优化将进一

步提高手术的精确性和安全性；随着对ACL损伤机制和
治疗原理的深入研究，全内技术也将更加符合人体生物

力学原理，从而更好地恢复膝关节的功能和稳定性。

2��交叉韧带在人体内的重要性

交叉韧带在人体内的重要性不言而喻，它们是膝关

节稳定和功能的关键组成部分。交叉韧带主要包括前交

叉韧带（ACL）和后交叉韧带（PCL），这两条韧带相互

协作，共同维持着膝关节的稳定性和灵活性。前交叉韧

带（ACL）位于膝关节中央，连接着大腿骨（股骨）和
胫骨。它的主要功能是防止膝关节过度伸展和旋转，同

时限制胫骨相对于大腿骨的前移。在跑步、跳跃、急停

急转等活动中，ACL起着至关重要的作用，保护膝关节
免受损伤。后交叉韧带（PCL）则位于膝关节后方，同样
连接着股骨和胫骨。PCL的主要功能是防止膝关节过度屈
曲和胫骨相对于股骨的后移。在膝关节受到外力冲击或

进行高强度运动时，PCL能够稳定膝关节，防止其受到损
伤。当交叉韧带受到损伤时，膝关节的稳定性和功能会

受到严重影响。患者可能会出现膝关节疼痛、肿胀、活

动受限等症状，严重时甚至可能导致膝关节失稳，影响

日常生活和工作。

3��全内技术重建前交叉韧带的研究现状

3.1  前交叉韧带损伤的临床表现
前交叉韧带损伤通常由于膝关节扭伤、交通事故或

其他高冲击性外力所致。其临床表现主要包括几个方

面：疼痛：前交叉韧带撕裂时，患者常会感到剧烈的疼

痛，并可能伴有啪的声响。肿胀：韧带撕裂后，关节腔

内会出血，同时关节周围的软组织也会受到损伤，导致

膝关节明显肿胀。活动受限：由于疼痛和肿胀，患者的

膝关节活动会受到明显限制，表现为活动障碍。皮下出

血及瘀斑：由于周围皮肤软组织可能有少量出血或渗

血，皮肤表面往往会出现明显的青紫和瘀斑。膝关节不

稳定：患者会感觉到膝关节无力以及不稳定，特别是在

走路或上下楼梯时，可能会有前后错动的感觉。

3.2  前交叉韧带损伤的检测与诊断方法
前交叉韧带损伤的检测与诊断主要依赖于几种方

法：手法检查：主要是拉赫曼试验或前抽屉试验，通过

固定患肢的足部，将小腿近端向前拉，观察其移位的

程度。若两侧对比明显松弛，则前交叉韧带损伤比较严
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重。轴移试验，交叉韧带损伤后会在特殊的体位下，产

