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I.D.E.A.L 技术与经胫骨隧道技术重建

前交叉韧带的疗效比较研究
王凡，王国梁，李彦林，李骅，施青吕，李黎

昆明医科大学第一附属医院运动医学科（昆明  650032）

【摘要】   目的     比较 I.D.E.A.L 技术与经胫骨隧道（transtibial，TT）技术重建前交叉韧带（anterior cruciate
ligament，ACL）的疗效。方法     回顾分析 2020 年 1 月—2022 年 9 月收治且符合选择标准的 60 例 ACL 损伤患者

临床资料。患者均接受关节镜下自体肌腱重建 ACL，术中股骨隧道定位采用 I.D.E.A.L 技术 30 例（I.D.E.A.L 组）、

TT 技术 30 例（TT 组）。两组患者年龄、性别、身体质量指数、致伤原因、损伤侧别、受伤至手术时间、合并软骨

及半月板损伤构成比以及术前 Lysholm 评分、国际膝关节文献委员会（IKDC）评分、疼痛视觉模拟评分（VAS）、
胫骨前移差值、Blumensaat 角等基线资料比较，差异均无统计学意义（P>0.05）。记录住院时间、术后早/远期并发

症发生情况，采用 Lysholm 评分、IKDC 评分及 VAS 评分评价膝关节功能及疼痛程度，测量胫骨前移差值；

MRI 复查观察移植物愈合情况，并测量移植物股骨端、中段、胫骨端信噪比（signal to noise quotien，SNQ）值，以

及膝关节 Blumensaat 角。计算胫骨前移差值以及 Blumensaat 角的手术前后差值（变化值）进行组间比较。结果  
 术后两组切口均Ⅰ期愈合，住院时间组间差异无统计学意义（P>0.05）。患者均获随访，随访时间 12～18 个月，

平均 14.9 个月。术后两组膝关节 Lysholm 评分、IKDC 评分均较术前增加，VAS 评分降低，其中 TT 组术后 1 周

VAS 评分与术前差异无统计学意义（P>0.05），其余评分两组组内与术前差异均有统计学意义（P<0.05）。术后随

时间延长，两组上述评分均呈进一步改善趋势；Lysholm 评分、VAS 评分术后 1 周及 1、3、6、12 个月间差异均有

统计学意义（P<0.05），IKDC 评分仅术后 1 个月与术后 1 周差异有统计学意义（P<0.05）。术后 1 周 I.D.E.A.L 组膝

关节 Lysholm 评分、IKDC 评分高于 TT 组、VAS 评分更低，差异均有统计学意义（P<0.05）；1、3、6、12 个月两组

间差异均无统计学意义（P>0.05）。术后 12 个月，两组胫骨前移差值均较术前降低（P<0.05）；且 I.D.E.A.L 组变化

值高于 TT 组，差异有统计学意义（P<0.05）。 I.D.E.A.L 组术后早、远期并发症发生率均低于 TT 组（P<0.05）。术

后 12 个月 MRI 检查示两组膝关节移植物均生存良好，Blumensaat 角均较术前降低（P<0.05），且 I.D.E.A.L 组

Blumensaat 角变化值以及移植物股骨端、中段、胫骨端 SNQ 值均高于 TT 组（P<0.05）。结论     采用 I.D.E.A.L 技

术重建 ACL 术后早期疗效更好，膝关节稳定性更高，术后并发症率更低；但采用 TT 技术重建术后移植物成熟度

更高。

【关键词】   关节镜；前交叉韧带重建；I.D.E.A.L 技术；经胫骨隧道技术；移植物
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【Abstract】 Objective     To compare the effectiveness of I.D.E.A.L technique and transtibial (TT) technique in

anterior cruciate ligament (ACL) reconstruction. Methods     A clinical data of 60 patients with ACL injury, who were

admitted and met the selection criteria between January 2020 and September 2022, was retrospectively analyzed. All

patients underwent arthroscopic ACL reconstruction with autologous tendon. During operation, the femoral tunnel was

