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前交叉韧带重建术中腱骨镶嵌式固定的实验研究
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　　摘　要：目的　观察腱骨复合体镶嵌式固定后股骨隧道内腱骨界面的愈合情况，评价此固定方式的应用效果。方法　２８只

新西兰大白兔均于右侧膝关节应用带骨块的自体半腱肌腱行前交叉韧带（ＡＣＬ）重建术，于术后不同时间点取材行拉伸测试，观察

股骨隧道内腱骨愈合的组织学情况。结果　拉伸测试显示术后４周，重建韧带断裂部分位于腱性部分为９例，１例从股骨隧道内

拉出；术后８周，重建韧带断裂部位均位于腱性部分。组织学观察显示术后腱骨组织间的愈合是一个纤维组织形成连接、新骨向

肌腱内长入、局部纤维连接不断改建的过程。结论　腱骨复合体镶嵌式固定效果可靠，可有效促进骨隧道内腱骨界面的组织

愈合。
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　　前交叉韧带（ａｎｔｅｒｉｏｒｃｒｕｃｉａｔｅｌｉｇａｍｅｎｔ，ＡＣＬ）断裂后，由

于其自身愈合能力差［１］，如不及时有效的治疗，常会导致严重

的膝关节不稳，继发半月板和关节软骨不可逆的损伤。因此，

ＡＣＬ断裂后常需要行手术重建。对移植物固定的牢固程度决

定着手术的成败，ＡＣＬ重建移植物的可靠固定对术后早期功

能活动练习、后期移植物与骨隧道融合均起着重要作用。目

前，移植物的固定方法很多，每种方法均有其优、缺点［２３］。本

研究在ＡＣＬ重建术中股骨侧应用腱骨复合体镶嵌式固定，旨

在观测其愈合特点，探索一种新的固定方式。

１　材料与方法

１．１　实验动物　２８只新西兰大白兔（由承德医学院实验动物

中心提供），体质量２．０～２．５ｋｇ，平均２．３ｋｇ，均于右侧膝关节

行ＡＣＬ重建术。

１．２　手术方法　经耳缘静脉注射３％的戊巴比妥钠溶液（１

ｍＬ／ｋｇ）将动物麻醉，右膝术区备皮、消毒，取髌腱内侧纵行切

口，于大腿远端内后侧分离出半腱肌腱（图１Ａ），保留远端止点

完整，自肌腱和肌腹交界处近端切断，肌腱断端用３０的丝线

编织缝合作为牵引线；经牵引线将肌腱引入直径３ｍｍ环锯

（图１Ｂ）中，于半腱肌腱远端止点处通过环锯钻取３ｍｍ×３

ｍｍ×３ｍｍ大小骨块，连同半腱肌腱一并取下，做成腱骨复合

体（图１Ｃ），备用。沿髌骨内侧切开至关节腔，外推髌骨脱位，

于上、下止点处完整切除ＡＣＬ，查前抽屉试验及Ｌａｃｈｍａｎ试验

阳性，依肌腱直径大小选择约１．５ｍｍ钻头自胫骨结节前内侧

骨面向外上原韧带下止点处钻取骨道，通过该骨道再向上、外、

后至髁间窝外侧壁后部，近ＡＣＬ上止点处钻取骨道，钻通至股

骨外髁外侧骨面，然后改用３ｍｍ钻头于股骨骨隧道外侧由外

向内下方扩大股骨骨道深达４ｍｍ，使股骨骨道呈瓶颈样以适

应半腱肌腱一端骨块嵌入（图１Ｄ）。用直针引导牵引线，将肌

腱骨块复合体肌腱侧自股骨骨道外口导入关节腔，从胫骨骨

道拉出，拉紧时骨块嵌入股骨骨道外侧端，于屈膝３０°位拉紧，

肌腱侧经胫骨骨桥悬吊固定。查前抽屉试验及Ｌａｃｈｍａｎ试验

阴性后，庆大霉素盐水冲洗伤口，逐层间断缝合，患肢不予固

定。术后笼养，自由活动，前３ｄ肌内注射青霉素预防感染。

１．３　术后检测　于术后４、８周分别将１０只实验动物处死取

材，将重建的膝关节前交叉韧带外周围软组织去除，股骨和胫

骨各保留３ｃｍ长，并保留胫骨侧的悬吊固定线，股骨与胫骨端

分别固定于生物力学试验机（ＭＴＳ８５８ＭｉｎｉＢｉｏｎｉｘ）上，使拉

力经过韧带的轴线，按５ｍｍ／ｍｉｎ速度加载负荷，记录重建韧

带的断裂部位。并于术后２、４、８、１２周分别将２只实验动物处

死取材，标本使用１０％甲醛液固定，用５％硝酸液脱钙，脱钙组

织沿股骨隧道长轴方向纵向切开，然后依次梯度乙醇逐级脱

水、清洗、石蜡包埋后，切成５μｍ厚薄片，ＨＥ染色后观察腱
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骨界面的组织愈合过程。

