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　　前交叉韧带（ａｎｔｅｒｉｏｒｃｒｕｃｉａｔｅｌｉｇａｍｅｎｔ，ＡＣＬ）损伤
是较常见的运动损伤。随着社会的发展，人们对体育

运动的热情度增加、交通事故频发，膝关节交叉韧带尤

其是ＡＣＬ损伤的发生率越来越高［１］。ＡＣＬ是稳定膝
关节的重要结构，ＡＣＬ损伤的治疗一直是临床医生关
注的焦点，笔者就ＡＣＬ损伤的治疗进展作一综述。

１　非手术治疗
ＡＣＬ损伤的非手术治疗主要是对膝关节采取制

动，创造有利于受损的 ＡＣＬ愈合的环境。非手术治
疗适应于：①ＡＣＬ不完全断裂者。②撕脱骨折移位不
明显者。③其他部位严重损伤不便手术者。胥少汀
等［２］主张对单纯ＡＣＬ断裂或不完全断裂采取将患膝
石膏固定于屈曲３０°位６周的方法治疗，并配合积极
的功能锻炼，以防止肌肉萎缩。目前对 ＡＣＬ损伤的
自然病程仍存有争议，但认为非手术治疗效果不理想

的部分原因可能与ＡＣＬ损伤后出现伴随损伤如半月
板、侧副韧带损伤等有关。

２　手术治疗
ＡＣＬ损伤的手术治疗主要是 ＡＣＬ的修复和重

建。近年来随着关节镜的普遍应用，手术治疗的适应

证也在放宽。ＡＣＬ体部断裂、ＡＣＬ损伤合并内、外侧
副韧带损伤、合并后交叉韧带断裂、合并半月板损伤、

ＡＣＬ起止点撕脱都可行手术治疗。对于手术时机的
选择，多数学者［３］认为应在早期全面修复。但祁嘉

武［４］等在伤后４～８周手术治疗３４例膝关节韧带损
伤，远期效果良好，认为由于损伤时的炎症反应，早期

手术容易引起关节内组织粘连和关节僵硬，选择在关

节肿胀消退、活动完全恢复、肌力正常时手术可明显

降低术后并发症的发生率。

２．１　ＡＣＬ修复　ＡＣＬ损伤初期，手术修复的主要方
法是把断裂的韧带、撕脱的骨块复位并用肌腱吻合

线、钢丝等固定。２０世纪５０年代，一些学者在 ＡＣＬ
损伤初期对其进行修复，取得了较好的短期效果，但

回顾性研究显示该方法 ５年内失败率为 ４０％ ～
５０％［１］。大量的研究［５］证明单纯的韧带修补由于断

端不易对拢、血供差，韧带愈合不可靠，手术难以奏

效。Ｋａｐｌａｎ等［６］报道韧带缝合修补的失败率为

１７％，术后关节动度仪检查关节异常松弛占４２％，术
后关节的稳定性及功能远不及加强与重建术。

２．２　ＡＣＬ重建
２．２．１　手术方法　传统的 ＡＣＬ重建的手术方法是
取膝前外侧或前内侧切口，利用自体髌腱或绳肌肌

腱移植替代ＡＣＬ。此方法可以在直视下操作，比较直
观，在一些基层医院即可开展。但此方法要广泛切开

关节囊，创伤较大，对于顶点位置的显露较为困难，术

后常出现膝关节组织粘连、关节僵直和 ＡＣＬ持续松
弛。为了避免以上问题，学者们发展了关节外手术，

手术的基本方法是用髂－胫束行关节外加固，主要改
善膝关节前外旋转不稳，常与关节内 ＡＣＬ重建联合
应用。该方法为关节外手术，重建的韧带血供好、愈

合能力强，且术中不打开关节囊，在康复早期即可获

得较大的抗阻强度。但此手术创伤也较大，重建的韧

带只能替代 ＡＣＬ和外侧关节囊的部分功能。关节镜
应用于 ＡＣＬ的重建手术具有创伤小、并发症少、关节
功能恢复快等优点，可克服传统术式的不足，已经在

临床广泛应用。关节镜下 ＡＣＬ重建主要注意髁间窝
准备、胫骨隧道和股骨隧道的准备。

２．２．２　重建方式　ＡＣＬ分为前内侧束和后外侧束，
前内侧束在膝关节屈曲９０°时紧张，主要维持膝关节
屈曲位的前直向稳定，后外侧束在膝关节伸直位和屈

膝９０°旋内时紧张，主要维持膝关节伸直位的前直向
稳定和旋转稳定。在膝关节屈伸运动中，两束互为补

充，相互协同，纤维交替紧张，保持基本恒定的整体张

力［７］。ＡＣＬ的重建包括单束重建（即只重建前内侧
束）和双束重建。单束重建要求“等长重建”，就是使

替代物两端固定点的距离在术后膝关节活动中保持

恒定，以免在术后由于不同张力牵拉而使替代物松弛
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或两端固定失败。等长重建的意义在于重建的交叉