prepared by using I.D.E.A.L technique in 30 cases (I.D.E.A.L group) and using TT technique in 30 cases (TT group). There

was no significant difference in baseline data such as age, gender, body mass index, cause of injury, injured side, interval
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from injury to operation, constituent ratio of combined cartilage and meniscus injury, and preoperative Lysholm score,
International Knee Documentation Committee (IKDC) score, visual analogue scale (VAS) score, anterior tibial translation
difference, and Blumensaat angle between the two groups (P>0.05). The length of hospital stay and the occurrence of early
and late complications were recorded. During follow-up, the Lysholm score, IKDC score, and VAS score were used to
evaluate knee joint function and pain degree, and the anterior tibial translation difference was measured. MRI
reexamination was performed to observe the healing of the graft, and the signal to noise quotient (SNQ) values of the
femoral end, middle section, and tibial end of the graft, as well as the Blumensaat angle of the knee joint were measured.
The differences in tibial anterior translation difference and Blumensaat angle before and after operation (change values)
were calculated and compared between the two groups. Results     The incisions in both groups healed by first intention
after operation, and there was no significant difference in the length of hospital stay between the two groups (P>0.05). All
patients were followed up 12-18 months, with an average of 14.9 months. The Lysholm score and IKDC score of the knee
joint in both groups after operation increased when compared with those before operation, and the VAS score decreased.
Compared to preoperative scores, except for the VAS score of the TT group at 1 week after operation (P>0.05), there were
significant differences in all scores at different time points postoperatively in the two groups (P<0.05). The above scores in
both groups showed a further improvement trend with the prolongation of time after operation. There were significant
differences in Lysholm score and VAS score among 1 week, 1 month, 3 months, 6 months, and 12 months after operation
in the two groups (P<0.05). The IKDC score of both groups at 1 month after operation was significantly different from
that at 1 week after operation (P<0.05). At 1 week after operation, the Lysholm score and IKDC score in the I.D.E.A.L
group were significantly higher than those in the TT group (P<0.05), and the VAS score was significantly lower (P<0.05);
there was no significant difference between the two groups at 1, 3, 6, and 12 months after operation (P>0.05). At 12
months after operation, the anterior tibial translation differences in both groups were significantly lower than those before
operation (P<0.05); and the change value in the I.D.E.A.L group was significantly higher than that in the TT group
(P<0.05). The incidences of early and late complications in the I.D.E.A.L group were significantly lower than those in the
TT group (P<0.05). At 12 months after operation, MRI examination showed that the grafts of the knee joint in both
groups survived well, and the Blumensaat angles of both groups were significantly smaller than those before operation
(P<0.05). The change value of the Blumensaat angle in the I.D.E.A.L group was significantly higher than that in the TT
group (P<0.05). The SNQ values of the femoral end, middle section, and tibial end of the graft in the I.D.E.A.L group were
significantly higher than those in the TT group (P<0.05). Conclusion     The early effectiveness of ACL reconstruction by
using the I.D.E.A.L technique is better, the knee joint is more stable, and the incidence of postoperative complication is
lower. However, the maturity of the graft after reconstruction using the TT technique is higher.

【Key words】 Arthroscopy; anterior cruciate ligament reconstruction; I.D.E.A.L technique; transtibial technique;
graft
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前交叉韧带（anterior cruciate ligament，ACL）
是维持膝关节稳定性的重要韧带之一，具有限制胫

