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摘  要 

当前阶段我国国民经济取得了飞速发展，人民生活水平开始得到很大幅度的提升，人们在物质和精神上

的追求也发生了极大的变化，各种娱乐性和竞技类运动逐渐增加。而在这些运动性损伤中，前交叉韧带

(ACL)损伤占据着其中重要的一部分。关节镜下ACL重建术是目前全球广泛公认的治疗ACL损伤有效的治

疗手段。目前大多数学术研究都在重点围绕着韧带损伤的人体生物力学、运动学、手术治疗方案、移植

物的选择、术后关节康复、术后并发症、韧带的固定方法、麻醉及疼痛等多个方面进行深入讨论。随着

对ACL损伤的深入了解，新的治疗方式不断被提出，本文将从损伤后手术时机的选择、移植物的应用、

固定装置、重建技术、术后生物治疗药物的运用以及继发性骨性关节炎的治疗几个方面进行阐述。 
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Abstract 
At present, China’s national economy has made rapid development, people’s living standards have 
been greatly improved, people’s pursuit of material and spiritual has also undergone great 
changes, a variety of entertainment and competitive sports are gradually increasing. Among these 
sports injuries, anterior cruciate ligament (ACL) injury occupies an important part. Arthroscopic 
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ACL reconstruction is widely recognized as an effective method for the treatment of ACL injury. At 
present, most academic studies focus on human biomechanics, kinematics, surgical treatment of 
ligament injury, selection of graft, postoperative joint rehabilitation, postoperative complications, 
ligament fixation, anesthesia and pain, in-depth discussion. With the in-depth understanding of 
ACL injury, new treatment methods are constantly put forward. This article will explain from sev-
eral aspects: the choice of operation time after injury, the application of graft, fixation device, re-
construction technology, the use of postoperative biotherapy and the treatment of secondary os-
teoarthritis. 
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1. 前言 

