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前交叉韧带 Cａｎｔｅｒｉｏｒ
ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉiａｍｅｎｔo)Ｃ 2是防
止胫骨前移的基本结构o对
阻止胫骨内旋也有特殊作

用o其损伤后会引起膝关节
前后向及旋转不稳定0近年
来 )Ｃ 损伤已成为最常见
的运动损伤之一o关节镜下
手术重建是其首选治疗手

段0随着运动医学的理念及
关节镜技术的不断发展o)0

Ｃ 重建的手术理念也在不断地演化o从事运动医学
的医生一直致力于寻找最佳的重建方式和技术0 本
文基于近些年来的相关研究o 针对 )Ｃ 的解剖-骨
隧道定位- 移植物选择与固定以及生物学制剂等方
面的情况作一述评0
2 0 B的解剖

aC2- 年oBｉｒiｉt 等 eai根据 )Ｃ 纤维在胫骨附着
点的位置o 提出 )Ｃ 可分为前内侧束Cａｎｔｅｒｏｍｅhｉａｌ
jｕｎhｌｅo)npg 和后外侧束  ｐｏtｔｅｒｏｌａｔｅｒａｌ jｕｎhｌｅo
F pg0 随后ouａtｕhａ 等eTi和 Ｃｈａ 等e３i分别于 Trr４ 年
及 Trr- 年详细阐述了 )Ｃ 的双束结构o 并介绍了
)Ｃ 的双束重建o自此o)Ｃ 的双束结构获得了国内
外的广泛认可0Trlr年o(dａｈａtｈｉ等e４i将 )Ｃ 在股骨
止点的纤维束分为了直接纤维束和间接纤维束o并
认为直接纤维束为带状结构o 与骨组织通过纤维软
骨层相连r 间接纤维束则通过胶原纤维插入骨组织
中o中间无过渡区域0而到了 Trl-年oEｍｉiｉｅｌteｉ等e-i

详细介绍了其发现的新的 )Ｃ 解剖足印o并提出了
sｉjjｏｎ 结构理论o即 )Ｃ 呈单束扁平-如带状的结
构  sｉjjｏｎ.ｌｉeｅgo 而非传统认为的 )n.F 双束结
构0 同年oEｉｅjｏｌh 等e,i也发现 )Ｃ 在胫骨直接止点
区域呈LＣt形扁平状o并且观察胫骨止点到韧带中段
的形态o均无明显双束分隔o这一系列发现颠覆了以
往对 )Ｃ 双束结构的认识0TAl2年ovｏｈｍａｎｎe2i分析

了既往与 )Ｃ 解剖研究相关的文献o提出 )Ｃ 双束
结构实际上是由于扁平带状 )Ｃ 旋转后所产生的
结果0 近年来osｉjjｏｎ.ｌｉeｅ 的 )Ｃ 解剖理论也逐渐
成为了新的研究热点e;.lAi0
２ 骨隧道定位

近几十年来o随着对 )Ｃ 解剖及其骨性止点研
究的进展o)Ｃ 重建的骨道定位技术也经历了诸多
变化0 最初为追求等长o多选择非解剖的L过顶位重
建to 并采用经胫骨定位股骨隧道技术来重建 )Ｃ 0
但此后逐渐发现o这种技术由于股骨隧道位点过高-
过深o导致重建的移植物过于垂直o虽然能消除膝关
节前后向的不稳o 但却无法恢复膝关节的旋转稳定
性0 许多研究纷纷指出非解剖重建是导致 )Ｃ 重建
手术失败的主要原因之一 elli0 uａtｕhａ 等 eTi提出了

)Ｃ L解剖重建t的理念o认为只有骨隧道的位点接
近 )Ｃ 实际的解剖位置o才能最大限度地恢复膝关
节的正常功能0此后临床医师也都逐渐采用了L解剖
重建t的方法来进行 )Ｃ 重建o无论采用经前内侧
入路技术还是改良的经胫骨隧道技术o 都取得了不
错的疗效0 俞涵等elTi基于 nｉｍｉｃt 的三维 ＣＴ 重建评
估了改良经胫骨隧道技术和经前内侧入路技术重建

)Ｃ 的骨隧道位置o 发现两种技术均可实现解剖重
建o骨隧道位置无明显差异0

然而L解剖重建t的移植物等长性却不太理想o

膝关节前交叉韧带重建的研究现状
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在屈伸膝关节时C移植物与骨道间的滑动oyisrn nｕu(
uｅｌ ｍgntguCcj) 幅度可达到 - ｍｍ 以上2 因此有文
献报道0解剖重建B的远期失败率高C究其原因可能
是由于移植物不等长所致2 移植物韧带在膝关节活
动过程中与骨道壁产生滑动e摩擦和撞击C影响移植
物与骨隧道的腱骨愈合C从而导致移植物失效2所谓
的0解剖重建B实际上也不可能完全重现人类真正的
F\o解剖结构2 因此C近些年来C临床医师逐渐意识
到等长重建或许是防止前交叉韧带重建远期失败的

