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文题释义：

全内技术重建前交叉韧带：该技术仅需取半腱肌，通过四股折叠后便能达到移植物直径要求，借助倒打钻头制备胫骨侧半骨道，利用可调

式皮质悬吊装置进行股骨端和胫骨端固定，整个重建过程在关节腔内完成。

传统技术重建前交叉韧带：即全长胫骨隧道前交叉韧带重建，取自身股薄肌和半腱肌2条肌腱作为移植物(直径通常为7.0-8.0 mm)，制做胫

骨全长骨道以及股骨半长骨道，然后将移植物引入并固定，最后切掉多余的韧带尾端，胫骨侧移植物通常使用干涉螺钉挤压固定。

摘要

目的：比较关节镜下全内技术与传统技术重建前交叉韧带的临床疗效和放射学结果。

方法：检索PubMed、Web of Science、Embase和Cochrane Library、CNKI、万方以及维普数据库关于全内技术与传统技术重建前交叉韧带的

文献。检索时限为各数据库建立至2024年9月。对纳入文献进行Meta分析。

结果：①共 17 篇文献纳入 Meta 分析，全内技术重建组患者 631 例，传统技术重建组患者 626 例，末次随访时间最早为术后半年，最晚

术后 5 年，大多数随访时间为 2 年。② Meta 分析结果显示：与传统技术重建前交叉韧带相比，全内技术重建前交叉韧带术中移植物更粗

[MD=0.20，95%CI(0.09，0.31)，P=0.000 5]，术后胫骨侧骨道最大直径 [SMD=-3.64，95%CI(-6.00，-1.28)，P=0.002] 和体积 [SMD=-3.69，
95%CI(-5.37，-2.00)，P < 0.000 1] 更小，术后 2 年的国际膝关节文献委员会主观评分 [MD=2.41，95%CI(0.49，4.32)，P=0.01] 和 Lysholm 评

分 [MD=1.11，95%CI(0.42，1.8)，P=0.002] 更高，但手术时间相对较长 [MD=10.06，95%CI(4.71，15.4)，P=0.000 2]，且 2 年以后膝关节稳

定性较差 [SMD=0.3，95%CI(0.04，0.55)，P=0.02]。两组术后半年和术后 1年的国际膝关节文献委员会主观评分 [MD=-0.05，95%CI(-1.96，1.83)，
P=0.96]、[MD=0.51，95%CI(-1.17，2.19)，P=0.55]、术后半年至 1 年双侧膝关节前向松弛度差值 [SMD=-0.02，95%CI(-0.3，0.27)，P=0.9]、
术后半年 Lysholm 评分 [MD=0.87，95%CI(-0.15，1.89)，P=0.09]、末次随访国际膝关节文献委员会客观评分 [RR=0.95，95%CI(0.86，1.06)，
P=0.37]、末次随访美国膝关节协会评分 [MD=0.33，95%CI(-0.55，1.21)，P=0.47]、末次随访 Tegner 评分 [MD=0.05，95%CI(-0.11，0.22)，
P=0.53]、末次随访轴移试验阴性率 [RR=0.92，95%CI(0.83，1.01)，P=0.09]、末次随访术后翻修率 [RR=2.2，95%CI(0.98，4.92)，P=0.05] 和
单腿跳跃测试结果 [MD=-0.06，95%CI(-4.99，4.86)，P=0.98] 均无统计学差异。

结论：全内技术与传统技术重建前交叉韧带术后，大多数功能结局评分以及胫骨侧隧道位置并无明显差异。从术后2年的国际膝关节文献

委员会主观评分和Lysholm评分来看，全内技术更为有利。从膝关节稳定性来看，传统技术在术后2年表现得更为稳定。此外还发现，全内

技术使用的移植物更粗，术后胫骨侧骨隧道的直径与体积更小，能保留更多骨组织，但手术所需时间相对较长。

关键词：前交叉韧带；前交叉韧带损伤；全内技术；悬吊固定；全胫骨隧道技术；前交叉韧带重建；关节镜；Meta分析；随机对照试验
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结论

检索文献，
筛选入组

纳入 17 篇
随机对照试验

探究关节镜下全
内技术与传统技
术重建前交叉韧
带的疗效和放射
学结果

全内技术术中移植物更粗，术后
胫骨侧骨隧道直径、体积更小，
骨组织保留更多，但手术时间较
长。

全内技术与传统技术重建前交叉韧带的大多数功
能结局评分和胫骨侧隧道位置不存在明显差异，
但术后 2 年的国际膝关节文献委员会主观评分和
Lysholm 评分存在统计学差异，有利于全内技术，
但是传统技术术后 2 年的膝关节更稳定。

Review Manager 5.4
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0   引言   Introduc■on
前交叉韧带是膝关节的关键组成