众所周知，膝关节是人体最大的承重支撑关节。ACL 又是膝关节活动期间的重要稳定性结构，它的

主要功能是限制胫骨在股骨上的前滑，从而有效防止膝关节过度伸展[1]。膝关节的稳定性明显下降是

ACL 损伤后引起膝关节功能性丧失的主要临床表现之一，其表现为出现不同程度的胫骨前移、膝关节慢

性疼痛以及膝关节退行性改变。损伤后早期手术、延期手术或保守治疗对患者膝关节的恢复都会有不同

的结果；同时，ACL 重建移植物的选择也成为了目前大家所热门探讨的话题之一。现阶段，ACL 重建移

植物主要包括以下三类：自体移植物、同种异体移植物和人工韧带。自体移植物当前主要以腘绳肌腱

(Hamstring tendon)、骨–髌腱–骨肌腱(Bone-patellartendon-bone, B-PT-B)和股四头肌肌腱移植物为代表，

随着现代科技和医疗技术的不断创新与发展，第三代人工韧带也成为了很大一部分患者的选择方案；界

面螺钉固定、横穿固定以及皮质悬吊固定是当前运用最为广泛的内固定方式；对于 ACL 重建术技术而言，

单束重建和双束重建两者都各有其优点和缺点，根据患者病情及膝关节解剖形态，选择最佳手术治疗方

案及术后康复方案一直是大家所关注的关键。术后运用富血小板血浆、间充质干细胞以及骨形态发生蛋

白等药物促进肌腱、隧道愈合的疗效及其药物机制也成为了研究的热点；研究发现，随着 ACL 损伤的年

轻化，ACL 损伤后继发性骨性关节炎发生率明显升高，重建后是否可以最大限度地降低骨性关节炎进展

的风险也需要我们不断去努力探索。 

2. 手术时机选择 

目前，ACL 的损伤通常可采用保守治疗和手术治疗。保守治疗的适用范围包括单纯 ACL 损伤、急

性期的对症处理、对膝关节稳定性和旋转要求不高的患者以及合并禁忌症而不能手术的患者。保守治疗

的患者，随着时间的推移，其半月板及软骨损伤的风险也将逐渐增大，研究表明，保守治疗超过 5 个月，

内侧半月板损伤的风险是最初的 2 倍；若时间大于 1 年，其损伤风险将增加至最初的 6 倍。治疗时间延

迟得越久，合并半月板损伤及软骨损伤的机率就越大，远期疗效也将越差，晚期合并骨性关节炎的风险

也明显增加[2]。对于大部分 ACL 损伤的患者，如无明显手术禁忌症，更建议尽早行手术治疗。手术治疗

包括原位修复和关节镜下 ACL 重建术，原位修复虽然符合人体正常的生理解剖结构，也可保留 ACL 的
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生物力学和感觉神经功能，但其缺点是自愈能力弱，所以膝关节镜下 ACL 重建术仍是目前手术的主流观

点。 
ACL 重建的手术时机应考虑和平衡以下三个主要因素：1) 延迟重建后半月板和软骨损伤的发生率将

增加；2) 与早期 ACL重建相关的关节纤维化风险；3) 延迟手术时因不活动导致的相关肌肉力量丧失[3]。
ACL 受伤到行重建术的时间增加，与出现不可修复的内侧半月板撕裂、股骨内侧髁软骨损伤以及膝关节

退行性改变有关，这就强调了对前交叉韧带损伤患者进行及时诊断和实施适当治疗计划的重要性[4]。ACL
重建术后常见的临床并发症有膝关节僵硬、活动能力受限、肌肉萎缩，其发生率在 2%~12%之间[5]，多

项研究结果表明，由于膝关节内的软组织粘连导致的关节纤维化现象是 ACL 重建术后膝关节僵硬的最常

见原因[6]。对于有手术禁忌和要求行保守治疗而错失手术时机的病人，因长期的不活动将导致小腿肌群

的力量减弱。综上所述，前交叉韧带重建的手术时机选择仍有争议，选择最佳的重建时机是手术医生需

要不断思考的问题，根据患者的要求实施个性化的手术方案，要求临床医生不断的前进。 

3. 移植物的应用 

1) 自体移植物 
自体移植物是从患者自身取材，选取自身局部肌腱组织进行编织后通过骨隧道固定在膝关节内以此

来代替 ACL 的功能，其优点在于有足够的肢体生物力学作用强度、有良好的生物相容性、局部及全身并

发症较少、愈合迅速、经济实惠等特点。目前 HT (包括股薄肌–半腱肌腱)、1/3B-PT-B 为自体移植物的

常用选择，另外还有髂胫束、股四头肌、腓骨长肌腱、腓肠肌腱等。在多种移植物的选择中，自体 HT
是目前手术医生的常用选择[7]。有数据表示，使用 B-PT-B 移植物或 HT 的手术病人，95%以上术后都获

