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基础研究

嵌入固定法重建前交叉韧带：肌腱一骨和肌腱结

的生物力学和组织学研究

周密 刘玉杰 柴伟 陈桂明 汪爱媛 田月 李光辉 赵斌

【摘要】 目的探讨肌腱一骨和肌腱结两种移植物重建前交叉韧带(ACL)的生物力学效果和组织学转归情况。

方法生物力学部分采用猪膝关节45个模拟交叉韧带重建，实验分为：骨一髌腱一骨(B-PT—B)界面螺钉固定法(”一

11)、股骨端单纯肌腱结(r／一13)和肌腱一骨(n一11)嵌压固定法；猪正常膝关节(n一8)ACL作为实验对照组。观察最

大载荷拔出、刚度和最大位移等指标，数据进行统计学处理。组织学部分用10只山羊膝关节为实验模型，股骨隧道

呈倒置瓶颈状，分别以髌腱胫骨结节骨块或趾长伸肌腱结为移植物，在股骨隧道内嵌压固定重建前交叉韧带。术后

4、8、12、16周取材，分别进行放射学、大体形态和组织切片检查，观察隧道宽度变化及移植物的组织学转归。结果

最大载荷：肌腱结和肌腱一骨嵌压固定法>B-PT—B界面螺钉固定，前者可以满足正常生理强度需求。两组移植物术

后各时间点放射检查未见隧道扩大；HE染色检查显示12周后有明显的腱一骨连接形成。结论股骨端肌腱结和肌

腱骨两种移植物采用嵌压固定法重建ACI。，其最大载荷强度>B-PT—B界面螺钉固定法，能满足日常生理活动需

求，有利于移植物的愈合。
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A biomechanical and histologial study of reconstruction of

anterior cruciate ligament with tendon knot

and bone。-tendon implant fixation

ZHOUMi，LIU Yujie，CHAI Wei，et a1．
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[Abstract] Obj ective To evaluate the biomechanical and histological outcome of anterior cruciate ligament

(ACI。)reconstruction with tendons knot and bone-tendon implant fixation． Methods Forty—five porcine knees

were divided into 4 groups：1 1 knees of bone—patellar tendon-bone(B PT—B)group had their ACI．reconstructed with

interface screw，1 3 kness were reconstructed with tendon knot implant fixation，11 were reconstructed with bone-ten

don implant fixation，and 8 normal knees served as controls．Ultimate strength and stiffness were evaluated as the bi

omechanical parameters of reconstruction．For histological study，10 goats were chosen as the animal models．A CUS

tomized reamer was used to built the bottleneck—like femoral tunnel and the patellar tendon—tibial tuberosity bone block

or extensor digitorum longus was taken as the autograft．The knot was tied on the tibial bony bridge for fixation．The

animals were sacrificed at 4th，8th，12th，and 16th weeks postoperatively．Radiological，macromorphological，and his—

tological examinations were carried out． Results Both tendon knots and bone tendon implant fixation had greater

ultimate strength than PrPT—B(P<0．05)．Radiological studies did not find evidence of enlargement of the bone tun

nel．Histological studies showed obvious bone—tendon ingrowth and bone block—tunnel incorporation 1 2 weeks postop—

eratively． Conclusions Reconstruction of ACL with tendons knot or bone-tendon implant fixation showed excellent

biomechanical properties and could satisfy daily physiological demand．They also exhibited satisfactory biological fixa

tion results．
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前交叉韧带(anterior cruciate ligament，ACI。)

