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摘  要 

目的：比较两种股骨隧道固定方式对前交叉韧带重建的疗效分析。方法：本研究回顾性分析2017年6月
至2020年6月在本院就我院开展的两种ACLR固定方式，比较在术前、术后6月、术后12月VAS评分评估

患肢疼痛分级，采用Kujala评分及Lysholm评分评估患者术前、术后6月、术后12月膝关节功能。通过

膝关节屈膝角度评估膝关节恢复角度。结果：在手术后，两组病人的Kujala和Lysholm评分都显著超过

了手术前，他们的膝关节疼痛和活动受限得到了显著改善。观察组和对照组在手术前后的6月份进行了

统计学分析，结果显示Kujala和Lysholm评分的差异并无统计学意义(P > 0.05)。然而，在手术后的12
月份，Kujala和Lysholm评分的差异在统计学上是有意义的(P < 0.05)。在手术前后，观察组和对照组的

膝关节活动度在6月和12月进行了统计学分析，但是VAS评分的差异并没有统计学上的显著性(P > 0.05)。
在手术前后，观察组和对照组的膝关节活动度进行了统计学分析，但是差异并没有统计学上的显著性(P > 
0.05)。结论：综上所述，关节镜下采用Endobutton钢板固定和Rigidfix系统修复重建ACL效果均确切，

Rigidfix在术后12月其效果更显著。 
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Abstract 
Objective: To compare the efficacy analysis of two femoral tunnel fixation modalities for anterior 
cruciate ligament reconstruction. Methods: This study retrospectively analysed from June 2017 to 
June 2020 in our hospital on the two ACLR fixation modalities carried out to compare the preo-
perative, 6-month postoperative, and 12-month postoperative VAS scores to assess the to assess 
the pain grading of the affected limb, and the Kujala score and Lysholm score were used to assess 
the knee function of the patients preoperatively, 6 months postoperatively, and 12 months post-
operatively. Knee function was assessed by knee flexion angle was used to assess the knee joint re-
covery angle. Results: After surgery, the Kujala and Lysholm scores of the patients in both groups 
significantly exceeded before surgery, and their knee pain and limitation of motion improved sig-
nificantly. The observation and control groups were statistically analysed before and after the 
surgery in the month of June, and the results showed that the difference in Kujala and Lysholm 
scores was not statistically significant (P > 0.05). However, at 12 months after surgery month, the 
difference between Kujala and Lysholm scores was statistically significant (P < 0.05). Before and 
after surgery, the observation and control groups’ knee mobility were statistically analysed in 
June and December, but the difference in VAS scores was not statistically significant (P > 0.05). 
Knee mobility was statistically analysed in the observation and control groups before and after 
surgery, but the difference was not statistically significant (P > 0.05). Conclusion: In conclusion, 
the results of arthroscopic repair and reconstruction of ACL using Endobutton plate fixation and 
Rigidfix system were both accurate. The effect of Rigidfix was more significant at 12 months post-
operatively. 
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1. 引言 

前交叉韧带(Anterior Cruciate Ligament, ACL)，是膝关节的韧带损伤是最普遍的，这可能使得胫骨与

股骨的前后方向和旋转变得松动[1]。ACL 的破裂不能自我修复，这使得膝关节失去了 ACL 的防护功能，

因此，半月板、关节软骨、侧副韧带等关键的解剖结构更易受到伤害，并可能演变成创伤性的关节炎[2] [3]。
膝关节前交叉韧带重建(Anterior Cruciate Ligament Reconstruction, ACLR)是一种有效的 ACL 损伤治疗手

段，它可以帮助恢复关节的稳定性，并让病人回到受伤前的运动状态。ACLR 所面临的主要挑战包括选

择合适的移植物、采用何种手术方法、如何固定移植物以及术后的康复过程等，前交叉韧带重建术后有

5%至 15%的失败率[4] [5]。目前临床上比较常用的移植物固定方法包括 Endobutton、Intrafix、界面螺钉、

Rigidfix、Tight-rope 等[6] [7]，他们各有优缺点，至今没有一种公认的首选方法，故存在一定争议性。本

研究回顾性分析 2019 年 6 月至 2022 年 6 月在本院就我院开展的两种 ACLR 固定方式进行比较，通过比

较 Endobutton 钢板固定和 Rigidfix 系统固定进行比较，报道如下。 
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2. 资料与方法 