部分，在限制胫骨向前过度移位、维

持膝关节稳定性以及控制运动方面起

着关键作用。前交叉韧带损伤相对常

见，尤其是在涉及旋转、减速和突然

变向的运动中。前交叉韧带重建术已

成为恢复膝关节功能和避免继发关节

软骨损伤的公认方法。在前交叉韧带

重建中，全胫骨隧道技术是目前主流

的手术方式，通常取自身股薄肌和半

腱肌 2 条肌腱作为移植物，制备胫骨

全长骨道，然后将移植物引入并固定，

最后切掉多余的韧带尾端，用干涉螺

钉挤压固定。但该术式对移植物要求

较高，骨质损伤大，且挤压螺钉有偏

心固定、切割移植物及腱骨接触面积

少等缺点，存在腱骨不愈合风险，难

以满足当下对微创医疗和快速康复的

需求。全内技术是近年来逐渐流行的

新手术技术，有别于传统全胫骨隧道

技术和干涉螺钉固定移植物，全内技

术采用胫骨侧半长骨道和袢钛板悬吊

固定，在有效固定移植物并提供良好

的术后膝关节稳定性的基础上，减少

了自体肌腱的使用，保留了更多的骨

组织，关节液骨道渗漏的可能性更小，

Abstract
OBJECTIVE:  To compare the clinical efficacy and radiological results of arthroscopic all-inside technique and tradi■onal technique in anterior cruciate ligament 
reconstruc■on.
METHODS: Databases such as CNKI, WanFang, VIP, PubMed, Web of Science, Embase, and Cochrane Library were searched for literature on all-inside technique 
and tradi■onal technique in anterior cruciate ligament reconstruc■on. The search ■me was from the establishment of each database to September 2024. 
Meta-analysis was conducted on the included literature. 
RESULTS: (1) A total of 17 ar■cles were included in the meta-analysis, with 631 pa■ents in the all-inside technique reconstruc■on group and 626 pa■ents in 
the tradi■onal technique reconstruc■on group. The earliest ■me for the last follow-up was half a year aster surgery, and the latest was 5 years aster surgery. 
Most follow-up period was 2 years. (2) Meta-analysis results showed that compared with tradi■onal anterior cruciate ligament reconstruc■on, the all-inside 
technique had a thicker grast during anterior cruciate ligament reconstruc■on [mean difference (MD)=0.20, 95% confidence interval (CI) (0.09, 0.31), P=0.000 5], 
smaller postopera■ve maximum diameter [standardized mean difference (SMD)=-3.64, 95% CI (-6.00, -1.28), P=0.002] and volume [SMD=-3.69, 95% CI (-5.37, 
-2.00), P < 0.000 1] of the ■bial tunnel, and higher Interna■onal Knee Documenta■on Commi■ee subjec■ve scores [MD=2.41, 95% CI (0.49, 4.32), P=0.01] and 
Lysholm scores [MD=1.11, 95% CI (0.42, 1.8), P=0.002] 2 years aster surgery. However, the opera■on ■me was rela■vely longer [MD=10.06, 95% CI (4.71, 15.4), 
P=0.000 2], and the knee stability was poorer aster 2 years [SMD=0.3, 95% CI (0.04, 0.55), P=0.02]. No significant differences were found between the two 
groups in the following aspects: the subjec■ve scores of the Interna■onal Knee Documenta■on Commi■ee at 6 months and 1 year postopera■vely [MD= -0.05, 
95% CI (-1.96, 1.83), P=0.96; MD=0.51, 95% CI (-1.17, 2.19), P=0.55]; the difference in anterior laxity of bilateral knees at 1 year postopera■vely [SMD=-0.02, 
95% CI (-0.3, 0.27), P=0.9]; the Lysholm score at 6 months postopera■vely [MD=0.87, 95% CI (-0.15, 1.89), P=0.09]; the objec■ve score of the Interna■onal 
Knee Documenta■on Commi■ee at the last follow-up [RR=0.95, 95% CI (0.86, 1.06), P=0.37]; the American Knee Society Score at the last follow-up [MD=0.33, 
95% CI (-0.55, 1.21), P=0.47]; the Tegner score at the last follow-up [MD=0.05, 95% CI (-0.11, 0.22), P=0.53]; the nega■ve rate of the pivot shist test at the last 
follow-up [RR=0.92, 95% CI (0.83, 1.01), P=0.09]; the postopera■ve revision rate at the last follow-up [RR=2.2, 95% CI (0.98, 4.92), P=0.05]; and the result of the 
single-leg hop test at the last follow-up [MD=-0.06, 95% CI (-4.99, 4.86), P=0.98]. 
CONCLUSION: There were no significant differences in most func■onal outcome scores and the posi■on of the ■bial tunnel between the all-inside technique 
and the tradi■onal technique aster anterior cruciate ligament reconstruc■on. The all-inside technique was more favorable in terms of subjec■ve Interna■onal 
Knee Documenta■on Commi■ee scores and Lysholm scores at 2 years postopera■vely. Meanwhile, the knee joint was more stable 2 years aster anterior 
cruciate ligament reconstruc■on using the tradi■onal technique. In addi■on, it was found that the grast was thicker during the all-inside technique, while the 
diameter and volume of the ■bial tunnel were smaller postopera■vely, with more bone ■ssue preserved. Nevertheless, the opera■on ■me of the all-inside 
technique was longer.
Key words: anterior cruciate ligament; anterior cruciate ligament injury; all-inside technique; suspension fixa■on; trans■bial tunnel technique; anterior cruciate 
ligament reconstruc■on; arthroscope; Meta-analysis; randomized controlled trial

Funding: Science and Technology Plan Project of Yunnan Provincial Science and Technology Department, No. 202301AY070001-214 (to WF [project partcipant]); 
Natural Science Foundaton of Yongchuan District of Chongqing, No. 2023yc-jckx20059 (to CCF)
How to cite this ar■cle: WANG F, CAO CF, HE C, ZHANG T, ZHOU ZX, ZHU FC. All-inside versus traditonal techniques of anterior cruciate ligament 
reconstructon: meta-analysis of therapeutc efficacy and radiological outcomes. Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu. 2025;29(35):7629-7638. 

切口感染风险更低，患者的术后疼痛

也明显降低
[1-3]

。此外，TANG 等
[4]
针

对青少年前交叉韧带损伤患者，对全

内技术进行了改良，可以更好地恢复

关节内解剖结构，最大限度地降低骨

骺损伤的风险。

目前不同作者对全内技术与传

统技术重建前交叉韧带的临床疗效和

放射学结果有不同的观点。有些学者

认为与传统前交叉韧带重建相比，全

内技术在前交叉韧带重建方面的效果

更优，术后稳定性更好且胫骨侧骨道

扩大程度较小
[5-6]

。但也有部分学者

反驳了上述观点，LIN 等
[7]
研究发现

在术后早期，全内重建前交叉韧带的

移植物成熟度低于传统前交叉韧带重

建，且术后膝关节松弛度相对较高。

目前全内技术重建前交叉韧带是否优

于传统前交叉韧带重建技术仍存在争

议，冯建豪等
[8]
针对上述问题进行了

一项 Meta 分析研究，但纳入文献包

含非随机对照研究，部分研究质量较

低，且未对早期临床疗效进行分析。

该研究增加了几项新发表的随机对照

试验，比较了全内技术与传统技术重

建前交叉韧带的早期、中期临床疗效

和放射学结果，以期为全内技术的临

床应用提供循证医学证据。

1   资料和方法   Data and methods
1.1   文 献 检 索   遵 循 PRISMA 指
南，在 PROSPERO 网站成功注册后

(CRD42023459019)， 于 2024 年 9 月

检索 PubMed、Web of Science、Embase
和 Cochrane Library、CNKI、 万 方 以

及维普数据库相关文献。中文检索

词：前交叉韧带，前交叉韧带重建，

前交叉韧带损伤，前十字韧带，前十

字韧带重建，前十字韧带损伤，全内

重建；英文检索词：anterior cruciate  
l igament，ACL，anterior cruciate  
ligament reconstruc■on，ACLR，anterior  
cruciate ligament injury，ACL injury，
All inside。检索策略见图 1。
1.2   入选标准   
1.2.1   纳入标准   ①中英文公开发表

的随机对照试验；②研究对象为接受

前交叉韧带重建的患者；③干预措

施：对照组采用常规前交叉韧带重建

方式，通过全胫骨隧道联合干涉螺钉

固定移植物；观察组通过全内技术重

建前交叉韧带，通过胫骨侧半长骨道

和袢钛板悬吊固定移植物。

1.2.2   排除标准   ①无法获取全文；
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②文献中缺乏所需要的效应指标；③