得了功能性稳定[8]。在自体移植物类别中，B-PT-B 表现出更低的失败率和更客观的稳定性，然而，术后

膝前疼痛与它相关性更大[9]。与 B-PT-B 移植物相比，HT 移植物的优点包括：更少的膝前疼痛、降低膝

骨关节炎的发病率、更接近前交叉韧带的生物力学[10]。几项比较 HT 和 B-PT-B 移植物的研究发现，在

主观效果上两者没有明显差异，但 B-PT-B 可以更好地控制韧带松弛和减少再撕裂[11]，成功的 ACL 重

建取决于多种因素：患者的选择，手术技术，包括移植物的选择、半月板和韧带损伤的处理以及术后康

复。 
2) 同种异体移植物 
同种异体移植物是从他人身上获取移植物，经过消毒处理后进行应用。B-PT-B、跟腱、胫前肌腱、

胫后肌腱、阔筋膜复合物等是目前常用的同种异体肌腱。同种异体移植物的主要手术优点有避免了自身

损伤，手术操作时长短，能保证足够的移植物组织。然而，同种异体移植与疾病传播风险、潜在的合并

症和免疫排斥反应息息相关，同时成本增加也可能是一个令人担忧的问题[3]。另外，同种异体移植物的

消毒方式为辐照和化学处理，这种方式降低了韧带的生物力学强度，是移植物失败的关键因素。事实上，

当单独分析时，未行辐照的同种异体B-PT-B 移植物与自体移植物的失败率基本相仿(分别为 8.8%和 6.1%) 
[12]。 

3) 人工韧带 
自体移植物作为 ACL 重建的黄金标准，可以提供长期可靠的临床效果，但是供体部位发病率仍是一

大缺点。而同种异体移植物因受到许多国家多种因素的限制，再加上存在疾病传播和移植排斥反应的潜

在风险，也导致其无法广泛使用。因此在上世纪 80 年代，人工韧带被首次提出，它的好处是避免了供体

部位的发病率，提供了强大而稳定的结构，并可以进行积极的康复和相对快速的体育活动，并且不存在

传播疾病和免疫排斥的风险[13]。但是因为其昂贵的价格、过高的失败率和远期效果的不理想，也未能得

到广泛的应用。随着新技术不断发展，新型的人工韧带接连上市[14]，新一代设备，特别是 LARS 的初
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步结果显示，与旧设备相比，报告的失败率、翻修率和无菌性积液/滑膜炎的发生率较低[13]。在治疗前