2.1. 纳入与排除标准 

纳入标准：通过① MRI 检测，ACL 已经完全破裂，这符合前交叉韧带损伤的诊断和手术要求；② 保

守疗法的效果并不理想；③ 愿意接受 ACL 重建手术治疗和康复方案，同意执行随访计划，并签署了知

情同意书。排除标准：① 过去曾经有过膝关节受伤、患有关节炎或进行过膝关节手术的经历；② 存在

下肢的先天性畸形或力线异常；③ 同时存在 3 级或 4 级的软骨损伤；④ 同时存在其他严重的疾病，例

如骨质疏松症、严重的肝肾功能不全等。 

2.2. 一般资料 

在手术之前，病人已经签署了知情同意书，同意进行膝关节情况随访，也已经通过了医院的伦理评

估。按照治疗手段的区别，我们将他们划分成了 30 名患者为观察组和 30 名患者为对照组。两组病人的

年纪、体重、性别，以及受伤的部位，经过统计学分析，患者一般情况无显著统计学差异(均 P > 0.05)，
见表 1。 
 

Table 1. Comparison of the general data of the two groups of patients 
表 1. 两组患者一般资料比较 

组别 n 年龄 性别(男/女) 患肢(左/右) BMI 

观察组 30 30.96 ± 5.20 23/7 15/15 22.00 ± 2.17 

对照组 30 31.33 ± 5.72 26/4 12/18 21.63 ± 2.25 

统计值  −0.26 1.002 0.606 0.98 

P 值  0.796 0.506 0.604 0.523 

2.3. 手术方法 

该手术由同一主任医师团队完成。采用腰硬联合麻醉或全身麻醉，常规手术消毒铺巾，作患侧膝关

节前内侧及前外侧切口进行关节腔内检查，探查 ACL 损伤情况以及膝关节腔内其他损伤结构，讲 ACL
和膝关节内组织处理完毕后。在胫骨结节偏内侧鹅足部消毒，显露鹅足腱，游离股薄肌和半腱肌周围肌

肉，并用取腱器分离肌腱，准备取肌腱备用，并使用生理盐水中浸泡以备使用。通过参考内外侧半月板

前角连接处的髁间嵴定位胫骨隧道，患者采取屈膝 90˚下固定角度，调整胫骨导向定位器约为 55˚左右，

先通过电钻固定导针，初次钻取骨道，接着使用空心钻建立 8 mm 直径胫骨隧道。具体根据移植物直径

相匹配；前交叉韧带股骨内侧开口于髁间窝顶点下 4 mm 牵引导线将移植物自股骨侧拉出，观察组使用

Rigidfix 通过对折端固定，对照组使用 Endobutton 带襻钢板通过对折端固定，胫骨端采用挤压螺钉将编

织段于膝关节屈曲 30˚时固定于胫骨隧道并于胫骨上段置入 Intrafix 加强缝合。经检查膝关节移植韧带固

定良好稳定，关节屈伸无撞击，活动范围正常，韧带在膝关节活动时长度变化小于 2 mm。将关节腔进行

充分清洗，并在膝关节外侧防止引流管，观察引流情况，术后第二日观察引流并拔除引流管。 

2.4. 术后康复 

在手术后，我们使用可调节的支具将膝关节固定在伸直的位置 2 周，在这段时间里，我们会主动进

行直腿抬高的训练，以增强股四头肌的力量和踝泵的活动。在此期间，我们也可以使用支具来帮助我们

下地。2 周后，我们开始对膝关节进行屈曲活动的训练，并根据个人的情况来进行膝关节的弯曲和伸展
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训练。在手术后的第 5 周，我们的膝关节弯曲角度超过了 90˚，术后的第 3 个月，我们可以开始正常的运动。 