骨前移及维持旋转的功能[1]。跑步、跳跃等运动过

程中如突然减速或改变方向，身体惯性会对膝关节

施加较大剪切应力，常导致 ACL 损伤[2]。而损伤后

如不及时治疗，会引起膝关节不稳、慢性关节疾病

及软组织损伤等问题 [3-4]。关节镜下重建是目前治

疗 ACL 损伤的主要方法[5]，但对于重建移植物类型

及固定方式、骨隧道定位点以及术后康复方案等方

面，均未达成共识[6-8]。其中，ACL 重建术中股骨隧

道定位点是目前研究热点。经胫骨隧道（transti-
bial，TT）技术是采用“过顶点”进行股骨隧道定

位，由于手术操作简便、手术时间短等优势，在临

床获得广泛应用 [9-10]，但因移植物不能放置于股骨

侧 ACL 解剖中心附近，存在术后膝关节不稳风险，

是其最大不足[11-13]。I.D.E.A.L 技术是近年来提出的

新理念，基于 ACL 股骨止点解剖学、组织学、等距

性、生物力学和临床数据，提出股骨隧道位点应具

有等距性（Isometric）、覆盖 ACL 股骨直接止点

（Direct insertion）、偏离中心定位于足印区的前（高）

和近（深）区（Eccentrically located），从而使股骨止

点位于解剖（Anatomical）足印区内并保证屈伸

过程中的低张力性（Low tension），简称“I.D.E.A.L”；

采用该技术可将股骨隧道内口定位于原生 ACL 足
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印区内[14-15]，弥补了 TT 技术上述不足。但目前两种