关键所在C特别是对于人工韧带而言C等长重建更是
其成功的基本要求2但是在实际临床工作中C要试图
实现严格的等长重建是非常困难的C 所谓的等长重
建也并不是绝对等长2因此又逐渐提出0类等长重建
技术B 的理念C 要求移植物韧带在关节腔内最大
cj)d ｍｍ2 Ne - 年CEｅsiｌｅ 等 l 2c基于 F\o 的 Ct,(
,gu结构理论C综合了组织学e生物力学e临床数据
等各方面信息C提出了最理想股骨隧道定位的理论C
可以用缩写的大写字母 L．Ｄ．A．F．o．来概括2 即指骨隧
道定位要同时满足移植物韧带在膝关节屈伸活动时

等长rtvgｍｅnitｃ C覆盖 F\o 直接纤维止点区域r;t(
iｅｃn tuvｅintgu C处于偏心位rｅｃｃｅunitｃsｌｌｙ ｌgｃsnｅ; C符
合解剖位点rsusngｍtｃsｌ C并且使移植物韧带在膝关
节屈伸范围内始终保持低张状态rｌgｗ nｅuvtgu 2同时
满足以上 -点要求的位点即为最佳的理想骨隧道定
位点C也即符合0类等长重建技术B理念的理想位点C
一般在住院医师嵴和分叉嵴交界处后方 N～2 ｍｍ处2
３ 移植物选择与固定

F\o重建的移植物主要包括自体肌腱e 同种异
体肌腱和人工韧带 2 大类2 同种异体肌腱因排异反
应e组织来源可靠性e质量与强度衰减e疾病传播等
风险C B年失败率较高C因此使用逐渐减少2 早期人
工韧带也存在着一系列缺点C 如诱发滑膜炎及后期
松动等C 逐渐被淘汰C 但自从 oFCl rｌtysｍｅun s;(
ｖsuｃｅ; iｅturgiｃｅｍｅun vｙvnｅｍ 人工韧带问世后C其又
逐渐获得重视2 oFCl人工韧带具有强度高e延展性
小等特点C不仅能避免供区并发症的问题C并且陈世
益等l 0c对比了 oFCl 人工韧带与自体绳肌腱重建
F\o的疗效后C 发现两者远期临床结果并无明显差
异C而 oFCl 人工韧带的早期功能评分则明显占优2
徐立虎等l -c则将自体绳肌腱与 oFCl 人工韧带重
建后交叉韧带的疗效做了对比研究C 发现两组间平
均住院日eＨll 评分及 oｙv1gｌｍ 评分均无明显差异2
尽管 oFCl 人工韧带是一种较为良好的移植物选
择C但其相对来说对技术要求较高C必须尽量做到等
长重建C并且最好做到保残重建C对于技术经验有一
定要求2

自体肌腱来源主要包括骨－髌腱－骨C 绳肌腱
r半腱肌e股薄肌 C腓骨长肌腱以及股四头肌肌腱2
骨－髌腱－骨作为曾经的0金标准BC具有骨－骨愈合程
度良好e韧带抗牵拉能力强e术后松弛和断裂率低等
一系列优点2 但也因其伸膝力量受损C膝前痛e跪地
痛C以及增加髌骨骨折e髌腱断裂e髌骨关节炎风险
等显著缺点C近些年来使用率逐渐降低lm６c2股四头肌
腱因为较为肥厚C易于获取满意的移植物肌腱直径C
且远端可取得髌骨骨块利于愈合C 因此也逐渐受到
重视2但其有一定股四头肌萎缩的风险C并且有研究
表明使用股四头肌作为移植物的翻修率显著高于

绳肌腱 lm７cC所以目前自体绳肌腱仍然是应用最广
泛的自体移植物来源2lｅugivｋt等l ８c在研究中指出

绳肌腱是目前 F\o重建最常用的移植物2 虽然绳
肌腱取材方便C创伤小C力学性能尚可C但因其为纯
软组织结构C 对于愈合有一定影响C 且离体后无血
供C 移植入关节内后在血管化及增生重塑前常常丧
失一定的生物力学强度l ９c2 而研究表明保留 F\o残
端可以加速移植物韧带的再血管化C 且有利于本体
感觉恢复C 还能一定程度阻止关节液流入间隙侵蚀
骨质 C减少滑液浸泡效应 C有利于防止隧道扩
大lNa－N c2 因此C在采用绳肌腱作为移植物来源时C
最好采用保残重建的技术2 王江涛等lNNc比较了 F\o
保残重建与非保残重建e 保留残端重建与保留残根
重建的临床疗效C结果显示CF\o 保残重建术与非保
残重建术相比C 更有利于促进肌腱移植物的愈合和
重塑C能够加速关节功能恢复2当自体绳肌腱无法
满足移植物尺寸需求时C 临床上经常采用腓骨长肌
腱作为肌腱的补充来源2 此处肌腱来源目前仍有争
议C可能会引起踝关节疼痛e力弱等并发症2

