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综  述

移植物类型对前交叉韧带重建后患者膝关节功能的影响

文题释义：

前交叉韧带：是膝关节(胫股关节)中重要的结缔组织，起自胫骨平台髁间棘前方，终止于股骨外侧髁内侧面后部，共分为前内侧和后外侧

两束。前交叉韧带是膝关节重要的旋转稳定器，主要用于限制胫骨的前移和内旋，保证膝关节运动的正常生物力学，防止造成膝关节损伤。

移植物：最为常见的移植物分为自体移植物、同种异体移植物及人工韧带移植物。自体移植物感染风险小、供体部位发病率低、愈合较

快，但易造成供体位置疼痛、肌肉萎缩等；同种异体移植物可以有效解决供体部位发病率高的问题，但传播疾病的风险较高且花费较高；

人工韧带移植物不存在供体发病的问题且生物力学强、相容性好，但恢复较为缓慢、韧带碎片易脱落。

摘要

背景：临床上常采用移植物重建前交叉韧带，而不同移植物类型又影响着患者术后膝关节功能和康复方案的制定。

目的：回顾分析不同移植物类型对前交叉韧带重建后患者肌力、关节稳定性、功能性活动及重返运动的影响。

方法：在PubMed、Web of Science、Cochrane、中国知网、万方数据库中进行检索，中文检索词为“前交叉韧带重建术，自体移植物，同

种异体移植物，人工韧带，骨-髌腱-骨，股四头肌肌腱，腘绳肌肌腱，腓骨长肌肌腱，康复训练，重返运动”；英文检索词为“anterior 
cruciate ligament reconstruction，autografts，allografts，artificial ligaments，bone-patellatendon-bone，quadriceps tendon autograft，
hamstring tendon autograft，peroneus longus tendon autograft，rehabilitation，exercise，protocol，return to  sport ”。

结果与结论：选用骨-髌腱-骨移植物的患者应加强股四头肌离心收缩练习，康复后期应关注股四头肌耐力和爆发力的恢复。与骨-髌腱-骨

移植物和腘绳肌肌腱移植物相比，选用股四头肌肌腱移植物的患者在5-8个月内符合回归标准的患者明显更少，应制定较长时间的训练计

划，训练周期尽量持续到3年以上。选用腘绳肌肌腱移植物应强化多角度下腘绳肌力量训练，尤其是屈膝60°以上的周期至少持续至术后18
周。选用腓骨长肌肌腱移植物的患者后续应加强踝关节周围肌肉力量，以足底肌肉力量为主。选用同种异体移植物应注意移植物经低剂量

辐射消毒后其抗张力性降低20%，因此应关注膝关节稳定性训练。选用人工韧带移植物的患者3-6周内可渐进性增强股四头肌和腘绳肌力

量训练，重视早期本体感觉练习，对平衡、跳跃及灵活性进行针对性训练。

关键词：前交叉韧带重建；自体移植物；同种异体移植物；人工韧带；康复；膝关节功能
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Abstract
BACKGROUND: Grafts are often used to reconstruct the anterior cruciate ligament in clinical practice, while different types of grafts affect postoperative knee 
function and the development of rehabilitation programs. 
OBJECTIVE: To retrospectively analyze the effects of different graft types on muscle strength, joint stability, functional activities, and return to sports in patients 
after anterior cruciate ligament reconstruction.
METHODS: Related studies were searched through PubMed, Web of Science, Cochrane, CNKI, and WANFANG databases. The Chinese and English key words 
were “anterior cruciate ligament reconstruction, autografts, allografts, artificial ligaments, bone-patellatendon-bone, quadriceps tendon autograft, hamstring 
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0   引言   Introduction
前交叉韧带损伤是年轻人和运动活跃人群中非常常见的膝关节损

