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摘  要 

膝关节前后交叉韧带是保障膝关节稳定性和正常运动的重要结构。随着生活水平的不断提高，人们对于

运动的需求也在不断提高。但在开展运动项目时往往会带来运动损伤，在运动损伤的种类里，膝关节交

叉韧带损伤占极高的比例。在高强度运动中，前交叉、后交叉韧带断裂或者同时断裂会严重影响膝关节

稳定性及活动功能，甚至会带来胫侧副韧带或半月板的损伤。由于前后交叉韧带自身愈合能力较弱，断

裂后的治疗主要以手术进行韧带重建进而恢复其功能为主。常用的材料有三种：分为自体移植物、同种

异体移植物和人工韧带。其中，人工韧带因其良好的力学性能，手术流程简单，无移植物供体部位的并

发症等优点而成为了热点材料。作者从前后交叉韧带的作用、人工韧带的发展历史、性能及发展趋势进

行综述。 
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Abstract 
The anterior and posterior cruciate ligament of knee joint is an important structure to ensure the 
stability and normal movement of knee joint. With the continuous improvement of people’s living 
standards, people’s demand for sports is also increasing. However, in the development of sports, it 
often brings sports injuries; in the types of sports injuries, knee cruciate ligament injury accounts 
for a very high proportion. In high-intensity exercise, the rupture or simultaneous rupture of an-
terior cruciate ligament and posterior cruciate ligament will seriously affect the stability and 
function of knee joint, and even lead to injury of tibial collateral ligament or meniscus. Due to the 
weak healing ability of the anterior and posterior cruciate ligament, the treatment after rupture is 
mainly surgical reconstruction of the ligament to restore its function. There are three commonly 
used materials: autografts, allografts and artificial ligaments. Among them, artificial ligament has 
become a hot material because of its good mechanical properties, simple operation procedure and 
no complications of graft donor site. The author reviews the function of anterior and posterior 
cruciate ligament, the development history, performance and development trend of artificial li-
gament. 
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1. 膝关节前后交叉韧带的解剖学特点和功能 

膝关节前后交叉韧带也称为前后十字韧带，在膝关节的正常功能活动中扮演着重要角色。前交叉韧

带 Anterior Cruciate Ligament (ACL)起始于胫骨平台，它向后运动，附着在股骨外侧髁的后内侧部分。在

功能上，前交叉韧带具有双重作用：防止胫骨在股骨上的前移，并保留正常的膝关节生物力学运动，以

防止半月板损伤。后交叉韧带 Posterior Cruciate Ligament (PCL)起始于股骨内侧髁外侧，位于胫骨关节平

台的后方和外侧。PCL 一般比 ACL 大，胫骨附着部表面积大 20%，股骨附着部表面积大 50%。与前交

叉韧带不同的是，前交叉韧带在股骨的附着面积比在胫骨的附着面积更大。PCL 的主要功能是防止胫骨

相对于股骨的后移[1]。后交叉韧带(PCL)是人类膝关节中最大、最强的韧带，也是主要的后路稳定器[2]。
因此，在韧带断裂的发生率上前交叉韧带较后交叉韧带高。Thomas L. Sanders 在一项研究中表明前交叉

韧带(ACL)撕裂是骨科文献中研究频率最高的损伤之一。尽管如此，一般人群中 ACL 断裂的发生率尚未

明确，但估计为每 100,000 人中有 30 至 78 人[3]。L. Kohn 等人的研究发现，在德国，前交叉韧带断裂是

最常见的运动损伤之一，发病率为 46/10 万[4]。美国每年发生超过 120,000 例前交叉韧带(ACL)损伤，主

要发生在高中和大学期间[5]。而报告的 PCL 断裂发生率在所有急性膝关节韧带损伤中能占到 1%到 44%
之间[6]。ACL 和 PCL 担负着维持膝关节的稳定性的重要作用，使人体能够顺利的完成各种复杂和高难

度的下肢动作。目前，交叉韧带断裂，主流治疗选择一般是关节镜下交叉韧带重建手术，利用可以替代
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原韧带的移植物进行交叉韧带重建后，可以获得满意的疗效及恢复正常膝关节功能。 