除了移植物的类型C 其固定方式也对预后有一
定的影响2股骨侧的固定方式一般有悬吊钛板e界面
钉e 横穿钉等2 胫骨侧的固定方式一般有外口界面
钉e内口界面钉加栓桩e悬吊钛板等2 Eｅivvgu等lN2c总

结了近 0万例患者的数据后发现C 股骨侧最常见的
固定方式是悬吊钛板C 胫骨侧最常见的固定方式则
为外口界面螺钉固定2 有研究显示皮质悬吊固定是
目前所有固定方式中初始强度最高的C 但其固定点
远离解剖止点C 术后移植物及绳袢容易发生纵向移
动的0蹦极效应B和横向移动的0雨刷效应BC这是导
致术后骨道扩大的重要机械因素lN0c2 股骨侧另一种
常用的固定方式是 Ctyt;rtｘ 横穿钉C 是一种经胫骨
的股骨隧道固定法C后因 F\o 重建技术从0过顶位
重建B转向0足印区解剖重建BC故也有报道采用经前
内入口进行固定2 其固定点离股骨隧道内口近C无
0蹦极效应B和0雨刷效应BC但容易造成医源性损伤2
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界面钉则主要用于 Copy 人工韧带r 骨i腱i骨移植
物以及 oＣC 翻修手术g 胫骨侧对于短移植物r会采
用内口界面钉联合栓桩的固定方式r 而悬吊钛板则
主要用于 oＣC全内重建手术g
h 生物学制剂

oＣC重建患者的预后与转归和移植物韧带的腱
骨愈合密切相关g 正常的 oＣC腱骨交界面为直接止
点r包含韧带C非钙化纤维软骨C钙化纤维软骨和骨
这 ４层结构oTghg 而移植物韧带的腱骨愈合界面则为
间接止点r整个愈合过程需要经历 ３ 个阶段r即早期
愈合期 tｅａｒｌ( ｈｅａｌｉｎc ｐｈａ)ｅ r 增殖期tｐｒｏｌｉ2ｅｒａｔｉｏｎ
ｐｈａ)ｅ r以及韧带化期tｌｉcａｍｅｎｔｉ0ａｔｉｏｎ ｐｈａ)ｅ g 主要
的愈合进程包括骨道侧壁成骨C新生骨质塑形C腱骨
交界面血管重塑Cyｈａｒｐｅ( 纤维出现C 纤维软骨钙化
等oT-hg 学者们根据 oＣC 愈合的生物学特点r研究了
一系列生物学干预手段r以期加快腱骨愈合的时间r
缩短患者康复和重返运动的时间g 这些生物学制剂
主要包括生长因子C干细胞C基因治疗C自体骨膜C生
物材料以及药物等几大类r 但绝大多数仍停留于动
物实验阶段g 目前临床试验应用较多的主要是富血
小板血浆tｐｌａｔｅｌｅｔiｒｉｃｈ ｐｌａ)ｍａr p  r骨髓间充质干
细胞 tBｏｎｅ ｍａｒｒｏe jｅｒｉnｅj )ｔｅｍ ｃｅｌｌ)rFuyＣ) r脂肪
来源干细胞tａjｉｐｏ)ｅi jｅｒｉnｅj )ｔｅｍ ｃｅｌｌ)roＤyＣ) 等g
 p 含多种生长因子r可促进细胞增殖C细胞迁移和
组织血管化r可应用于肌腱移植物C腱骨界面和关节
内r应用较为广泛oTdhg临床上应用较多的干细胞治疗
为 FuyＣ)和 oＤyＣ)g FuyＣ)是最常用的干细胞r具
有自我复制和分化的能力r 在骨髓中含量丰富g
oＤyＣ) 也有分化为多种细胞的能力r并且与 FuyＣ)
相比roＤyＣ) 易于获取r免疫原性更少r异位骨化的
风险更低oTEhg此外r笔者在临床上还应用了基质血管
组分 t)ｔｒｏｍａｌ nａ)ｃｕｌａｒ 2ｒａｃｔｉｏｎryＶt 来促进腱骨愈
合r 这是一种从患者自体脂肪组织中提取的有效成
分r含有 oＤyＣ) 等多种具有抗炎及修复功能的细胞
以及细胞因子混合物形成的细胞群g 研究显示其在
膝关节骨关节炎的治疗中具有良好的效果 oTshr因此
也尝试将其应用于 oＣC 重建术后以促进移植物肌
腱的愈合g
 小结

随着 oＣC 的 pｉBBｏｎ 结构理论逐渐被广大临床
医师接受并成为趋势r 骨隧道的建立方法和移植物
的种类选择和固定方式必将获得与时俱进的发展g
随着 Copy 人工韧带的发展C.．Ｄ．,．o．C． 骨隧道理想
位点理论的提出以及 L类等长重建技术d 概念的推
广roＣC重建技术将更趋成熟g同时随着生物学制剂
的进一步研究r重建韧带的愈合时限将进一步缩短r

L功能至上C早期康复C重返运动d的运动医学理念也
将得到更好的体现g
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