研究试验设计有严重缺陷；④动物实

验；⑤非随机对照研究、会议论文、

Meta 分析、综述、个案报道类文献

以及博士或硕士论文；⑥手术方式为

双束前交叉韧带重建；⑦文献质量较

低、数据有误、数据提取困难、数据

不完整。

1.3   文献筛选和资料提取   文献筛选

和资料提取由 2 位作者独立完成，且

完成后进行交叉核对，以此确保结果

的准确性。如果 2 位作者之间出现意

见分歧，将会在研究组内进行专题讨

论，并通过投票方式做出最终决断。

提取数据包括：移植物类型、胫骨侧

固定方式、受试者人数、手术时间、

作者姓名、发表年份、移植物宽度、

随访周期、临床结局指标以及放射学

指标。

1.4   纳入研究的偏倚风险评价   由 2
名评价员按照 Cochrane 手册评价纳

入研究的偏倚风险，评价内容以及各

条目低风险判定标准见表 1。此外 2
名评价员还对纳入的随机对照研究参

照改良 Jadad 评分量表进行文献质量

评价。满分为 7 分，其中 4-7 分为高

质量文献，1-3 分为低质量文献，见

表 2。   
1.5   结局指标   ①各种主观或客观结

局指标，提取的功能结局包括双侧膝

关节前向松弛度差值、国际膝关节

文献委员会膝关节评分 (Intema■onal 
Knee Documentation Committee Knee 
Form，IKDC)、Lysholm 评 分、Tegner
评分和美国膝关节协会评分 (American 
Knee Society Score，KSS)、末次随访

时轴移试验阴性率以及术后翻修率；

②放射学指标；③手术时间、移植物

宽度、胫骨侧骨道体积和最大直径。

1.6   统计学分析   采用Review Manager  
5.4 软件进行 Meta 分析。研究选取的

14 个结局指标中轴移试验阴性率和术

后翻修率、客观 IKDC 评分 A 级率为

二分类变量，其余均为连续变量。二

分类变量以相对危险度 (RR) 作为效应

量；对于连续性变量，当纳入研究的

测量单位和度量衡相同时，运用均数

差 (MD) 作为效应量；反之，采用标

准化均数差 (SMD) 作为效应量。采用

χ 2 
检验和 I2

值分析研究间的异质性，

若研究间无异质性，采用固定效应

表 1 ｜风险评估量表
Table 1 ｜ Risk of bias table

条目 低风险判定标准

随机序列产生 详细描述了产生随机分配序列的方法

分配隐藏 详细描述了隐藏随机分配序列的方法，以便判断干预措施分配情况是否能预知

参与者盲法 详细描述了对受试者实施盲法的方法

研究者盲法 详细描述了对评估者实施盲法的方法

结果数据的完整性 完整性地报告了每个主要结局指标的数据，包括失访及退出

选择性报告研究结果 描述的信息可供系统评价者判断选择性报告研究结果的可能性及相关情况

其他偏倚 除上述偏倚外，提供的信息是否可评估存在其他引起偏倚的因素

表 2 ｜改良 Jadad 评分量表
Table 2 ｜ Modified Jadad Scale

条目 低风险判定标准

随机序列产生 恰当：计算机产生的随机数字或类似方法 (2 分 )
不清楚：随机试验但未描述随机分配的方法 (1 分 )
不恰当：采用交替分配的方法如单双号 (0 分 )

随机化隐藏 恰当：中心或药房控制分配方案、或用序列编号一致的容器、现场计算机控制、密封不透
光的信封或其他使临床医生和受试者无法预知分配序列的方法 (2 分 )
不清楚：只表明使用随机数字表或其他随机分配方案 (1 分 )
不恰当：交替分配、病例号、星期日数、开放式随机号码表、系列编码信封以及任何不能
防止分组的可预测性的措施 (0 分 )
未使用 (0 分 )

盲法 恰当：采用了完全一致的安慰剂片或类似方法 (2 分 )
不清楚：试验陈述为盲法，但未描述方法 (1 分 )
不恰当：未采用双盲或盲的方法不恰当，如片剂和注射剂比较 (0 分 )

撤出与退出 描述了撤出或退出的数目和理由 (1 分 )
未描述撤出或退出的数目或理由 (0 分 )

PubMed 数据库 中国知网

#1 Anterior Cruciate Ligament [Mesh] #1 前交叉韧带 [ 主题 ]
#2 Anterior cruciate ligament reconstruction [Mesh] #2 前十字韧带 [ 主题 ]
#3 Anterior cruciate ligament injury [Mesh] #3 前交叉韧带损伤 [ 主题 ]
#4 ACL [Title/Abstract] #4 前十字韧带损伤 [ 主题 ]
#5 ACLR [Title/Abstract] #5 前交叉韧带重建 [ 主题 ]
#6 ACL injury [Title/Abstract] #6 前十字韧带重建 [ 主题 ]
#7 #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 #7 #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6
#8 All inside [Mesh] #8 全内重建 [ 主题 ]
#9 #7 AND #8 #9 #7 AND #8

图 1 ｜中英文数据库检索策略

Figure 1 ｜ PubMed and CNKI database retrieval strategies

模型进行分析 (I2 < 50% 且 P ≥ 0.1)，
反之采用随机效应模型进行分析

(I2
≥ 50% 且 P < 0.1)。此外，使用单

篇文献剔除法进行敏感性分析。P < 
0.05 为差异有显著性意义。文章统计

学方法已经通过重庆医科大学附属永

川医院统计学专家审核。

2   结果   Results 
2.1   文献筛选流程及结果   共获得文

献 1 627 篇，经 Note Express 4.0 软件

剔除431 篇重复文献后剩余1 196篇，

阅读文章标题、摘要后排除 1 099 篇

低相关性文献，严格按照纳入、排除

标准对剩余的 97 篇文献进行全文阅

读后去除 75 篇文献，剩余 22 篇文献。

课题组成员对剩余文献质量与内容反

复研究和讨论后，排除 5 篇文献，最

终纳入 17 篇文献
[7，9-24]

，文献筛选流

程见图 2。
2.2   纳入文献基本特征   纳入 17 篇随

机对照研究，其中 12 项研究循证证

据Ⅰ级，5 项研究循证证据为Ⅱ级。

共包括 1 265 例患者，其中 634 例采

用全内技术重建前交叉韧带，631 例

采用传统技术重建前交叉韧带。在肌

腱移植类型方面，14 项研究采用全内

技术自体半腱肌重建前交叉韧带，14
项研究采用传统技术自体半腱肌和股

薄肌重建前交叉韧带，1 项研究采用

全内技术自体腓骨长肌肌腱重建前交

叉韧带
[11]
，1 项研究采用传统技术自

体骨 - 髌腱 - 骨重建前交叉韧带
[15]
，

另外还有 2 项研究中的全内技术和传
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统技术均采用同种异体肌腱重建前交

