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应用内支撑技术辅助膝关节前交叉韧带
全内重建术近期疗效观察
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摘要:目的　 探讨关节镜下应用内支撑技术辅助膝关节前交叉韧带全内重建术的近期临床效果ꎮ 方法 　 选取

２０２２ 年 ７ 月至 ２０２３ 年 ６ 月收治于山东第一医科大学附属省立医院骨关节科应用内支撑技术辅助膝关节前交叉韧

带全内重建术患者 ４２ 例ꎮ 所有患者以自体半腱肌作为移植物ꎬ股骨和胫骨端可调节袢钛板双悬吊固定ꎬ股骨端钛

板穿入高强缝合线或线带ꎬ自胫骨端拉出后使用无结锚钉在胫骨骨皮质固定ꎮ 通过随访术后 Ｌｙｓｈｏｌｍ 评分、国际
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评估手术的临床疗效ꎮ 结果　 ４２ 例患者均手术成功ꎬ并获 ６~ １２ 个月随访ꎬ平均随访 ９.７ 个月ꎮ 所有患者末次随

访均未出现感染、韧带再断裂等并发症ꎮ Ｌｙｓｈｏｌｍ 评分和 ＩＫＤＣ 主观膝关节评分分别由术前(５０.１０±３.１９)分和

(５１.４２±４.５２)分恢复至末次随访(８２.３８±２.８６)分和(８４.８９±３.３９)分ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎮ 拉赫曼试

验术前均为阳性(Ⅱ度 １７ 例ꎬⅢ度 ２５ 例)ꎬ末次随访仅 １ 例阳性(Ⅰ度 １ 例)ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎮ 轴移

试验末次随访均阴性ꎬ显著少于术前 ４２ 例(正常 ２ 例ꎬⅠ级 １２ 例ꎬⅡ级 ２８ 例ꎬⅢ级 ０ 例)ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<
０.００１)ꎮ 结论　 应用内支撑技术辅助膝关节前交叉韧带全内重建术可获得满意的近期临床疗效ꎬ显著改善患者膝

关节功能和稳定性ꎮ
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　 　 前交叉韧带是人体运动时重要的组织结构ꎬ具
有稳定性支持、弹性调节和动作协调的功能[１￣２]ꎮ
然而前交叉韧带损伤也是最常见的韧带损伤ꎬ据统

计ꎬ美国每年有 ８０ ０００~ １００ ０００ 例前交叉韧带损伤

患者ꎬ造成近 １０ 亿美元的经济损失[３]ꎮ 前交叉韧带

损伤患者随着时间的推移会出现运动时关节不稳ꎬ
进一步发展则会造成韧带撕裂、半月板和关节软骨

损伤以及继发骨性关节炎ꎮ 韧带重建术是目前治疗

韧带撕裂的金标准ꎬ然而运用传统的手术方式(即
全长胫骨隧道膝关节前交叉韧带全内重建)ꎬ存在

移植物要求高(长度和直径)、骨质损伤大、内固定

不牢固等技术缺陷ꎮ 另外ꎬ经历传统手术治疗的患

者ꎬ尤其是有高强度运动需求人群ꎬ其术后膝关节功

能的恢复情况较差ꎮ 来自瑞典的一项随访研究发

现ꎬ只有一半足球运动员在经历传统的前交叉韧带

重建后返回了赛场ꎬ而未返回赛场者ꎬ其 ２ / ３ 的原因

是与膝关节相关[４]ꎮ 随着技术的进步ꎬ内支撑技术

辅助膝关节前交叉韧带全内重建术是目前最新且效

果最好的术式ꎮ 本研究通过对应用内支撑技术辅助

膝关节前交叉韧带全内重建术患者进行自身对照ꎬ
评估其术后的近期疗效ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 临床资料