技术用于 ACL 重建的疗效比较研究较少。为此，

我们进行了一项回顾性研究，以期为临床术式选择

提供参考。报告如下。 

1    临床资料
 

1.1    一般资料

患者纳入标准：① 有明显外伤史；② 单侧膝

关节 ACL 损伤，且经 MRI 检查示 ACL 损伤、断裂

信号；③ 以自体半腱肌与股薄肌腱作为移植物行

ACL 重建；④ 临床资料完整。排除标准：① 年龄<
18 岁、>50 岁；② 合并同侧膝关节其余韧带损伤；

③ 合并Ⅰ度以上软骨损伤、Ⅱ度以上半月板损伤；

④ 患侧有 ACL 重建手术史；⑤ 患有精神类疾病或

依从性较低、不配合随访。

2020 年 1 月—2022 年 9 月，共 60 例患者符合

选择标准纳入研究。关节镜下 ACL 重建术中股骨

隧道定位采用 I.D.E.A.L 技术 30 例（I.D.E.A.L 组）、

TT 技术 30 例（TT 组）。两组患者年龄、性别、身

体质量指数、致伤原因、损伤侧别、受伤至手术时

间、合并软骨及半月板损伤构成比以及术前

Lysholm 评分、国际膝关节文献委员会（IKDC）评

分、疼痛视觉模拟评分（VAS）、胫骨前移差值、

Blumensaat 角等基线资料比较，差异均无统计学意

义（P>0.05）。见表 1。 

1.2    手术方法

两组手术均由同一外科团队完成。全身麻醉

或蛛网膜下腔阻滞麻醉下，患者取仰卧位，患肢大

腿根部束气压止血带，设定压力 45 kPa、时间 90 min，
常规消毒、铺巾。

① 取前内侧、前外侧入路放置关节镜，行关节

镜下检查，通过刨削系统和等离子射频刀清理滑

膜、血凝块和部分髌下脂肪垫，进一步明确诊断；

清理 ACL 胫骨及股骨止点，暴露股骨隧道定位点。

② 取腱方法：于患肢胫前内侧 3.0 cm 作斜形

切口，逐层分离皮下组织，显露半腱肌、股薄肌腱，

取腱器取出肌腱后用爱惜邦缝线编织处理成 6 股

单束结构，放置生理盐水中备用。

③  骨隧道制备：两组胫骨隧道制备方法一

致。屈膝 90°，胫骨定位器调至 55°，定位至胫骨止

点残端，用钻头沿导针钻通胫骨侧形成胫骨隧道。

股骨隧道制备：I.D.E.A.L 组“4”字位放置膝关

节，股骨定位器穿过前内侧入路。屈曲膝关节至

130°，将引导器置于股骨髁间切迹后缘前方 6 mm
处。通过钻头构建“骨窝”结构股骨隧道。TT 组

首先将股骨定位器穿过胫骨隧道放置，膝关节屈

曲 90° 时定位至股骨髁间窝“过顶点”位置；通过

钻头构建“骨窝”结构股骨隧道。定位示意图见

图 1。
④ 移植物填充：将移植物拉入骨隧道，股骨

端采用可调式带袢钢板固定于股骨皮质外，胫骨端

采用挤压螺旋钉固定。关节镜下观察其是否存在

翻转、与骨隧道撞击、缝线断裂，探钩探查其紧张

程度；反复屈伸膝关节以及行 Lachman 试验，确保

移植物稳定性。最后冲洗关节腔，切口缝合、加压

包扎。 

1.3    术后处理

两组术后处理方法一致。术后第 2 天切口换

药，并行膝关节 MRI 检查观察胫骨、股骨隧道及移

植物状态；常规消肿、止痛、抗感染以及预防下肢

深静脉血栓形成处理。术后患膝佩戴可调节支具

固定于伸直位，2 周内行踝泵练习、直腿抬高以及

 

表 1    两组基线资料比较（n=30）

Tab.1    Comparison of baseline data between the two groups (n=30)
 

基线资料
Baseline data

I.D.E.A.L 组
I.D.E.A.L group

TT 组
TT group

统计值
Statistical value

P 值
P value

性别（男/女，例） 20/10 22/8 χ2
=0.317 0.573

年龄（x±s，岁） 29.06±7.12 27.84±7.46 t=0.648 0.520
身体质量指数（x±s，kg/m²） 20.44±1.31 20.73±1.36 t=−0.816 0.418
致伤原因（运动伤/其他，例） 19/11 23/7 χ2

=1.270 0.260
损伤侧别（左侧/右侧，例） 12/18 16/14 χ2

=1.071 0.301
受伤至手术时间（x±s，d） 10.06±2.80 9.93±3.05 t=0.176 0.861
合并软骨及半月板损伤 ［例（%）］ 7（23.33） 5（16.17） χ2

=0.417 0.519
术前 Lysholm 评分（x±s，分） 42.2±10.3 43.3±10.4 t=−0.399 0.691
术前 IKDC 评分（x±s，分） 35.9±9.4 35.5±8.2 t=0.183 0.855
术前 VAS 评分（x±s，分） 5.3±1.5 5.5±1.7 t=−0.328 0.744
术前胫骨前移差值（x±s，mm） 4.88±0.59 4.91±0.74 t=−0.180 0.858
术前 Blumensaat 角（x±s，°） 18.77±2.40 18.27±2.29 t=0.825 0.413
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主、被动屈伸膝关节练习达 0°～60°；2～4 周膝关

