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22!摘要"2目的2通过双源 !]! 9=GIEW8=;K:K8FV=U:9 U8F8>;GVN?&X&!]%三维重建前交叉韧带 !G<U:;H8;K;=KHGU:IH>GF:<U&

+!,%胫骨止点印迹及胫骨骨道&比较胫骨端单双束面积覆盖率以及自然印迹与骨道中心点相对位置&总结规律&为临床改进

关节镜下 +!,重建手术&实现解剖重建提供依据) 2方法2对 5B 例双束重建及 34 例单束重建术后患者双侧膝关节进行

X&!]扫描) 7B 排工作站!1%&08I=F:&NG;:3E+iBPB 版本软件%三维重建膝关节胫骨平台模型&再现胫骨平台 +!,自然印迹

及骨道) 圈画+测量自然印迹+骨道面积等&比较单+双束骨道面积覆盖率及单+双束骨道中心点与自然印迹中心点相对位置)

结果2!5%术后面积覆盖率比较"单束!A4PA4 j56PAD%h&双束!75P4C j55PA6%h!/g3P6C4&Kg4P43B%&双束面积覆盖率显

著大于单束) !3%单束"矢状面上&骨道中心点相对位置!B6PD4 jAPA7%h&自然印迹中心点相对位置!BBP@4 j7S7@%h&无显

著性差异!/g4P765&Kg4PA67%*冠状面上&骨道中心点相对位置 !AAP5A j3P@7%h&自然印迹中心点相对位置 !A5PDA j

3SD4%h&有显著性差异!/gAPA@3&Kg4P445%) !6%双束"矢状面上&前内束!G<U:;8F:9HGI\=<9I:&+.Q%骨道中心点相对位置

!6CP44 j7P44%h&自然印迹中心点相对位置!6CPB6 j@PDB%h&无显著性差异!/g4P534&Kg4P@4D%*冠状面上&+.Q骨道中

心点位置!A6P44 j3P44%h&自然印迹中心点相对位置!A5P5B j5PD6%h&有显著性差异!/gB15@3&Kg4P445%) 矢状面上&后

外束!V8WU:;8IGU:;GI\=<9I:&Y,Q%中心点相对位置!AAP44 jCP44%h&自然印迹中心点相对位置!B4PC@ j7PB3%h&有显著性差

异!/g@1535&Kg4P445%*冠状面上&Y,Q中心点相对位置!A7P44 j3P44%h&自然印迹中心点相对位置!A5P7B j3S53%h&有

显著性差异!/gC13D4&Kg4P445%) 2结论2!5% +!,胫骨骨道双束重建面积覆盖率大于单束重建&要实现 +!,解剖重建需

尽可能采用个体化双束重建技术) !3%双源 !]三维重建可以帮助我们评估术后骨道与自然印迹相对位置关系&对改进关节

镜下 +!,重建手术有指导意义)
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22正常前交叉韧带 !G<U:;H8;K;=KHGU:IH>GF:<U&

+!,%胫骨端呈扇形扩大&其直径约为体部 6PA 倍*

而 +!,重建手术中移植物一般均为上下等宽&移植

物直径小于正常止点&使得实际胫骨端隧道仅占正

常止点的一部分&导致胫骨端止点定位存在各种变

化的可能) 早期&医生偏向于选择偏前内侧定位&发

现移植物在膝关节完全伸直时前方纤维撞击髁间窝

顶&使得关节伸直受限+移植物磨损+前向松弛度增

加和膝前痛等*后来倾向在正常 +!,胫骨止点中心

或偏后的位置定位&但过于偏后的止点会使移植物

伸直时张力增加和撞击后交叉韧带 ! V8WU:;H8;

K;=KHGU:IH>GF:<U&Y!,%

.5/

) 因此&+!,移植重建胫

骨止点位置正确与否是预防移植物髁间窝撞击和后

交叉韧带撞击的关键因素) 近年来&双束重建的报

道越来越多
.3/

&其优点在于可以更好地恢复正常的

+!,解剖结构&有助于恢复膝关节的旋转稳定

性
.6/

) 本 研 究 旨 在 采 用 双 源 !]! 9=GIEW8=;K:

