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前交叉韧带重建及移植物相关研究进展
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摘　要：交叉韧带断裂后，大部分患者选择早期行关节镜下交叉韧带重建，这可以有效降低半月板、关节软骨等继发损伤

的风险。前交叉韧带重建手术近年来有了极大的发展与进步，术中骨道定位、移植物种类及质量、移植物固定方式等对

ACL 重建的术后效果至关重要，由等长重建发展到解剖重建，同时移植物也有很多的选择，最开始的自体骨 - 髌腱 - 骨移

植物，到现在颇受欢迎的腘绳肌肌腱，每种移植物都有固有的优点和缺点，在临床上须结合患者的自身情况选择适宜的移

植物，移植物的直径和长度对手术的效果至关重要，只有足够质量的移植物，才能满足达到维持膝关节稳定的基本要求，

降低重建后移植物再断裂的风险，尽可能恢复患者术后正常功能锻炼。

关键词：交叉韧带重建；移植物种类；重建方式；核磁

前交叉韧带起自股骨外侧髁的内侧面，向前内下方止

于胫骨髁间嵴的前方，是维持膝关节稳定的主要结构，限制

胫骨过度前移和内旋，其断裂会导致膝关节前移和旋转不稳

定。前交叉韧带 (ACL) 损伤是膝关节最常见的损伤之一，其

断裂后，保守治疗具有一定的局限性，约 50% 的保守治疗

的患者最终因膝关节不稳而选择延迟重建手术。对于患者来

说：选择合适的固定方式、最恰当的移植物、移植物直径、

个性化的骨道位置选择对恢复韧带功能十分重要，甚至决定

手术的成败。

1. 重建方式 

等长重建：即膝关节在屈伸活动中，股骨和胫骨骨道

之间的移植物长度及张力保持恒定不变，即韧带纤维始终处

于紧张的状态中。该方法可以防止移植物过于紧张而限制关

节运动，同时变得松弛使胫骨前移而导致重建失败，等长重

建相较于非等长重建能够降低移植物再次断裂及松弛风险，

并且能够更好地维持膝关节前后方向的稳定性，但等长重建

不能很好地控制膝关节的旋转稳定性 [1]，

解剖重建：在解剖中，前交叉韧带分为前内侧束和后外

侧束，其中前内侧束主要维持膝关节前后稳定性，后外侧束

维持膝关节旋转稳定性，在膝关节屈伸运动中具有不同的运

动状态。韧带重建时在股骨和胫骨上采用解剖位点进行骨道

定位，使重建后的韧带更符合 ACL 的解剖结构，恢复 ACL

两侧止点的天然足迹、原有的尺寸及胶原走形，保证膝关节

前后向稳定的同时，兼顾旋转稳定 [2]。其中解剖重建又分为

单束、双束解剖重建：分别将移植物编制成单束和双束固定

在肌腱的起止点处，从而恢复关节的稳定性，但是两者之间

的优劣性和手术效果目前没有明确定论，尚存在争议。在临

床中单束重建创伤较小、远期继发膝关节创伤性关节炎的风

险低、手术方式简单等而更受到医生的青睐。

类等长重建：即移植物在近等长位置下重建，股骨定

位点位于横跨髁间窝顶与外侧壁后下缘连线中、后三分之一

交界部骨嵴，即住院医师嵴处，此点能增加膝关节旋转和平

移稳定性，且更易于恢复正常前交叉韧带屈伸活动。类等长

重建可以有效将移植物和骨道之间发生异常拉伸和相对运

动控制在 2mm 以内，有效促进移植物的腱骨愈合、降低骨

道松动及移植物再断裂的风险 [3]。但目前国内但对于类等长

重建大的研究仍缺乏一致的认识，尚需要更多的研究进一步

的了解。

2. 移植物的类型： 自体移植物、同种异体移植物、人

工韧带 

骨 - 髌 腱 - 骨 移 植 物（bone-patellar tendon-bone，

BPTB）：主要由髌腱的中 1/3 以及髌骨和胫骨粗隆的骨块

构成，在重建手术中，BPTB 是最早被选用的移植物，有足

够的生物强度来维持膝关节稳定性，并且两端的骨块可以和

骨道较快达到骨与骨的愈合，曾一度被认为是重建手术的金

标准 [14]。髌腱在膝关节屈伸活动中有着重要的作用，并且

取腱创伤较大，取腱后容易并发髌腱断裂、髌骨软化、髌骨

骨折等导致出现更严重的术后并发症。
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腘绳肌肌腱（hamstring tendon，HT）：腘绳肌是位于