叉韧带
[22，24]

。在纳入的所有文献中，

末次随访时间最早为术后半年，最晚

为术后 5 年，大部分随访时间为 2 年，

占比约 47.1%。文献基本信息见表 3。
2.3   纳入研究的质量评价结果   纳入

文献均为随机对照研究，均报道了随

机序列产生的具体方法，主要为区组

随机化 ( 占比 29.41%) 和计算机随机

图 2 ｜文献筛选流程图

Figure 2 ｜ Flow chart of literature screening

课题组成员对纳入文献反复讨

论后排除文献 (n=5)

通过数据库检索获得相关文献 (n=1 627)：
PubMed(n=343)、Web of Science(n=538)、
Embase(n=518)、The Cochrane Library(n=58)、
中国知网 (n=41)、万方 (n=96)、维普 (n=33)

阅读标题和摘要后初筛 (n=97)

排除非随机对照研究、会议论

文、Meta 分析、综述、个案报

道类文献、缺乏所需结局指标

文献 (n=75)

Note Express 软件剔除重复文献

(n=431)，排除内容不相关文献

(n=1 099)

通过其他资源途径得到的相关

文献 (n=0)

阅读全文后复筛 (n=22)

最终获得文献 (n=17)

表 3 ｜纳入文献基本信息表
Table 3 ｜ Basic information of the included literature

第一作者，发表年份 国家 研究

类型

循证

证据

最长

随访

时间

全内技术 传统技术 结局指标 Jadad
评分

例数 移植物 胫骨侧固定类型 例数 移植物 胫骨侧固定类型

VARGHESE [9]
，2024 印度 RCT Ⅰ级 1 年 22 半腱肌 悬吊固定 22 半腱肌和股薄肌 挤压固定 i，n 7

MO[10]
，2024 挪威 RCT Ⅰ级 2 年 48 半腱肌 悬吊固定 49 半腱肌和股薄肌 挤压固定 a，f，g，j，k，l，m，o 6

徐一宏
[11]
，2024 中国 RCT Ⅱ级 1 年 55 腓骨长肌 悬吊固定 55 半腱肌和股薄肌 挤压固定 f 3

EICHINGER [12]
，2023 奥地利 RCT Ⅱ级 5 年 9 半腱肌 悬吊固定 12 半腱肌和股薄肌 挤压固定 a，b，c，d，e，f，g，h，

i，k，l，m，o
4

RAI [13]
，2023 印度 RCT Ⅰ级 1 年 120 半腱肌 悬吊固定 120 半腱肌和股薄肌 挤压固定 g，i，j，l，n 5

LIN [7]
，2022 中国 RCT Ⅰ级 1 年 25 半腱肌 悬吊固定 26 半腱肌和股薄肌 挤压固定 a，f，g，i，j 5

KULSHRESTHA[14]
，2021 印度 RCT Ⅰ级 2 年 40 半腱肌 悬吊固定 40 半腱肌和股薄肌 挤压固定 j，n 5

SMITH[15]
，2020 美国 RCT Ⅰ级 2 年 27 半腱肌 悬吊固定 29 骨 -髌腱 -骨 挤压固定 f，g，m 5

MAYR[16]
，2020 奥地利 RCT Ⅱ级 2 年 16 半腱肌 悬吊固定 14 半腱肌和股薄肌 挤压固定 a，b，c，d，e，f，g，h，

i，k，l，m，o
6

ROGER [17]
，2020 法国 RCT Ⅰ级 2 年 33 半腱肌 悬吊固定 27 半腱肌和股薄肌 挤压固定 a，f，g，l，m 5

KOULOUMENTAS[18]
，2019 希腊 RCT Ⅰ级 2 年 44 半腱肌 悬吊固定 42 半腱肌和股薄肌 挤压固定 a，g，h，i，m 5

BALDASSARRI [19]
，2019 意大利 RCT Ⅰ级 2 年 28 半腱肌 悬吊固定 31 半腱肌和股薄肌 挤压固定 h 6

MARIUS[20]
， 2019 罗马尼亚 RCT Ⅰ级 半年 31 半腱肌 悬吊固定 32 半腱肌和股薄肌 挤压固定 g 2

MAYR[21]
，2017 奥地利 RCT Ⅱ级 半年 17 半腱肌 悬吊固定 16 半腱肌和股薄肌 挤压固定 b，c 5

LUBOWITZ [22]
，2015 美国 RCT Ⅱ级 2 年 21 同种异体肌腱 悬吊固定 22 同种异体肌腱 挤压固定 f，g，h，n 4

BENEA[23]
，2014 法国 RCT Ⅰ级 半年 22 半腱肌 悬吊固定 22 半腱肌和股薄肌 挤压固定 f，g，h，m，o 4

LUBOWITZ [24]
，2013 美国 RCT Ⅰ级 2 年 76 同种异体肌腱 挤压固定 72 同种异体肌腱 挤压固定 g，h，n 5

表注：RCT 为随机对照试验。a：移植物直径；b：术后胫骨侧隧道体积；c：胫骨侧隧道最大直径；d：胫骨侧隧道最大直径大于 10 mm 的频数；e：术后胫骨侧隧道位

置；f：膝关节松弛度；g：IKDC 主观评分；h：IKDC 客观评分；i：Lysholm 评分；j：Tegner 评分；k：单腿跳试验；l：轴移试验阴性率；m：术后前交叉韧带翻修率；n：
膝关节功能活动评分；o：手术时间。

序列法 ( 占比 23.53%)，在分配隐藏

方面，4 篇研究存在争议，经研究组

员讨论后，认为不存在分配隐藏。在

盲法评估方面，6 篇文献使用双盲，

10 篇文献使用单盲，1 项研究没有对

参与者和人员实施盲法，总体而言，

纳入研究的设计质量是理想的，见

表 3，图 3，4。对所有研究进行改良

Jadad 评分：仅有 2 项研究为低质量

文献 (Jadad 评分：1-3 分 )，其余研

究均为高质量文献 (Jadad 评分：4-7
分 )，见表 3。
2.4   Meta 分析结果   
2.4.1   移植物直径   共 6 篇文献分析

了全内技术与传统技术重建前交叉

韧带的移植物直径
[7，10，12，16-18]

，全

内组 175 例、常规组 170 例。异质

性检验显示组间异质性小 (I2=29%，

P=0.22)，采用固定效应模型进行分析，

由于文献间测量方式相同，故采用

MD 进行合并。Meta 分析结果显示全

内技术与传统技术重建前交叉韧带相

比，移植物直径更大，差异有显著性

意义 [MD=0.20，95%CI(0.09，0.31)，
P=0.000 5]，见图 5。
2.4.2   胫骨侧隧道体积   共 3 篇文

献分析了全内技术与传统技术重建

前交叉韧带术后半年胫骨侧隧道体 

积
[12，16，21]