韧带在膝关节的全范围活动过程中被拉伸的距离最

小，从而保证了在重建的韧带具有确实、牢固的固定

的前提下，允许关节早期活动。王健全［８］等观察３０
具成人膝关节标本后发现前内侧束股骨止点在接近

过顶位位置，该区域的纤维束在屈膝过程中始终处于

紧张状态，具有良好的等长性，为 ＡＣＬ前内侧束的等
长重建提供了解剖基础。前内侧束单束重建能恢复膝

关节的前直向稳定，但由于未修复后外侧束，不能改善

受损膝关节的旋转稳定性［９－１０］。当膝关节接受来自各

个方向的负荷时，移植物长期处于紧张状态，最终造成

重建的韧带疲劳、拉长、弹性丧失。单束重建有６％ ～
２０％的失败率［１１－１４］。１９８７年，Ｚａｒｉｃｚｎｙｊ［１５］首先在国
际上报道了 ＡＣＬ双束重建的临床效果。Ｍｕｎｅｔａ
等［１６］采用４股绳肌肌腱双束重建 ＡＣＬ，并随访 ２
年，认为比单束重建效果好。Ｂｅｌｉｓｌｅ等［１７］通过在尸

体上建立ＡＣＬ双束重建的力学模型，认为双束重建
更接近膝关节正常屈伸状态下交叉韧带的紧张趋势。

但Ａｄａｃｈｉ等［１８］对１０８例患者随机采用单束或双束重
建，平均随访３２个月，发现在膝关节稳定性和本体感
觉方面双束与单束重建无明显差异，故认为不需要行

双束重建。双束重建比单束重建是否能更好地恢复

膝关节的稳定性，临床尚鲜有报道。单束重建手术相

对简单，易于操作，而双束重建由于操作的复杂性使

其的理论优越性丧失。两种方式各有优缺点，临床上

应用双束重建还是单束重建，还要根据患者病情，综

合各方面的因素，谨慎选择。

２．２．３　移植材料　ＡＣＬ重建理想的移植材料应该具
备张力强、损伤小、获得容易、康复快等特点。目前的

移植材料包括自体材料、同种异体材料和人工韧带

等。自体组织常选用的有髌腱、绳肌肌腱和股四头

肌肌腱。同种异体材料比较常用的有骨 －髌腱 －骨、
跟腱、胫骨前肌腱、阔筋膜和４束绳肌肌腱。人工
合成材料主要有永久性移植物、韧带支架和韧带强化

装置３种。
髌腱有着优越的极限强度和稳定性，髌腱的中

１／３被认为是 ＡＣＬ重建移植材料的金标准。Ｎｏｙｅｓ
等［１９］研究认为，以年轻人的 ＡＣＬ强度 １７３０Ｎ为
１００％，则髌腱中１／３的强度为１７５％，半腱肌肌腱的
强度为７５％，阔筋膜张肌肌腱的强度为３８％，认为髌
腱是重建 ＡＣＬ理想的自体材料之一。Ｌｅｅ等［２０］也认

为髌腱中１／３部分不仅与 ＡＣＬ的长度相当，抗拉强

度也明显优于其他自体组织，且两端带有骨块，有助

于骨的愈合，为界面螺钉固定提供了坚固基础。但髌

腱作为移植物用于 ＡＣＬ的重建，术后有引起前膝痛、
髌骨骨折、隐神经损伤、股四头肌肌力下降等的可能。

Ｉｎｄｅｌｉｃａｔｏ等［１］研究证实 ＡＣＬ重建术后半年，有１２％
的使用自体髌腱的患者患侧股四头肌肌力是健侧的

８０％，而使用异体肌腱移植的患者却达到了７７％，术
后１年则无明显差异。尽管自体髌腱移植存在缺点，
但仍是 ＡＣＬ重建稳定、可靠的移植物来源。膝关节
周围的每一种结构都可用来作为 ＡＣＬ重建的移植材
料，其中半腱肌肌腱和股薄肌肌腱最为常用，前者的

强度为ＡＣＬ的７５％，后者的强度为ＡＣＬ的４９％。单
股半腱肌肌腱或股薄肌肌腱与正常 ＡＣＬ的强度相差
太远，目前在 ＡＣＬ重建中多用３股或４股，后者的极
限张力强度可达到３８８０Ｎ，明显要高于１０ｍｍ长髌
腱移植物的强度２９７７Ｎ［２１］。４股肌腱的形状接近圆
柱形，横截面较相同大小的髌腱移植物更大，与圆形