伤，当人体进行旋转、切割和跳跃等动作时膝关节处于轻度屈曲外翻位，

此时由于股四头肌剧烈收缩，胫骨近端会受到较大的剪切力，而附着

于胫骨近端的前交叉韧带无法承受此应力，导致前交叉韧带撕裂甚至断 

裂
[1]
。前交叉韧带损伤 70%-80% 发生在非接触性运动中，包括突然减速、

突然改变方向或跳跃着陆等
[2]
，男性则更容易遭受接触性损伤，如足球、

篮球、手球和排球等运动中的对抗性损伤
[3]
，其中女性的损伤率为男性

的 3-6 倍 [4]
。前交叉韧带断裂后膝关节出现明显的关节不稳，严重影响

膝关节功能，在运动时易出现错动感、打软腿、不能急停急转、反复绞

锁等情况，如不及时治疗易引起半月板和内侧副韧带的联合损伤，从而

导致关节过早老化和膝骨关节病的发生
[5]
。

由于前交叉韧带自身血供较差，断裂后较难愈合，临床上常选取肌

腱、韧带等移植物进行关节镜下前交叉韧带重建替代断裂的前交叉韧带，

重建时将移植物两端分别固定在股骨端和胫骨端，维持膝关节前向和旋

转时的稳定性
[6]
。

临床移植物类型包括自体肌腱移植物、同种异体移植物及人工韧带，

其中最常用的自体肌腱移植物为骨 - 髌腱 - 骨、股四头肌肌腱、腘绳肌

肌腱及腓骨长肌肌腱。不同的移植物由于取腱位置
[7]
、组织学特性

[8]
、

生物性能
[9]
、愈合时间

[10]
、并发症

[11]
、免疫排斥等因素影响重建术后

患者肌力、关节稳定性、功能性活动及重返运动等康复计划的实施
[12]
。

因此，该文回顾并分析前交叉韧带重建后不同种类移植物对膝关节功能

和康复策略的影响，为术后康复方案制订提供参考依据，以利于前交叉

韧带重建术后患者能够更好地恢复膝关节功能，重返运动和日常活动。

1   资料和方法   Data and methods
1.1   资料来源   
1.1.1   检索人及检索时间   由第一作者在 2021 年 12 月进行检索。

1.1.2   检索文献时限   1983 年 1 月至 2021 年 12 月。

1.1.3   检索数据库   在 PubMed、Web of Science、Cochrane、中国知网、

万方数据库中进行检索。

1.1.4   检索途径   关键词检索。

1.1.5   检索词   中文检索词为“前交叉韧带重建术，自体移植物，同种

异体移植物，人工韧带，骨 - 髌腱 - 骨，股四头肌肌腱，腘绳肌肌腱，

腓骨长肌肌腱，康复训练，重返运动”；英文检索词为“anterior cruciate  
ligament reconstruction，autografts，allografts，artificial ligaments，
bone-patellatendon-bone，quadriceps tendon autograft，hamstring tendon 
autograft，peroneus longus tendon autograft，rehabilitation，exercise，
protocol，return to  sport ”。

1.1.6   检索文献类型   综述性论文、研究性论文、学位论文及著作。

1.1.7   检索策略   以中国知网与 PubMed 数据库检索策略为例，见图 1。
1.2   入选标准

纳入标准：①前交叉韧带重建中自体移植物对关节功能影响的相关

研究；②前交叉韧带重建中同种异体移植物对关节功能影响的相关研究；

③前交叉韧带重建中人工韧带移植物对关节功能影响的相关研究；④前

交叉韧带重建后患者康复方法的相关研究；⑤前交叉韧带重建后患者重

RESULTS AND CONCLUSION: Patients with bone-patellar tendon-bone grafts should strengthen centrifugal contraction exercises of quadriceps muscle, and pay 
attention to the recovery of quadriceps muscle endurance and explosive power in the later stage of rehabilitation. Compared with bone-patellar tendon-bone 
grafts and hamstring tendon grafts, significantly fewer patients with quadriceps tendon grafts met regression criteria within 5-8 months, and a longer training 
plan should be developed, with the training cycle lasting as long as possible to more than 3 years. The selection of hamstring tendon grafts should strengthen 
the hamstring muscle strength training under multiple angles, especially the cycle of bending the knee above 60° until at least 18 weeks after surgery. Patients 
who choose peroneus longus tendon graft should strengthen the muscle strength around the ankle, mainly the plantar muscle strength. In the selection of 
allograft, attention should be paid to the reduction of tension resistance of 20% after the graft is disinfected by low-dose radiation, so attention should be paid 
to knee stability training. Patients who choose artificial ligament grafts can gradually enhance quadriceps and hamstring muscle strength training within 3-6 
weeks, pay attention to early proprioceptive exercises, and conduct targeted training on balance, jumping, and flexibility.
Key words: anterior cruciate ligament reconstruction; autograft; allograft; artificial ligament; rehabilitation; knee joint function
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返运动的相关研究；⑥原创性高且结论明确的研究；⑦证据充足、结果

客观及影响因子相对较高的文献。

排除标准：观点过时、内容重复、无法获取全文、观点不明确及不

相关的文献。

1.3   文献质量评估和数据的提取   在各数据库中进行相关文献的初次检

索，共获取中、英文文献 1 156 篇，阅读文题、摘要，必要时阅读全文，

依据纳入标准和排除标准完成初筛，排除低质量、相关性差和重复研究

等的文章，最终纳入文献 100 篇完成精读，进行综述 ( 图 2)。

图 2 ｜文献筛选流程图

从 PubMed、Web of Science、Cochrane、中国知网、万方数据库中检索相关文献

共检索出中文文献和英文文献 1 156 篇

根据纳入标准和排除标准采集文献，排除相关性差，质量低和重复性高的研究

最终纳入文献 100 篇，其中中文文献共 26 篇、英文文献共 74 篇

中国知网数据库 PubMed 数据库

#1 前交叉韧带重建术 #1 anterior cruciate ligament reconstruction
#2 自体移植物 #2 autografts
#3 同种异体移植物 #3 allografts
#4 人工韧带 #4 artificial ligaments
#5 骨 -髌腱 -骨 #5 bone-patellatendon-bone
#6 股四头肌肌腱 #6 quadriceps tendon autograft
#7 腘绳肌肌腱 #7 hamstring tendon autograft
#8 腓骨长肌肌腱 #8 peroneus longus tendon autograft
#9 康复训练 #9 rehabilitation
#10 重返运动 #10 exercise
#11 #1 AND #2 #11 protocol
#12 #1 AND #3 #12 return to sport
#13 #1 AND #4 #13 #1 AND #2
#14 #5 AND #6 AND #7 AND #8 AND #1 #14 #1 AND #3
#15 #5 AND #6 AND #7 AND #8 AND #9 #15 #1 AND #4
#16 #5 AND #6 AND #7 AND #8 AND #10 #16 #5 AND #6 AND #7 AND #8 AND #10