损伤多发生于激烈的体育运动竞技项目和交通事故

伤，有逐年增多的趋势。ACI。损伤后，难以自行愈

合，保守治疗效果欠佳，关节镜下交叉韧带重建技

术，已经成为当今治疗的主流。采用何种材料和方

法重建ACI。是当今研究的热点。本文就肌腱结和

肌腱一骨块两种自体移植物嵌压固定重建ACI。的生

物力学和组织学转归进行了相关的实验研究。

1材料与方法

1．1 生物力学研究 (1)实验材料：深低温冷冻保

存的猪膝关节45个，常温下解冻，模拟股骨侧不同

的交叉韧带重建方法并进行比较。试验材料分为：

骨一髌腱一骨两端都用界面螺钉固定法(咒一11)、股骨

端单纯肌腱结(咒一13)和骨块一肌腱(九一11)嵌压

固定法；猪正常膝关节(以一8)ACL作为实验对照

组。(2)造模术式：设计统一规格的阶梯状联合钻

头，即前1／3直径为6 mill，长度为10 into；后2／3段直

径为11 mln，长度20 Into。成型后的股骨隧道呈倒置

的酒瓶状。肌腱结组双股肌腱的直径为7 nlm，肌腱

中间打结后直径约10mm；骨块一肌腱组骨块直径约

10mm，肌腱直径7 mm。均嵌入瓶颈状股骨隧道内

固定(图1)。骨一髌腱一骨(B—PT—B)界面螺钉固定

法，界面螺钉直径9 mm，长度20 Into，髌腱宽8 mm，将

髌骨和胫骨两端骨块统一加工成直径8 mill，长20 mm

的圆柱状骨块，分别将骨块塞入股骨和胫骨隧道内，

用界面螺钉固定于骨块的松质骨侧。(3)力学测试：

采用美国明尼苏达MTS 858 Mini BionixⅡ型生物

材料试验机。股骨或胫骨端标本固定在实验台上，

肌腱的另一端用夹具固定，从股骨隧道内口到夹具

之间的长度均为32 mm。加载速度为10mm／min，每

次实验前对标本进行预载，以消除肌腱及韧带的黏

滞性，记录载荷一位移曲线。进行最大载荷、最大位

移、100N和400N载荷位移、抗拉刚度等实验。各

实验参数行统计学处理和显著性检验。采用

SPSSl0．0统计软件对上述数据进行统计学分析。

1．2组织学研究(1)试验动物：成年山羊8只，雌

雄不分，体重26～28kg。随机分为肌腱结组和骨块

肌腱组，每组4只动物，双膝手术。(2)手术方法：氯

胺酮0．6ml／kg肌注复合麻醉。术中追加3％戊巴比

妥钠15mg／kg。骨块一肌腱组从髌骨内上方2cm切开

至胫骨结节。取髌腱中部宽约4 mm，长约6．5cm，自

髌骨附着部切断，下方带有胫骨结节附着部骨块约

6mmX 6mm)<5mm，移植物总长约7cm。骨块修成近

似圆柱体，髌腱游离末端用2-0 ETHIBOND EXCEL

不可吸收缝线编织缝合，留牵引线4根于胫骨端骨桥

打结备用(图2)。肌腱结组小腿外侧纵切口，取同侧

趾长伸肌腱，切取约lo～15 cm。对折后中问打结。

末端编织缝合留线备用，移植物予张力。髁问窝左

10点、右2点处用自制的阶梯状联合钻从外向内建

立股骨隧道，钻头前1／2直径4 NITI，长6mm，后1／2

直径6 mm，长6mm。成型后的隧道呈倒置的瓶颈

状。取4 rnm钻头钻出胫骨隧道。将移植物从股骨

隧道外口关节腔穿出胫骨隧道。在胫骨隧道外口下

方5mm处钻一个4 mm骨孔，潜行分离并与胫骨隧

道外口沟通形成胫骨骨桥。将4根牵引线分2股自