的骨道更加匹配，增加了移植物的稳定性，而且与髌

腱相比，没有损伤伸膝装置，降低了膝前疼痛的发生

率。但绳肌肌腱移植后可能出现绳肌肌力不足，

肌力下降约１０％，术后早期较为明显，并可能会持续
到术后１年。且肌腱与骨界面相接触，还存在重建后
的韧带固定不牢和愈合缓慢的情况，影响早期的功能

锻炼。另一个缺点是由于重建后的“绷极效应”和

“雨刷效应”，术后会出现骨隧道扩大和溶解现象［２２］。

但由于具有高强度和低并发症发生率的优点，４束
绳肌肌腱作为ＡＣＬ的替代材料一直受到临床医师的
青睐。股四头肌肌腱的张力强度和横截面积几乎是

自体髌腱的２倍，作为 ＡＣＬ重建的移植物近年来受
到广大医者的关注。Ｓｔａｕｂｌｉ等［２１］研究表明，１根 １０
ｍｍ长的股四头肌肌腱的极限张力强度是２３５０Ｎ，比
正常ＡＣＬ的强度２１６０Ｎ更高。但是股四头肌肌腱
取腱技术相对困难，而且可能引起和自体髌腱移植相

似的并发症，出现股四头肌肌力下降。作为１种ＡＣＬ
替代材料，在其他移植物无法获得、韧带翻修或多个

韧带损伤的情况下可考虑使用。

同种异体材料的主要作用就是提供一个“桥梁”，

使受体的组织“爬”过“桥梁”与对侧组织胜利“会

师”。Ｃａｂｏｒｎ等［２３］报道采用同种异体胫前肌腱重建

ＡＣＬ，术后随访２～４年，临床效果与自体组织移植相
当。Ｊａｃｋｓｏｎ等［２１］用山羊作试验，发现异体组织完成

重塑和获得相当强度所需时间是自体组织的１．５～２
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倍。冻干技术破坏细胞结构，可有效杀灭异体组织细