2.5. 观察指标 

膝关节功能评分使用 Kujala 与 Lysholm 评分，对于膝关节的活动程度，我们使用角度计来测量术前

和术后 6 个月的病人的膝关节活动程度，以及他们的弯曲和伸展的受限程度(与健康的一侧进行比较)。疼

痛评分使用 VAS 评分。 

2.6. 统计学分析 

我们利用 SPSS26 来执行统计分析。如果计量数据遵循正态分布，我们会通过独立样本 t 检验来进行

组间的比较，而如果是配对样本 t 检验，我们则会通过平均值±标准偏差来进行组内的比较。如果计量数

据不遵循正态分布，我们会通过独立样本的秩和检验来进行组间的比较，而如果是配对样本的秩和检验，

我们则会通过四分数来进行组内的比较。如果计数数据的 P < 0.05，那么我们就可以说这个差异具有统计

学上的重要性。 

3. 结果 

1) 两组患者术后 VAS 评分比较观察组与对照组分别在术前，术后 6 月，术后 12 月进行统计学分析，

VAS 评分比较差异均无统计学意义(P > 0.05)，如表 2。 
 

Table 2. Comparison of VAS scores before and after surgery between the two 
groups (points) 
表 2. 两组患者手术前后 VAS 评分比较(分) 

组别 n 术前 术后 6 月 术后 12 月 

观察组 30 3.10 ± 1.09 1.97 ± 0.72 0.47 ± 0.63 

对照组 30 3.27 ± 1.08 2.13 ± 1.01 0.43 ± 0.50 

统计值  0.595 0.737 0.227 

P 值  0.555 0.464 0.822 

 
2) 两组患者术后 Kujala 评分比较观察组与对照组分别在术前，术后 6 月进行统计学分析，Kujala 评

分比较差异均无统计学意义(P > 0.05)，术后 12 月进行统计学分析，Kujala 评分比较差异存在统计学意义

(P < 0.05)，如表 3。 
 

Table 3. Comparison of Kujala score before and after surgery in both groups (points) 
表 3. 两组患者手术前后 Kujala 评分比较(分) 

组别 n 术前 术后 6 月 术后 12 月 

观察组 30 35.50 ± 5.34 65.33 ± 10.58 95.27 ± 4.63 

对照组 30 36.27 ± 9.61 67.27 ± 12.57 92.47 ± 4.07 

统计值  0.116 0.737 0.873 

P 值  0.908 0.464 0.016 
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3) 两组患者术后 Lyshom 评分比较观察组与对照组分别在术前，术后 6 月进行统计学分析，Lyshom
评分比较差异均无统计学意义(P > 0.05)，术后 12 月进行统计学分析，Lyshom 评分比较差异存在统计学

意义(P < 0.05)，如表 4。 
 

Table 4. Comparison of Lyshom score before and after surgery in both groups 
(points) 
表 4. 两组患者手术前后 Lyshom 评分比较(分) 

组别 n 术前 术后 6 月 术后 12 月 

观察组 30 35.83 ± 5.58 62.00 ± 7.50 95.50 ± 3.27 

对照组 30 37.26 ± 8.90 64.50 ± 8.13 92.27 ± 3.62 

统计值  0.747 1.238 3.632 

P 值  0.458 0.221 0.001 

 
4) 两组患者术后膝关节活动度比较观察组与对照组分别在术前，术后膝关节活动度进行统计学分析，

比较差异均无统计学意义(P > 0.05)，如表 5。 
 

Table 5. Knee mobility ratio (˚) before and after surgery in the two groups of 
patients 
表 5. 两组患者手术前后膝关节活动度比(˚) 