#17 #1 AND #9 AND #10 AND #12

图 1 ｜中国知网与 PubMed 数据库检索策略

2   结果   Results 
2.1   移植物类型   不同移植物适用范围见图 3。
2.1.1   自体肌腱移植物   自体移植物是进行前交叉韧带重建最早使用的

移植物，具有较强的韧性，能更好地满足膝关节屈伸旋转时所要求的韧

带张力，经过 2 年随访发现其具有较低的再断率
[13]
，且免疫排斥反应与

传播感染性疾病的可能性较低，成为前交叉韧带重建术的首选
[9]
，这种

移植物重建后并发症较少，利于患者更快地恢复至术前运动水平
[14]
。

骨 - 髌腱 - 骨：是取自髌腱中央 1/3 处两端保留了天然肌腱 - 骨移

植物，保留的骨质通过螺钉挤压能够在隧道内形成较为可靠的愈合界面，

使其更好地融合在股骨和胫骨中
[15]
，增加了重建韧带附着点的稳定性，
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且移植失败率低、手术满意度高
[16]
，因此最早作为前交叉韧带重建的“金

标准”移植物类型。但也有研究表明，选用骨 - 髌腱 - 骨移植物的患者

术后常常出现合并髌骨软化、髌骨骨折、髌前疼痛、屈曲挛缩等并发症，

所以此类患者进行膝关节开链运动的时间均较选用其他移植物的患者延

后，不利于肌肉力量的发展，这可能与移植物获取破坏了伸膝复合体有

关
[17]
。因此对于既往存在髌股关节疾病、伸膝装置对线不良及髌腱较窄

的患者，应尽量避免使用骨 -髌腱 -骨作为移植物
[18]
。

腘绳肌肌腱：腘绳肌肌腱自体移植物主要取自股薄肌和半腱肌肌

腱。与骨 - 髌腱 - 骨移植物相比，腘绳肌肌腱提供的纤维间质多 20%-

30%、成纤维细胞多 35%-50%，在实验室中被证明是所有移植物中韧性

最强的
[8]
，能够达到正常前交叉韧带力学强度的 1.5 倍

[19]
，因此常被应

用于重建后。此外，腘绳肌肌腱移植物可以减少髌股关节摩擦、膝前疼

痛及伸直受限的发生率
[20]
，这种移植物更适合 40 岁以下人群：运动爱

好者
[15]
，经常需要做跪地动作的人 ( 如信教徒跪地祈祷等 )，要求伸膝

肌力强健的运动员 ( 如跳远 )，以及担心再次出现髌股关节不适的患者

等
[11]
。但腘绳肌肌腱自体移植存在较高的移植失败率，同时容易引起腘

绳肌无力和关节松弛
[21]
。

股四头肌肌腱：由 3 层组成，最深层为股中间肌，中间层则包括股

内侧肌和股外侧肌，而最外层为股直肌肌腱
[22]
。组织学上，股四头肌肌

腱厚度是骨 - 髌腱 - 骨的 1.8 倍，横截面积是相同厚度骨 - 髌腱 - 骨的

2 倍，最大有效载荷可达 2 185-2352 N[8]
，这种组织结构使得股四头肌

肌腱具有较强的力学强度和抗张能力，与天然前交叉韧带更为相似。因

此，股四头肌肌腱移植物更适用于股四头肌力量强劲且需经常做高速变

向的高竞技性水平运动员，如篮球、足球等
[9]
。相对于骨 - 髌腱 - 骨移

植物，采用股四头肌肌腱移植物的患者出现膝前痛的比例较小、发生髌

骨骨折的风险较低，但由于取腱位置血供较为丰富，出血和感染风险增

加
[9]
，同时不利于股四头肌肌力的恢复

[7]
。

腓骨长肌肌腱：位于外踝后上方，向下近垂直走行，经过外踝后

沟在踝下转向前下走行，经骰骨跖面的腓骨长肌腱沟向前内方走行，最

终止于内侧楔骨足底外侧面及第 1、2 跖骨基底部。因此，在外踝尖上 

2 cm 的外踝后沟容易触及肌腱，且此处无重要血管神经，暴露更加方便，

