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前交叉韧带重建移植物研究进展

吴阳 陈世益蒋佳

摘要前交叉韧带(ACI。)损伤在现代社会日渐常见，从保守治疗到ACL重建术治疗，ACL功能恢

复的重要性受到临床认可。现有ACL重建材料中，自体组织移植物无免疫排斥反应、感染风险小，即使

移植不成功也不会使病情恶化。但取材有限．易发生供区并发症；同种异体移植物取材相对容易，但面临

免疫排斥反应、愈合延迟、感染及费用昂贵等问题；人工韧带在力学性能等相关指标上均逐步满足ACL

条件，但费用高昂，腱一骨愈合缓慢。该文就ACL重建移植物优缺点及相关研究进展作一综述。

关键词前交叉韧带；移植物；重建

D【见：10．3969／j．issn．1673-7083．201 1．01．015

近年随着交通事故和运动损伤日益增多，膝关节前

交叉韧带(ACL)损伤日益增多。ACL损伤后导致膝关节

不稳定，可引起半月板损伤和退行性关节炎等继发损伤，

严重影响患者日常生活和运动功能。过去十几年中。美

国用于ACL重建的韧带需求量逐年增加，截至2()【)5年每

年约有30万例ACL重建手术，其中约6万例(20％)选择

同种异体肌腱蘑建ACU¨。

ACL是膝关节重要静力稳定结构，它对膝关节的稳

定起着至关重要的作用，兼有控制膝关节生理运动和限

制非生理运动的双重功能。随着关节镜下ACL重建技

术日趋成熟，选择手术治疗ACL断裂的患者越来越多。

关节镜下ACL重建术具有定位准确、创伤小、可同时处

理关节腔内其他伴发损伤、术后功能恢复快等优点，目前

被视为标准治疗方法。然而，ACL重建术中移植材料的

选择。至今仍存在争议。现就ACL重建术移植材料的生

物学特性、局限性、l艋床应用及效果等作一综述。

1自体移植物

目前常用的自体移植物有自体阔筋膜、髂胫束、胭绳

肌肌腱(股薄肌和半腱肌)、骨一髌腱一骨(BPTB)和股四头肌

肌腱等。Jonathan等1917年首次报道采用自体阔筋膜重

建ACL以来，关于移植材料的争论就开始了。Hey-Groves

于1918年报道初次采用髂胫束重建ACI，，结果显示髂胫柬

重建ACL手术在恢复慢性ACL损伤患者膝关节剪切运动

和旋转运动方面有着较高的治愈率脚。13ak等‘3’4]报道将

自体髂胫柬用于足球运动员ACI。损伤重建术，2年多随访

显示疗效较好，可最大限度地恢复膝关节功能；先前采用
45 ITIITI自体髂胫束重建治疗急性ACL损伤(2周内)，3年

临床随访显示患者满意率较高。然而，髂胫束作为ACL移

植物的抗张强度虽接近正常ACL，但抗张强度却稍逊于
Bml 5|，也存在腱一骨愈合较BPTB慢的缺点。

1wai等[6一综合髂胫柬和BPTB的优缺点，以髂胫束
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包裹BFI"B的方法行移植重建ACL术，术后8个月关节