选取 ２０２２ 年 ７ 月至 ２０２３ 年 ６ 月于山东第一医

科大学附属省立医院骨关节科接受内支撑技术辅助

膝关节镜下前交叉韧带全内重建术ꎬ以自体半腱肌

作为移植物ꎬ股骨和胫骨端可调节袢钛板双悬吊固

定ꎬ股骨端钛板穿入高强缝合线或线带ꎬ自胫骨端拉

出后使用无结锚钉在胫骨骨皮质固定ꎬ重建前交叉

韧带 的 患 者 ４２ 例ꎬ 其 中 男 ２０ 例ꎬ 女 ２２ 例ꎬ
１８~４４ 岁ꎬ平均 ３２ 岁ꎮ 纳入标准:①经临床诊断符

合该项新技术适应证的 １６ ~ ５０ 岁初次前交叉韧带

断裂患者ꎻ②未经历过其他膝关节手术的患者ꎻ③患

者处于稳定期ꎬ术前检查心、肺、肝、肾功能符合手术

条件患者ꎻ④患者及家属签署知情同意书ꎬ同意手术

及接受随后的手术效果回访评估ꎮ 排除标准:①临

床资料不完整ꎻ②术中发现较重的关节炎及滑膜炎

的患者ꎻ③中途退出患者ꎻ④存在手术禁忌证患者ꎻ
⑤存在认知功能障碍的患者ꎮ 本研究经山东第一医

科大学附属省立医院伦理委员会审核批准(ＮＳＦＣ:
ＮＯ.２０２４￣６８０)ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 手术方法

患者平卧位ꎬ麻醉成功后ꎬ患肢大腿根部置气囊

止血带ꎬ碘伏消毒止血带以下及足部ꎬ无菌手套及黏

贴巾包裹足踝至小腿中段ꎬ铺设防水无菌巾单ꎮ 术

肢抬高ꎬ驱血ꎬ止血带加压至 ３００ ｍｍＨｇ(１ ｍｍＨｇ ＝
０.１３３ ｋＰａ)ꎮ 术肢屈膝 ９０°置于台上ꎮ 前外侧入路

进镜(３０°镜)ꎬ前内侧入路进器械ꎮ 清除残留的前

交叉韧带ꎬ取术肢鹅足处纵行切口ꎬ长约 ５ ｃｍꎬ分离

暴露半腱肌ꎬ取腱器取出ꎬ修整穿牵引线ꎬ将肌腱折

叠ꎬ可吸收线编织缝合成一体ꎬ并测量直径ꎬ两端套

入 Ｔｉｇｈｔ￣Ｌｏｏｐ 带线钛板(美国 Ａｒｔｈｒｅｘ 公司)备用ꎬ
引入 １ 根高强度非吸收外科缝线穿入一侧钛板备

用ꎬ显露其胫骨及股骨附着点骨面ꎮ 股骨侧定位ꎬ选
用“ ＩＤＥＡＬ ” 点ꎬ 具有以下特征: Ｉｓｏｍｅｔｒｉｃ 等长ꎻ
Ｄｉｒｅｃｔ ｉｎｓｅｒｔｉｏｎ直接止点ꎻＥｃｃｅｎｔｒｉｃａｌｌｙ ｌｏｃａｔｅｄ 偏心ꎻ
Ａｎａｔｏｍｉｃａｌ 解剖ꎻＬｏｗ ｔｅｎｓｉｏｎ 低张ꎮ 经内侧旁入路

以偏心距 ６ ｍｍ 定位器ꎬ由内向外打通股骨隧道ꎬ直
径 ４.５ ｍｍꎬ再使用钻头钻入股骨隧道ꎬ深 ２.５ ｃｍꎬ探
针探查后壁骨质完整度ꎮ 胫骨侧定位于外侧半月板

前角游离缘与内侧髁间嵴交点ꎬ胫骨足印区中心偏

后ꎮ 胫骨定位器以 ５５°由外向内打通胫骨隧道ꎬ再
使用倒打钻头由内向外回钻ꎬ使用牵引线分别在股
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骨和胫骨隧道引入肌腱ꎬ翻袢后分别收紧股骨及胫