取腱更加快捷
[23]
。因取材方便、生物力学性能良好、供区并发症少、组

织相容性优异及具有良好的临床效果等特点，腓骨长肌肌腱目前逐渐应

用于临床前交叉韧带重建中。生物力学研究表明，腓骨长肌肌腱在解剖

学和生物力学上具有足够的长度和弹性，其极限拉伸强度较原生前交叉

韧带更强，且带有腱膜，具有良好的血液供应
[24]
。此外，使用自体腓骨

长肌肌腱移植可有效避免对膝关节周围韧带造成二次损伤，尤其对于创

伤所致的前交叉韧带损伤伴内外侧副韧带损伤患者，可进一步减少对残

存膝关节稳定结构的破坏，提高其稳定性
[25]
。但腓骨长肌肌腱移植物不

适用于膝关节多发韧带损伤者
[26]
。

2.1.2   同种异体移植物移植   对比自体移植物，同种异体移植物在手术

过程中不会对机体造成额外的创伤，同时避免了取材部位并发症，在自

体肌腱取材受限时存在更多选择性，例如髌韧带、跟腱、腘绳肌肌腱、胫

骨前肌肌腱、胫骨后肌肌腱、腓骨长肌肌腱等均可为供区取材，其中以髌

韧带、跟腱的应用最常见
[19]
。同种异体移植物在前交叉韧带手术中的使

用比过去更普遍，但有证据表明，同种异体移植物出现再次断裂的风险

高于自体移植物，同时组织学研究显示，同种异体移植物细胞增生和血

管化的过程较长，愈合较缓慢，不适用于青少年和运动量较大的患者
[27]
。

除此之外，同种异体移植物的使用还受到医疗成本和疾病传播的影响
[28]
。 

2.1.3   人工韧带物移植   目前，人工韧带移植物主要分为永久型、支架

型和加强型三类
[29]
。LARS 人工韧带是近年来使用和研究的热点，它

采用高韧性的聚酯纤维制成，抗疲劳强度高，并且最大载荷会随着韧

带纤维数量的不同而变化，其中 30-100 根人工韧带纤维最大载荷为 

1 500-4 700 N，抗疲劳和抗重复弯曲扭转效果理想，可满足日常活动和

高强度运动所需的韧带强度
[30]
，而且力学性能良好，植入后即刻就可以

得到足够的抗拉强度与关节稳定性，使患者能够早期适应较大强度的康

复训练，更快地恢复至术前功能水平
[31]
。随着人工韧带材料的进展，其

最大载荷也在不断提高，甚至能达到正常前交叉韧带载荷的 273%[32]
。

因此，选用人工韧带的患者术后恢复快，可进行早期功能性活动，具有

足够的膝关节稳定性，同时不损伤自体组织，避免了疾病传播及免疫排

斥等并发症，受到了部分患者的欢迎，但因其价格昂贵、组织兼容性差

可能引起医源性关节病，这些成为运动爱好患者的顾虑
[33]
。

2.2   不同移植物对前交叉韧带重建后患者下肢肌肉力量的影响   由于前交

叉韧带断裂后关节源性肌肉抑制的出现，导致股四头肌萎缩、力量下降

及恢复减缓等问题
[34]
，而上述的下肢神经肌肉控制缺陷则被认为是继发

性 ( 再撕裂 ) 前交叉韧带损伤的危险因素，经常用于评估重返运动的准备

情况，特别是股四头肌的力量，与前交叉韧带重建后腿部的功能有关。

由于骨 - 髌腱 - 骨和股四头肌肌腱移植物取腱均对膝关节伸膝复合

体存在创伤，因此，选用骨 - 髌腱 - 骨和股四头肌肌腱两种移植物的患

者存在显著的股四头肌萎缩、力量下降、恢复速度变慢等问题
[8]
。选用骨-

髌腱 - 骨移植物的患者股内侧肌、股外侧肌、股中间肌横截面积均小于

选用其他移植物的患者，且以股内侧肌萎缩最为严重
[35]
。

研究显示，术后不同角速度和多个时间点的等速膝关节伸展力量缺

陷明显较屈曲更大
[36]
，例如前交叉韧带重建后 6 个月，等速膝关节屈