胞中的免疫抗原，实验表明［２４］将异体组织术前置 －
８０℃条件下冷冻，可有效降低免疫反应，并能够很好
地保存移植物的生物学和生物力学特性，可作为理想

的ＡＣＬ替代材料。
自体组织作为重建 ＡＣＬ的材料，有价格便宜、获

取容易、没有免疫反应、避免传播疾病等自身优

势［２５］；但是自体取材增加了局部的损伤，可能引起各

种并发症，延长了手术时间。同种异体组织的组织结

构及生物力学特性和自体组织相似，且可以避免供区

损伤，操作简便，手术时间短，移植物尺寸可选择；但

存在韧带化过程较慢、易传播疾病、有局部排斥反应、

愈合延迟和骨隧道扩大等并发症［２６］。人工合成材料

作为重建ＡＣＬ的材料可随时无损伤获得，力学强度
比其他任何组织都要大，术后可早期恢复活动；但重

建后应力集中，容易发生疲劳损伤，且它磨损产生的

碎屑容易引起膝关节滑膜炎、关节顽固性积液。现代

研究［２７］结果表明人工韧带并不耐用，失败比例较高，

使用者越来越少。因此目前还没有一种移植物可以适

合所有患者，临床要根据移植材料的力学性能、生物学

特性、获取是否方便及患者的年龄、患膝活动度和手术

损伤度、医者情况等因素来选择合适的移植物。

３　组织工程技术
骨髓间充质干细胞能在适宜的条件下分化为骨、

软骨、肌肉、韧带、肌腱、脂肪、骨髓基质等［２８］。组织

工程用于韧带重建的一种途径是将经过体外培养的

间充质干细胞种植到移植物的表面，促进交叉韧带的

成熟，缩短移植物的韧带化过程；另一种是种植到可

降解材料上，通过外源性生长因子和分化因子，再加

合适机械应力刺激，使间充质干细胞向成纤维细胞分

化，最终形成自体韧带。

４　展　望
前交叉韧带损伤的治疗，目前倾向于采用关节镜

下ＡＣＬ重建的手术治疗，虽然采用解剖重建还是单
束重建还存在很大争论，但无疑解剖重建将成为临床

医师追求的目标。组织工程技术应用于 ＡＣＬ的修复
和重建虽还处于研究阶段，但已经开启了应用干细胞

治疗ＡＣＬ损伤的时代，为 ＡＣＬ损伤的治疗开辟了全
新的途径，有望成为治疗ＡＣＬ损伤的理想方法。

５　参考文献
［１］　ＣａｎａｌＳＴ，ＢｅｔｓｙＪＨ．坎贝尔骨科手术学［Ｍ］．王岩，译．１１

版．北京：人民军医出版社，２００９：１９６６－１９７７．

［２］　胥少汀，葛宝丰，徐印坎．实用骨科学［Ｍ］．３版．北京，人

民军医出版社，２００５：１２５８．

［３］　欧国潮，卢生香，赵庆淞，等．交叉韧带损伤的早期手术

治疗［Ｊ］．创伤外科杂志，２００３，５（１）：２８－２９．

［４］　祁嘉武．膝关节不稳治疗方法的探讨（附 ３４例报告）

［Ｊ］．中国矫形外科杂志，１９９８，５（１）：１７－１９．

［５］ ＴｈｏｒｄａｒｓｏｎＤＢ，ＫｒｉｅｇｅｒＬＥ．Ｏｐｅｒａｔｉｖｅｖｓ．ｎｏｎｏｐｅｒａｔｉｖｅｔｒｅａｔ

ｍｅｎｔｏｆｉｎｔｒａ－ａｒｔｉｃｕｌａｒｆｒａｃｔｕｒｅｓｏｆｔｈｅｃａｌｃａｎｅｕｓ：ａｐｒｏ

ｓｐｅｃｔｉｖｅｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＦｏｏｔＡｎｋｌｅＩｎｔ，１９９６，１７（１）：

２－９．

［６］　ＣａｎａｌｅＳＴ．Ｃａｍｐｂｅｌｌ’ｓＯｐｅｒａｔｉｖｅＯｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓ［Ｍ］．ｎｉｎｔｈｅ

ｄｉｔｉｏｎ．ＵＳＡＭｏｓｂｙ－ｙｅａｒｂｏｏｋ，Ｉｎｃ，１９９８：１１１３－１２８１．

［７］　ＤｕｔｈｏｎＶＢ，ＢａｒｅａＣ，ＡｂｒａｓｓａｒｔＳ，ｅｔａｌ．Ａｎａｔｏｍｙｏｆｔｈｅａｎ

ｔｅｒｉｏｒｃｒｕｃｉａｔｅｌｉｇａｍｅｎｔ［Ｊ］．ＫｎｅｅＳｕｒｇＳｐｏｒｔｓＴｒａｕｍａｔｏｌＡｒ

ｔｈｒｏｓｃ，２００６，１４（３）：２０４－２１３．

［８］　王健全，敖英芳，刘平，等．前交叉韧带股骨止点临床解剖

学研究［Ｊ］．中国运动医学杂志，２００７，２６（３）：２６６－２７０．

［９］　ＧｅｏｒｇｏｕｌｉｓＡＤ，ＲｉｓｔａｎｉｓＳ，ＣｈｏｕｌｉａｒａｓＶ，ｅｔａｌ．Ｔｉｂｉａｌｒｏｔａ

ｔｉｏｎｉｓｎｏｔｒｅｓｔｏｒｅｄａｆｔｅｒＡＣＬｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｗｉｔｈａｈａｍ

ｓｔｒｉｎｇｇｒａｆｔ［Ｊ］．ＣｌｉｎＯｒｔｈｏｐＲｅｌａｔＲｅｓ，２００７，４５４：８９－９４．

［１０］ＴａｓｈｍａｎＳ，ＣｏｌｌｏｎＤ，ＡｎｄｅｒｓｏｎＫ，ｅｔａｌ．Ａｂｎｏｒｍａｌｒｏｔａｔｉｏｎ

ａｌｋｎｅｅｍｏｔｉｏｎｄｕｒｉｎｇｒｕｎｎｉｎｇａｆｔｅｒａｎｔｅｒｉｏｒｃｒｕｃｉａｔｅｌｉｇａ

ｍｅｎｔｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡｍＪＳｐｏｒｔｓＭｅｄ，２００４３２（４）：

９７５－９８３．

［１１］ＦｒｅｅｄｍａｎＫＢ，Ｄ’ＡｍａｔｏＭＪ，ＮｅｄｅｆｆＤＤ，ｅｔａｌ．Ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃ

ａｎｔｅｒｉｏｒｃｒｕｃｉａｔｅｌｉｇａｍｅｎｔｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ：ａｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ

ｃｏｍｐａｒｉｎｇｐａｔｅｌｌａｒｔｅｎｄｏｎａｎｄｈａｍｓｔｒｉｎｇｔｅｎｄｏｎａｕｔｏｇｒａｆｔｓ

［Ｊ］．ＡｍＪＳｐｏｒｔｓＭｅｄ，２００３，３１（１）：２－１１．

［１２］ＰｅｔｅｒｓｅｎＷ，ＴｒｅｔｏｗＨ，ＷｅｉｍａｎｎＡ，ｅｔａｌ．Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌｅ

ｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｔｗｏｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓｆｏｒｄｏｕｂｌｅ－ｂｕｎｄｌｅａｎｔｅｒｉｏｒｃｒｕ

ｃｉａｔｅｌｉｇａｍｅｎｔｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ：ｏｎｅｔｉｂｉａｌｔｕｎｎｅｌｖｅｒｓｕｓｔｗｏｔｉｂ