交叉韧带损伤上，在短期和中期的随访调查结果都显示，LARS 是一种较为满意的移植物[15] [16]，但仍

需要进一步的长期随访来确定其疗效。 

4. 移植物的固定 

移植物的固定在 ACL 重建中占据着重要一环。皮质悬吊固定、界面螺钉固定、横穿钉固定等均为目

前临床上运用较为广泛的固定方法，其固定效果相仿，但也各有其优劣势。据相关文献资料报道，目前

已知固定方式中初始固定强度最高的为皮质悬吊固定[17] [18]。界面螺钉固定主要分为金属螺钉和生物可

吸收材料螺钉[19]，但其不足之处主要在于由于金属材料的特性，影响了术后部分影像学检查，其金属材

质在术中可能严重损伤移植物，并且有术后易脱落、术后骨髓道扩张等多种并发症，从而严重影响移植

物的后续使用寿命，且还会增加术后翻修手术难度[20]。生物可吸收材料因其组织相容性好，术后可降解

吸收，避免植入物长期植入而引起的炎症反应，无须二次手术取出内固定物等诸多优点，现逐渐有取代

金属螺钉的趋势[21]。使用 B-PT-B 移植物时，股骨处多使用挤压螺栓固定(66%)，其次多使用悬吊固定

装置[22]。横穿钉固定的优点主要体现在操作简单安全、手术时长短、腱骨结合紧密、利于移植物与骨的

愈合、固定牢靠、易于返修。另外有研究表明，若肌腱移植物的直径小于 7 mm，隧道内长度小于 2.5 cm，

则固定失败的风险可能大大增加[23]。 

5. 重建手术技术 

解剖性 ACL 重建主要是将韧带恢复到其原始的尺寸、胶原蛋白方向和嵌入位置，要求在 ACL 包含

的两条韧带或“束”：前内侧束和后外侧束的覆盖区进行隧道定位[24] [25]，前内侧束主要对胫骨前移进

行约束，具有更大的膝关节屈曲度，而后外侧束在膝关节完全伸展时对其进行保护，特别是在旋转力量

下[24]。而传统的 ACL 重建因为其移植物的止点并不位于原韧带的解剖起始位置，称之为非解剖性重建，

即将单束等长移植物固定于过顶位，使膝关节生理功能得以恢复。人体研究表明，解剖性 ACL 重建对膝

关节的矢状面和旋转稳定性的恢复以及膝关节功能的改善有重要意义[26] [27]。解剖性前交叉韧带重建与

非解剖性前交叉韧带重建相比，其 IKDC 评分明显较高，但其他功能和临床结果无明显差异[28]。目前临

床上普遍认为 ACL 分为双束，在屈膝时紧张、伸膝时前内侧束松弛，后外侧束则相反，而 ACL 损伤时

应行单束还是双束重建仍充满争议。双束的主要优点是能更好地重建 ACL 的解剖结构和膝关节运动学，

并能更好地控制术后膝关节的稳定性[29]，当重建后束时，理论上有改善旋转稳定性的好处，但最近的研

究表明，除了需要更多的手术时间和更大的技术难度，与单束前交叉韧带重建相比[30]，双束重建在临床

和功能上并不能产生更好的效果(当移植物放置在解剖中心位置，股骨隧道低于标准技术时) [24] [29] 
[31]。可见，在解剖性重建、非解剖性重建和单束重建、双束重建之间的选择，现在仍有大量的争议，随

着技术的发展以及临床研究的更新，重建的理念也会随之不断更新。 

6. 术后的生物治疗 

目前重建术后报道中常用的生物治疗药物包括富血小板血浆、间充质干细胞以及骨形态发生蛋白等，

认为其对能改善手术疗效并缩短愈合时间，Ting Zhu 等表示前交叉韧带重建术后联合应用富血小板血浆

可在中短期内减轻术后疼痛，改善膝关节功能，但远期效果不佳。富血小板血浆不能改善膝关节的稳定

性和隧道的扩大，也不能加速移植物的愈合，还需要进一步的研究[32]。Nin 等同样在使用富血小板血浆

的 ACL 重建术后的临床研究中并没有发现明显的临床效果和炎症因子差异性[33]。目前对于这些生物治

疗措施，我们并未对其有全面深入的科学了解，它们的作用机制、代谢产物、使用说明、是否需要白细
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胞参与等都未得到明确的解释与说明，我们需要继续探究。 

7. 继发性骨性关节炎的治疗 

ACL 损伤与继发性半月板撕裂和早期骨关节炎的发展密切相关，特别是在年轻和活跃的患者中[34] 
[35] [36]。Sanders 等人研究证明，与非手术治疗的患者相比，接受前交叉韧带重建术的患者发生继发性

半月板撕裂、膝骨关节炎和全膝关节置换术的风险大幅降低[37]，但前交叉韧带重建术并不能避免损伤后

骨性关节炎的发生[38]。对于保守无效的继发性骨关节炎患者，可选择行胫骨高位截骨术、膝关节单髁置

换术、全膝关节置换术，对于原发性 ACL 损伤患者发生继发性骨关节炎的年龄较轻，因活动水平较高，

因此首选膝关节保留治疗，而不推荐将全膝关节置换术作为该人群的主要选择[39] [40]。对于伴有内翻成

角的膝关节前交叉角度韧带损伤患者，胫骨高位截骨术联合应用 ACL 重建术可能是一种较好的治疗方法

[41]，早期膝关节单髁置换术并不建议用于前交叉韧带损伤后继发骨性关节炎的治疗[42]。 
目前，对于前交叉韧带重建过程中的许多问题仍有待解决，随着临床手术的日渐成熟，技术的不断

发展以及临床研究的不断完善，前交叉韧带重建术已经得到了充足的发展，成为前交叉韧带损伤的主流

手术方式，重建手术的时机对手术的成功非常重要，自体移植物具有足够的生物学强度，但无法避免供

区的发病率，异体同种移植物可以解决供区的发病却有免疫排斥和疾病传播风险，对于人工韧带的使用，

目前还需要更多的随访，因此，为每个病人仔细选择移植物显得尤为重要，最后，手术技术应遵循前交

叉韧带生物力学和解剖学的基本原则，确保理想的移植物定位和成功的临床结果，希望随着临床技术的

创新，ACL 重建术能日臻完美，为患者带来更快、更好的治疗方案。 
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