曲力量的平均对称性指数值在 80%-90%，1 年后恢复可接近正常值。这

种趋势并没有在等速膝关节伸展的结果中观察到，选用骨 - 髌腱 - 骨移

植物的患者无论是低速或是高速测试其股四头肌肌力均低于选用其他移

植物患者
[37]
，且角速度越大表现的肌力不足越明显

[38]
，因此，选用骨 -

髌腱 - 骨移植物的患者股四头肌肌力大约需要 2 年时间才能恢复到术前

水平
[39]
。股四头肌肌腱移植 6 个月时对称性指数值通常在 70% 左右，

1 年后仍在 90% 以下，甚至股四头肌肌腱移植物患者 3-7 年的长期随访

仍然存在伸膝无力
[8]
。由此可见，选用自体移植物的患者股四头肌肌力

恢复需要较长时间才能达到伤前水平
[39]
。选用骨 -髌腱 -骨自体移植物

与腘绳肌肌腱移植物患者术后任何时间点或者角度的等速伸展力量均无

显著差异。同种异体移植物和人工韧带重建均未对患者机体造成额外的

创伤，更有利于发展膝关节周围肌肉力量。研究发现，选用同种异体移

植物患者术后 6 个月等速 60° 股四头肌峰值力矩高于选用自体移植物患

者
[40]
；1-5 年的随访发现，早期选择人工韧带移植物能够更快地恢复股

四头肌力量
[41]
。

选用腘绳肌肌腱移植物患者术后常出现明显的腘绳肌肌力下降，甚

至重建术后 18 个月患侧峰值力矩仍然较健侧差，且随着屈膝角度的增

大，腘绳肌无力现象越明显，尤其以屈膝 70°-90° 最为明显
[42]
。等速测

试结果显示，选用自体腘绳肌肌腱移植物的患者患侧与健侧峰力矩比值

在术后 4 个月下降，6 个月后才逐渐增加，直至 1 年后才能恢复至伤前

水平
[39]
。前交叉韧带重建后 1 年，腘绳肌肌腱移植物组患者等速 60° 和

180° 膝关节屈曲对称性指数明显低于骨 -髌腱 -骨自体移植物组。因此，

选用腘绳肌肌腱移植物的患者尤其需要重视加强腘绳肌的力量训练
[43]
。

与自体腘绳肌腱移植物组相比，自体腓骨长肌肌腱移植物组患者术

后 1 年的大腿周径下降值明显减小、大腿肌肉萎缩情况较少，具有良好

的下肢肌力，这与移植物取腱位置密不可分，由于腓骨长肌肌腱取腱位

置远离膝关节避免了对膝关节的二次创伤，减少了隐神经损伤、大腿内

侧疼痛等供区并发症的发生，同时可尽早对膝关节周围肌肉进行力量训

练，更好地维持下肢力量，且术后 1 年时踝关节功能并未见明显受累，

推测其原因可能是腓骨短肌功能得到了完整保留
[24]
。

2.3   移植物类型对前交叉韧带重建后患者膝关节稳定性的影响   术后膝

关节稳定性是评估患者恢复情况的重要指标之一，膝关节稳定性的评价

包括静态和动态两方面。静态稳定性测试主要采用膝关节稳定性测试

仪，对比评价放松状态下左右膝韧带和关节囊的松弛程度。一般女性的

图 3 ｜不同移植物适用范围

骨 -髌腱 -骨

自体移植物

同种异体移植物

人工韧带移植物

移
植
物
类
型

股四头肌肌腱

腘绳肌肌腱

腓骨长肌肌腱 不适用于膝关节多发韧带损伤者

适用于年纪较大、运动较少的患者，年轻活跃的患者尽量避免使用

以男性患者为主，适用于损伤韧带残端保留且较新鲜的患者

适用于女性和年龄较小，且对膝关节稳
定性要求较高的患者

适用于股四头肌力量强劲且需经常做高
速变向的竞技型高水平运动员

比较适合 40 岁以下、经常需要做跪地动
作及伸膝肌力强健的运动员 ( 如跳远 )，
且对于并发症率低有较高要求的患者
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综  述