组别 n 术前 术后 

观察组 30 83.80 ± 4.62 120.20 ± 10.87 

对照组 30 82.97 ± 4.90 119.03 ± 9.54 

统计值  0.678 0.593 

P 值  0.501 0.556 

4. 讨论 

前对于交叉韧带的损伤，我们通常采取两种不同的治疗策略：保守疗法与手术疗法。保守治疗主要

包括休息、冰敷、理疗、药物治疗等，适用于轻度损伤或患者不适合手术的情况[7] [8]。而手术治疗则是

对于严重损伤或需要恢复高水平运动功能的患者来说是更为有效的选择。它通过重建损伤的韧带来恢复

膝关节的稳定性和功能。鉴于病人在遭受前交叉韧带伤害或破损之后，他们自我修复和愈合的可能性极

为微弱，所以，现代医学通常会选择手术来处理这类病人[9]。近年来，现代医学科技的飞速发展使得利

用关节镜来进行前交叉韧带修复的方法在临床上被广泛采纳，这种方法的优势是伤害较轻、康复速度较

快[10]。在临床运用后，取得了积极的治疗效果，得到较多患者的认可手术方式主要包括自体肌腱移植、

异体肌腱移植等，手术后需要进行康复训练以加快康复进程。近年来，随着医疗技术的不断进步，前交

叉韧带重建手术的成功率和效果得到了显著提高，已经成为治疗前交叉韧带损伤的首选方法之一[11] [12]。
前交叉韧带，这个膝盖里的关键结构，负责将胫骨和股骨联系起来，它的核心功能就是阻止胫骨的过度

偏移，同时也需要和膝盖里的其它结构配合，以确保膝盖的稳固，从而确保下半身能够执行各类繁琐的

运动[13] [14]。 
确保移植物的稳定，具备充分的抵抗逆向的能力，以适应术后的功能训练需求，是 Rigidfix 系统从
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手术初期至腱骨恢复期间的重要职责，确保了腱骨的正常恢复。该系统通过两枚 3.3 mm 的可吸收横钉将

其固定在移植物上，这种方式相较于界面螺钉，减少了对移植物的破坏。这个系统是一种硬质的固定方

式，它可以显著降低移植体在骨骼隧道中的左右晃动，也就是“蹦极效应”；它的固定位置靠近股骨隧

道的入口，这样就降低了“雨刮效应”的出现[15] [16]。Rigidfix 系统可以明显降低移植物在骨隧道中的

轻度活动，从而降低骨隧道的扩张程度，这一点优于 endobutton、intrafix 等传统的弹性固定手段[17] [18] 
[19]，提高术后膝关节的稳定性。另外，Rigidfix 系统固定可以给移植物提供 360˚的腱骨接触，为腱骨愈

合提供一个良好的环境，有利于腱骨愈合[20] [21] [22]。所以，利用 Rigidfix 技术执行 ACLR，其优秀的

手术成果正在得到更多的临床医师的认可。Rigidfix 技术起初是为了将股骨端的移植物稳定下来，现在已

经扩展至对胫骨端的移植物进行稳定[23] [24]。叶俊星[25]在膝关节镜下，我们对比了使用横穿钉(Rigidfix)
和可调悬吊钛板(RigidLoop)重建膝关节前交叉韧带(ACL)的临床效果。自 2016 年 6 月起，我们在全关节

镜下使用 Rigidfix 或 RigidLoop 对 121 例 ACL 断裂患者进行了重建。所有病患被随机分为两组，包括 61
名 Rigidfix 患者和 60 名 RigidLoop 患者。在手术前，两组患者的 MRI 都被确诊为 ACL 断裂。然而，对

比 Rigidfix 组和 RigidLoop 组的 Lysholm 评分，两组间的差异并无统计学上的显著性[(49.5 ± 6.5) vs. (48.9 
± 6.7), P > 0.05]。研究结果表明，121 名病患都接受了随访，随访期限为(27.9 ± 3.5)个月。在随访结束时，

Rigidfix组的Lysholm评分与RigidLoop组相比，差异并无统计学意义[(91.7 ± 3.9) vs. (91.5 ± 3.8), P > 0.05]；
Rigidfix 组的 IKDC 评分为：58 名病患正常或接近正常，2 名病患不正常，1 名病患严重不正常。优秀率

达到 95.1%；RigidLoop 组的 IKDC 评分如下：56 例患者的病情正常或接近正常，3 例存在不正常情况，

1 例为严重不正常，优良率达到 93.3%。两组间的差异在统计学上并无显著性(P > 0.05)。通过使用 Rigidfix
或 RigidLoop 来重建膝关节前交叉韧带，所有患者的膝关节都能得到解剖学上的重建和稳定性。赵立连[26]
认为在前交叉韧带重建术中，固定方式对手术结果具有重要影响。一种常见的股骨端固定装置有两种选