，全内组42例、常规组42例。

各组间存在异质性 (I2=79%，P=0.008)

且文献间测量方式不同，故采用随机

效应模型进行分析并通过 SMD 进行

合并。Meta 分析结果显示全内组术后

半年胫骨侧隧道体积更小，差异有显

著性意义 [SMD=-3.69，95%CI(-5.37， 

-2.00)，P < 0.000 1]，见图 6A。敏感

性分析显示，有 1 项研究具有高度敏

感性
[12]
，将其剔除后对剩余文献进行

Meta 分析，研究间异质性降低 (I2=0，
P=0.87)，且合并结果稳定 [MD=-1.63，
95%CI(-1.92，-1.34)，P < 0.000 01]。
此外，共 2 篇文献分析了全内技术与

传统技术重建前交叉韧带术后末次随

访时的胫骨侧隧道体积
[12，16]

，全内

组 25 例、常规组 26 例。各组间无异

质性 (I2=0%，P=0.71) 且文献间测量

方式不同，故采用固定效应模型进行

分析并通过 SMD 进行合并。Meta 分

析结果显示全内组末次随访时胫骨侧

隧道体积更小，差异有显著性意义

[SMD=-3.26，95%CI(-4.14，-2.38)， 

P < 0.000 01]，见图 6B。
2.4.3   胫骨侧隧道最大直径   共 3 篇

文献分析了全内技术与传统技术重建

前交叉韧带术后半年胫骨侧隧道的

最大直径
[12，16，21]

，全内组 42 例、

常规组 42 例。各组间存在异质性

(I2=91%，P < 0.000 1) 且文献间测量

方式不同，故采用随机效应模型进行

分析并通过 SMD 进行合并。Meta 分
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图 5 ｜全内技术与传统技术重建前交叉韧带术中移植物直径对比森林图

Figure 5 ｜ Forest plot of graft diameter during anterior cruciate ligament reconstruction with all-
inside technique versus traditional technique

图注：图 A 为术后半年胫骨侧隧道体积对比；B 为末次随访时的胫骨侧隧道体积对比。

图 6 ｜全内技术与传统技术重建前交叉韧带术后胫骨侧隧道体积对比森林图

Figure 6 ｜ Forest plot of tibial tract volume after anterior cruciate ligament reconstruction with all-
inside technique versus traditional technique

图 3 ｜纳入文献的质量评价

Figure 3 ｜ Quality evaluation of the included literature

图注：“-”为高风险，“？”为风险不清楚，“+”为低风险。

图 4 ｜纳入文献的评价总结

Figure 4 ｜ Evaluation summary of the included studies

析结果显示全内组术后半年胫骨侧隧

道最大直径更小，差异有显著性意义

[SMD=-3.64，95%CI(-6.00，-1.28)，
P=0.002]，见图 7A。敏感性分析显

示，EICHINGER 等
[12]

研究通过核磁

共振来测量隧道体积，而其他 2 项研

究的测量方式为 CT 平扫，将该研究

剔除后对剩余文献进行 Meta 分析，

研究间异质性降低 (I2=0%，P=0.72)，
且合并结果稳定 [MD=-2.17，95%CI 
(-2.77，-1.58)，P < 0.000 01]。共 2 篇

文献分析了全内技术与传统技术重建

前交叉韧带术后末次随访时胫骨侧隧

道最大直径大于 10 mm 的频数
[12，16]

， 

全内组 25 例、常规组 26 例。各组间

无异质性 (I2=0%，P=0.59) 且均为随机

对照研究，故采用固定效应模型进行

分析并通过 RR 进行合并。Meta 分析

结果显示末次随访时全内组胫骨侧隧

道最大直径大于 10 mm 的频数更低，

差异有显著性意义 [RR=0.18，95%CI 
(0.07，0.46)，P=0.000 3]，见图 7B。
2.4.4   术后胫骨侧隧道位置   共 2 篇

文献分析了全内技术与传统技术重建

前交叉韧带术后胫骨侧隧道位置的准

确性
[12，16]

，全内组25例、常规组26例。

各组间无异质性 (I2=0%，P=0.59) 且文

献间测量方式相同，故采用固定效应

模型进行分析并通过 MD 进行合并。

Meta 分析结果显示术中两组胫骨侧

隧道位置的准确性相似，差异无显著

性意义 [MD=0.26，95%CI(-2.96，3.47)，
P=0.88]，见表 4。
2.4.5   双侧松弛度差值   共 5 篇文献

分析了全内技术与传统技术重建前交

叉韧带术后半年至 1 年的膝关节松弛

度结果
[7，11，17，22-23]

，全内组 156 例、

常规组 152 例。异质性检验显示组

间异质性较小 (I2=34%，P=0.19)，采

用固定效应模型进行分析，由于文献

间测量方式不相同，故采用 SMD 进

行合并。Meta 分析结果显示全内技

术与传统技术重建前交叉韧带术后半

年至 1 年的膝关节松弛程度相似，差

异无显著性意义 [SMD=-0.02，95%CI 
(-0.3，0.27)，P=0.9]，见表 4。

共 5 篇 文 分 析 了 全 内 技 术

与传统技术重建前交叉韧带术后

2 年或以上的膝关节松弛度结果 

献
[10，12，15-16，22]

，全内组 118 例、常

规组 121 例。异质性检验显示组间

A

B

低风险 风险不清楚 高风险
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异质性较小 (I2=0%，P=0.47)，采用固

定效应模型进行分析，由于文献间测

量方式不相同，故采用 SMD 进行合

并。Meta 分析结果显示全内技术相

比与传统技术重建前交叉韧带相比，

术后 2 年以后的膝关节松弛程度更

高，且差异有显著性意义 [SMD=0.30，
95%CI(0.04，0.55)，P=0.02]，见图 8。
2.4.6   主观 IKDC 评分   共 5 篇文献

分析了全内技术与传统技术重建前

交叉韧带术后半年的主观 IKDC 评 

分
[7，13，15，20，23]

，全内组 225 例、常

规组 229 例。异质性检验显示组间异

质性较小 (I2=47%，P=0.11)，采用固

定效应模型进行分析，由于文献间测

量方式相同，故采用 MD 进行合并。

Meta 分析结果显示全内技术与传统

技术重建前交叉韧带术后半年的主

观 IKDC 评分相似，差异无显著性意

义 [MD=-0.05，95%CI(-1.96，1.83)，
P=0.96]，见表 4。

共 5 篇文献分析了全内技术与

传统技术重建前交叉韧带术后 1 年的

主观 IKDC 评分
[7，13，15，22，24]