上、下骨孔引出，确认移植骨块完全嵌入股骨隧道后，

将缝线拉紧后反复被动屈伸活动膝关节10次，缝线

在胫骨骨桥上打结固定。(3)术后4、8、12、16周从2

组中各选取1只动物，取双侧标本，常规脱水、透明、

包埋、切片，经HE染色后于光镜下进行组织学观察。

图1 采用离体猪膝关节进行生物力学测试后，

将标本从中间剖开

股骨骨道

瓶颈状骨道
交界处

图2嵌压固定法重建前交叉韧带的示意图
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2结 果

2．1生物力学测试见表1。最大载荷：胭绳肌腱

结和骨块一肌腱嵌压固定法>B-PT—B界面螺钉固

定，前者可以满足正常生理强度需求，差异有显著性

(P<o．05)；刚度：猪正常ACL>骨块一肌腱固定组

>B-PT—B界面螺钉>胭绳肌腱结固定组。最大位

移：猪正常ACL<B_PT—B界面螺钉<骨块一肌腱固

定组<胭绳肌腱结固定组，后者应注意克服位移因

素，防止术后松弛。

2．2组织学观察(1)骨块一肌腱组：术后4周，腱一

骨界面问有炎性细胞浸润的疏松结缔组织填充，肌

腱保持部分腱性特征，细胞核呈长梭形，有增殖像；

内部可见胶原纤维卷曲、断裂。移植骨块与隧道之

间间隙存在。术后8周，肌腱一隧道界面胶原连接增

多，基本沿应力方向排列；肌腱内纤维母细胞增生明

显，移植骨块内部出现重塑现象，骨块与隧道之间界

限不清。术后12周，腱一骨连接进一步增多，与内部

纤维连续，连接中可见明显的类软骨过渡区，潮线形

成，界面组织部分消失；靠近隧道口部位腱骨连接明

显多于隧道内部。肌腱内部可见血管长入，移植骨

块内部成骨细胞活跃，类骨质形成增多。术后16

周，腱一骨界面纤维连接接近成熟，潮线清晰可见。

移植肌腱内部细胞和胶原沿纵轴方向排列整齐，细

胞核呈长杆状。移植物内部血管进一步增多，其间

可见来自隧道壁的圆形细胞。骨块与隧道界面连续

(图3～5)。(2)肌腱结组：术后4周，肌腱内大量胶

原纤维卷曲、断裂，腱一骨界面为炎细胞浸润的疏松

结缔组织层，没有连续的胶原纤维跨过；术后8周，

肌腱内有炎性反应区；部分纤维母细胞增生，核有分

裂相。部分界面出现少量纤维连接，界面组织消失。

术后12周，肌腱内可见新生血管长入，增生细胞核

呈短杆状。腱一骨界面纤维连接增多，出现四层结

构；术后16周，纤维母细胞和胶原沿纵轴方向排列

整齐，细胞增殖明显。腱一骨之间的锚定胶原纤维连

接牢固紧密(图6，7)。

3讨 论

膝关节ACL具有控制胫骨旋转、防止膝关节

过伸、限制胫骨向前移动和维持股骨与胫骨稳定的

对应关系，文献[11报告约86％的限制力由ACL承

担。ACL损伤可产生明显的膝关节前向不稳，继发

表1各组力学参数表(r-t-s)

图3移植骨块内部类骨质增多，骨块与隧道界面连续。图4肌腱隧道界面纤维连接紧密，uJ见到炎似潮线的波

浪状深染线。图5移植肌腱内部细胞和胶原沿纵轴方向排列整齐，细胞核呈长杆状。B：移植骨块；T：骨隧道壁；

G：移植肌腱

图3～5 带骨块的肌腱组术后16周组织学转归
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K：肌腱结；T：骨隧道壁；G：移植肌腱