生膝关节不稳而错动的感觉，而轴移试验就是利用手

法，再现关节不稳错动的感觉，患者取仰卧位，屈髋45
度，伸膝，下肢外展。一手握住足部使小腿内旋，另一

手置于膝关节外侧施以外翻应力，然后逐渐屈膝，出现

错动感时为阳性。核磁共振（MRI）：MRI等影像学检查
可以清晰显示前交叉韧带的形态和损伤程度，是判断韧

带是否断裂以及损伤程度的重要工具[2]。

3.3  目前常用的重建术式及效果评价
目前，前交叉韧带重建手术主要有两大方法：等长

重建和解剖重建。随着医疗技术的不断进步，全内技术

重建作为一种新技术，受到了广泛关注。全内技术重

建：这种手术方式通过使用特殊的手术工具，在关节镜

下进行微创操作，将移植物精确地植入并固定在膝关节

的骨隧道中。与传统的手术方式相比，全内技术重建具

有移植物固定稳定、术后恢复快、并发症少等优点。同

时，它还可以避免青少年患者因骨骺未闭合而导致的骨

骺损伤。效果评价：对于前交叉韧带重建手术的效果评

价，主要依据患者的疼痛缓解程度、膝关节稳定性、活

动功能恢复情况以及术后并发症的发生率等方面进行综

合评估。多项研究表明，全内技术重建前交叉韧带在术

后恢复和并发症控制方面均表现出较好的效果。

4��全内技术重建前交叉韧带的手术原理

4.1  全内技术在前交叉韧带重建中的应用
全内技术（All-Inside Technique）在前交叉韧带

（ACL）重建手术中的应用，代表现代骨科手术技术的
一大进步。该技术通过利用先进的关节镜技术和特制的

手术器械，实现在关节内部进行ACL的精确重建，而无
需切开关节本身。这种方法大大减少手术创伤，从而加

快患者的术后恢复过程。在ACL重建手术中，全内技术
的应用使得医生能够更直接、更准确地修复受损的韧

带，确保了韧带功能的最大化恢复。同时由于减少手术

对周围组织的干扰，患者的疼痛感和不适感也显著降

低，进一步提高手术的整体效果。

4.2  全内技术重建的手术步骤
全内技术重建前交叉韧带的手术步骤严谨而精细，

确保了手术的成功率和患者的安全。在手术开始前，患

者会被置于适当的麻醉下，并进行大腿根部的止血带

捆扎，以控制手术过程中的出血。医生会通过关节镜进

入关节腔，对ACL的损伤程度进行详细的评估，为接下
来的手术做好充分准备。在准备移植物时，医生会根据

患者的具体情况，选择自体肌腱或半腱肌腱等合适的材

料，并进行适当的处理和准备。医生会在股骨和胫骨上

精确地制备骨隧道，以便将移植物植入。在植入过程

中，医生会利用特制的手术器械，将移植物通过骨隧道

准确地植入到ACL的原始位置，并使用高强度的固定装
置进行固定。医生会再次通过关节镜检查移植物的稳定

性和固定情况，确保手术效果。在确认无误后，医生会

缝合手术切口，完成整个手术过程。

4.3  全内技术重建前交叉韧带的优势
全内技术重建前交叉韧带相比传统手术方式具有显

著的优势。由于手术完全在关节镜下进行，创伤小、恢

复快，大大减轻了患者的痛苦和不便。全内技术利用特

制的手术器械和精确的手术步骤，能够确保移植物的精

确植入和固定，从而提高手术的准确性和效果。高强度

的固定装置确保了移植物的稳定性，减少术后移植物松

动的风险[3]。这些优势使得全内技术重建ACL成为了一种
更为可靠、更为有效的手术方式。同时由于减少手术对

周围组织的干扰和损伤，全内技术还降低术后并发症的

发生率。该技术还特别适合青少年患者，因为它可以避

免青少年患者因骨骺未闭合而导致的骨骺损伤问题。全

内技术重建前交叉韧带在骨科领域得到了广泛的应用和

认可。

5��全内技术重建前交叉韧带的临床应用及效果评价

5.1  临床应用案例分析
全内技术重建前交叉韧带（ACL）的临床应用案例

众多，下面我们将以几个典型的案例来具体说明其在实

际操作中的应用及其效果。案例一：患者张先生，35
岁，因车祸导致右膝ACL完全断裂。经过全面的评估和
讨论，医生决定采用全内技术进行ACL重建。手术过程
中，医生通过关节镜精确地制备了骨隧道，并将自体肌

腱作为移植物植入其中。术后，张先生按照康复计划进

行康复训练，术后三个月，他的膝关节功能已经基本恢

复，可以正常行走和进行轻度的体育活动。案例二：患

者李小姐，22岁，因运动过程中不慎扭伤导致左膝ACL
撕裂。考虑到她年轻且活跃的生活方式，医生建议使用

全内技术进行ACL重建。手术非常成功，李小姐术后恢
复良好，不仅关节功能完全恢复，而且她在术后一年内

便重返运动场，参加了多次比赛并取得了优异的成绩。

这些案例表明，全内技术在ACL重建中具有广泛的适用
性和显著的效果。无论患者是年轻还是年长，是男性还

是女性，只要满足手术条件，都可以选择全内技术进行

ACL重建。
5.2  术后康复及恢复情况评价
全内技术重建ACL后的康复和恢复情况对于患者来

说至关重要。一般来说，术后康复分为几个阶段，包括
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急性期、稳定期、功能恢复期等。在急性期，患者需

要进行适当的休息和冰敷，以减轻疼痛和肿胀。医生会

根据患者的具体情况制定个性化的康复计划，包括关节

活动度的恢复、肌肉力量的训练等。进入稳定期后，患

者可以在医生的指导下逐渐增加活动量和强度，进行如

步态训练、平衡训练等。这些训练有助于提高患者的稳

定性和自信心，为后续的功能恢复期做好准备[4]。在功

能恢复期，患者可以开始进行一些更具挑战性的活动，

如慢跑、跳跃等。这些活动不仅有助于恢复患者的关节

功能，还能提高他们的生活质量。然而，在这个阶段，

患者需要特别注意保护受伤的膝关节，避免过度运动和

意外受伤。为了更准确地评价患者的术后康复和恢复情

况，医生通常会采用一系列的量表和评估工具。例如，

Lysholm膝关节评分量表、IKDC膝关节功能评分量表
等。这些量表可以全面评估患者的疼痛、功能、生活质

量等方面的情况，为医生提供有力的依据来制定后续的

治疗方案。

5.3  术后并发症与处理
虽然全内技术重建ACL具有显著的优势和良好的临

床效果，但仍然存在一些潜在的并发症。下面将详细介

绍这些并发症及其处理方法。感染：感染是全内技术重

建ACL术后最常见的并发症之一。感染可能发生在手术
切口、关节腔或移植物周围。一旦出现感染迹象（如红

肿、疼痛、发热等），应立即进行诊断和治疗。治疗方

法包括使用抗生素、清创等。在严重的情况下，可能需

要再次手术进行清创和冲洗。移植物失效或断裂：移植

物失效或断裂是另一个潜在的并发症。这可能是由于移

植物选择不当、固定不牢或患者过早进行剧烈活动等原

因导致的。一旦出现移植物失效或断裂的情况，患者可

能需要再次手术进行修复或重建。关节僵硬：关节僵硬

也是术后常见的并发症之一。这可能是由于术后长时间

制动、关节囊粘连等原因导致的。为了预防关节僵硬的

发生，患者需要在医生的指导下进行积极的康复训练，

包括关节活动度的恢复和肌肉力量的训练等。深静脉血

栓：深静脉血栓是术后另一个需要警惕的并发症。长时

间卧床和手术创伤等因素可能增加深静脉血栓的风险。

为了预防深静脉血栓的发生，患者需要在术后尽早进行

活动，并在医生的指导下使用抗凝药物等。针对这些并

发症，医生需要采取相应的预防和处理措施。在手术过

程中，医生需要严格遵守无菌操作规范，确保手术切口

和关节腔的清洁和无菌。在术后康复过程中，医生需要

根据患者的具体情况制定个性化的康复计划，并密切关

注患者的恢复情况。

结束语

全内技术重建前交叉韧带的研究展现出了广阔的前

景和潜力。作为现代骨科手术的一项重要进展，它将继

续推动ACL重建领域的发展。期待未来能有更多的创新
和突破，为更多的患者带来福音，让他们的运动和生活

重回正轨。
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