镜检查、影像学检查和体格检查等结果显示，髂胫束包裹

BPTB实验组均明显优于单纯BPTB组。但切片经苏木

素一伊红(HE)染色后单纯BFrrB组可见明显的新生血管，

而实验组却仅见到少量新生血管，原因有待进一步研究。

自体BPTB作为ACL重建物具有足够的强度。

Wilson等口J对15具17～53岁尸体标本的研究发现，髌骨

中1／3处BPTB的最大断裂载荷为1784 N±580 N，所能承

载的最大负荷随着尸体年龄的增长而下降。尽管统计学上

半腱肌肌膜和半膜肌肌腱所能承载的最大负荷较BPBT

高，但是BP'FB容易通过骨隧道并固定，使得腱一骨愈合更

加牢固、时间更短、骨隧道扩大不明显等，因此采用BPl巾

作为ACI，重建移植物得到广泛认可。然而，BglB也存在

术后易引起髌股关节炎、髌腱挛缩、脂肪垫纤维化、髌骨骨

折、髌前跪行疼痛，影响青少年髌骨发育等一系列问题。

单股半腱肌肌膜和股薄肌肌腱的最大载荷分别为
1483 N±332 N和889 N±206 Nt引，抗拉强度是正常

ACL的75％，蠕变性大，远期松弛率高。如将4股胭绳肌

肌腱合用，则抗拉强度就是原来的2．5～3倍，完全能达

到ACL替代物的力学强度要求。然而，关于胭绳肌肌腱

移植物的股数和编织方式。目前还存在争议。Millett

等L91研究发现，4股胴绳肌肌腱作为ACL替代物的张力

和强度分别较未编织对照组降低35％和45．8％。Wang

等n叫在20具尸体配对实验中研究发现，非管状半腱肌的

最大抗拉力(1112．6 N±345．0 N)比管状胭绳肌肌腱

(711．4 N±228．7 N)高，且强度也较高；但此实验均在体

外完成，并不能完全模拟膝关节内的力学特点和生物学

特性。Gudas等[11]在临床研究中选择单股和双股胭绳肌

肌腱作为ACL重建材料，并未发现两者的生物力学差异

有明显统计学意义。

自体BPTB和自体胴绳肌肌腱作为移植物长期临床

使用是否存在缺陷，一直存在争议。Goldblatt等n2]应用

荟萃分析法回顾2年中采用自体BPTB和自体胭绳肌肌

腱重建ACL的效果。发现自体BPTB能减少重建后膝关

节的松弛和僵直，自体胭绳肌肌腱能明显减少髌股弹响、

膝前跪痛。Pinczewski等u31采用自体BPTB和自体胭绳
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肌肌腱重建ACL，10年配对跟踪随访研究发现Bm组
髌股关节骨关节炎发病率明显高于自体胭绳肌肌腱组，

膝前跪痛的发生率也明显较高，国际膝关节文献委员会

(IⅪ℃)评分也明显较低。Holm等n41采用自体4股胭绳

肌肌腱和自体BPTB重建AcL并随访10年，结果发现两

组患者发生骨关节炎的风险无明显统计学差异。

Gebhard等n51多中心临床研究提示，4种用于青少年

ACI。重建术的自体移植物(阔筋膜、胭绳肌肌腱、BPTB

和股四头肌肌腱)在术后影像学、KT-1000／2000仪稳定性

测量、Lysholm膝关节功能评分和IKDC评分等方面的差

异，无统计学意义。

2同种异体移植物

目前ACL重建术常用的同种异体肌腱有BPTB、胫

骨前肌或后肌肌腱、跟腱、腓骨长肌肌腱等，其中异体

BPTB和胫骨前肌或后肌肌腱的应用最为广泛。单股胫

骨前肌的最大载荷量为1553 N，胫骨后肌为888 N，跟腱

为776 N。同种异体移植物重建断裂的膝关节韧带的最

大优点是不给患者增加新的刨伤，不损害患者原有肌腱

功能，可缩短手术时间，简化手术方法，创伤少，而且可根

据需要随意取材，以避免自体肌腱移植术后供区并发症，

因此临床应用呈增多趋势。

异体跟腱的长度充分，可同时重建受损的内侧副韧

带(MCL)和外侧副韧带(LCL)。常青等[161对9例(11膝)