2. 前后交叉韧带重建手术 

由于 ACL 和 PCL 能够维持膝关节的稳定性，具有重要的生理功能。一旦在受损后出现断裂或者部

分断裂便可导致膝关节在前后、旋转及侧方稳定性上变差。如果不加以干预治疗恢复其稳定结构，会导

致膝关节胫股关节和髌股关节解剖位置异常，从而导致半月板及软骨的损伤、甚至会导致骨关节炎等疾

病的发生。因此，我们需要对交叉韧带损伤的病人及时的检查和诊断并进行交叉韧带重建，帮助恢复其

膝关节稳定性。自体交叉韧带断裂后，恢复其原始功能就需要寻找替代物移植进入膝关节，来代替断裂

的韧带。以前交叉韧带断裂为例，重建的前交叉韧带在移植物形态、张力、位置和方向上应该与原生前

交叉韧带相似。患者应该使用移植物进行手术，移植物可以从各种来源获得包括从患者身上获取的自体

移植物，也可以使用同种异体移植物[7]。再者就是使用人工制品来做替代[8]。后交叉韧带损伤需要重建

的情况很少见，通常是多韧带损伤的一部分。与前交叉韧带重建相比，PCL 手术的并发症发生率更高，

可能包括神经血管损伤、骨折、间隔室综合征、持续性后肢松弛、失去活动能力、膝关节残余疼痛、骨

坏死和异位骨化[9]。双交叉韧带损伤是一种前交叉韧带(ACL)和后交叉韧带(PCL)联合损伤，是一种罕见

且具有挑战性的损伤。在一期 ACL 和 PCL 重建中，两种移植物的张力是相互关联的，对其中一种移植

物施加张力会改变另一种移植物的张力，并在移植物固定前后使胫骨相对于股骨移位。恢复胫骨相对于

股骨的解剖位置是该外科技术的一个重要问题，因此应考虑移植物的张力方案和固定顺序，以恢复正常

的胫股方向[10]。Mengdi Su 等人在一项关于前交叉韧带重建手术中自体腘绳肌腱、同种异体肌腱和韧带

高级强化系统(LARS)韧带的临床疗效比较研究中证实患者从术后第 3 天开始进行膝关节屈曲锻炼，并逐

渐增加屈曲角度。LARS 组术后 1 周内可达到 90 度，自体腘绳肌腱组和同种异体移植组术后 4 周内才能

达到 90 度[11]。与其他移植物相比，目前有多种新鲜冷冻的同种异体移植物可用于 ACL 重建。尽管同种

异体移植物重建避免了供体部位的发病率问题，但潜在的问题包括疾病传播、免疫原性反应以及同种异

体移植物加工技术对 ACL 重建使用同种异体移植物失败率的影响。对变异性和质量的担忧以及同种异体

移植物供应商之间的产品缺乏一致性也是临床医生关注的缺点问题[12]。由此可见，移植物的选择对于交

叉韧带重建手术尤为重要。多年来，人工韧带一直吸引着外科医生，因为它们代表了移植物的希望，这

种移植物比人体“现成的”移植物更容易获得且更坚固，简化了手术，避免了移植物收获和供区发病率

[13]。所以，人工韧带是韧带重建手术选材中一种具有巨大潜力的移植物。 

3. 常见人工韧带的种类，优缺点 

交叉韧带重建手术中应用人工韧带的历史可以追溯到 20 世纪 70 年代，人工韧带应用之初，因为其

材料不成熟的设计，应用于交叉韧带重建手术后多数以失败告终，疗效不佳。随着科学技术的进步和材

料学的不断发展，人工韧带产品及其应用技术得到了极大的发展，无论从材料学，还是产品设计及应用

等方面都得到了全面升级。人工韧带的材料需要满足几个条件：无毒性；生物相容性；机械强度；易于

操作；低成本/效益比；诱导组织的能力(在支架类型的情况下) [14]。当材料满足以上要求后，便可作为

交叉韧带重建手术的优良材料。使用合成材料进行交叉韧带重建手术的历史始于 20 世纪初，当时使用的

材料是丝绸和银纤维。20 世纪下半叶，大量新的合成材料被提议作为撕裂的 ACL 替代品[13]。期间，很

多研究者做了大量的尝试，1918 年，Smith 首次尝试使用人工韧带重建 ACL，他提出了一种由多条丝线

缝合组成的移植物，并用 U 型钉固定。不幸的是，手术失败，移植后的前 3 个月内移植物完全断裂。在

1970 年代至 1980 年代期间，人们对人工韧带的使用产生了新的兴趣，并得到了新材料和新设备的支持，

例如 Teflon、碳纤维、Gore-Tex、Dacron，以及随后的 Leeds-Keio 和 Kennedy-韧带增强装置(LAD)。这
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些年来，这些材料都因使用带来相关的高并发症率而被放弃，如反应性滑膜炎和短期或中期的移植物断