，全内组

248 例、常规组 246 例。异质性检验

显示组间异质性较小 (I2=2%，P=0.4)， 

采用固定效应模型进行分析，由于文

献间测量方式相同，故采用 MD 进行

合并。Meta 分析结果显示全内技术

与传统技术重建前交叉韧带术后 1 年

的主观 IKDC 评分相似，差异无显著

性意义 [MD=0.51，95%CI(-1.17，2.19)，
P=0.55]，见表 4。

共 8 篇文献分析了全内技术与传

统技术重建前交叉韧带术后 2 年及以

上的主观 IKDC 评分
[10，12，15-18，22，24]

，

全内组 240 例、常规组 229 例。异质

性检验显示组间异质性较小 (I2=33%，

P=0.17)，采用固定效应模型进行分

析，由于文献间测量方式相同，故采

用 MD 进行合并。Meta 分析结果显

示全内技术相比与传统技术重建前

交叉韧带相比，术后 2 年以后的主

观 IKDC 评分更高，且差异有显著性

意义 [MD=2.41，95%CI(0.49，4.32)，
P=0.01]，见图 9。
2.4.7   客观 IKDC 评分   共 7 篇文献分

析了全内技术与传统技术重建前交叉

韧带术后末次随访时的客观 IKDC 评

分
[12，16，18-19，22-24]

， 全 内 组 203 例、

常规组 200 例。异质性检验显示组间

异质性较小 (I2=39%，P=0.13)，采用

固定效应模型进行分析，由于纳入文

献均为随机对照研究，故采用 RR 进

行合并。结果显示全内技术与传统

技术重建前交叉韧带的 IKDC 客观评

分 A 级百分比的差异无显著性意义 

[RR=0.95，95%CI(0.86，1.06)，P=0.37]， 

见表 4。
2.4.8   Lysholm 评分   共 3 篇文献分析

了全内技术与传统技术重建前交叉韧

带术后半年的 Lysholm 评分
[7，9，13]

，

全内组 167 例、常规组 168 例。异质

性检验显示组间异质性较大 (I2=68%，

P=0.04)，采用随机效应模型进行分

析，由于文献间测量方式相同，故采

用 MD 进行合并。Meta 分析结果显

示全内技术与传统技术重建前交叉

韧带术后半年的 Lysholm 评分相似，

差异无显著性意义 [MD=0.87，95%CI 
(-0.15，1.89)，P=0.09]。 敏 感 性 分

析表明，有 1 项研究具有高度敏感

性
[9]
，将其剔除后对剩余文献进行

Meta 分析，研究间异质性降低 (I2=0，
P=0.45)，且合并结果稳定 [MD=0.3，
95%CI(-0.83，1.42)，P=0.60]，见表 4。

共 6 篇文献分析了全内技术与

传统技术重建前交叉韧带术后两年

的 Lysholm 评分
[7，9，12-13，16，18]

，全内

组 236 例、常规组 236 例。异质性

检验显示组间异质性较小 (I2=46%，

P=0.1)，采用固定效应模型进行分析，

由于文献间测量方式相同，故采用

MD 进行合并。Meta 分析结果显示全

内技术相比与传统技术重建前交叉韧

带相比，术后第 2 年的 Lysholm 评分

更高，且差异有显著性意义 [MD=1.11，
95%CI(0.42，1.80)，P=0.002]，见图 10。
2.4.9   Tegner 评分   共 4 篇文献分

析了全内技术与传统技术重建前交

叉韧带术后末次随访时的 Tegner 评 

分
[7，10，13-14]

，全内组 230 例、常规组

230 例。异质性检验显示组间异质性

较大 (I2=72%，P=0.01)，采用随机效

应模型进行分析，由于文献间测量方

式相同，故采用 MD 进行合并。Meta
分析结果显示全内技术与传统技术

重建前交叉韧带术后末次随访时的

Tegner 评分相似，差异无显著性意义

[MD=0.05，95%CI(-0.11，0.22)，P= 
0.53]。敏感性分析表明，有 1 项研究

具有高度敏感性
[14]
，将其剔除后对

剩余文献进行 Meta 分析，研究间异

质性降低 (I2=24%，P=0.27)，且合并

结果稳定 [MD=-0.05，95%CI(-0.24，
0.13)，P=0.56]，见表 4。
2.4.10   单腿跳试验   共 3 篇文献分析

了全内技术与传统技术重建前交叉韧

带术后末次随访时的单腿跳试验结 

果
[10，12，16]

，全内组69例、常规组67例。

异质性检验显示组间异质性小 (I2=0%，

P=0.44)，采用固定效应模型进行分

析，由于文献间测量方式相同，故采

用 MD 进行合并。Meta 分析结果显

表 4 ｜全内技术与传统技术重建前交叉韧带对比阴性 Meta 分析结果
Table 4 ｜ Contrast-negative meta-analysis results of anterior cruciate ligament reconstruction with all-inside technique versus traditional technique

结局指标 样本量 (n) 异质性检验 效应模型 Meta 分析效应值 文献来源

全内组 常规组 I2
值 (%) P 值

术后胫骨侧隧道位置 25 26 0 0.59 固定 MD=0.26，95%CI(-2.96，3.47) [12，16]
术后 1 年的膝关节松弛度 156 152 34 0.19 固定 SMD=-0.02，95%CI(-0.3，0.27) [7，11，17，22-23]
术后半年的 IKDC 主观评分 225 229 47 0.11 固定 MD=-0.05，95%CI(-1.96，1.83) [7，13，15，20，23]
术后 1 年的 IKDC 主观评分 248 246 2 0.4 固定 MD=0.51，95%CI(-1.17，2.19) [7，13，15，22，24]
IKDC 客观评分 A 级 203 200 39 0.13 固定 RR=0.95，95%CI(0.86，1.06) [12，16，18-19，22-24]
术后半年的 Lysholm 评分 167 168 68 0.04 随机 MD=0.87，95%CI(-0.15，1.89) [7，9，13]
Tegner 评分 230 230 72 0.01 随机 MD=0.05，95%CI(-0.11，0.22) [7，10，13-14]
单腿跳试验 69 67 0 0.44 固定 MD=-0.06，95%CI(-4.99，4.86) [10，12，16]
轴移试验阴性率 222 214 35 0.19 固定 RR=0.92，95%CI(0.83，1.01) [10，12-13，16-17]
术后前交叉韧带翻修率 212 201 0 0.69 固定 RR=2.2，95%CI(0.98，4.92) [10，12，15-18，23]
膝关节功能活动评分 265 261 0 0.57 固定 MD=0.33，95%CI(-0.55，1.21) [9，13-14，22，24]
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示全内技术与传统技术重建前交叉韧

带术后末次随访时的单腿跳试验结果

相似，差异无显著性意义 [MD=-0.06，
95%CI(-4.99，4.86)，P=0.98]，见表 4。
2.4.11   轴移试验阴性率   共 5 篇文献