骨段钛板ꎬ胫骨端引出高强缝线ꎬ与钛板收紧线使用

Ｐｕｓｈｌｏｃｋ 锚钉(美国 Ａｒｔｈｒｅｘ 公司) 压入胫骨皮质

内ꎬ探查见重建韧带张力ꎮ 冲洗刀口及关节腔ꎬ逐层

缝合切口ꎬ加压包扎ꎮ
１.２.２　 围术期管理

①术前及术后分别静脉滴入头孢唑林 ２ ｇ＋生理

盐水 １００ ｍＬ 预防感染ꎬ各 １ 次ꎻ②术中使用“鸡尾

酒”(酮咯酸氨丁三醇注射液 ３０ ｍｇ＋盐酸罗哌卡因

注射液１５０ ｍｇ＋盐酸肾上腺素注射液 １ ｍｇ＋复方倍

他米松注射液 １ ｍＬ)关节囊周围注射ꎬ降低术后疼

痛ꎻ③松止血带前 １０ ｍｉｎ 静脉注射氨甲环酸以减少

出血ꎻ④术后返回病房后即开始冷疗ꎬ以防止术后皮

肤肿胀不适ꎻ⑤佩戴膝关节支具外固定ꎬ尽早开始踝

泵运动ꎬ防止失用性肌肉萎缩ꎻ⑥术后 １ ｄ 即可扶拐

下地活动ꎬ术后 ５~８ 周逐渐开始完全负重ꎮ
１.２.３　 评价指标

随访评估患者 Ｌｙｓｈｏｌｍ 膝关节评分、国际膝关

节文献委员会 ( Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｋｎｅｅ Ｄｏｃｕｍｅｎｔａｔｉｏｎ
Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅꎬ ＩＫＤＣ)主观膝关节评分ꎬ且于山东第一

医科大学附属省立医院骨关节科门诊复查时记录术

后拉赫曼试验:胫骨前移 ０ ~ ５ ｍｍ 被认为是轻度损

伤(Ⅰ度损伤)ꎬ表现为少量韧带纤维的撕裂ꎬ韧带

长度基本正常ꎬ伴有局部压痛但无关节不稳ꎻ胫骨前

移 ５ ~ １０ ｍｍ 属于中度损伤(Ⅱ度损伤)ꎬ表现为更

多韧带纤维的断裂ꎬ韧带长度改变ꎬ伴有更重的功能

丧失和关节反应ꎬ并有轻到中度的关节不稳ꎻ胫骨前

移>１０ ｍｍ 为重度损伤(Ⅲ度损伤)ꎬ即韧带的完全

断裂(急性损伤)ꎬ表现为显著的关节不稳ꎮ 轴移试

验:依据 ＩＫＤＣ 主观膝关节评分标准:一度(Ⅰ度):
滑动ꎬ表示前交叉韧带松弛ꎻ二度(Ⅱ度):跳动ꎬ表
明前交叉韧带可能存在损伤ꎻ三度(Ⅲ度):绞索或

半脱位ꎬ表示前交叉韧带断裂的检查结果ꎮ
１.３　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２５.０ 统计学软件ꎮ 定量资料以 􀭰ｘ±ｓ
表示ꎬ资料呈正态分布时ꎬ术前与术后比较采用配对

ｔ 检验ꎬ资料呈非正态分布时ꎬ采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号秩

检验ꎮ 定性资料采用配对 χ２ 检验ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异

有统计学意义ꎮ

２　 结　 果

２.１　 手术结果

所有患者均顺利完成内支撑技术辅助膝关节

前交叉韧带全内重建 术ꎬ见 图 １ꎮ 肌 腱 － 可 调

袢钢板－高强线复合体制备后的照片及示意图ꎬ见
图 ２ꎮ

图 １　 内支撑技术辅助膝关节前交叉韧带全内重建术术后
Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｇｒａｍ ｏｆ ａｌｌ￣ｉｎｓｉｄｅ ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃ ａｎｔｅ￣

ｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｉｎｔｅｒｎａｌ
ｂｒａｃｅ

图 ２　 肌腱－可调袢钢板－高强线复合体制备后的照片(Ａ)及示意图(Ｂ)
Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｐｈｏｔｏ(Ａ) ａｎｄ ｓｃｈｅｍａｔｉｃ ｄｉａｇｒａｍ(Ｂ) ｏｆ ｔｅｎｄｏｎ ￣ ａｄｊｕｓｔａｂｌｅ ｌｏｏｐ ｐｌａｔｅ ￣ ｈｉｇｈ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｗｉｒｅ ｃｏｍｐｌｅｘ ａｆｔｅｒ ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ

２.２　 术后膝关节核磁共振复查

术后 ４ 周复查核磁共振可看到股骨侧、胫骨侧

半长骨隧道ꎬ以及胫骨远端固定 ｉｎｔｅｒｎａｌ ｂｒａｃｅ 缝线

的无结锚钉ꎮ 见图 ３ꎮ
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图 ３　 术后 ４ 周ꎬ患者检查膝关节核磁共振结果
Ａ:膝关节侧位片ꎻＢ:膝关节正位片ꎮ

Ｆｉｇｕｒｅ ３　 Ｆｏｕｒ ｗｅｅｋｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ＭＲＩ ｏｆ ｔｈｅ ｋｎｅｅ
Ａ: Ｌａｔｅｒａｌ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｋｎｅｅ ｊｏｉｎｔꎻ Ｂ: Ａｎｔｅｒｏｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｋｎｅｅ ｊｏｉｎｔ.

２.３　 手术前后 Ｌｙｓｈｏｌｍ 评分和 ＩＫＤＣ 主观膝关节

评分比较

手术完成后对所有患者进行 ６.１ ~ １２.５ 个月随

访ꎬ平均随访 ９.７ 个月ꎮ 所有患者末次随访均未出

现感染、韧带再断裂等并发症ꎮ Ｌｙｓｈｏｌｍ 评分和

ＩＫＤＣ 主观膝关节评分分别由术前(５０.１０±３.１９)分和

(５１.４２±４.５２)分恢复至术后末次随访(８２.３８±２.８６)
分和 ( ８４. ８９ ± ３. ３９) 分ꎬ差异有统计学意义 ( Ｐ <
０.００１)ꎬ见表 １ꎮ

表 １　 患者术前、术后 Ｌｙｓｈｏｌｍ 评分与 ＩＫＤＣ 评分
Ｔａｂｌｅ １　 Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｌｙｓｈｏｌｍ ｓｃｏｒｅ ａｎｄ ＩＫＤＣ ｓｃｏｒｅ

评分类型 例数 手术前 手术后 差值 ｔ Ｐ
Ｌｙｓｈｏｌｍ 评分 ４２ ５０.１０±３.１９ ８２.３８±２.８６ ３２.２９±２.４３ ８６.０２２ <０.００１

ＩＫＤＣ 主观膝关节评分 ４２ ５１.４２±４.５２ ８４.８９±３.３９ ３３.４６±３.９３ ５５.１９８ <０.００１

２.４　 手术前后拉赫曼试验和轴移试验比较

拉赫曼试验术前均为阳性(Ⅱ度 １７ 例ꎬⅢ度 ２５
例)ꎬ末次随访仅 １ 例阳性 (Ⅰ 度 １ 例)ꎬ 通过

ＭｃＮｅｍａｒ检验ꎬ χ２ 为 ３９. ０２４ꎬ差异有统计学意义
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(Ｐ<０.００１)ꎮ 轴移试验末次随访均阴性ꎬ显著少于

