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膝前交叉韧带重建术后腱骨愈合研究进展
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摘 要：腱骨愈合常见于 临 床膝关节前后交 叉韧带损伤、肩袖损伤肌腱韧带重建术后，腱骨愈合仍 是影响韧带重建术
后疗效的重要因素。 本文通过回顾以 往关于 膝关节前交 叉韧带重建术后腱骨愈合文献，深入理解相关愈合机制及其影
响因素，为 临 床膝关节前交 叉韧带重建术后的康复提供基础研究方向及思路。
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Abstract: Tendon bone healing is common in clinical knee joint after anterior and posterior cruciate ligament injury and rotator cuff
injury after tendon ligament reconstruction, and tendon bone healing is still an important factor affecting the postoperative efficacy of
ligament reconstruction. By reviewing the previous literature on tendon bone healing after surgical knee ACL reconstruction, this
paper has a deep understanding of the relevant healing mechanism and its influencing factors to provide basic research directions and
ideas for clinical rehabilitation after surgical knee ACL reconstruction.
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1 背景

前交 叉韧带的损伤，临 床多见于 运动及暴力损伤，以
青中 年女性运动员为 主 ，美国每年大约有 12 万 人 前交 叉
韧带伴有不 同程度的损伤，四分之 一 的损伤多见于 非接触
性的损伤，此类损伤多见于 跳跃训练类项目[1、2]。 前交 叉
韧带的损伤机制为 旋转、切割、跳跃活动中 ，膝关节处于
轻度屈曲并外翻的状态，从 而导致其撕裂或断裂损伤[3、4]。

前交 叉韧带重建术后的腱骨愈合受诸多因素影响，本
文主 要从 生物力学、手术方式及腱骨愈合界面的生物学改
变三 个 方向，总结腱骨愈合的机制及其重要影响因素，提
高前交 叉韧带重建术后的临 床疗效[5]。

2 腱骨愈合

腱骨愈合指肌腱与 骨头相连接生长的过程，两 者通过
止点相连接，不 同于 骨与 骨的硬性连接（骨痂的生长及进
一 步的钙化），其应力从 软组织转移到骨骼结构，集中 于
止点一 点；若止点连接欠佳，其会导致重建韧带的二 次断
裂造成手术失败[6]。 腱骨愈合一 般可分为 四个 阶段，分别
为 初期的炎症反应（此阶段存在不 同的巨噬细胞亚 群）、
促炎性细胞因子的释放（分别由不 同的巨噬细胞及体液循
环中 的中 性粒细胞释放或促进）、纤维血管瘢痕组织界面
的形成（通常在移植物与 骨隧道中 间，由炎性细胞及其释

放的细胞因子填充而成）、成纤维细胞及胶原细胞生成（血
管内皮生长因子及成纤维细胞生长因子的释放刺激血管
生成及分化成纤维细胞与 胶原细胞）[7]。

3 影响腱骨愈合的因素

腱骨愈合的修复受多重因素的影响，因止点附近的解
剖结构的复杂，一 般手术难以 完全恢复其原有生理结构，
如何提高止点的愈合是提高韧带重建手术的临 床疗效关
键。 目前研究认为 多从 生物力学、手术方式的改进、改善
止点愈合交 界面的生物因素等方面，也 有部分研究从 止点
结构的发育过程，提倡基因研究引导细胞的进一 步分化，
从 而根本上 还原其止点的结构[8]。