大腿后群的一组肌肉，主要包括半腱肌、半膜肌和股二头肌，

在实际临床中，HT 常包括半腱肌和大腿内侧肌群中的骨薄

肌。HT 是目前前交叉韧带重建中最常用的移植物，手术操

作时，腘绳肌肌腱取腱范围更小，手术时间短，由于 HT 移

植物与骨道为腱 - 骨愈合，其愈合强度与时间差于 BPTB, 

对于术后效果目前已有多种研究表明，自体 HT 与 BPTB 重

建术后相比，两者之间术后膝关节功能评分与移植物再断裂

率风险并无明显差距 [4]，甚至优于 BPTB，并且术后并发症

较于 BPTB 明显较少。

腓骨长肌肌腱（peroneus longus tendon，PLT）：小腿外

侧群肌肉，起自腓骨外侧面，以长腱的形式经外踝后方止于

内侧楔骨和第一跖骨底，在足跖屈，足外翻，维持足横弓发

挥着作用，PLT 肌腱直径较粗，有研究表明 PLT 与 HT 移植

物在术后膝关节评分及移植物存活率并无明显差距 [5]。但取

腱后会导致患者足踝功能 AOFAS 评分略有下降，腓骨长肌

的功能可能会下降，表现为踝关节跖屈范围减少。并且取腱

时会增加腓总神经损伤的风险，引起小腿和足踝感觉障碍。

人工韧带：人工韧带避免了因取腱造成患者供区并发

症的产生，并可以为韧带重建提供足够的生物强度，在早期

通常会加速患者的术后康复，但是多项研究表明使用人工韧

带术后产生高松弛率和频发的术后包括滑膜炎、积液、异物

反应和移植物破裂等并发症，这可能与韧带材质有关，但目

前人工韧带的材质也有了显著的改善，从最早使用的合成纤

维，到现代结合生物材料和生物工程技术，逐步实现了材料

的多样化和功能优化。添加可降解生物材料和生物活性复合

材料从而促进骨整合和韧带再生，但这些材料并未成熟，人

工韧带的发展前景非常广阔，未来在材料创新、定制化医疗、

智能复合材料和组织再生方面将取得重要进展。这些创新将

极大提升前交叉韧带重建手术的效果，减少并发症，并加速

术后康复过程。

同种异体移植物：这些移植物通常来源于遗体捐赠者，

并通过严格的处理程序，包括消毒、灭菌和保存，以确保其

安全性和适用性。由于供体来源的广泛性，同种异体移植物

可以提供不同尺寸的移植物，更好地匹配受体患者的需求。

虽然感染的风险通过严格的筛选和处理措施已大大降低，但

同种异体移植物仍有潜在的病毒或细菌感染风险。在年轻和

活跃的患者中，与自体移植物相比，同种异体移植物在前交

叉韧带重建中的失败率更高。研究显示，自体移植物的失败

率为 9.6%，而同种异体移植物的失败率为 25.0%[6]，表明同

种异体移植物在该人群中表现较差。

3. 移植物质量与韧带重建

有研究指出自体移植物术后 3 个月存在强度衰减期 , 此

时移植物强度明显降低 , 相对容易发生再损伤。移植物直径

相对越大越能保证术后韧带的强度和安全性 , 有研究表明，

对于腘绳肌肌腱移植物直径小于7mm的患者功能恢复较差，

且术后翻修率较高。但在临床实际中，当取出的肌腱移植物

尺寸不足时，手术医生可能需要用其他肌腱来增强移植物，

以获得足够强度的移植物尺寸来重建韧带。有多项研究表

明，术中发现同侧腘绳肌肌腱质量不足时，取对侧腘绳肌肌

腱来增强移植物可以获得足够的移植物长度和直径，确保手