裂，并且在 90 年代完全放弃了合成移植物的使用。在 1990 年代的最后几年，随着韧带高级增强系统(LARS)
的引入，出现了用于韧带重建的新一代合成移植物，并投入市场。Paolo Domenico Parchi 等人在 2018 年

的一项研究中表示：LARS 韧带可以被认为是 ACL 重建的合适选择，特别是对于需要快速功能恢复的老

年患者[15]。目前的在交叉韧带重建手术中使用的人工韧带产品和技术常见的主要包括 Leeds-Keio、LARS 
(Ligament Advanced Reinforcement System)、Trevira Hochfest，Internal Brace 技术等。LARS 韧带目前临

床应用较多，相关临床研究也比较其他类型人工制品多见。但各种人工韧带制品均各具优势特色，也各

有短板问题。 

3.1. Leeds-Keio 人工韧带 

Leeds-Keio 人工韧带研制于 1982 年，是英国利兹大学和日本庆应义塾大学骨科的合作项目。它已在

临床上用于膝关节韧带重建，特别是 ACL 重建。该韧带由涤纶纤维制成，具有网状结构。涤纶纤维的直

径为 22 微米。该韧带具有足够的抗拉强度，可用于前交叉韧带(ACL)重建，疲劳试验显示其具有良好的

耐久性。骨固定采用骨塞和钉合器相结合的方式，兼顾了初始机械固定和长期固定的强度[14]。Leeds-Keio
韧带的硬度接近于自然韧带的硬度。这被认为是设计的一个重要特征，因为其可靠的硬度确保能够适应

植入组织在正常活动期间将受到一些的拉伸应变[16]。Leeds-Keio 韧带被认为是一种坚固的惰性移植物，

可以促进胶原纤维的生长和新韧带的生成。Alastair W 等人在 2003 年的一项研究中表示当时全世界已经

植入了超过 50,000 个 LK 移植物[17]。Stefano Zaffagnini 等人在一项研究中对 20 年前植入的完整的

Leeds-Keio 韧带进行超微结构评估，以测试该人工韧带内的新韧带化过程。结果显示没有记录到滑膜炎，

强调了有利的组织反应。此外，标本没有显示出细胞过多的迹象，表明假体韧带接受了新韧带组织长入。

然而，在结缔组织中发现的具有活跃分泌装置的巨细胞，表明即使在使用 20 年后，组织还是会对假体韧

带产生反应。正如其他人所建议的那样，这种组织反应可能不利于充分的新韧带形成。因此，涤纶仍然

不是 ACL 重建的理想替代品，应该需要一种更具生物相容性的纤维[18]。A Murray 等人在一项研究中报

告了使用 Leeds-Keio 韧带重建前交叉韧带 10~16 年的患者的长期结果，结果显示效果相当差，韧带断裂

和膝关节松弛的发生率很高[13]。鉴于此，Atsuhi Sugihara 等人在 Leeds-Keio 韧带的基础上，为了开发一

种新的人工韧带，使其周围诱导出足够的韧带样组织，以避免牺牲或干扰任何自体组织，在 2003 年时通

过在韧带表面进行亲水处理，极大地促进了细胞的增殖和对处理后的人工纤维的附着。就此第 2 代

Leeds-Keio 人工韧带问世，称之为生物活性韧带，LKII 的最大抗拉强度为 2013.5 ± 45.7N，远高于正常成

年人的平均抗拉强度(1730N)。LKII 在组织诱导方面优于 LK，有望替代前交叉韧带重建，以使运动员能

够更早地恢复运动。但这些都是短期随访的结果，对于新开发的 LKII 应进行仔细的中长期随访[19]。目

前对于 LKII 的长期随访研究较少，对其真实的临床应用效果和价值还值得进一步研究。 

3.2. Trevira Hochfest 人工韧带 

Trevira-Hochfest 人工韧带是由德国医生 Austin A 等发明，为宽度 8 mm 或 10 mm、厚度 1 mm 的扁

平带状物。由聚酯材料制备。Trevira-Hochfest 人工韧带设计思路与 LARS 人工韧带有相同之处，即尽可

能减小扭转应力。Krudwig 的研究显示该人工韧带在材料学和生物学上能满足 ACL 重建要求[20]。H.-J. 
Kock 等人对由聚对苯二甲酸乙二醇酯纤维(PET)制成的 Trevira 韧带的植入物植入前后的生物力学进行了