ｉａｌｔｕｎｎｅｌｓ［Ｊ］．ＡｍＪＳｐｏｒｔｓＭｅｄ，２００７，３５（２）：２２８－２３４．

［１３］ＭａｅＴ，ＳｈｉｎｏＫ，ＭａｔｓｕｍｏｔｏＮ，ｅｔａｌ．Ｆｏｒｃｅｓｈａｒｉｎｇｂｅｔｗｅｅｎ

ｔｗｏｇｒａｆｔｓｉｎｔｈｅａｎａｔｏｍｉｃａｌｔｗｏ－ｂｕｎｄｌｅａｎｔｅｒｉｏｒｃｒｕｃｉａｔｅ

ｌｉｇａｍｅｎｔｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＫｎｅｅＳｕｒｇＳｐｏｒｔｓＴｒａｕｍａｔｏｌＡｒ

ｔｈｒｏｓｃ，２００６，１４（６）：５０５－５０９．

［１４］ＭｉｕｒａＫ，ＷｏｏＳＬ，ＢｒｉｎｋｌｅｙＲ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｋｎｅｅｆｌｅｘｉｏｎ

ａｎｇｌｅｓｆｏｒｇｒａｆｔｆｉｘａｔｉｏｎｏｎｆｏｒｃｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｉｎｄｏｕｂｌｅ－

ｂｕｎｄｌｅａｎｔｅｒｉｏｒｃｒｕｃｉａｔｅｌｉｇａｍｅｎｔｇｒａｆｔｓ［Ｊ］．ＡｍＪＳｐｏｒｔｓ

Ｍｅｄ，２００６，３４（４）：５７７－５８５．

［１５］ＺａｒｉｃｚｎｙｊＢ．Ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅａｎｔｅｒｉｏｒｃｒｕｃｉａｔｅｌｉｇａｍｅｎｔ

ｏｆｔｈｅｋｎｅｅｕｓｉｎｇａｄｏｕｂｌｅｄｔｅｎｄｏｎｇｒａｆｔ［Ｊ］．ＣｌｉｎＯｒｔｈｏｐ

ＲｅｌａｔＲｅｓ，１９８７，２２０：１６２－１７５．

［１６］ＭｕｎｅｔａＴ，ＳｅｋｉｙａＩ，ＹａｇｉｓｈｉｔａＫ，ｅｔａｌ．Ｔｗｏｂｕｎｄｌｅｒｅｃｏｎ

ｓｔｒｕｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅａｎｔｅｒｉｏｒｃｒｕｃｉａｔｅｌｉｇａｍｅｎｔｕｓｉｎｇｓｅｍｉｔｅｎｄｉｎｏ

ｓｕｓｔｅｎｄｏｎｗｉｔｈｅｎｄｏｂｕｔｔｏｎｓ：ｏｐｅｒａｔｉｖｅｔｅｃｈｎｉｑｕｅａｎｄｐｒｅ

ｌｉｍｉｎａｒｙｒｅｓｕｌｔｓ［Ｊ］．Ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｙ，１９９９，１５（６）：６１８－６２４．

·８２·　　　（总１８８）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中医正骨２０１１年３月第２３卷第３期　




［１７］ＢｅｌｉｓｌｅＡＬ，ＢｉｃｏｓＪ，ＧｅａｎｅｙＬ，ｅｔａｌ．Ｓｔｒａｉｎｐａｔｔｅｒｎｃｏｍｐａｒｉ

ｓｏｎｏｆｄｏｕｂｌｅ－ａｎｄｓｉｎｇｌｅ－ｂｕｎｄｌｅａｎｔｅｒｉｏｒｃｒｕｃｉａｔｅｌｉｇａ

ｍｅｎｔｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓｗｉｔｈｔｈｅｎａｔｉｖｅａｎｔｅｒｉｏｒｃｒｕ

ｃｉａｔｅｌｉｇａｍｅｎｔ［Ｊ］．Ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｙ，２００７，２３（１１）：１２１０－

１２１７．

［１８］ＡｄａｃｈｉＮ，ＯｃｈｉＭ，ＵｃｈｉｏＹ，ｅｔａｌ．Ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅａｎ

ｔｅｒｉｏｒｃｒｕｃｉａｔｅｌｉｇａｍｅｎｔ．Ｓｉｎｇｌｅ－ｖｅｒｓｕｓｄｏｕｂｌｅ－ｂｕｎｄｌｅ

ｍｕｌｔｉｓｔｒａｎｄｅｄｈａｍｓｔｒｉｎｇｔｅｎｄｏｎｓ［Ｊ］．ＪＢｏｎｅＪｏｉｎｔＳｕｒｇＢｒ，

２００４，８６（４）：５１５－５２０．

［１９］ＮｏｙｅｓＦＲ，ＳｃｈｉｐｐｌｅｉｎＯＤ，ＡｎｄｒｉａｃｃｈｉＴＰ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅａｎｔｅｒｉｏｒ

ｃｒｕｃｉａｔｅｌｉｇａｍｅｎｔ－ｄｅｆｉｃｉｅｎｔｋｎｅｅｗｉｔｈｖａｒｕｓａｌｉｇｎｍｅｎｔ．Ａｎ

ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｇａｉｔａｄａｐｔａｔｉｏｎｓａｎｄｄｙｎａｍｉｃｊｏｉｎｔｌｏａｄｉｎｇｓ［Ｊ］．

ＡｍＪＳｐｏｒｔｓＭｅｄ，１９９２，２０（６）：７０７－７１６．

［２０］ＬｅｅＭＣ，ＪｏＨ，ＢａｅＴＳ，ｅｔａｌ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｉｎｉｔｉａｌｆｉｘａｔｉｏｎ

ｓｔｒｅｎｇｔｈｏｆｐｒｅｓｓ－ｆｉｔｆｉｘａｔｉｏｎｔｅｃｈｎｉｑｕｅｉｎａｎｔｅｒｉｏｒｃｒｕｃｉａｔｅ

ｌｉｇａｍｅｎｔｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ．Ａｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｓｔｕｄｙｗｉｔｈｔｉｔａｎｉｕｍ

ａｎｄｂｉｏａｂｓｏｒｂａｂｌｅｉｎｔｅｒｆｅｒｅｎｃｅｓｃｒｅｗｕｓｉｎｇｐｏｒｃｉｎｅｌｏｗｅｒ

ｌｉｍｂ［Ｊ］．ＫｎｅｅＳｕｒｇＳｐｏｒｔｓＴｒａｕｍａｔｏｌＡｒｔｈｒｏｓｃ，２００３，１１

（２）：９１－９８．

［２１］ＭｉｌｌｅｒＭＤ，ＣｏｌｅＢＪ．ＴｅｘｔｂｏｏｋｏｆＡｒｔｈｒｏｓｃｏｐｙ［Ｍ］．朱振安，

王友，译．北京：人民军医出版社，２００８：４０．

［２２］余家阔，ＰａｅｓｓｌｅｒＨＨ．四股绳肌腱重建膝前交叉韧带

后骨隧道增宽与术后康复程序的关系［Ｊ］．中华外科杂

志，２００４，４２（１６）：９８４－９８８．

［２３］ＣａｂｏｒｎＤＮ，ＳｅｌｂｙＪＢ．Ａｌｌｏｇｒａｆｔａｎｔｅｒｉｏｒｔｉｂｉａｌｉｓｔｅｎｄｏｎｗｉｔｈ

ｂｉｏａｂｓｏｒｂａｂｌｅｉｎｔｅｒｆｅｒｅｎｃｅｓｃｒｅｗｆｉｘａｔｉｏｎｉｎａｎｔｅｒｉｏｒｃｒｕｃｉａｔｅ

ｌｉｇａｍｅｎｔｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ［Ｊ］．Ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｙ，２００２，１８（１）：１０２

－１０５．

［２４］ＪｏｎｅｓＥ，ＭｃＧｏｎａｇｌｅＤ．Ｈｕｍａｎｂｏｎｅｍａｒｒｏｗｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌ

ｓｔｅｍｃｅｌｌｓｉｎｖｉｖｏ［Ｊ］．Ｒｈｅｕｍａｔｏｌｏｇｙ（Ｏｘｆｏｒｄ），２００８，４７

（２）：１２６－１３１．

［２５］胡钢锋，陈江涛，毕大卫，等．自体肌腱重建膝前交叉韧

带的研究进展［Ｊ］．中医正骨，２０１０，２２（２）：３１－３４．

［２６］ＦａｈｅｙＭ，ＩｎｄｅｌｉｃａｔｏＰＡ．Ｂｏｎｅｔｕｎｎｅｌｅｎｌａｒｇｅｍｅｎｔａｆｔｅｒａｎｔｅ

ｒｉｏｒｃｒｕｃｉａｔｅｌｉｇａｍｅｎｔｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ［Ｊ］．ＡｍＪＳｐｏｒｔｓＭｅｄ，

１９９４，２２（３）：４１０－４１４．

［２７］ＴｏｍｆｏｒｄＷＷ．Ｐｒｉｎｃｉｐｌｅｓｏｆｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｏｎｏｆｓｏｆｔｔｉｓｓｕｅａｌ

ｌｏｇｒａｆｔｓ［Ｊ］．ＳｐｏｒｔｓＭｅｄｉｃｉｎｅａｎｄＡｒｔｈｒｏｓｃｏｐｙＲｅｖｉｅｗ，

１９９８，６（２）：１２４－１３０．

［２８］ＭａｌｅｔｉｕｓＷ，ＧｉｌｌｑｕｉｓｔＪ．Ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍｒｅｓｕｌｔｓｏｆａｎｔｅｒｉｏｒｃｒｕ