术成功并且可以达到理想的手术效果 [7，8]。同时也有研究

表明混合同种异体肌腱来加强移植物是无效的，影响重建后

移植物愈合和手术效果 [9]。除此之外取同侧腓骨长肌肌腱来

增强移植物也可以达到初步的手术效果。也有研究将传统的

四股移植物编织为 5 股甚至更多来增强移植物直径 [10]，一

般为半腱肌对折为 3 股，股薄肌对折为 2 股，但这对肌腱长

度有了更高的要求。术前了解患者肌腱直径及长度可以更好

地辅助临床医生应对术中各种情况。

术前评估腘绳肌肌腱长度和横截面积可以有效地帮助

临床医生了解患者肌腱质量，术前发现患者患侧肌腱质量

不足时，术前可以对患者双侧下肢进行消毒铺单，提高手

术效率的同时更降低了术中临时对健侧下肢消毒铺单而带

来因术区破坏发生感染的风险。Yan 等人术前通过核磁测量

半腱肌和骨薄肌在关节线处的横截面积并与术中取腱后测

量移植物直径进行数据分析得出：MRI 测量半腱肌和股薄

肌横截面积，在预测术中移植物直径方面具有高预测价值

（AUC=0.925，灵敏度为 90.48%，特异度为 85.71%）[11]。

Xiao 等人用超声在股骨内外髁直径最宽处和缝匠肌肌腱结

合处测量半腱肌和股薄肌的横径、前后径、截面积和周长，

并于取腱后的实际数据的对比发现股骨内外髁直径最宽处

与术中测量值存在相关性 [12]。通过超声测量内侧股骨上髁

的最宽处的半腱肌和股薄肌肌腱直径并于术中测量实际直

径进行对比分析得到的结果并无统计学差异，可以用超声来

预测最终移植物直径 [13]。Gehron 等人收集人体测量数据与

术中取腱后肌腱的长度和横截面积进行对比分析，通过计算
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双变量相关系数（Pearson r）以确定人体测量数据与术中测

量的腘绳肌移植物长度和直径之间的关系，身高和腿长的测

量与移植物二的长度呈强相关性，体重和大腿周径是与移植

物直径为强相关 [14]。术前通过 MRI 或超声测量腘绳肌腱的

横截面积，可以有效预测移植物的直径，从而帮助临床医生

进行术前准备，确保手术成功。结合患者的体重、身高等因

素可以进一步提高预测的准确性。

4. 总结与展望

目前交叉韧带重建手术已是韧带断裂后首选的最佳治

疗手段，多种手术方式及移植物各有优缺点，需要结合患者

的自身情况包括年龄、运动需求、职业、日常生活等选择合

适的移植物。但是无论何种移植物都必须满足最基本的强度

需求，由于个体差异的存在，术前预测肌腱质量在今后的临

床工作中越来越重要，以往的研究中已经表明核磁和超声在

术前预测肌腱质量方面发挥着可靠的作用，一些人体测量数

据也可以提示肌腱的质量情况，由于腘绳肌肌腱的弯曲走

行，目前肌腱长度在术前并没有较理想可靠的测量方法，需

要更新颖的方法来预测肌腱的长度。同时不同的测量部位也

影响着测量结果，不同地区的人群也存在差异性，需要更大

的样本量来检验测量结果的准确性。核磁与超声联合应用可

以更准确地帮助医生进行术前评估。
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