K8FV=U:9 U8F8>;GVN?&X&!]%三维重建方法&就 +!,

胫骨单+双束骨道面积覆盖率&以及单+双束骨道中

心点与自然印迹中心点相对位置的关系这两项参数

做一术后评估&指导改进手术)

52材料与方法

5P52研究对象

本组 6B 例为 3454 年 A 月 d53 月 +!,重建手

术患者) 男 5@ 例&女 5A 例) 年龄 5D dA4 岁&平均

3DPA 岁) 5B 例双束 +!,重建及 34 例单束 +!,重

建患侧膝关节) 纳入标准"患者有明确膝关节外伤

史&主观感觉有膝关节松动不稳等症状) 物理检查

抽屉试验阳性&膝关节 .*#检查提示 +!,断裂)

单+双束手术方案的选择"患者年龄偏小 !5D dB4

岁%&对术后患膝运动期望值较高&术中见无髁间窝

狭窄者选择双束重建*其他选单束重建)

5P32设备参数

西门子双源 !]&双能扫描参数"+球管和 Q球

管的管电流分别为 A7 F+W和 36B F+W&电压分别为

5B4 L0和 D4 L0&准直 4P7 FF&螺距 4PC&有效层厚

4PCA FF&旋转时间 4PA W&扫描时间 5D d34 W)

5P62胫骨骨道建立技术

5P6P52单束重建2依据残端中心+外侧半月板游离

缘延长线+后交叉韧带前方约 C FF三项指标用汽

化仪做标记&膝关节过伸用髁间窝顶做前后+内外微

调&屈膝 @4f&前内侧入路置入胫骨导向器固定于

A4f&尖端置于标记点后钻入 3PB FF的导针&伸膝

测试观察导针位置合适后&用与移植物相同直径的

钻头钻取胫骨隧道)

5P6P32双束重建2髁间窝顶定位法确定不发生撞

击的最前点为前内束 !G<U:;8F:9HGI\=<9I:&+.Q%&

残端的后边界内+Y!,与胫骨外侧髁间嵴和 +.Q定

位导针所构成的三角形中央为后外束! V8WU:;8IGU:;GI

\=<9I:&Y,Q%胫骨隧道&将胫骨定位器分别设置在

BAf+AAf钻取隧道&两隧道内口之间保持 5 d3 FF的

骨桥) 所有胫骨骨道重建均按以上步骤进行)

5PB2胫骨平台三维重建

术后 6 天双膝关节行双源 !]扫描&原始数据

传至 7B 排工作站!1%&08I=F:&NG;:3E+iBPB 版本

软件%&采用容积再现技术&三维重建膝关节胫骨平

台) 调整胫骨平台位置使其垂直于水平面!图 5G+

图 3G%) 所有模型均严格按照统一步骤重建&确保

三维模型标准化)

5PA2+!,胫骨止点自然印迹的确定与测量方法

与我们以前报道的方法相近
.B/

)

5PAP52+!,胫骨止点印迹特点2附着区为一表面

光滑+色白+质密+凹陷+形态不规则+灰度一致但与

周围不同+有明显边界的区域!图 5G+图 3G%)

5PAP32印迹的测量2膝关节模型使用 YN8U8WN8V

CS4 简体中文正式版软件圈画出 +!,印迹自然印迹

及骨道&标明各自中心点!图 5\+图 3\%) 根据自然

印迹及单+双束骨道轮廓分别测量各自面积&计算单

双束骨道面积覆盖率!图 5K+3K%)

5PAP62统一测量方法2按照 ,8;:<M等
.A/

的方法&

骨道及自然印迹中心点位置采用相对位置百分比方

法&使所测得的数据具有可比性) 统一规定胫骨平

台最外侧及前侧为 4h&最内侧及后侧为 544h) 比

较骨道中心点与自然印迹中心点之间的位置关系"

差值百分比h g骨道中心点h R自然印迹中心

点h) 差值为正说明骨道中心点在自然印迹中心点

后+内侧*差值为负说明骨道中心点在自然印迹中心

点前+外侧) 规定双束重建两骨道中心点连线 !图

3K的 +Y线%与胫骨平台矢状面交角在矢状面内侧

为正&外侧为负)

