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界面螺钉在前交叉韧带重建移植物固定中的应用进展
Advances in application of interference screw fixation for anterior cruciate ligament 
reconstruction
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摘要：界面螺钉是目前最广泛采用的前交叉韧带重建移植物固定方式，在长期的使用过程中也发现界面螺钉固定存在移植

物切割等缺点 ；近年来国内外针对这种固定方式进行了大量研究，本文就目前界面螺钉在前交叉韧带重建移植物固定中的

优缺点以及相关研究的进展进行综述，以期为正确的选择和使用界面螺钉进行前交叉韧带重建提供参考。
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		  前交叉韧带是维持膝关节稳定的重要结构，损伤后出

现膝关节不稳，加速关节软骨以及半月板的退变，增加关

节其他结构损伤的发生几率。采用肌腱移植进行前交叉韧

带的解剖重建已成为当今的主要手段。

1 移植物的固定方式

		  移植物的固定方式可以分为直接固定和间接固定。直接

固定是将移植物直接向骨隧道挤压；间接固定是将移植物悬吊

于骨隧道内。直接固定包括界面螺钉、Intrafix固定系统等；间

接固定包括骨桥打结固定、Endobutton 钮扣钢板、横穿钉等。

		  临床上使用较多的固定方式是界面螺钉固定，这种固定

和间接固定相比固定点距离关节面较近，重建后膝关节更为

稳定。界面螺钉的缺点是造成肌腱的切割，降低肌腱的力学

强度，因此出现了Intrafix固定装置，在界面螺钉外周增加了

钉鞘，螺钉扩张钉鞘，在钉鞘和骨隧道之间挤压移植物达到

固定目的。Bartz以牛胫骨作为标本比较的界面螺钉、Intrafix、

CentraLoc等固定强度，其平均失败负荷无统计学差异；而循

环负荷下，界面螺钉优于Intrafix[1]；我们对新鲜冰冻人尸体膝

关节胫骨侧分别采用界面螺钉和Intrafix固定进行的生物力学

研究显示，界面螺钉和Intrafix固定系统的固定强度都可以达

到固定强度的要求，Intrafix系统的失败负荷高于界面螺钉 [2]。

		  此外，也有不少学者将两种固定方式组合使用，如在胫

骨端固定中组合使用界面螺钉和门形钉，以期取得更优的力

学性能。Lee等对这种固定方式进行的生物力学研究显示，组

合使用这两种固定方式显著增加了结构所能承受的最大载荷，

并认为组合使用对于骨质质量不佳、翻修手术以及肌腱与隧

道匹配不好的患者有一定价值[3]，Walsh的研究证实组合固定

的方式可以承受更高的失败载荷[4]；但其不足之处也是显而易

见的，两种固定方式结合使用显然增加了患者的经济负担。

2 界面螺钉固定强度的影响因素

		  界面螺钉的固定强度受多方面因素影响，包括螺钉长

度、直径、材质、骨道的制备方法以及置钉部位的骨密度

(BMD) 等。增加螺钉的长度可以减少移植物在骨隧道内的

摆动，使固定点靠近关节面增加膝关节的稳定性；而螺钉－

移植物－骨隧道接触面积的增加是否能改善固定的强度。

Caborn 报道中比较了 28mm 和 35mm 长度的界面螺钉固定强

度，结果35mm界面螺钉的固定强度高于28mm界面螺钉[5]。

也有部分力学实验并不认同上述结果。Stadelmaier 比较了

长 25mm 和 40mm 的界面螺钉固定效果，发现长钉组在失败

负荷、刚度上并没有比短钉更好的表现 [6]。Black 在其实验

中同样证实上述观点 [7]。
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		  研究显示螺钉的直径会影响到固定强度，可以通过增

加螺钉的直径来达到坚固的固定。然而对于 BTB 移植物来

说，过大的螺钉直径可能造成移植物骨条出现骨折；而对

于腘绳肌腱移植物来说，螺钉直径过大造成移植物切割将

更为严重。Bravman 以四股腘绳肌腱重建前交叉韧带，制

备 8mm 的 骨 道， 然 后 分 别 用 8mm、9mm、10mm、11mm、

12mm 的界面螺钉进行固定，在循环负荷下发现移植物的滑

移并不显著受螺钉直径影响，而 11mm 界面螺钉的失败负

荷最大，超过 3mm 的螺钉直径匹配并不增加固定的强度 [8]。

Micucci 等也进行了类似试验，对 9mm 骨隧道分别采用 8、9、

10、11mm四种螺钉进行固定，但其结果显示四种界面螺钉

固定强度差异以及移植物滑移距离无统计学意义 [9]。

		  有学者通过研究证实了植入螺钉部位的骨密度 (BMD)

与固定强度的相关性。Brand 进行了植钉部位的骨密度与固

定的最大强度相关研究 [10]，认为测量骨密度可以建立个体

化的术后康复措施。

		  四股腘绳肌腱重建前交叉韧带中螺钉的放置位置可以

选择在移植物的一侧或中央，其对固定的强度如何影响？

中央置钉增加肌腱和骨隧道的接触面积，有利于腱骨愈合。

Hayes 证实中央置钉比周边置钉提供更高的固定强度；而且

在失败模式中，周边置钉失败模式均是肌腱和螺钉之间的

滑脱，而中央放置组只有 12.5% 是腱骨界面的滑脱 [11]。这

种中央放置螺钉的优点正是 Intrafix 固定装置出现的基础和

优势。另外螺钉置入时如果与骨隧道长轴出现夹角的情况

在应用中也时有发生，此时固定强度也将受到明显影响[12]。

3 界面螺钉材质的选择

		  按照材质可以分为可降解材料螺钉和不可降解螺钉

( 如金属界面螺钉 )。金属界面螺钉由于较高的固定强度曾

经被广泛使用，随之这种类型的界面螺钉的不足逐渐被认

识，如对移植物的切割损伤等 [13]，目前金属界面螺钉已较

少应用。Emond 进行的一项 Meta 分析研究中发现使用金属

界面螺钉和可吸收界面螺钉固定重建前交叉韧带在术后膝

关节功能评分以及并发症发生率方面并无明显差别 [14]。

		  可吸收界面螺钉代替金属界面螺钉已经成为趋势。其

优点在于不影响MRI检查，固定强度与金属界面螺钉类似[15]。

聚乳酸是目前最常被使用的螺钉材料，不同环境下其降解

速度会有所差异。Barber 随访 20 例患者术后平均 104 个月

的情况，通过 CT 等检查证实聚乳酸可吸收界面螺钉被完

全降解，但钉道只有软组织存在，并没有骨组织形成 [16]；

Gaweda 研 究 发 现 聚 乳 酸 螺 钉 降 解 不 完 全 并 不 少 见 [17]。

Baums 也报道了1例螺钉术后22个月螺钉游离进入关节腔内

的病例 [18]。这种情况的出现和选用螺钉直径过小、骨质条件

差、骨质吸收可能有一定关系，而其是否与可吸收材料本身

特性有关还不能确定，但至少应该引起临床医师的注意。

		  总之，腘绳肌腱重建前交叉韧带固定方法的研究尚未

完成，界面螺钉作为最常见的固定装置还存在一些问题，

需要进一步探讨。
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