ｃｉａｔｅｌｉｇａｍｅｎｔｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｗｉｔｈａＤａｃｒｏｎｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ．Ｔｈｅ

ｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓａｆｔｅｒｓｅｖｅｎｔｏｅｌｅｖｅｎｙｅａｒｓ［Ｊ］．

ＡｍＪＳｐｏｒｔｓＭｅｄ，１９９７，２５（３）：２８８－２９３．

（２０１０－０６－２９收稿　２０１１－０２－１７修回）

（上接第２５页）

［１２］ＰｕｆｅＴ，ＰｅｔｅｒｓｅｎＷ，ＦｎｄｒｉｃｈＦ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｇｒａｍｍａｂｌｅｃｅｌｌｓｏｆ

ｍｏｎｏｃｙｔｉｃｏｒｉｇｉｎ（ＰＣＭＯ）：ａｓｏｕｒｃｅｏｆｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｂｌｏｏｄ

ｓｔｅｍｃｅｌｌｓｔｈａｔｇｅｎｅｒａｔｅｃｏｌｌａｇｅｎｔｙｐｅＩＩ－ｐｒｏｄｕｃｉｎｇｃｈｏｎ

ｄｒｏｃｙｔｅｓ［Ｊ］．ＪＯｒｔｈｏｐＲｅｓ，２００８，２６（３）：３０４－３１３．

［１３］ＣｈｏｉＹＳ，ＩｍＭＷ，ＫｉｍＣＳ，ｅｔａｌ．Ｃｈｏｎｄｒｏｇｅｎｉｃｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａ

ｔｉｏｎｏｆｈｕｍａｎｕｍｂｉｌｉｃａｌｃｏｒｄｂｌｏｏｄ－ｄｅｒｉｖｅｄｍｕｌｔｉｌｉｎｅａｇｅ

ｐｒｏｇｅｎｉｔｏｒｃｅｌｌｓｉｎａｔｅｌｏｃｏｌｌａｇｅｎ［Ｊ］．Ｃｙｔｏｔｈｅｒａｐｙ，２００８，１０

（２）：１６５－１７３．

［１４］ＤｅｇｉｓｔｉｒｉｃｉＯ，ＪｇｅｒＭ，ＫｎｉｐｐｅｒＡ．Ａｐｐｌｉｃａｂｉｌｉｔｙｏｆｃｏｒｄｂｌｏｏｄ

－ｄｅｒｉｖｅｄｕｎｒｅｓｔｒｉｃｔｅｄｓｏｍａｔｉｃｓｔｅｍｃｅｌｌｓｉｎｔｉｓｓｕｅｅｎｇｉｎｅｅｒ

ｉｎｇｃｏｎｃｅｐｔｓ［Ｊ］．ＣｅｌｌＰｒｏｌｉｆ，２００８，４１（３）：４２１－４４０．

［１５］ＳｈｉｍＩＫ，ＬｅｅＳＹ，ＰａｒｋＹＪ，ｅｔａｌ．Ｈｏｍｏｇｅｎｅｏｕｓｃｈｉｔｏｓａｎ－

ＰＬＧＡｃｏｍｐｏｓｉｔｅｆｉｂｒｏｕｓｓｃａｆｆｏｌｄｓｆｏｒｔｉｓｓｕｅｒｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ

［Ｊ］．ＪＢｉｏｍｅｄＭａｔｅｒＲｅｓＡ，２００８，８４（１）：２４７－２５５．

［１６］ＣｈｅｎＲ，ＣｕｒｒａｎＳＪ，ＣｕｒｒａｎＪＭ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｕｓｅｏｆｐｏｌｙ（ｌ－

ｌａｃｔｉｄｅ）ａｎｄＲＧＤｍｏｄｉｆｉｅｄｍｉｃｒｏｓｐｈｅｒｅｓａｓｃｅｌｌｃａｒｒｉｅｒｓｉｎ

ａｆｌｏｗｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｃｙｂｉｏｒｅａｃｔｏｒｆｏｒｔｉｓｓｕｅｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇｃａｒｔｉ

ｌａｇｅ［Ｊ］．Ｂｉｏｍａｔｅｒｉａｌｓ，２００６，２７（２５）：４４５３－４４６０．

［１７］ＳａｔｏＭ，ＩｓｈｉｈａｒａＭ，ＩｓｈｉｈａｒａＭ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｇｒｏｗｔｈｆａｃ

ｔｏｒｓｏｎｈｅｐａｒｉｎ－ｃａｒｒｙｉｎｇｐｏｌｙｓｔｙｒｅｎｅ－ｃｏａｔｅｄａｔｅｌｏｃｏｌｌａｇｅｎ

ｓｃａｆｆｏｌｄｆｏｒａｒｔｉｃｕｌａｒｃａｒｔｉｌａｇｅｔｉｓｓｕｅｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ［Ｊ］．ＪＢｉ