２　结　　果

２．１　断裂部位结果　２８只实验动物均未出现术后感染，未见

明显的滑膜炎症和关节腔积液，未见纤维组织过度形成及关节

僵直。术后４周，拉伸测试显示，重建韧带断裂部分位于腱性

部分为９例，其中位于股骨侧３例，中段３例，胫骨侧３例；１例

从股骨隧道内拉出，末端带有部分骨块。术后８周，拉伸测试

后，重建韧带断裂部位均位于腱性部分，其中位于股骨侧３例，

中段３例，胫骨侧４例。

２．２　股骨隧道内腱骨界面组织学检查　术后２周，骨道内

腱骨界面间形成肉芽组织，由成纤维细胞和炎症细胞组成，连

接松散（图２Ａ）。术后４周，骨道内坏死的腱组织逐渐被来自

骨的新生细胞长入替代，出现了较多软骨细胞，从肌腱到骨之

间形成软骨组织移行带，界面仍有较多的成纤维细胞和少量炎

症细胞，腱骨间形成Ｓｈａｒｐｅｙ纤维沿应力方向通过软骨细胞与

骨组织相连（图２Ｂ）。术后８周，肌腱与骨隧道之间的连接变

得紧密，界面间可见成纤维细胞减少，胶原纤维大量合成，排列

较规则。腱骨界面的部分区域出现胶原纤维纤维软骨组织

骨组织的移行带改变（图２Ｃ）。术后１２周，新生骨与肌腱界限

不清，形成较明显的胶原纤维纤维软骨钙化的软骨组织骨组

织的移行带改变，以及出现较为清晰的潮线（图２Ｄ）。

　　Ａ：分离出的半腱肌腱；Ｂ：直径３ｍｍ环锯；Ｃ：取下的腱骨复合体；Ｄ：腱骨复合体骨块端嵌入骨隧道。

图１　　前交叉韧带重建术的主要方法

　　Ａ：术后２周，骨道内腱骨界面间形成肉芽组织，由成纤维细胞和炎症细胞组成，连接松散；Ｂ：术后４周，骨道内坏死的腱组织逐渐被来自骨的

新生细胞长入替代，出现了较多软骨细胞，箭头指示为腱骨间形成Ｓｈａｒｐｅｙ纤维；Ｃ：术后８周，界面间可见胶原纤维大量合成，箭头指示其排列较规

则；Ｄ：术后１２周，新生骨与肌腱界限不清，形成较明显的胶原纤维纤维软骨钙化的软骨组织骨组织的移行带改变，箭头指示出现较为清晰的

潮线。

图２　　股骨隧道内腱骨界面组织切片（ＨＥ，×２００）

３　讨　　论

ＡＣＬ重建手术的目的是恢复关节稳定性，理想的重建要

求移植物和固定方式具有足够的强度和刚度；尽可能地接近解

剖重建；移植物与骨隧道尽早愈合。将 ＡＣＬ重建的固定方法

分为３类：远离关节面的间接固定，钮扣钢板、门形钉、缝合拴

桩等；骨隧道内靠近关节面的类直接固定，包括各种类型的横

钉［４］、肌腱结嵌压［５］、自外向内植入的界面螺钉等；直接固定，

如界面螺钉于关节内的直接固定。然而，每种方法均有其优、

缺点，通常认为，直接固定或类直接固定较靠近关节面，可减少

“蹦极效应”与“雨刷效应”，从而减少其对骨与移植物愈合的不

利作用，减少骨道扩大效应。同时，移植物与骨隧道的接触程

度对愈合也产生重要作用。周密等［６］应用肌腱结嵌压固定重