5PAPB2测量结果与实物大小关系2本实验所采用

的扫描眼均为 57P4 KF&使膝关节三维模型较实物

放大 5P7C 倍&在 YN8U8WN8V CP4 简体中文正式版软

件上测得数据后除以 5P7C 转化为实物大小)
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图 RCS单束术后骨道S图 R8S根据胫骨平台 +!,自然印迹和术后骨道印迹勾画出自然印迹和骨道轮

廓- (点为骨道中心点*E点为自然印迹中心点S图 R@S+N为胫骨平台矢状面最大直径*!D为冠状面

最大直径*++!两点定义为 Za*N+D两点定义为 RZZa- (点在 +N+!D上的垂直点分别为 1+%,E点在

+N+!D上的垂直点分别为 "+-S图 TCS双束术后骨道S图 T8S根据胫骨平台 +!,自然印迹和术后骨

道印迹勾画出自然印迹和骨道轮廓S图 T@SN,为胫骨平台矢状面最大直径*D%为冠状面最大直径*N+

D两点定义为 Za*%+,两点定义为 RZZa- +点为 +.N骨道中心点*E点为 E,N骨道中心点- (点为

+!,胫骨平台止点自然印迹中心点- +点在 N,+D%上的垂直点分别为 -+Q,E点在 N,+D%上的垂直点

分别为 "+',(点在 N,+D%上的垂直点分别为 1+#

5P72统计学处理

应用 &Y&&56P4 统计学软件&计量资料用6jE

表示&双束骨道中心点角度与 +!,印迹中心点角度

比较及单束骨道中心点相对位置与印迹中心点相对

位置比较采用配对 /检验&单双束面积覆盖率比较

采用独立样本 /检验*Kl4P4A 认为差异有统计学

意义)

32结果

3P52骨道中心点在胫骨平台上的相对位置

见表 5) 在矢状面双束 +.Q以及单束骨道中

心点相对位置与自然印迹中心点相对位置无显著性

差异&其余均有显著性差异)

表 RS骨道中心点在胫骨平台上的相对位置&! Y"' h2

项目
矢状面 冠状面

+.Q! % g5B% Y,Q! % g5B% 单束! % g34% +.Q! % g5B% Y,Q! % g5B% 单束! % g34%

骨道中心点相对位置 6CP44 j7P44 AAP44 jCP44 B6PD4 jAPA7 A6P44 j3P44 A7P44 j3P44 AAP5A j3P@7

自然印迹中心点相对位置 6CPB6 j@PDB B4PC@ j7PB3 BBP@4 j7P7@ A5P5B j5PD6 A5P7B j3P53 A5PDA j3PD4

/值 4P534 @P535 4P765 BP5@3 CP3D4 APA@3

K值 4P@4D 4P445 4PA67 4P445 4P445 4P445

22+.Q"前内束*Y,Q"后外束

3P32术后面积覆盖率比较

术后面积覆盖率单束!A4PA4 j56PAD%h ! % g

34%&双束!75P4C j55PA6%h! % g5B%&有显著性差

异!/g3P6C4&Kg4P43B%)

62讨论

+!,解剖重建首要就是恢复 +!,印迹的自然

形态) 其中重要的一项就是尽可能恢复 +!,胫骨

的自然解剖附着点) 本研究的目的是通过 X&!]三

维重建术后患者 +!,胫骨止点自然印迹+骨道&测

量它们面积&比较单+双束骨道面积覆盖率&比较骨

道与自然印迹相对位置的关系&总结规律&为临床改

进手术提供依据)

我们选择双源 !]扫描是因为 X&!]双能量成

像可以应用到正常人群中*可以测量 +!,损伤高发

年龄段*可以在正常人及患者中做大样本研究*可以

任意选择我们感兴趣的平面视野*可以选择和关节

镜下手术视野的平面一致&使得测量出来的数据结

果可以立即应用到术中骨道定位中去&对临床手术

具有很好的指导意义*其容积再现技术能够很好地

显示出 +!,止点的解剖特点)