图6肌腱结内纤维排列整齐有序，与隧道之问的纤维连接增多紧密，其内可见血管成分。

图7肌腱一隧道之问的锚定胶原纤维连接进一步成熟，止点结构规律整齐。

图6，7肌腱结组术后16周组织学转归

关节软骨和半月板损伤，导致退行性骨关节炎口’3]，

严重影响关节功能。关节镜下ACL重建技术已经

成为当今治疗的主流。自体中1／2B-PT—B移植界

面螺钉固定被称为ACL重建的“金标准手术”，但

螺钉切割移植物，且供区并发症较多。近年来人们

发现四股胭绳肌腱也有良好的强度和刚度H~6]，术

后取材部位并发症少，一些学者越来越推崇采用半

腱肌、股薄肌腱移植重建ACL。多股胭绳肌腱

ENDOBUTTON固定由于固定位置远离解剖止点，

容易造成隧道扩大、移植物松弛等问题，已引起学者

的高度注意，并有相关报道[7]。这些方法都使用高

值耗材进行内固定，不属于生物固定，而且价格昂

贵。目前，嵌压固定法正逐渐引起人们的重视。采

用该方法重建ACL，移植物在股骨隧道内嵌压固

定，生物相容性好；由于没有内植物，能够与隧道周

围产生全方位接触，愈合牢固；带骨块的移植物会在

隧道内形成骨一骨愈合，抗拉强度高；固定部位接近

正常解剖止点，避免悬吊所带来的隧道扩大问题；免

除使用高值耗材，节约医疗费用。笔者设计并采用

股骨端用带股四头肌的髌骨块和胭绳肌腱结嵌压固

定，胫骨端采用编制缝合线在胫骨桥上打结固定法，

重建ACL取得了良好效果∞~1⋯。

本实验发现，由于采用嵌压固定方法，没有使用

内植物，在移植物一隧道的界面都可以观察到腱一骨

连接和骨一骨连接不断成熟的过程，显示了生物固定

的优势。Goradia等。1u动物实验显示用胭绳肌重建

ACL后，在隧道的横断面部分周缘上并没有出现

Sharpey纤维。我们采用带骨块的肌腱和肌腱结进

行嵌压固定，由于嵌压作用，移植物与隧道壁之间形

成了牢固的骨性愈合，解决了这一问题。本实验表

明，肌腱结组和骨块一肌腱嵌压固定组的最大载荷均

优于B—PT-B界面螺钉组，完全可以满足ACL重建

的初始固定需求，达到稳定膝关节的作用。

ACL重建后移植物要经历缺血坏死和细胞增

生、再血管化和细胞新生以及新生组织重塑的过程，

人们希望移植物能够形成正常ACI。所具有的腱一骨

连接结构[12‘。本实验采用嵌压固定法研究ACL重

建后的组织形态学变化，结果显示术后8周出现腱一

骨连接，12周时形成清晰的潮线，移植骨块与隧道

界面趋于融合，16周时腱一骨连接进一步成熟；移植

物内部细胞从4周时呈现明显的腱性外观，经过组

织坏死和增生重塑阶段，12周时纤维母细胞和胶原

纤维沿长轴方向排列，显示移植物趋向成熟。

临床病例研究认为，髌腱自体移植物的组织学转

归与动物实验的发现有共同之处，即可在移植物的内

部见到再血管化的现象。穿刺活检发现术后大约有

30％的髌腱自体移植物会发生坏死。一例ACL重建

术后18个月的尸检报道则显示移植肌腱深部活性细

胞较多，而骨块深部则存在坏死与重塑共存的现象口引。

在本试验中，由于力学测试更强调骨骼形态与

人体一致，因此我们选用离体的猪膝关节进行测试。

而在组织学测试中，则采用被认为是满意的交叉韧

带重建实验动物的山羊进行测试[11|。未来，我们还

将进一步探索建立更为合理动物模型。

本实验还显示：(1)嵌压固定法重建交叉韧带

在生物力学上是可行的，与B—PT—B组相比具有一

定的力学优势；(2)其组织学转归过程类似于其它固

定方法，但由于采用生物学固定，移植物与宿主骨的

愈合更为满意。术后12周是移植物转归的重要时间

(下转第296页)
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点，在腱一骨连接部位可见潮线深染带，在生物学和

力学作用下形成了比较牢固的愈合。这提示我们在

进行临床病人的康复指导时，术后1～2个月内应在

支具保护下进行限制性功能锻炼是十分必要的；术

后3个月时，可以进行积极的康复训练。
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