术前 ４２ 例(正常 ２ 例ꎬⅠ度 １２ 例ꎬⅡ度 ２８ 例ꎬⅢ度 ０
例)ꎬ通过 ＭｃＮｅｍａｒ 检验ꎬ χ２ 为 ３８.０２５ꎬ差异有统计

学意义(Ｐ<０.００１)ꎮ

３　 讨　 论

前交叉韧带的主要作用包括维持膝关节的稳定

性、参与膝关节的运动控制、吸收和分散应力、提供

本体感觉反馈等ꎬ是人体重要的运动结构ꎮ 它的损

伤不仅限制了患者的运动能力ꎬ同时也加大了患膝

发展为关节骨性关节炎的风险[５￣６]ꎮ 经过多年的临

床实践探索ꎬ前交叉韧带损伤的治疗经历了由保守

治疗到切开缝合再到关节镜下重建的过程ꎮ 膝关节

前交叉韧带全内重建技术是近年逐渐兴起的一种新技

术ꎬ其具体的临床疗效引发了当前广泛关注和讨论ꎮ
目前取自体肌腱进行前交叉韧带重建术仍是金

标准ꎮ 传统的重建方式因需要在胫骨和股骨端打通

全长骨髓道ꎬ且兼顾肌腱的长度和直径ꎬ通常同时取

用自体半腱肌和股薄肌ꎬ然而 Ｘｅｒｇｉａ 等[７] 研究发

现ꎬ自体半腱肌加股薄肌取腱后ꎬ对患者术后的屈膝

肌力有着一定影响ꎬ最早出现在术后第 ６ 个月ꎬ在术

后第 ２４ 个月部分患者仍无缓解ꎮ 本研究采用全内

重建术仅钻取患者胫骨和股骨端半长骨隧道ꎬ显著

减小了对移植物长度的要求ꎬ进而可选择更大直径

的移植物ꎮ 有研究显示ꎬ在 ７~９ ｍｍ 范围内ꎬ移植物

直径每增加 ０.５ ｍｍꎬ患者再次修复的可能性就会降

低 ０. ８２ 倍[８]ꎻ相关研究发现ꎬ移植物直径在 ７ ~
１０ ｍｍ之间ꎬ移植物直径每增加 ０.５ ｍｍꎬ翻修手术

可能降低 ０.８６ 倍[９]ꎮ 由此可见ꎬ移植物的直径可反

映韧带强度进而影响手术质量ꎮ 采用全内重建技

术ꎬ单根半腱肌进行多股折叠即可同时满足长度和

直径需求ꎬ因而在术中可保留股薄肌仅取半腱肌肌

腱ꎮ 股薄肌具有维持髋关节内收和旋外ꎬ帮助膝关

节屈曲并内旋的功能[１０]ꎮ Ｍｏｎａｃｏ 等[１１] 研究发现ꎬ
股薄肌的保留可以在较低的角速度下产生更好的屈

曲力量恢复ꎮ 股薄肌的保留减少了对患者皮肤和软

组织损伤[１２]ꎬ减少取腱肢体的肌肉力量损失和膝关

节在旋转负荷下不稳定的风险[１３￣１４]ꎮ 本研究术后

随访患者时ꎬ未发现因取腱肢疼痛或力量不足ꎬ导致

康复锻炼效果欠佳以致关节活动度差ꎬ甚至出现关

节僵硬的情况ꎬ表明全内重建技术的应用可以减小

取腱并发症的可能性ꎬ且利于加速康复ꎮ 半长骨髓

道的钻取相对于传统手术全长骨隧道来说ꎬ也意味

着可保留患者更多的骨量ꎬ骨量保留利于患者骨质

强度的维持以及远期翻修时的质量ꎮ
本研究膝关节前交叉韧带全内重建术患者均采

用双侧可调襻皮质悬吊固定ꎮ 患者术后拉赫曼实验

除 １ 例Ⅰ度阳性外其他全部阴性ꎬ表明应用双侧可

调襻皮质悬吊固定的全内重建ꎬ可以恢复前向的稳

定ꎮ 因为患者术前轴移实验均为Ⅰ~Ⅱ度阳性ꎬ所
以术中仅采取前交叉韧带重建ꎬ未对前外侧韧带进

行修复或重建ꎬ然而术后随访患者轴移实验均为阴

性ꎬ表明膝关节前外侧旋转稳定性同样得到恢复ꎮ
悬吊钛板全内重建术与传统重建术相比ꎬ具有更佳

的腱骨愈合ꎬ更微创等优势ꎮ Ｓｍｉｔｈ 等[１５] 研究结果

显示ꎬ悬吊固定腱骨愈合更优ꎻＭａｙｒ 等[１６] 研究结果

表明ꎬ可调节的皮质悬吊固定胫骨骨道扩大远小于界

面螺钉固定ꎻＦｕ 等[１７]的荟萃分析显示ꎬ界面螺钉术后

骨道直径扩大较皮质悬吊组显著ꎮ Ｓｃｈüｔｚｅｎｂｅｒｇｅｒ
等[１８]研究发现ꎬ在股骨和胫骨侧使用可调节环装置

和固定装置有着相似的稳定性ꎬ并且能够显著降低

大隐神经病变的发生ꎻＬｕｂｏｗｉｔｚ 等[１９] 研究显示ꎬ膝
关节前交叉韧带全内重建术的皮质悬吊固定和界面

螺钉固定在膝关节前后稳定性无明显差异ꎬ表明皮

质悬吊固定与界面螺钉固定同样牢固可靠ꎮ 由此可

见ꎬ全内重建术的应用不仅能取得良好的稳定性ꎬ还