膝前关节松弛程度比男性更严重，更容易发生下肢损伤
[44]
。KT1000 和

KT2000 主要用于评价膝关节韧带处于放松状态下的松弛度。研究表明，

前交叉韧带重建后常采用 KT1000 对比患者双侧膝关节松弛度，大于 

6 mm 认为韧带可能出现松弛，需要再次重建
[45]
。动态稳定性可通过脊

髓水平、大脑活动和认知程序 3 种层次的神经肌肉反馈形式来反映。对

于大脑活动水平神经反馈的重建主要通过膝关节挤压、不同屈膝角度的

重心转移、反复的平衡训练等激活前交叉韧带及其周围组织器官的机械

感受器，将关节位置、负荷、运动速度变化等信息传入神经中枢，并由

神经中枢将这些信息与视觉、前庭传入的冲动进行不断调节、整合，以

此调节肌肉兴奋，保持身体姿势及动态平衡
[46]
。

研究表明，采用不同自体移植物其后期静态稳定性存在差异。术

后 1 年与健侧腿相比，采用自体骨 - 髌腱 - 骨移植物重建后的膝关节

静态稳定性更高、松弛程度更小。术后 1 年与健侧腿相比，采用骨 -

髌腱 - 骨移植物患膝的松弛度仅为 1.3 mm，而腘绳肌肌腱移植物则为 

2.4 mm；术后 2 年，采用骨 - 髌腱 - 骨移植物与腘绳肌肌腱移植物患膝

的松弛度分别为 1.5 mm 和 2.5 mm[37]
。通过 2 年的随访也发现，相较于

采用骨 - 髌腱 - 骨移植物患者，采用腘绳肌肌腱移植物患者更易出现膝

前部松弛
[47]
，这可能与移植物特性有关，髌腱移植物相较于肌腱移植物

更为坚硬
[48]
，同时也与腘绳肌肌腱和骨隧道融合速度较慢、耗费时间较

长密不可分
[49]
。采用股四头肌肌腱和腘绳肌肌腱移植物患者膝关节静态

稳定性无明显差异，这可能与膝关节伸肌肌力恢复导致的移植物所受生

物力学应力有关
[50]
。采用腓骨长肌肌腱移植物患者术后具有较高的膝关

节稳定性，术后 6，12，18 个月的随访发现膝关节 KT2000 松弛度均维持

在 2 mm 以内
[51]
，这与腓骨长肌肌腱移植物的物理特性密切相关，研究

发现腓骨长肌肌腱极限张力负荷可达 4 268 N，与 4 股的腘绳肌在最大拉

力上相差无异，是自体前交叉韧带的 2 倍，且其最大负荷是半腱肌的 0.97
倍、股薄肌的 1.4 倍，具有较强的韧性，因此其膝关节稳定性较高

[52]
。

同种异体移植物由于需要辐射消毒导致韧带抗张力能力下降、愈合

时间延长，韧带松弛问题高发
[53]
。Lachman 和轴移试验测试结果均显示，

相比自体移植物组，同种异体移植物组膝关节前后及旋转松弛更明显
[54]
，

且经过 γ 射线处理之后患者膝关节松弛愈发显著
[55]
，术后 6 个月时膝关

节松弛度增量最大
[56]
，术后 31 个月时重建失败率高达 34.4%[57]

。使用

人工韧带重建前交叉韧带则不需要考虑韧带松弛变化，能够尽早的进行

肌肉力量训练
[58]
。一项针对人工韧带重建前交叉韧带的研究发现，术

前韧带松弛度约为 5.1 mm，经过 7 年的随访患者术后韧带松弛度约为  
1.4 mm，恢复了较高的膝关节稳定性，预后良好

[59]
。但 TIEFENBOECK等

[60]

认为人工韧带的手术失败率较高，从 X 射线片观察看存在早期关节炎的

表现。虽然移植人工韧带能够尽早地恢复患者运动，但从长远角度来讲

不建议使用人工韧带。

膝关节的动态稳定性与屈伸肌肌肉力量密切有关。MAGALHÃES等 [61]

指出腘绳肌与股四头肌肌力比值在不同测试速度下的变化范围为 50%-

70%，一般认为在等速测试 60° 角速度下，腘绳肌与股四头肌肌力正常

比值为 60% 左右。选用股四头肌肌腱和骨 -髌腱 -骨移植物的患者均表

现出较高的腘绳肌与股四头肌肌力比，比值增高的原因可能与股四头肌

肌力下降相关，由于取腱对伸膝复合体存在损伤，进一步导致伸膝力量

降低，1 年的随访发现选用这两种移植物患者的伸膝力量仅恢复至术前

的 87%[36]
。选用腘绳肌肌腱移植物患者表现出较差的膝关节动态稳定性，

这是由于腘绳肌肌腱移植物取材导致肌肉力量恢复较慢，1 年的随访发

现，骨 - 髌腱 - 骨移植物组患者腘绳肌肌力恢复至术前的 99%，而腘绳

肌肌腱移植物组患者腘绳肌肌力仅恢复至术前的 91%，因而表现出动态

稳定性降低
[36]
，二次损伤的可能性更高

[62]
。

2.4   移植物类型对前交叉韧带重建后患者功能性活动的影响   前交叉韧

带重建后功能性活动主要用来评估患者术后膝关节运动恢复情况，测试

包括平衡功能、本体感觉、功能性跳跃以及各项功能自评量表。主观自

评量表主要包括 IKDC[63]
、Lysholm 膝关节评分、膝关节损伤与骨关节炎

评分
[64]
、Tegner 活动水平量表和辛辛那提膝关节量表

[65-66]
，这些量表常

用来评估前交叉韧带重建后患者膝关节功能恢复情况，其中 IKDC 还能

预测膝关节功能恢复效果
[67]
。功能性跳跃测试中主要评估健患侧单腿 

跳
[68]
、单腿三级跳、单腿交叉跳和 6 m 计时跳，通过肢体对称指数来

反映健患腿之间功能的对称性，以显示患者康复情况以及作为重返运动

的标准
[69]
。其中，单腿跳还能用来评估神经肌肉控制和运动的信心

[70]
。

采用自体股四头肌肌腱移植物患者的 IKDC 评分高于选用其他自体

移植物患者
[71]
。采用腓骨长肌肌腱移植物患者的 IKDC 评分和 Lysholm

评分均高于采用腘绳肌肌腱移植物患者，这可能与腘绳肌肌腱移植物取

腱后鹅足区疼痛影响了患者早期膝关节功能训练，进而影响大腿肌力，

使得膝关节稳定性下降，且部分患者出现了隐神经髌下支损伤导致的感

觉减退或麻木，从而影响了患者的主观满意度有关
[72]
。采用骨 - 髌腱 -

骨移植物患者术后 12 周的 KOOS 评分和 IKDC 评分均显著低于采用腘绳

肌肌腱移植物患者，其中采用腘绳肌肌腱移植物患者 KOOS 评分改善了

24.2 分，而采用骨 - 髌腱 - 骨移植物患者只改善了 15.3 分
[73-75]