测试实验，结果表明，与其他 PET 膝关节韧带相比，该植入物具有良好的力学性能和化学惰性，特别适

合于人工韧带的重建。到目前为止，在平均 17.8 个月的时间内，前交叉韧带植入物的中期破裂率为 10% 
[21]。使用 Trevira Hochfest 假体重建交叉韧带的优点是保留了自身正常的结构，材料来源充足而且术后
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康复时间短。缺点是对植入技术的要求高，移植物在体内发生自发性破裂之前使用寿命未知，以及材料

不能像通常的生物材料那样自我适应。总而言之，Trevira 韧带是其他人工韧带的一个很好的替代方案

[22]。现阶段，对于 Trevira-Hochfest 人工韧带的研究缺乏大样本对照研究，其在临床使用中的效果评价

还需要进一步的证实。但其优秀的材料学性能不应该被忽略，值得相关研究人员进行更多的利用和开发。  

3.3. LARS (The Ligament Advanced Reinforcement System) 

由于新的生物材料和更精确的手术技术的发展而产生的另一种支架型人工韧带是LARS韧带(韧带增

强和重建系统)。LARS韧带由 JP Laboureau开发，并于 1992年首次植入。它由聚对苯二甲酸乙二醇酯(PET)
制成的纤维组成[23]。它最初设计用于后交叉韧带(PCL)重建，但其用途已在很大程度上记录在前交叉韧

带(ACL)重建中[24]。与早期的合成韧带不同，LARS 由 2 个不同的部分组成：骨内部分和关节内部分。

通过顺时针或逆时针定向移植物关节内部分的自由纤维以分别用于右膝和左膝，从而降低剪切力。此外，

移植物的关节内部分充当支架，诱导纤维之间的成纤维细胞向内生长，韧带纤维之间向内生长的软组织

充当粘弹性元件，保护韧带免受骨管开口处以及人造纤维本身之间的摩擦[23]。大多数人工移植物的特点

是失败率高。LARS 是极少数获得广泛普及的合成移植物之一[13]。在过去的 20 年，全世界使用了大约

100,000 条 LARS 韧带，结果令人满意。如今，LARS 已在欧洲的许多国家/地区使用，例如奥地利、意大

利、法国或罗马尼亚，也在加拿大、中国、日本或澳大利亚等国家/地区使用。它具有一定的优势，因为

它可以缩短康复时间，因为患者自身的组织不会受到手术创伤。LARS 旨在重现它所取代的韧带的结构

和功能。它的纤维不存在自由的关节内摩擦，并消除了可能导致慢性滑膜炎的游离微粒的出现[25]。Yang 
LUO 等人的一项最新研究对 LARS 和自体腘绳肌腱在 PCL 重建手术的效果进行了对比研究，结果显示

都表现了出良好的疗效。术后第 6 个月，LARS 组 Lysholm 评分和 IKDC 评分高于自体腘绳肌腱组，表

明 LARS 组患者的膝关节稳定性更好[26]。Laura K. McDonald 等人的研究显示，总体而言，LARS 在 PCL
重建中的失败率很低，在孤立性 PCL 损伤中的失败率为 1.7%。但是，尽管使用 LARS 移植物重建 PCL
在中短期内是安全和有效的，但仍然缺乏相关高水平证据，未来的研究应包括比较研究和在较长的随访