分析了全内技术与传统技术重建前交

叉韧带术后末次随访时轴移试验阴性

的频数
[10，12-13，16-17]

，全内组 222 例、

常规组 214 例。异质性检验显示组间

异质性较小 (I2=35%，P=0.19)，采用

固定效应模型进行分析，由于纳入文

献均为随机对照研究，故采用 RR 进

行合并。结果显示全内技术与传统技

术重建前交叉韧带术后末次随访时轴

移试验阴性的频数差异无显著性意义 

[RR=0.92，95%CI(0.83，1.01)，P=0.09]， 

见表 4。
2.4.12   术后前交叉韧带翻修率   共
7 篇文献分析了全内技术与传统技

术重建前交叉韧带术后翻修的频 

数
[10，12，15-18，23]

，全内组 212 例、常

规组 201 例。异质性检验显示组间

异质性较小 (I2=0%，P=0.69)，采用固

定效应模型进行 Meta 分析，由于纳

入文献均为随机对照研究，故采用

RR 进行合并。结果显示全内技术与

传统技术重建前交叉韧带术后翻修率

的差异无显著性意义 [RR=2.2，95%CI 
(0.98，4.92)，P=0.05]，见表 4。
2.4.13   膝关节功能活动评分   共 5 篇

文献分析了全内内技术与传统技术重

建前交叉韧带术后末次随访时的膝

关节功能活动评分
[9，13-14，22，24]

，全

内组 265 例、常规组 261 例。异质

性检验显示组间异质性较小 (I2=0%，

P=0.57)，采用固定效应模型进行分

析，由于文献间测量方式相同，故采

用 MD 进行合并。Meta 分析结果显

示全内内技术与传统技术重建前交叉

韧带后末次随访时的 KSS 评分相似，

差异无显著性意义 [MD=0.33，95%CI 
(-0.55，1.21)，P=0.47]，见表 4。
2.4.14   手术时间   共 4 篇文献分析了

全内内技术与传统技术重建前交叉韧

带的手术时间
[10，12，16，23]

，全内组 95
例、常规组 97 例。异质性检验显示

组间异质性较小 (I2=1%，P=0.39)，采

用固定效应模型进行分析，由于文献

间测量方式相同，故采用 MD 进行合

并。图 11 的 Meta 分析结果显示全

内技术与传统技术重建前交叉韧带相

图注：图 A 为术后半年两组胫骨侧隧道最大直径对比；B 为末次随访时两组胫骨侧隧道最大直径

大于 10 mm 频数对比。

图 7 ｜全内技术与传统技术重建前交叉韧带术后胫骨侧隧道最大直径对比森林图

Figure 7 ｜ Forest plot of the maximum diameter of the tibial tract after anterior cruciate ligament 
reconstruction with all-inside technique versus traditional technique

图 10 ｜全内技术与传统技术重建前交叉韧带术后 2 年及以上 Lysholm 评分对比森林图

Figure 10 ｜ Forest plot of Lysholm scores 2 years or more after anterior cruciate ligament 
reconstruction with all-inside technique versus traditional technique

图 8 ｜全内技术与传统技术重建前交叉韧带术后 2 年及以上的双侧膝关节松弛度差值对比森林图

Figure 8｜ Forest plot of the difference in bilateral knee laxity  2 years after anterior cruciate ligament 
reconstruction with all-inside technique versus traditional technique

图 9 ｜全内技术与传统技术重建前交叉韧带术后 2 年及以上主观 IKDC 评分对比森林图

Figure 9 ｜ Forest plot of subjective International Knee Documentation Committee scores 2 years or more 
after anterior cruciate ligament reconstruction with all-inside technique versus traditional technique

图 11 ｜全内技术与传统技术重建前交叉韧带手术时间对比森林图

Figure 11 ｜ Forest plot of the duration of anterior cruciate ligament reconstruction with total 
technique versus traditional technique

A

B
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比，手术时间更长，差异有显著性意

义 [MD=10.06，95%CI(4.71，15.40)，
P=0.000 2]。
2.5   发表偏倚   该研究中各项结局指

标所纳入的文献数量均少于 10 篇，

发表偏倚漏斗图检验效能低，故未行

发表偏倚评估。

3   讨论   Discussion
该研究最重要的发现是统计学证

明全内技术与传统技术重建前交叉韧

带术后的早期临床疗效相似。在中期

随访时，全内技术在 IKDC 主观评分

和 Lysholm 评分上明显优于传统技术

重建前交叉韧带，但传统技术重建前

交叉韧带术后膝关节稳定性更好。此

外，该研究还发现两种手术方案术中

的胫骨侧隧道位置相似，但全内技术

术中移植物更粗，术后胫骨侧骨隧道

直径、体积更小，骨组织保留更多。

还有一项值得注意的是，与传统技术

相比，全内技术重建前交叉韧带的手

术时间更长。

前交叉韧带重建的主要目标是

恢复患者膝关节稳定性、使患者重返

运动、延缓膝关节退行性病变进展，

提高生活质量
[25]
。全胫骨隧道技术

是重建前交叉韧带最常见的术式，但

该技术目前仍然存在诸如骨隧道增

宽、骨组织丢失较多以及关节液渗漏

等缺陷。ASHFAQUE 等
[26]

进行了一

项回顾性分析，随访了 23 例全胫骨

隧道技术重建前交叉韧带患者术后 1
年的胫骨侧隧道最大宽度，发现与术

中相比，胫骨侧隧道孔径显著增大。

全内技术作为近年来逐渐流行的韧带

重建技术，在减少骨组织丢失、节省

肌腱及移植物长度方面明显优于全胫

骨隧道技术
[27]
。然而，与任何外科

手术一样，这种新开发的技术无法避

免并发症的发生
[28]
，且缺乏长期的

临床随访研究，因此两种术式术后疗

效的差异一直是运动医学医师关注的

热点。MAHIROGULLARI 等 [29]
描述了

全内技术和传统技术重建前交叉手术

在临床功能结局方面的疗效相似。 

BALDASSARRI 等 [19]
认为传统前交叉韧

带重建患者在术后 6-8 个月随访中表

现略好，但在进一步随访中这种差异

变得不显著。SCHUTZENBERGER 等
[30] 

和 XIANG等
[31]

也进行了相似的研究，

并在原来的观察指标上增加了对两种

手术方案术后膝关节松弛度的描述，

结果发现末次随访时二者具有相似的

稳定性和临床结果。然而，此 Meta 
分析结果却与上述结论不全相同，作

者发现在大多数临床结局评分中两种

手术方案术后疗效类似，例如：IKDC
客观评分为 A 级的百分比、轴移试

验阴性率、移植物再断裂率、单腿

跳跃实验、Tegner 评分、膝关节功能

活动评分，但在对 IKDC 主观评分、

Lysholm 评分两项结果进行 Meta 分析

后，发现两种手术方案在术后 6-12
个月随访中疗效相似，但在术后 2 年

甚至更长的随访周期中，全内组表现

出更高的 IKDC 主观评分和 Lysholm 评

分。LV 等
[32]