患者长达10年的随访研究证实，采用同种异体跟腱重建

膝交叉韧带，可取得与自体髌腱中1／3重建膝交叉韧带

同样优良的治疗效果。Harner等[17]对比分析自体移植

物与异体移植物重建ACL后的疗效，发现自体移植物满

意率为70％～80％，异体移植物满意率为70％，两者在临

床主客观检查和并发症方面均无明显差别。

许多研究[1㈣1证实，同种异体胫骨前后肌肌腱移植

物重建ACL的临床效果良好。Almqvist等[21]采用同种

异体胫骨前肌肌腱和胫骨后肌肌腱重建ACL并跟踪随

访10～12年，发现临床疗效很好，IⅪ)C评分、Lysholm评

分、体格检查、KT-1000仪评估等均显示良好愈后。叶家

宽等L223分别采用同种异体胫骨前肌肌腱和自体胭绳肌肌

腱重建ACL，术后两组患者评分无显著性差异。

疾病传播和感染是制约同种异体肌腱重建ACL手

术的重要因素之一瞄]。如何既有效杀灭病毒，又不破坏

移植物结构，是目前研究的重点。目前常用7射线照射，

推荐照射剂量为2～5 Mrad24|，但低于5 Mrad已证明不

足以杀灭人类免疫缺陷病毒(HW)及肝炎病毒L25J。Sun

等o?60采用7射线2．5 Mrad消毒异体BPTB移植物，并与

未作消毒的自体BPTB移植物作对照，重建ACL术后2

～4年随访时异体移植物组移植失败率明显升高，稳定性

明显低于自体移植物组，但两组患者IKDC评分、功能、主

观满意度的差异并无明显统计学意义；异体移植物灭毒

组手术时间明显缩短，但术后患者发热时间较长(实验室

检测指标均正常)，这是否会成为影响移植成功率的一个

因素，有待进一步研究。

同种异体移植物灭毒后低温(一70℃～一80"C)储藏

不会明显改变移植物性状，却能降低移植物抗原性。目

前对异体肌腱重建ACL术后感染的报道不一，需要进一

步研究。Diaz-de-Rada等‘273回顾性研究181例同种异体

BPTB移植重建ACL，发现植入前移植物细菌培养阳性

率高达13．25％。然而，Barker等例最近对3126例ACL

重建患者的回顾性研究发现，自体移植物和同种异体移

植物莺建ACL的术后感染风险，总体上无统计学差异，

但自体胭绳肌肌腱移植组的感染率明显高于同种异体肌

腱组和自体BPTB组，其差异有统计学意义。

Prodromos等∞3在一项针对35岁以下人群的调查

中，采用荟萃分析法比较同种异体移植物和自体移植物

重建ACL的疗效，结果显示同种异体移植物组手术失败

率高于自体移植物组3倍，膝关节稳定性也明显较差。

Krych等【2如在荟萃分析中比较自体和同种异体BPTB移

植物重建ACL的疗效，发现自体BPBT在移植物断裂和

单腿跳跃试验(hop试验)参数上均优于同种异体BPTB；

同种异体移植物失败的主要潜在原因，一是同种异体移

植物生物学性质不同于自体移植物，研究证明其愈合时

间慢于自体移植物咖]，二是同种异体肌腱移植物在力学

性能方面存在很大变异。

3人工韧带

人工韧带应用于ACL修复已有很长历史[3¨。20世

纪70年代Kennedy[32|、Dahhan等[333分别使用聚乙烯人

工韧带、碳纤维人工韧带进行ACL重建，但均因膝关节

僵硬、急性滑膜炎等并发症而未得到广泛应用。80年代

后期多种设计的人工韧带应用于临床，但各种人工韧带

存在结构、材料和组织相容性方面的缺陷，导致滑膜炎和