3.1 生物力学
宋方龙[9]等人 关于 机械应力对于 前交 叉韧带重建术后

的腱骨愈合的影响实验中 表明术后的被动持续运动所产
生的机械应力，周期性的刺激可加强腱骨愈合，其机制主
要是促进愈合界面的骨髓间充质干细胞（ bon e
m esen chym al stem cell，BMSCs）和肌腱细胞（ten don cells，
TCs）细胞的增殖分化能力。 石斌[1 0 ]等研究中 提到移植物
的张应力对于 腱骨愈合有明显的促进作 用，但过大的张应
力反而成为 消极因素，切应力与 腱骨愈合无明显关系。
Yam ak ado[1 1 ]等人 更早的研究中 则提到移植物在骨隧道中
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的受力情况较为 复杂，隧道上 口为 拉伸应力，隧道中 为 剪
切应力，隧道下 口则为 压应力，并且 拉伸应力和压应力能
促进腱骨愈合，相反剪切力对于 腱骨愈合的部位未见明显
影响。 前交 叉韧带重建术后，患者在不 同时间段其手术下
肢生物力学有显著差异，股四头肌的力量显著下 降，膝关
节伸展力矩不 对称，提高髋膝伸展力矩的比值，可降低对
于 重建韧带的剪切力，从 而避免移植物的损伤[12]。 移植物
在骨隧道中 不 同的轴向位移影响腱骨愈合的强度，从 而反
复的应力负荷累积造成移植物断裂的风险[13]。

3.2手术方式
M atteo[14]等在使用腘绳肌腱重建前交 叉韧带手术过程

中 ，人 工钻孔相比较于 机械钻孔更能减少骨隧道中 骨量的
丢 失，以 及人 工钻孔的稳定性相对较好，骨隧道无明显扩
大，人 工钻孔中 产 生热量少，局部隧道表面细胞活性好，
因此更加有利于 促进腱骨愈合，尤其在术后的早期数周内。
又如在一 篇前交 叉韧带的重建术后感染中 提及，使用不 同
的肌腱移植物术后感染的机率有差异，使用自体腘绳肌腱
的术后感染机率比骨髌腱骨移植物高，多与 自体腘绳肌腱
移植物的准备时间过长、肌腱缝线定植细菌、取腱取靠近
股骨骨道开口处相关，前交 叉韧带重建术后移植物的感染
影响腱骨愈合，患者术后恢复较慢[15]。 移植物的固定也 是
影响腱骨愈合的重要因素，皮质悬吊固定是固定强度较佳
的固定方式，但该方式的固定点远离解剖止点，术后重建
的韧带容易产 生“ 雨刷效应” 及“ 蹦极效应” ，此两 种效
应对于 腱骨愈合界面的细胞生长愈合存在不 利[16、17]。

3.3愈合界面生物学改变
关于 前交 叉韧带重建术后，促进腱骨愈合的生物学方

面，主 要涉及骨形态发生蛋白（bon e m orphogen etic pein ，
BMP），富血小板血浆（platelet-rich plasm a，PRP），BMSCs
等。 吴波[18]等探讨BMP诱导肌腱移植物成骨化对骨隧道
的影响中 发现BMP组中 可见新生骨组织的形成，部分区
域可见骨连接，对照组仅 可见纤维结缔组织的连接，愈合
界面间隙明显，移植物肌腱未见形态结构的变化。 Ten g[19]

等人 的研究中 ，PRP具有促进BMSCs骨分化的作 用，且
BMSCs具有分化成多种细胞的潜能，单独的BMSCs能促
进部分纤维的增生，但并不 会明显改善腱骨愈合界面的形
态结构，更可能是作 为 诱导细胞分化的信号分子的功能，
当与 PRP结合时其对于 腱骨愈合的促进作 用更强。 另一
项研究中 表明通过刺激BMSCs的增殖和分化，可在腱骨
愈合界面观察到纤维软骨数量的增加，以 及胶原、骨桥蛋
白的表达[20 ]。

4 总结

临 床上 对于 前交 叉韧带重建手术的疗效的评估不 仅
仅 局限于 关节活动度及良好的稳定性，其根本还在于 移植
物与 骨隧道的良好愈合，能够最大限度解剖重建韧带结构
[21，22]。 术后的重建韧带的生物力学刺激、腱骨愈合界面的
生物学相关改变如BMP、PRP、BSMCs等相关因子的诱

导骨分化。 相关中 药促进腱骨愈合的研究，其多为 补肾类
或为 活血化瘀类药物，作 用机理仍 需进行相关药理实验研
究[23]。 补肾中 药及活血中 药的有效单体成分的研究、部分
生长因子及相关促进成骨细胞增殖、分化和纤维胶原合成
的中 药的联合干预可为 促进 A CL 重建术后腱骨愈合研究
方向之 一 。
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