。这些

表现可能与骨 - 髌腱 - 骨移植物自身供体发病率有关，患者在术后易出

现膝前疼痛，需要更长的时间来恢复完全的膝关节活动度、减少积液、

恢复股四头肌的力量
[73]
。

在功能性跳跃测试中，采用腓骨长肌肌腱移植物患者术后 2 年的连

续跳跃活动能力恢复最好
[76]
，这可能与移植物的直径和长度有关，腓骨

长肌肌腱自身完整度较高并带有腱膜，能够保证良好的血液供应，且直

径大小均匀，对折编织即可使用，编织好的肌腱力量均衡、强度更大，

所需缝线相对较少，对周围组织刺激较小、损伤更低，因此并发症较少、

患者恢复更快
[23]
。选用骨 -髌腱 -骨移植物患者术后 4 个月时单腿跳能

力表现最差，而 6-24 个月时逐渐恢复
[39]
，这种功能表现的改变与股四

头肌肌力恢复趋势相关。选用股四头肌肌腱移植物患者比选用骨 -髌腱 -

骨移植物患者显示出更强的跳跃能力
[77]
，从长远来看，选用自体股四头

肌肌腱移植物患者的跳跃功能恢复方面更具优势。相较于选用骨 -髌腱 -

骨移植物患者，选用自体腘绳肌肌腱移植物患者虽然运动功能恢复评分

更好、拥有较高的运动水平
[75]
，但也在动态平衡和功能性跳跃测试方面

存在缺陷，动态平衡测试显示动态后内侧方向的平衡缺失，而功能跳跃

测试中的患侧缺失则以单腿三级跳和交叉跳最为显著，其相对于健侧缺

失约为 29.5%[69]
，这可能与腘绳肌肌腱移植取腱位置影响本体感觉和腘

绳肌力量有关
[78]
。

选用同种异体移植物患者功能性活动在术后 6 个月时恢复较快，辛

辛那提评分、Lysholm 评分和 Tegner 活动水平量表得分较高，而在 6-12
个月时恢复变慢，这可能与同种异体移植物的特性有关，选用同种异体

移植物具有手术时间短、供区发病率低、早期功能活动开展快速等优势，

可帮助患者在术后早期进行功能恢复，但其成熟较慢和效率较低，再断

裂风险大也成为了后期恢复变慢的影响因素
[79]
。对比自体移植物和人工

韧带发现，人工韧带移植物组患者重建术后 0.5-2 年的功能评分均高于

自体移植物组，选用人工韧带的患者具有较高的生活质量
[29]
。陈文祥 

等
[80]

研究也显示，LARS 人工韧带组患者术后 Lysholm 评分和 IKDC 评分

均有显著改善。在功能恢复方面，人工韧带虽然能够提供早期的稳定性，

但不利于韧带周围细胞增生和组织重建，人工韧带破裂将引起膝关节慢

性炎症，因此初次前交叉韧带重建不建议采用人工韧带
[71]
。

2.5   移植物类型对前交叉韧带重建后患者重返运动的影响   重返运动指

前交叉韧带重建后患者成功且安全地恢复伤前的竞技水平
[81]
。选用骨 -

髌腱 - 骨移植物患者术后每周运动参与时间为 73%[82]
，在术后 10 个月

时达到重返运动标准
[83]
，可进行跑步和恢复竞技运动的人数分别达到

了 60% 和 47%[8]
，且进行双切口骨 - 髌腱 - 骨移植患者恢复跑步率高

达 95%[84]
。选用自体腘绳肌肌腱移植物患者术后每周运动参与时间为

48%[82]
，术后 7.5 个月左右可重返运动

[85]
，恢复跑步标准和恢复竞技运

动标准的人数分别为84%和26%。选用股四头肌肌腱移植物患者术后5-8
个月可达到重返运动的标准，能进行跑步和恢复竞技运动的患者分别可

达到 26% 和 13%[86]
。选用腓骨长肌肌腱移植物患者尽管允许在 2 个月后

开始慢跑，但一般在术后 6 个月左右可重返运动，这可能与具备完整的

腱膜结构、韧带血液供应良好、恢复较快有关
[87]
。

与自体移植物相比，选用同种异体移植物患者术后需要更长的愈合

时间，应延长康复和恢复比赛的时间 4-8 周，这与移植物在骨道内愈合

情况有关
[88]
。选用同种异体移植物患者大约在术后 6.5 个月时即可重返

跑步以及进行灵敏性等活动，达到重返运动的水平
[89]
。

使用人工韧带重建的患者恢复快，术后 2 个月内就被允许进行非竞

技体育活动，并在三四个月之间就可完全恢复到伤前活动水平
[90]
，其恢

复体育运动的优良率高达 92.3%[91]
。
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综  述