材料疲劳断裂等一系列问题，故逐渐被淘汰m]。

法国医师Laboureau于1985年设计的LARS人工韧

带，应用高韧性聚酯纤维(聚对苯二甲酸乙二醇酯)并模

仿人体韧带的解剖结构和生物力学原理，获得了满意的

抗疲劳强度。LARS人工韧带具有抗重复扭曲、弯曲的张

力，故可避免由于牵引过度造成的损伤。LARS人工韧带

经历一段时间沉寂之后，近年又得到临床重新认识和推

荐：①临床应用10多年来，鲜有关节滑膜炎和韧带疲劳

断裂的报道；②可避免供区并发症，关节镜下手术操作方

便，手术时间短、创伤小；③术中就可得到足够的抗拉强

度，术后能早期活动，康复较快。

与早期人工韧带相比，LARS韧带采用独特的材料

和编织方法(关节内纤维采用开放编织结构，纤维小孔直

径为30～50 tan，适合组织长入)，组织相容性好，不易引

起滑膜炎和韧带拉长。商eb等[35]研究发现，术后6个月
胶原纤维和血管内皮细胞就可长人人工韧带，且胶原纤

维排列平行有序，无急性滑膜炎发生。Zarzycki掣矧研
究显示，4股胭绳肌肌腱的最大载荷为ACL的2．29倍，

自体BPTB移植物最大载荷为ACL的1．14倍，而LARS

人工韧带最大载荷达ACL的2．73倍，可见LARS人工

韧带作为临床ACL重建的移植物具有足够的载荷强度。

万方数据



垦堕量登堂塑查!!!!生!旦 箜!!堂箜!塑!!!』Q垒堕￡!』!翌坚!!!!!；!!!：∑!!：i!：丛!：!

陈世益等[37J前瞻性对照研究LARS人工韧带和4股自体

胭绳肌肌腱重建ACL的早期临床疗效，发现术后3～6

个月时LARS人工韧带组患者膝关节功能评分，特别是

反映运动能力的Tegner评分就有明显改善，较自体胭绳

肌肌腱组患者明显提前，术后15个月时两组的差异消

失，这表明LARS人工韧带重建ACL患者的术后早期功

能恢复，快于自体胭绳肌肌腱重建ACL患者。Gao等b刚

多中心回顾性研究157例采用LARS韧带重建ACL患

者，平均随访3～5年显示手术成功率为93％以上；分析3

例韧带断裂(其中1例诱发滑膜炎)、3例韧带松动、4例

骨道挤压螺钉并松动滑出的原因，认为韧带松动和螺钉

滑出与人工韧带在骨道界面愈合缓慢有关。

为弥补人工韧带在骨隧道愈合缓慢的缺点，许多研

究眇41]采用相应骨隧道中充填物质来促进腱一骨愈合，但

并不能根本改善材料本身的不足。随着纳米材料的蓬勃

发展，一些新型材料应运而生，如纳米羟基磷灰石在骨修

复中的作用已得到较广泛认可，其与聚乳酸等以及胶原

复合有助于早期细胞附着生长，将逐渐应用于临床。如

果将人工韧带的骨隧道端进行纳米修饰，发挥两者的优

势，也许能开发出全新的人工韧带。

综上所述，ACL损伤后重建替代材料的选择经历几

十年探索和发展，仍未达成一致。从早期单一替代材料

到现今复合型移植材料，这些不同性质的材料为临床提

供了充分的选择，但也面临挑战。最佳ACL重建材料的

选择应个体化，适用于不同年龄、不同受伤机制及不同术

后需求等。相信随着材料技术的日新月异，人工替代材

料将融合现有材料的优势，根据不同患者的需要制备不

同型号的人工韧带，最终实现最佳远期疗效。
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近端的拉力螺钉上方增加1枚直径6．5 n'llTt螺钉，可增加