期内进行随机对照试验[24]。Jack Carlson 等人在其一篇个案报道中报告了其 1 名患者在接受韧带增强和

重建系统(LARS)后，产生滑膜炎症反应，造成复发性非创伤性关节积血。虽然这是一个案例，但越来越

多的 LARS 诱发滑膜炎证据为 LARS 韧带的应用提出了预警[27]。近几十年来，对接受 LARS 韧带重建

ACL 的患者的长期随访报告，84.6%的病例结果令人满意，因此，LARS 韧带是 ACL 重建中安全且合适

的选择[28]。 

4. 目前的技术创新 

Lubowitz 等人在 2014 年提出建议使用一种可作为组织修复桥接的内部支架以增强韧带修复的概念

-Internal Brace 技术。具体为使用编织的超高分子量聚乙烯/聚酯缝合带和无结骨锚来增强组织强度。内部

支架可以在修复期间为韧带重建提供支撑[29]。目前，用于合成移植物稳定撕裂韧带的内部支架有聚对苯

二甲酸乙二醇酯胶带(Neoligaments, Leeds, UK)和 FiberTape (Arthrex, Warszawa, USA)，这种内部支架技术

的优点是降低了植入部位的并发症发病率，更快速的康复和术后恢复，更低的术后关节纤维化发生率，

以及更低的术后疼痛程度[30]。Patrick A. Smith 等人认为内部支架技术对同种异体软组织移植物的主要优

势是在血运重建和重塑阶段保护同种异体移植物，因为已证明同种异体移植物组织的生物结合比自体移

植物慢。小直径 FiberTape 内部支架可以通过促进组织向内生长和融合，在重塑和血运重建阶段安全地保

护同种异体移植物，从而可能降低同种异体移植物重建中的再撕裂率[31]。Mohamed Aboalata 等人的研

究证明对肌腱移植物使用了内部支架支持技术还需要进一步的临床评估，以评估长期结果和移植物支架
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保护对移植物实际韧带形成的影响以及内部支架在愈合过程中是否会引起应力屏蔽等现象。这需要动物

实验和组织学研究[32]。内部支架概念的提出，无疑为人工韧带的临床应用指出了新的技术创新方向，但

因为其临床应用的时间尚短，缺乏丰富的临床疗效随访研究资料和与其他类型人工韧带的对比研究，所

以，还需要进一步对此技术开展深入的研究。 
人工韧带通常由聚对苯二甲酸乙二醇酯(PET)制成，因为它具有良好的体内机械性能。然而，研究发

现 PET 的亲水性和生物相容性的缺陷阻碍了韧带化的过程。因此，PET 的表面改性被认为是解决此类问

题的一种方法[33]。同时，PET 韧带显示出低细胞亲和力，这使得细胞难以粘附并导致与宿主骨细胞的相

互作用不足。因此，引入表面改性可以提高 PET 韧带的生物活性。骨形态发生蛋白-2 (BMP-2)是转化生

长因子(TGFs)的一种，在骨形成的初始阶段和组织再生阶段发挥着重要作用。BMP-2 可以促进骨间充质

干细胞(BMSCs)的增殖和成骨分化并刺激前成骨细胞成熟，从而增强骨相关细胞的分泌。Zhanrong Kan
等人通过聚乙二醇胺(PDA)涂层制备了用 BMP-2 固定的 PET 人工韧带。结果表明聚乙二醇胺(PDA)涂层

介导的 BMP-2 在 PET 人工韧带表面的固定化可增强支架的相容性和生物活性，促进体内移植骨愈合，

有利于 PET 韧带的广泛应用[28]。 
丝素蛋白(SF)在临床应用中具有良好的生物相容性和低免疫原性，可被用于在 PET 韧带上制备涂层

(PET + SF)，Jiang Jia 等人的体外实验研究表明，人类成纤维细胞和成骨细胞样细胞可在 6 个月后生长到

PET 材料表面。为了改善 PET 韧带的成纤维细胞粘附和增殖过程，在其上涂敷丝素蛋白。最终，根据扫

描电镜观察，成纤维细胞在培养后在 PET + SF 上比 PET 韧带表现出更好的粘附和增殖。由于其两亲性

和生物相容性的特点，SF 非常适合作为一种有效的涂层生物材料来修饰 PET 韧带的表面并相应地增强体

内的“韧带化”过程[33]。 
Jiang yu Cai 等人的一项动物实验研究结果表明，丝素蛋白涂层显著改善了成纤维细胞的粘附、增殖

和细胞外基质分泌。因此，丝素蛋白涂层促进了 PET 人工韧带在体外和体内的生物相容性和重塑过程。

在临床应用中可以认为是解决前交叉韧带重建后人工韧带重塑不良问题的潜在解决方案[34]。 
(PET)人工韧带的生物活性不足，严重削弱了前交叉韧带(ACL)重建中的韧带–骨愈合，而成骨修饰

是增强 PET 人工韧带骨整合的主流方法。Pan MaD 等人的一项研究通过微波水热法合成了不同锶(Sr)含
量的锶取代羟基磷灰石(SrHA)纳米颗粒，然后将其包覆在 PET 人工韧带表面。通过体内研究进一步证明

了含锶的实验组的成骨能力，与 PET 和羟基磷灰石组相比，它明显促进了韧带–骨整合，从而提高了移

植骨复合体的生物力学强度。因此，含 Sr 生物材料改性的 PET 人工韧带，为重建 ACL 提供了一种前瞻

性方法[35]。Xin-min Wang 等人的一项动物研究表明：自体肌腱联合 LARS 人工韧带重建兔 ACL，生物

整合性良好，自体肌腱与人工韧带之间无明显免疫排斥反应，是一种很有前景的 ACL 重建方法[36]。 
Hong Li 等人为解决骨隧道中(PET)人工韧带愈合不良的问题，采用脉冲激光沉积(PLD)方法成功制备