节屈伸达 0°～90°，行推髌活动，开始负重行走训练

并逐步增至体质量的 50%；5～12 周负重行走逐步

增至体质量 100%；3 个月后拆除支具，恢复正常膝

关节活动。 

1.4    疗效评价指标

记录住院时间以及并发症发生情况，包括术后

早期（<1 个月；膝关节水肿、麻木、下肢深静脉血

栓形成）及远期（>1 个月；膝关节僵硬、活动后僵

硬、骨关节炎）并发症。术前以及术后 1 周及 1、3、
6、12 个月定期随访，采用 Lysholm 评分、IKDC 评

分及 VAS 评分评价膝关节功能及疼痛程度。术前

及术后 12 个月，使用 Ligs 关节韧带数字体查仪（上

海逸动医学科技有限公司）测量双膝关节 120 N 应

力下胫骨相对于股骨向前位移差值（胫骨前移差

值）。术后 12 个月 MRI 观察移植物愈合情况，测

量信噪比（signal to noise quotien，SNQ）值以反映其

成熟度。SNQ 值测量时选取移植物股骨端、中段、

胫骨端为关注区域，关注区域面积均为 0.2 cm2，背

景信号选取髌腱前 2 cm 背景噪声区域。SNQ 值计

算公式如下：SNQ 值=移植物信号强度/背景信号

强度−股四头肌腱信号强度/背景信号强度[9]。同时

测量膝关节 Blumensaat 角，即 ACL 远端前缘与髁

间窝顶部连线之间的夹角。计算胫骨前移差值以

及 Blumensaat 角的手术前后差值（变化值）进行组

间比较。 

1.5    统计学方法

采用 SPSS27.0 统计软件进行分析。计量资料

采用 Shapiro-Wilk 检验进行正态性检验，均符合正

态分布，数据以均数±标准差表示，组间比较采用

独立样本 t 检验；两组 Lysholm 评分、IKDC 评分

及 VAS 评分多时间点比较采用重复测量方差分

析，若不满足球形检验，采用 Greenhouse-Geisser
法进行校正，同一组别不同时间点间比较采用

Bonferroni 法，同一时间点不同组别间比较采用多

因素方差分析。计数资料以率表示，组间比较采用

四格表卡方检验。检验水准 α=0.05。 

2    结果

术后两组切口均Ⅰ期愈合，住院时间组间差异

无统计学意义（P>0.05）。患者均获随访，随访时

间 12～18 个月，平均 14.9 个月。术后两组膝关节

Lysholm 评分、IKDC 评分均较术前增加，VAS 评分

降低。除 TT 组 VAS 评分术后 1 周与术前差异无

统计学意义（P>0.05）外，其余各评分组内各时间点

与术前差异均有统计学意义（P<0.05）。术后随时

间延长，两组上述指标均呈进一步改善趋势，其中

Lysholm 评分及 VAS 评分各时间点间差异均有统

计学意义（P<0.05）；IKDC 评分术后 1 个月与 1 周

差异有统计学意义（P<0.05），其余时间点间差异均

无统计学意义（P>0.05）。组间比较：术后 1 周

I.D.E.A.L 组膝关节 Lysholm 评分、IKDC 评分高于

T T 组，V A S 评分更低，差异均有统计学意义

（P<0.05）；其余时间点两组间各评分差异均无统

计学意义（P>0.05）。见图 2。术后 12 个月，两组胫

骨前移差值均较术前减小，差异有统计学意义

（P<0.05）；I.D.E.A.L 组胫骨前移差值变化值高于

TT 组，差异有统计学意义（P<0.05）。
术后早期，I.D.E.A.L 组发生水肿 3 例，TT 组发

生水肿 3 例、麻木 4 例、下肢深静脉血栓形成 3 例；

术后远期，I.D.E.A.L 组发生膝关节僵硬、骨关节炎

各 1 例，TT 组发生膝关节僵硬 4 例、活动后疼痛

2 例、骨关节炎 5 例。I.D.E.A.L 组术后早、远期并

发症发生率均低于 TT 组，差异有统计学意义（P<
0.05）。见表 2。

 

 
图  1      股骨隧道定位示意图        a. I.D.E.A.L 组   蓝线区域：

“Anatomical”  黄线区域：“Direct insertion”  红线区域：

“Isometric”  黑色虚线区域：“Low tension”  绿色圆圈：

“I.D.E.A.L”定位点；b. TT 组  红线区域：直接止点  蓝线区

域：间接止点  绿色圆圈：“过顶点”定位点

Fig.1   Schematic diagram of femoral tunnel positioning     a.
I.D.E.A.L group  Blue line area: “Anatomical”  Yellow line area:
“Direct insertion”  Red line area: “Isometric”  Dashed black line
area: “Low tension”  Green circle: “I.D.E.A.L.” positioning point;
b. TT group  Red line area: Direct insertion  Blue line area: Indirect
insertion  Green circle: the “over the top” positioning point
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术后 12 个月 MRI 检查示两组膝关节移植物均

生存良好，走行及张力无异常，未出现移植物断

裂、从骨隧道滑脱等情况。两组 Blumensaat 角均较

术前减小，差异有统计学意义（P<0.05），I.D.E.A.L
组 Blumensaat 角变化值高于 TT 组，差异有统计学

意义（P<0.05）。I.D.E.A.L 组移植物股骨端、中段、

胫骨端 SNQ 值均高于 TT 组，差异有统计学意义

（P<0.05）。见表 2 及图 3、4。 

3    讨论

TT 技术是 ACL 等长重建经典术式，重建后的

移植物纤维可以获得更好等长性[16-17]。其股骨隧道

定位相对固定，在膝关节屈伸过程中由于采用“过

顶点”定位方式[18-19]，可最大限度减少胫骨、股骨对

移植物的牵引，避免“雨刷效应”、“蹦极效应”