回顾文献&传统尸体上及影像学测量 +!,胫骨

止点自然印迹形态学特点的方法已经被很多作者描

述报道) 尸体上&!8I8F\:U等
.7/

报道 +!,胫骨止点

自然印迹相对位置"矢状面 +.Q为 67h&Y,Q为

A3h) ]W=LG9G等
.C/

报道 +!,胫骨止点自然印迹相

对位置"+.Q矢状面为 6Dh&冠状面为 A6PAh*Y,Q

矢状面为 A4h&冠状面为 B@h) 影像学上&,8;:<M

等
.A/

报道 +!,胫骨止点自然印迹相对位置"+.Q

矢状面为 B5h&冠状面为 A3h*Y,Q矢状面为 A3h&

冠状面为A4h)我们的研究结果"双束重建胫骨平

&下转第 AA5 页'
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的中肠扭转复位耗时长&但随着技术的逐步熟练&手

术时间在不断缩短) 我们已于 344C 年成功完成了

3 例腹腔镜下新生儿肠旋转不良的手术&其中 5 例

合并小肠顺时针扭转 674f&术后随访 7 年&无异

常
.A/

) 但是&该手术的实施受患儿自身条件的限制较

明显&应严格把握手术指征&对低出生体重儿及早产

儿&由于一般情况欠佳&腹腔容积小&手术难度大&暂

未采取腹腔镜治疗) 我们认为&腹腔镜 ,G99 手术适

合于反复发作腹痛+呕吐&造影或超声检查诊断肠旋

转不良的患儿*对于并发中肠扭转的患儿&若病情相

对稳定&没有肠绞窄征象&也可考虑施行*而肠旋转不

良合并急性中肠扭转&尤其是术前怀疑肠管出现血运

障碍的患儿&由于往往腹胀明显&腹腔镜手术难度大&

且可能造成肠管损伤&不宜采取腹腔镜手术治疗
.7/

)

在手术操作中需要注意以下几点"

&

松解 ,G99

韧带要彻底&使十二指肠完全拉直*牵拉十二指肠远

端可以使束缚其周围的腹膜索带更加明显且张力增

高&易于被充分离断*如空肠第一段有膜状组织压

迫&要一并松解)

'

术中要以回盲部+];:HUM韧带等

易确认的组织为标记&逐步探查肠管) 夹持肠管时

一定要用无创抓钳&两把操作钳交替抓持肠管&动作

要轻柔&以防误伤肠管)

(

中肠扭转 k674f&可先复

位扭转的肠管&空肠或横结肠开始逆时针复位&再离

断 ,G99 索带+游离十二指肠)

)

新生儿+小婴儿腹

腔容积小&操作难度大&术前均应留置胃管及尿管&

石蜡油灌肠通便&缩小胃+肠道和膀胱体积&利于手

术操作)
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台 +.Q骨道中心点相对位置均值矢状面为 6Ch&

冠状面为 A6h*Y,Q矢状面为 AAh&冠状面为 A7h)

我们的结果 +.Q相对位置与 ]W=LG9G等
.C/

报道的

几乎一致&与以上其他作者报道的结果也很相近&说

明我们选择的 +.Q骨道位置是比较理想的) 我们

的研究结果 Y,Q相对位置百分比值较以上作者报

道的数值大&说明 Y,Q骨道位置的选择稍偏内偏后

了一点&提示我们再次手术定位时在原来的基础上

再适当偏外偏前一点) 面积覆盖率比较提示双束覆

盖率大于单束&从尽可能恢复 +!,解剖的角度看&

建议解剖双束重建) 单束矢状面骨道中心点位置与

自然印迹中心点位置无显著性差异&说明在矢状面

上单束的骨道选择还是比较理想的) 单束冠状面有

显著性差异&说明在冠状面上单束的骨道选择还不

是很理想) 经统计 34 例单束重建患者中&冠状面上

骨道中心点位置 B 例与印迹中心点完全符合&其他

57 例均不同程度偏内&提示我们下次手术时需在原

来骨道定位的基础上偏外一点)

综上"!5%双束重建较单束重建更能恢复 +!,

胫骨止点自然印迹解剖结构&+!,重建要想达到更

加接近解剖重建&骨道定位及重建方法尽可能的施

行因人而异的个体化双束重建技术) !3%双源 !]

三维重建分析骨道与自然印迹相对位置关系对我们

术后评估+改进手术有重要指导意义)
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