了 PET 人工韧带上的含铜生物活性玻璃(Cu-BG)纳米涂层。该研究表明，含铜生物材料在修复大型动物

骨缺损中显着促进成骨和血管生成，从而为使用含铜纳米生物玻璃改性 PET 移植物重建 ACL 提供了一

种有前景的方法[37]。 
今天，合成韧带结构中最常用的纤维是涤纶，它是杜邦公司生产的聚酯纤维。涤纶虽然具有耐久性

高、耐磨性好、强度好等优良性能，但其刚度和抗蠕变性较差。至于织物结构，在以往的研究和人工韧

带产品中，合成韧带首选编织、针织或机织结构。其中特别是编织结构一直是研究最多的织物结构，因

为它承受应变能力最高。另一种织物结构可以是纱罗组织，纱罗编织具有很高的耐用性、稳定性和剪切

强度。目前，纱罗编织结构还没有被用于生产合成韧带。C. Aka 等人开发了具有鞘/芯结构的纺织品人造

ACL。这是一种由鞘和核心部分组成的新型人工韧带结构。作为护套，管状织物结构是由高性能涤纶和

Vectran (高强度聚芳酯纤维)纱线通过窄幅织造、纱罗编织和编织技术生产出来的。作为芯，直纱线平行
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于鞘轴线铺设。不出所料，在鞘内放置直纱束线大大改善了韧带的力学性能。另一个发现是，当鞘和芯

部分都由同一类型的纱线构成时，韧带的断裂载荷更高。与常规人工韧带和天然韧带相比，编织鞘韧带

的拉伸性能优于同样采用窄幅织造技术生产的 Leeds-Keio (LK)韧带。目前可用的人工韧带的主要问题是

膝关节松弛，这是由于在膝关节运动过程中反复的牵引、弯曲和扭转导致的结构和纤维的永久性变形。

纤维的蠕变行为也是松弛的主要原因。虽然这项研究不包括对合成韧带的蠕变行为的调查，但很明显，

在长期使用中，Vectran 纤维的高蠕变抗力将减少松弛问题[38]。 
Yamin Li 等人开展了一种用于多组织整合再生的生物活性薄膜引导的软硬界面设计(SHID)。将具有

与天然韧带组织相匹配的良好弹性的软生物活性膜与骨模拟成分(磷酸钙水泥，CPC)结合，以部分赋予软

膜模仿硬组织的特征。软生物活性膜完整地与人工韧带复合，作为缓冲软组织(韧带)和硬组织(骨骼)的桥

梁。此外，生物活性薄膜覆盖的韧带可以卷成具有空间可控分布的磷酸钙水泥 CPC 生物活性基序的 3D
生物指导植入物。然后CPC促进内源性细胞向种植体内部的募集和分化，使血管化的骨生长进入种植体，

并形成模拟生物韧带–骨界面的结构，从而显著改善骨整合和生物力学性能。作为一种通用的植入物生

物激活技术，它具有巨大的应用潜力[39]。由于目前材料科学的快速发展，人工韧带材料的改进和升级也

在不断进行，包括人工韧带的材料编织方法的技术改进，PET 材料的表面涂层技术发展以及人工韧带软

硬界面结构设计的创新等都在推动人工韧带更好的应用于临床。相信在不断的发展中，拥有更好的力学

特性，更接近人体的构造方式和生理特性的人工韧带产品会越来越多。 

5. 总结与展望 

人工韧带因为其特有的优点和特性，在临床应用中显示了其优秀的临床价值。纵观人工韧带发展史，

从早期的涤纶材料人工韧带到如今的新型人工韧带产品的出现，展现了历代科研技术人员对于实现人工

韧带临床应用价值的充分探索。随着新型人工韧带产品的出现以及相关技术的不断创新，早期人工韧带

产品带来的滑膜炎等并发症及韧带断裂的风险越来越少，在临床应用中显示出了不错的治疗效果。目前，

新型人工韧带技术在快速的开发和应用的同时，我们也要做好相应的临床应用研究和长期的随访对比研

究，验证其安全性、有效性及长期疗效。人工韧带的临床应用价值是巨大的，在一个广阔的市场吸引下，

在材料技术和手术技术飞速发展的加持下，人工韧带将会成为今后交叉韧带重建手术的主流移植物选择

方案。 
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