导致的骨隧道扩大 [20]。同时胫骨平台所受压力较

小，不依赖韧带周围特有解剖标志，手术中股骨止

点定位较为容易。但该技术弊端在于股骨定位由

胫骨隧道决定，股骨侧定位点位置相对过高（朝向

髁间切迹的顶部）及过深（Blumensaat 线后），移植

物过于垂直，难以维持正常膝关节控制前后位移和

旋转位移的功能，限制了膝关节部分活动[21-24]。近

年来，Pearle 等[14]提出一种名为“I.D.E.A.L”（等距

性、股骨直接止点、足印高深区、股骨隧道定位于

解剖足印区、低张力）理论，即 ACL 重建股骨隧道

最佳定位理论。该理论中的股骨隧道位置再现原

A C L 等距，在组织学上，其股骨隧道内口位于

ACL 纤维股骨直接止点组织结构；在解剖学上，其

还原膝关节整个屈伸范围内原 ACL 的低张力屈曲

模式。相对于 TT 技术，I.D.E.A.L 技术更符合组织

学、生物力学及解剖学特点。但在实际钻取股骨隧

道过程中很难定位至 I.D.E.A.L 理论所要求的最佳

定位内口位置，是由于该位置周围缺乏标志物，且

内口较小。

本研究中，两组术后膝关节功能评分均较术前

增加，术后 1 周 I.D.E.A.L 组评分均高于 TT 组，表

明两种技术均能明显改善膝关节功能，但 I.D.E.A.L
技术术后早期膝关节功能恢复更好，分析原因可能

是 I.D.E.A.L 技术重建的 ACL 相对于 TT 技术更符

合原生 ACL 解剖学与生物力学，术后患者适应性
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图 2     两组膝关节功能及疼痛评分变化趋势     a. Lysholm 评分；b. IKDC 评分；c. VAS 评分

Fig.2   Change trends of the knee joint function and pain scores in the two groups     a. Lysholm score;   b. IKDC score;   c. VAS score

 

表 2    两组结局指标比较（n=30）

Tab.2    Comparison of outcome indicators between the two groups (n=30)
 

结局指标
Outcome indicator

I.D.E.A.L 组
I.D.E.A.L. group

TT 组
TT group

效应值（95%CI）
Effect value (95%CI)

P 值
P value

住院时间（x±s，d） 5.50±0.76 5.65±0.85 MD=–0.153（–0.569，0.262） 0.463
胫骨前移差值变化值（x±s，mm） 3.48±0.74 2.92±0.93 MD=0.526（0.128，0.997） 0.012
Blumensaat 角变化值（x±s，°） 9.40±2.53 2.33±2.37 MD=7.067（5.800，8.330） <0.001
移植物 SNQ 值（x±s）
　股骨端 15.84±4.57 13.30±4.36 MD=2.532（0.223，4.840） 0.032
　中段 13.39±5.81 10.52±4.53 MD=2.870（0.175，5.564） 0.037
　胫骨端 11.37±3.50 7.35±2.28 MD=4.020（2.487，5.552） <0.001
术后并发症 ［例（%）］

　早期 3（10.00） 10（33.33） OR=0.222（0.054，0.914） 0.041
　远期 2（6.67） 11（36.67） OR=0.123（0.025，0.621） 0.044
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好，膝关节周围肌肉力量可以达到更好训练要求，