建ＡＣＬ，骨隧道内无需任何内固定，为生物学固定，研究显示

此固定方式有利于移植肌腱的韧带化过程。本研究与肌腱结

固定方式有近似之处，不同的是骨隧道“瓶颈”处镶嵌物为腱

骨复合体，肌腱部分愈合过程为腱骨愈合，骨性部分则为骨

骨愈合，应用腱骨复合体嵌入固定的目的一方面发挥其固定方

面较为稳定的优势，另一方面旨在发挥骨骨愈合的优势
［７］，促

进移植物早期愈合。

腱骨愈合是一个纤维组织形成连接、新骨形成、骨向肌腱

内长入、局部纤维连接不断改建的复杂过程［８９］。在术后早期，

腱骨界面成为愈合过程中最薄弱的环节，移植物止点的类型

及生物力学性能直接决定了术后康复功能锻炼的时间和强度

的选择［１０］。本研究中，主要是靠腱骨复合体的骨块嵌入骨隧

道瓶颈提供牢靠固定，拉伸测试时，仅术后４周时出现１例从

股骨隧道拉出，考虑原因可能为腱骨复合体制作过程中因为是

手钻钻取，虽肉眼下骨块完整，但也不除外对肌腱一端的骨块

有一定程度损伤。术后８周拉伸测试时，未见骨块从骨隧道内

拉出。在腱骨复合体镶嵌固定前提下，股骨隧道内腱骨界面部

分术后４周出现骨道内坏死的腱组织逐渐被来自骨的新生细
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胞长入替代，可见较多软骨细胞，从肌腱到骨之间形成软骨组

织移行带。术后８周肌腱与骨隧道之间的连接变得紧密，胶原

纤维大量合成，排列较规则。术后１２周新生骨与肌腱界限不

清，形成了较明显的胶原纤维纤维软骨钙化的软骨组织骨组

织的移行带改变。可见，此固定方式有效保证了骨隧道内腱

骨界面的愈合。

实验中应用腱骨复合体固定时，骨块部分为主要镶嵌固定

部分，属于骨隧道内固定，但由于兔的膝关节操作时要求精细

程度较高，尤其是实验中移植物切取时应用手工环锯，因器械

性能所限，加之兔的胫骨近端骨皮质、骨松质厚度不是很大，不

能切取较长的完整骨块，因此，固定的骨块较小，镶嵌固定时位

置距离关节面较远，不能达到更大限度的类直接固定；甚至在

取移植物的操作过程中可能出现腱骨复合体的损伤，出现股骨

侧韧带固定不牢的情况。本研究中术后４周时出现１例从股

骨隧道拉出可能即为此因所致。因此，在手术中取腱骨复合体

时，要遵循稳、巧的原则，环锯要求较为锐利，防止操作中出现

骨块碎裂或出现肌腱止点受损伤。幸运的是，实际操作中对于

人的膝关节韧带重建时，因器械配套性能优越、大小适当，加之

可以应用同种异体移植物，骨块切取、修饰的自由性大大增

加［１１１２］。本实验通过腱骨复合体镶嵌固定，主要是观测此种

方式固定的愈合特点，为其临床应用提供理论依据，为前交叉

韧带重建的方法选择提供参考，开拓思路。
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