ｏｍｅｄＭａｔｅｒＲｅｓＢＡｐｐｌＢｉｏｍａｔｅｒ，２００７，８３（１）：１８１－１８８．

［１８］张厚安，李敏，唐思文．骨组织工程用细胞支架生物材料

的研究进展［Ｊ］．机械工程材料，２００７，３１（１２）：４－７．
［１９］ＶａｓｉｔａＲ，ＳｈａｎｍｕｇａｍＩＫ，ＫａｔｔＤＳ．Ｉｍｐｒｏｖｅｄｂｉｏｍａｔｅｒｉａｌｓ

ｆｏｒｔｉｓｓｕｅｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ：ｓｕｒｆａｃｅｍｏｄｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆ
ｐｏｌｙｍｅｒｓ［Ｊ］．ＣｕｒｒＴｏｐＭｅｄＣｈｅｍ，２００８，８（４）：３４１－３５３．

［２０］ＫｒａｍｅｒＪ，ＢｈｒｎｓｅｎＦ，ＳｃｈｌｅｎｋｅＰ，ｅｔａｌ．Ｓｔｅｍｃｅｌｌ－ｄｅｒｉｖｅｄ
ｃｈｏｎｄｒｏｃｙｔｅｓｆｏｒｒｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅｍｅｄｉｃｉｎｅ［Ｊ］．Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ
Ｐｒｏｃ，２００６，３８（３）：７６２－７６５．

［２１］ＴｉａｎＨ，ＳｔｏｇｉａｎｎｉｄｉｓＩ．Ｕｐ－ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｏｆｃａｒｔｉｌａｇｅｏｌｉｇｏｍｅｒ
ｉｃｍａｔｒｉｘｐｒｏｔｅｉｎｇｅｎｅｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｂｙｉｎｓｕｌｉｎ－ｌｉｋｅｇｒｏｗｔｈ
ｆａｃｔｏｒ－Ｉｒｅｖｅａｌｅｄｂｙｒｅａｌ－ｔｉｍｅｒｅｖｅｒｓｅｔｒａｎｓｃｒｉｐｔｉｏｎ－ｐｏｌ
ｙｍｅｒａｓｅｃｈａｉｎｒｅａｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡｃｔａＢｉｏｃｈｉｍ ＢｉｏｐｈｙｓＳｉｎ
（Ｓｈａｎｇｈａｉ），２００６，３８（１０）：６７７－６８２．

［２２］ＫａｎｅｍａｔｓｕＡ，ＭａｒｕｉＡ，ＹａｍａｍｏｔｏＳ，ｅｔａｌ．ＴｙｐｅＩｃｏｌｌａｇｅｎ
ｃａｎｆｕｎｃｔｉｏｎａｓａｒｅｓｅｒｖｏｉｒｏｆｂａｓｉｃｆｉｂｒｏｂｌａｓｔｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ
［Ｊ］．ＪＣｏｎｔｒｏｌＲｅｌｅａｓｅ，２００４，９９（２）：２８１－２９２．

［２３］ＱｕａｎＹＺ，ＺｈｕａｎｇＨＸ，ＬｉｕＴ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｓｔｕｄｙ
ｏｎｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆＣＤＭＰ－１ｏｎｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎｏｆｒｅｓｉｄｕａｌｅａｒ
ｃｈｏｎｄｒｏｃｙｔｅｓｏｆｍｉｃｒｏｔｉａｃｕｌｔｕｒｅｄｉｎｖｉｔｒｏ［Ｊ］．Ｚｈｏｎｇｈｕａ
ＺｈｅｎｇＸｉｎｇＷａｉＫｅＺａＺｈｉ，２００７，２３（３）：２４１－２４３．

［２４］潘海涛，林欣，宋磊．骨形态发生蛋白／碱性成纤维细胞
生长因子复合材料修复关节软骨缺损的实验研究［Ｊ］．
首都医科大学学报，２００６，２７（３）：３９７－３９９．

［２５］ＹｏｗＫＨ，ＩｎｇｒａｍＪ，ＫｏｒｏｓｓｉｓＳＡ，ｅｔａｌ．Ｔｉｓｓｕｅｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇｏｆ
ｖａｓｃｕｌａｒｃｏｎｄｕｉｔｓ［Ｊ］．ＢｒＪＳｕｒｇ，２００６，９３（６）：６５２－６６１．

（２０１０－１０－２２收稿　２０１０－１１－１５修回）

·９２·　中医正骨２０１１年３月第２３卷第３期　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（总１８９）　　　



	正骨2011年3期合版_部分24
	正骨2011年3期合版_部分25
	正骨2011年3期合版_部分26
	正骨2011年3期合版_部分27