抗旋稳定性，但主钉近端2枚锁孑L位置恒定，防旋钉有穿出

体型瘦小女性患者股骨颈的可能[61；新型髓内固定系统

口FN由以色列Disc-O-Tech公司在PFN基础上研制生
产，其髓内膨胀全长自锁，无需远端锁钉，可避免远端锁钉

固定时应力集中现象，股骨头栓钉头部膨胀后可达12 mm，

抗旋力强，但注水加压过程较为繁琐，如压力不足则自锁效

应减弱，膨胀过度常致骨质劈裂[7]。

新型股骨近端髓内固定系统PFNA保留了PFN髓

内主钉，近端固定部分则由中空螺旋刀片取代传统的拉

力螺钉，通过股骨颈内一锁定内植物同时达到最佳的抗

旋转作用和稳定支撑作用，适合用于各型股骨转子间骨

折，尤其适用于伴有骨质疏松患者【2]。其特点：①主钉具

有6。外偏角，方便从大粗隆顶部插入；②远端一锁定孔可

完成静力锁定或动力锁定，主钉有较长的尾端和凹槽设

计，插入时可避免局部应力集中，减少断钉及钉尾处再骨

折发生率；③中空螺旋刀片直接打入并自旋转进入骨质，

周围骨质因受挤压而致密，增强了螺旋刀片的锚合力；④

螺旋刀片打入后，顺时针方向旋紧尾端自锁装置，会使骨

折端在自动轴向加压作用下相互靠近，有利于骨折复位

与愈合。但随着临床广泛应用。股骨近端外侧皮质劈裂、

股骨干骨折及后遗大腿疼痛现象仍有发生L8]，本组PFNA

治疗患者25例中出现2例术后不同程度大腿疼痛，术后

X线片提示PFNA主钉末端位置未处于髓腔中央并紧压

股骨髓腔皮质。PFNA的设计可能更适合欧美人种，亚

洲人种股骨近端解剖结构较欧美人种有所差异，主要表

现在股骨大转子高度较低，股骨外偏角转折点较高等【8]。

2009年6月，A()／ASIF根据亚洲人股骨近端解剖特点，

推出亚洲型PFNA，即PFNA[I。具体改进包括：①主钉：

外偏角由6。改为5。，外偏转折点升高5 nllTl，近端直径由

17 rnrn改为16．5 ITlrn，近端外侧由圆形变为削平，改进后

的主钉可更方便地插入股骨髓腔，且能减少对股骨近端

及外侧皮质的破坏与压力，更高的外偏转折点可保证主

钉远端位于髓腔正中，减少术后股骨干骨折及大腿疼痛

发生率。本组25例PFNAII患者术后无1例出现股骨干

骨折及明显大腿疼痛主诉，术后X线片显示股骨近端外

侧皮质保存较多，主钉尾端均中置于股骨髓腔内。②螺

旋刀片：刀片直径减小0．2 turn。刀片尾部变薄，改为低切

迹设计，尾部突出骨面程度减轻，减少了术后对软组织的

刺激。③工具：扩髓开口时由原来的硬钻改为软钻，避免

了使用硬钻扩髓时导针折断及股骨近端皮质破坏的可

能，单孔导向器改为多孑L导向器，新增万能手动开口锥，

使导针插入更为便捷．而此类手术的关键即导针是否能

顺利插入髓膨9|。本组PFNAⅡ患者手术时间较PFNA

患者短，均控制在1 h之内完成，得益于导针的顺利插入。

由于手术时间缩短，创伤相应减少，PFNAⅡ患者术中出血

量也较PFNA患者少。本组PFNAⅡ患者和PFNA患者

平均负重时间及骨折临床愈合时间无明显差异，Harris

评分差异无明显统计学意义，说明这两组内固定物用于

治疗股骨转子间骨折均较稳定可靠。

PFNA或PFNAII治疗股骨转子间骨折的疗效肯定，

PFNAⅡ除保持PFNA固有优点外，经改进设计更符合我

国人群股骨近端解剖形态，较PFNA有更多优势：导针插

入更为方便快捷，缩短了手术时间，同时术中出血量较明

显减少；股骨近端可保存更多外侧皮质，减少了该处劈裂

的风险I夕h偏转折点升高使主钉远端更易置人髓腔正中，

减少了术后大腿疼痛及股骨干骨折发生率。PFNAII适合

我国人群使用，但临床应用时间短，尚需更多病例总结及

更长时间随访验证。
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