择，即 Endobutton 袢钢板和 Rigidfix 横穿钉。这两种装置都能提供较强的固定强度，有利于腱–骨愈合。

但在临床实际应用中，关于这两种固定方法在疗效和并发症方面的优劣一直存在争议。通过比较

Endobutton 和 Rigidfix 在自体腘绳肌腱重建前交叉韧带术后的效果。腘绳肌腱是常用的腱移植物，它具

备较好的生物学性能和力学特性，被广泛应用于前交叉韧带重建术中。研究结果显示，在术后 1 年的功

能评分、膝关节活动度和稳定性等方面，Endobutton 和 Rigidfix 两组之间没有显著差异。这意味着这两

种固定装置在术后恢复阶段的效果相当，都能有效地恢复患者的膝关节功能和稳定性。此外，两组在移

植物连续性、滑膜覆盖和并发症发生率等方面也没有明显差异。移植物连续性是指重建后的腘绳肌腱是

否能够完全愈合并与周围组织融合，滑膜覆盖则是指关节内软组织的保护和修复情况。结果表明，使用

Endobutton 或 Rigidfix 进行股骨端固定都能达到良好的移植物愈合和滑膜保护效果，同时并发症发生率

也较低。然而，需要特别注意的是，Endobutton 固定更容易引起骨隧道扩大[27] [28]。骨隧道是在骨内钻

孔形成的空洞，用于通过腘绳肌腱将其引入并固定在适当的位置。骨隧道扩大可能导致固定装置的稳定

性降低，影响手术效果和患者的术后康复。因此，在选择固定装置时，医生需要综合考虑术后的关节稳

定性以及骨隧道扩大的风险。郑秋[29]比较分析在膝关节镜下自体肌腱单束重建前交叉韧带术中，使用

Endobutton 带袢钢板和 Rigidfix 横穿钉固定股骨端肌腱的临床疗效。回顾性分析方法，对 78 例患者的临

床资料进行了评估，其中有 38 例采用 Endobutton 固定，40 例采用 Rigidfix 固定。使用 Lysholm 膝关节

评分对术后膝关节功能进行评估，通过三维 CT 重建计算股骨隧道宽度变化，并进行前抽屉试验和

Lachman 试验评估膝关节稳定性。研究结果显示，在术后随访时，Endobutton 组和 Rigidfix 组的 Lysholm
膝关节评分均有显著提高，股骨端隧道宽度变化无显著差异，膝关节稳定性评估结果也无显著差异。根

据本研究的结果，两种固定方法在术后的膝关节功能改善和稳定性方面表现相当，没有显著的差异。
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Lysholm 膝关节评分是一种常用的评估膝关节功能恢复程度的评分系统。研究结果显示，术后随访时，

Endobutton 组和 Rigidfix 组的 Lysholm 膝关节评分均有显著提高，这意味着两种固定方法都能有效地改

善患者的膝关节功能。通过三维CT重建计算股骨隧道宽度的变化，研究结果显示 Endobutton组和Rigidfix
组之间的股骨隧道宽度变化无显著差异。这说明两种固定方法对隧道的稳定性和愈合效果相当。 

综上所述，根据本研究的结论，Endobutton 带袢钢板和 Rigidfix 横穿钉在膝关节镜下自体肌腱单束

重建前交叉韧带术中均能获得满意的临床效果。这对于医生在选择固定方法时提供了更多的选择，并能

更好地指导患者的手术康复。然而，进一步的研究仍然需要进行，以验证这些结果，并进一步探讨其他

固定装置和康复方法在前交叉韧带重建中的应用价值。 
这项研究仍然存在一些限制，主要体现在：1) 跟踪时间较短，对两组病人的中长期跟踪膝关节功能

评估不足；2) 样本数量相对较少，需要增加更多的样本数据来确认统计学的结果以评估临床治疗效果；

3) 两组病人的早期康复和下地活动时间无法找到一个适当的参照标准，早期的康复训练对病人术后的功

能恢复有显著的影响。 
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