在 2023 年发表的 Meta
分析中也提出了相似的观点，即在至

少 1 年的随访中，2 种术式术后 IKDC
主观评分和 Lysholm 评分相似。

移植物直径与前交叉韧带重建

预后密切相关，直径越粗初始强度越

高，移植物再断裂的风险更低
[33-34]

。

SNAEBJORNSSON 等
[35]

进行了一项多

中心研究，发现与接受 < 8 mm 的腘

绳肌腱自体移植物治疗的前交叉韧带

损伤患者相比，接受较大直径腘绳肌

腱自体移植物治疗后早期前交叉韧带

翻修风险更低。此外，JAGADEESH等
[36]

在一项对 144 例连续使用腘绳肌自体

移植物进行原发性前交叉韧带重建患

者的前瞻性比较研究中发现移植物直

径≤ 8 mm 与 > 8 mm 相比失败风险

增加了约 11 倍。SARAKATSIANOS 等 [37]

在一项纳入 4 519 例接受前交叉韧带重

建的大型队列研究中发现，四股半腱肌

自体移植物平均直径为 (8.3±0.7) mm， 

基本能够满足前交叉韧带重建的要

求。LIN[38]
的研究也进一步证明了四

股半腱肌自体移植物适合用于前交叉

韧带重建。在纳入的 6 项研究中，

全内组的移植物直径均值均大于常规

组，Meta 分析结果也证明了全内技

术重建前交叉韧带术中移植物直径较

传统技术更大，差异有显著性意义，

这与冯建豪等
[8]
的研究结果相同。此

外，还对两种手术方案术后胫骨侧隧

道位置的准确性进行了 Meta 分析，

分析结果表明二者并无显著性差异。

综上所述，常规方法重建前交叉韧带

需同时获取半腱肌与股薄肌肌腱才能

达到手术要求，而全内技术重建前交

叉韧带只需取一条半腱肌肌腱即可满

足手术要求，这使股薄肌得以保留，

更有利于膝关节活动功能的恢复，适

合对运动需求较高的人群
[39]
。

全内技术重建前交叉韧带的另

一个特点是胫骨侧半骨道，相比于传

统技术的胫骨侧全骨道而言，能够有

效减少骨量丢失
[27，40]

。此外，由于

胫骨侧半骨道的存在，全内技术需要

采用可调节钛板对移植物进行悬吊固

定，该方法可以灵活调整环的长度以

及移植物的张力，使移植物能尽量贴

紧骨隧道，进而有效避免“蹦极效

应”和“雨刷效应”，降低移植物与

骨隧道间的微动，从而在一定程度上

防止了骨道的增宽
[41]
。文章汇总胫骨

侧体积的相关指标并进行了 Meta 分

析，结果显示全内技术重建前交叉韧

带术后胫骨侧骨道体积更小。同时，

还对两种手术方案术后胫骨侧骨隧道

的最大直径进行了分析，发现不管是

在术后半年还是更长的随访时间内，

全内技术胫骨侧骨隧道的最大直径都

更小。此外，还有 2 篇文献描述了

末次随访时胫骨侧隧道最大直径大于 

10 mm 的例数，发现传统技术重建前

交叉韧带在末次随访时胫骨侧最大直

径 10 mm 的例数远远大于全内技术，

约 6.7 倍
[12，16]

。因此，结合两种手术

方案术中移植物直径相似，得出这样

一个结论，即相比于传统技术重建前

交叉韧带，全内技术重建前交叉韧带

术后的胫骨隧道体积更小且更不容易

增宽。MONACO 等
[42]

对相同时间内

两种手术方案的胫骨侧骨道增宽的差

值进行了比较，也发现了类似的结果，

即与全内技术相比，传统技术重建前

交叉韧带术后胫骨侧骨道扩大程度更

大。

尽管前交叉韧带重建手术已取得

了较大的成功，但仍有部分手术失败

的患者需要进行二次翻修。在一项随

访时间长达 25 年的队列研究中发现

前交叉韧带重建的失败率约为 9%，

常见的危险因素包括隧道位置和移植

物的固定方式、大小以及类型
[43]
，

其中移植物类型已被确定为影响前

交叉韧带重建结果的重要因素
[44]
。

此 Meta 分析结果没有发现两种手术

治疗方案在术后翻修率之间存在任何
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显著差异。膝关节的稳定性是前交叉

韧带重建术后功能恢复的重要指标之

一。针对两种手术方案，分别对术后

1 年及 2 年以后双侧膝关节松弛度差

值进行了 Meta 分析。在术后第 1 年，

两种手术方案之间未呈现出显著性差

异，这与 LV 等
[32]

的研究呈现出高度

相似性；然而，在术后 2 年甚至更

长的随访时间内，传统手术技术重建

前交叉韧带术后却表现出更高的稳定

性。ZHU 等
[45]

也展开了一项关于全

内技术与传统技术重建前交叉韧带术

后疗效的 Meta 分析，包括 9 项随机

对照研究和 11 项队列研究，综合结

果显示，全胫骨隧道技术重建前交叉

韧带术后在中期随访时表现出较高的

膝关节稳定性，且差异有显著性意义。

此外，BRESSY 等
[46]

的研究也认为全

内技术重建前交叉韧带在超过 12 个

月的随访中膝关节缺乏稳定性。

据课题组所知，该研究目前是国

内第 1 篇通过随机对照研究对全内技

术与传统技术重建前交叉韧带的术后

疗效进行 Meta 分析的文章，从多角

度多维度出发，尽可能多的对纳入文

献中的各种临床指标与放射学指标进

行分析，并针对部分临床结果从多个

术后随访时间点出发，以动态评估两

种手术方案的术后疗效。此外，纳入

文献均为随机对照研究，循证证据等

级多为Ⅰ级，这显著提高了分析结果

的可靠性、准确性和可重复性。然而，

该研究仍存在一些局限性：①仅纳入

中文和英文文献，可能存在语言偏倚；

②纳入文献多以早、中期随访结果为

主的单中心、小样本量的随机对照研

究，可能会使分析结果的普适性、准

确性和全面性受到限制；③不同研究

对术后骨隧道宽度和体积的测量方法

不同，可能存在测量偏倚；④纳入文

献中对两种手术方案重建前交叉韧带

术后肌腱骨愈合情况描述较少，可能

存在报告偏倚。因而结果需要谨慎解

释，未来仍需要高质量、多中心、大

样本量、长期随访的大型随机对照研

究来验证结论的可靠性。
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