可保留股薄肌、利于腱骨愈合、降低术后骨髓道扩大

等优势ꎬ值得在临床上大力推广ꎮ
当术后没有发生创伤性事件但仍然出现移植物

失败时ꎬ应考虑移植物愈合及其强度的问题[２０]ꎮ 重

建的前交叉韧带需经历缺血坏死期、血管再生期、细
胞增殖期和塑形期四个阶段ꎬ在早期会经历机械强

度显著下降的过程[２１]ꎬ因此本研究中利用移植物内

支撑技术来提供早期保护ꎬ减少移植物失效ꎬ利于早

期康复ꎮ 移植物内支撑技术即在移植肌腱内部埋藏

高强度缝线 /纤维带ꎬ两端固定于骨皮质ꎬ重建后可

独立收紧提供内部支撑强度的技术[２２]ꎮ Ｂａｃｈｍａｉｅｒ
等[２３]研究发现ꎬ使用缝线内支撑技术可减少移植物

延长、增加最大失败载荷ꎬ尤其在小直径移植物中更

为显著ꎮ 在较低张力下ꎬ缝线内支撑技术不会导致

移植物应力遮挡ꎮ 另外ꎬ在猪动物模型中ꎬ软组织移

植物的内支撑技术显着降低了循环位移ꎬ同时显著

增加了极限载荷和屈服载荷ꎬ而不会增加移植物结

构刚度[２４]ꎮ 本研究所有移植物未出现失效ꎬ并且未



王建旭ꎬ等.应用内支撑技术辅助膝关节前交叉韧带全内重建术近期疗效观察 ２７　　　 　

发现内支撑技术带来的不良并发症ꎬ由此可见ꎬ该项

技术在早期给移植物提供机械支撑保护的同时ꎬ降
低韧带松弛甚至断裂的发生率ꎬ其远期影响需要长

时间的随访来进行评估ꎮ 有研究发现ꎬ除直接增加

内支撑技术外ꎬ还可采用交叉内缝方法直接增加移

植物本身的强度ꎬ抵抗术后早期的牵拉损害ꎬ有效地

防止移植物早衰和延长[２５]ꎮ
本研究尚存在一定局限:①缺乏不同前交叉韧

带重建技术的横向对比ꎬ由于收集资料的限制ꎬ所有

病例均采用自身对照的方法评估近期疗效ꎻ②患者

术后膝关节功能改善以及手术安全性的评估内容较

为局限ꎬ后续将会进一步扩大开展ꎮ
综上所述ꎬ患者早期功能评分显著优于术前ꎬ未

出现显著并发症ꎬ表明采用内支撑辅助下前交叉韧

带全内重建技术在早期有良好手术效果ꎬ但中远期

效果尚需要进一步研究支持ꎮ
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ｗｉｔｈ ａｄｊｕｓｔａｂｌｅ￣ｌｅｎｇｔｈ ｌｏｏｐ ｃｏｒｔｉｃａｌ ｂｕｔｔｏｎ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｒｅｓｕｌｔｓ
ｉｎ ｌｅｓｓ ｔｉｂｉａｌ ｔｕｎｎｅｌ ｗｉｄｅｎｉｎｇ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｔｅｒｆｅｒｅｎｃｅ
ｓｃｒｅｗ ｆｉｘａｔｉｏｎ[Ｊ] . Ｋｎｅｅ Ｓｕｒｇ Ｐｈｙｓ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ Ａｒｔｈｒｏｓｃꎬ
２０２０ꎬ ２８(４): １０３６￣１０４４.

[１７] Ｆｕ ＣＷꎬ Ｃｈｅｎ ＷＣꎬ Ｌｕ ＹＣ. Ｉｓ ａｌｌ￣ｉｎｓｉｄｅ ｗｉｔｈ ｓｕｓｐｅｎｓｏｒｙ
ｃｏｒｔｉｃａｌ ｂｕｔｔｏｎ ｆｉｘａｔｉｏｎ ａ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｆｏｒ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙ? Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ[ Ｊ] . ＢＭＣ Ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔ Ｄｉｓ￣
ｏｒｄꎬ ２０２０ꎬ ２１(１): ４４５.
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