3   总结与展望   Summary and prospects
3.1   不同移植物类型的术后康复策略   基于上述不同移植物类型对前交

叉韧带重建后患者膝关节功能的影响，术后康复策略应该有针对性地进

行调整。选用骨 - 髌腱 - 骨移植物的患者由于对伸膝复合体造成创伤，

应加强股四头肌离心收缩练习
[35]
，康复后期应关注股四头肌耐力和爆发

力的恢复，而膝前痛是自体骨 - 髌腱 - 骨移植物常见并发症，当膝前痛

出现时要及时停止运动，并减慢康复计划的实施
[83]
。与骨 -髌腱 -骨移

植物和腘绳肌肌腱移植物相比，选用股四头肌肌腱移植物患者在 5-8 个

月内符合回归标准人数明显更少，应制定较长时间的训练计划
[8]
，训练

周期尽量持续到 3 年以上。选用腘绳肌肌腱移植物应强化多角度下腘绳

肌力量训练，尤其是屈膝 60° 以上的周期至少持续至术后 18 周；术后

1-6 周内避免过多刺激腘绳肌，可进行腘绳肌渐进性肌力增强训练，术

后 12 周开始进行腘绳肌抗阻训练
[92]
，屈膝力量训练周期至少持续至术

后 18 个月。由于选用自体腘绳肌肌腱移植物的患者容易出现胫骨内旋

无力现象，因此需加强膝关节矢状面和额状面的力量训练，减少腘绳肌

创伤后的并发症
[78]
。在稳定性方面，由于胫骨旋转控制能力较差，建议

术后延长护具佩戴时间至 6-12 周
[93]
，同时术后佩戴护具能够提供外力

保护，减少患者疼痛，防止移植物过度松弛
[7]
；术后早期以保护性护具

为主，后期可选用功能性运动护具
[94]
；术后 6-9 个月应重点训练后内侧

的平衡缺失
[69]
，功能性负重训练应采用屈膝 10°-60° 前交叉韧带应力最

小的区间，进行闭链练习。此外，选用腘绳肌肌腱移植物患者术后常伴

随胫骨内旋无力，影响步态恢复，因此应加强步态训练
[43]
。专项运动恢

复阶段可进行多向动态稳定运动控制练习
[95]
，与此同时应重视患者心理

康复，及时对患者进行心理疏导，提高患者自信心。对于采用腓骨长肌

肌腱移植物的患者来讲，后续应加强踝关节周围肌肉力量，以足底肌肉

力量为主，预防骰骨下陷、跟骨向外下塌陷现象的出现，更好地维持足

部纵弓高度、横弓宽度和顶角
[96]
。

选用同种异体移植物应注意移植物经低剂量辐射消毒后其抗张力性

降低 20%[97]
，因此应关注膝关节稳定性训练，如增加深蹲、上下楼梯和

落地等练习，恢复肢体两侧的对称性和腿部的运动控制
[98]
，重点关注

6-12 个月时的肌力恢复，加强股四头肌多角度爆发力和耐力训练
[79]
。

为减少移植物所受张力，建议延长使用支具的时间至术后 6 个月。同种

异体移植物由于本身可能存在传播传染性疾病的潜在风险以及发生免疫

排斥反应等，在康复时应更加注重患者体温变化
[99]
。

人工韧带移植物由于其材质的特殊性不会出现松弛现象，因此 3-6
周内可渐进性增强股四头肌和腘绳肌力量训练

[100]
。但由于人工韧带不

利于人体细胞和组织再生，影响本体感觉恢复
[80]
，应重视早期本体感觉

练习，对平衡、跳跃及灵活性进行针对性训练。除人工韧带外，选用其

他移植物重建后 1-4 周内均应避免膝关节伸膝开链抗阻训练，这是由于

会造成韧带的抗张力性会下降，过早的开链运动会加速移植物松弛，进

一步影响膝关节静态稳定。

综上所述，前交叉韧带重建应酌情考虑患者移植物的类型以及相关

的影响，综合性地制定个性化的康复方案，以利于患者早日重返运动。

3.2   作者综述区别于他人他篇的特点   收集了近年的文献，比较全面地

总结了前交叉韧带损伤选用不同移植物的特点及康复策略：对比了不同

移植物之间的优劣势；详细总结了各种移植物的优缺点 ( 骨 -髌腱 -骨肌

腱移植物、股四头肌肌腱移植物、腘绳肌肌腱移植物、腓骨长肌肌腱移植物、

同种异体移植物、人工韧带移植物做了全面阐述 )；探讨了移植物类型对

患者下肢肌力、稳定性、功能性活动以及重返运动的影响，介绍了不同情

况可能的机制；针对各种移植物类型进行了不同康复策略的推荐。

3.3   综述的重要意义   文章通过查阅文献，分别从前交叉韧带损伤移植物

类型的选择、对患者下肢功能的影响、康复策略的推荐 3 个方面比较系

统地阐述了前交叉韧带损伤的最新治疗进展，为基础研究和临床研究提

供了参考，对患者进行个性化的康复方案设置，以利于患者早日重返运动。
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