膝关节功能恢复更好。术后 1 周两组 VAS 评分均

较术前降低，但 T T 组组内差异无统计学意义

（P>0.05），且 I .D.E.A.L 组 VAS 评分明显低于

TT 组（P<0.05）；结果显示术后早期 TT 组疼痛程

度无明显缓解，I.D.E.A.L 组疼痛程度低于 TT 组，

分析原因可能是 TT 技术制备的股骨隧道内口定位

更高，股骨隧道更垂直，所造成的骨质缺损更多，

患者疼痛相对明显。

传统膝关节稳定性查体试验（如 Lachman 试

验、前抽屉试验等）结果依赖于查体者经验，对于

膝关节胫骨向前位移程度难以精准检测。为此，本

研究采用 Ligs 关节韧带数字体查仪测量胫骨前移

差值，使检测结果更精准[25-26]。研究结果显示术后

1 2 个月两组胫骨前移差值均较术前减小（P <
0.05），I.D.E.A.L 组胫骨前移差值变化值大于 TT 组

（P<0.05），提示术后两组膝关节稳定性均较术前提

升，I.D.E.A.L 组膝关节稳定性高于 TT 组。

Blumensaat 角是 ACL 重建术后膝关节稳定性

的影响因素，与术后膝关节稳定性成负相关 [27 -28]。

本研究中，术后 12 个月两组 Blumensaat 角均较术

前减小（P<0.05），I.D.E.A.L 组 Blumensaat 角变化值

大于 TT 组（P<0.05），间接提示术后 I.D.E.A.L 组较

TT 组具有更好的膝关节稳定性，结合上述相关评

价指标结果，  进一步明确采用 I.D.E.A.L 技术行

ACL 重建在膝关节稳定性恢复方面具有优势。分

析原因，TT 技术的股骨隧道定位方式通常形成较

为垂直的股骨隧道，重建 ACL 也因此相对垂直，股

骨侧足印区位于原生 ACL 之上[29]。而 I.D.E.A.L 技

术重建 ACL 股骨侧足印区位于原生 ACL 之内，解

剖学上优于 TT 技术，能更好地复刻原生 ACL 控制

膝关节前后位移和旋转位移的功能。

目前，国际上通过影像学评估 ACL 重建术后

移植物成熟度，常用方法是通过 MRI 计算移植物

SNQ 值，且二者成负相关[30-31]，移植物的血管化、韧

带化和强度与 MRI 信号相关[32]。恢复移植物结构

完整性是安全恢复运动的基础[33]，故基于移植物成

熟度评估患者重返运动时重建 ACL 二次断裂风险

 

 
图 3     TT 组患者，女，20 岁，右膝关节 ACL 重建手术前后 MRI     a. 术前；b. 术后 1 周；c. 术后 12 个月

Fig.3   A 20-year-old female patient in the TT group, MRI before and after ACL reconstruction of right knee     a. Before operation;   b. At
1 week after operation;   c. At 12 months after operation

 

 
图 4     I.D.E.A.L 组患者，女，25 岁，右膝关节 ACL 重建手术前后 MRI     a. 术前；b. 术后 1 周；c. 术后 12 个月

Fig.4   A 25-year-old female patient in the I.D.E.A.L group, MRI before and after ACL reconstruction of right knee     a. Before operation;   b. At
1 week after operation;   c. At 12 months after operation
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具有一定意义。本研究中，术后 12 个月 I.D.E.A.L
组移植物股骨端、中段、胫骨端 SNQ 值大于 TT 组

（P<0.05），提示成熟度低于 TT 组；分析原因，

I.D.E.A.L 组股骨隧道较 TT 组平直，移植物与股骨

隧道内口应力较大，导致其“韧带化”过程相对

缓慢。

此外，本研究还发现，术后早、远期 I.D.E.A.L
组并发症发生率均低于 TT 组（P<0.05），分析原因

可能是 I.D.E.A.L 技术股骨端定位，早期在膝关节

功能恢复、疼痛缓解方面效果更好，能更早达到康

复锻炼的要求，从而减少了并发症的发生。

综上述，采用两种技术 ACL 重建均能取得较

好疗效；但 I.D.E.A.L 技术重建术后早期疗效更

好，膝关节稳定性更高，并发症发生率更低；而采

用 TT 技术重建术后移植物成熟度更高，患者重返

运动时 ACL 发生二次断裂风险更低。然而，本研

究为回顾性研究，样本量较小，有待大样本前瞻

性、多中心研究来进一步验证上述结论。
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