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前交叉韧带内增强修复的研究现状

曹慧源，王广积*

（海南医学院附属海南医院，海南海口 570100）

摘要：前交叉韧带（anterior cruciate ligament, ACL）断裂无法愈合的观念近年来随着对基础生物学认识的提高正在发生改

变。内增强技术的引入使人们对急性 ACL 断裂的修复重新产生了兴趣。内增强技术可以通过分担 ACL 修复后负荷以减少松弛

和微动，为 ACL 组织愈合提供稳定的环境。ACL 内增强修复是一种很有前途的治疗急性近端 ACL 断裂的方法，它不仅可以达

到标准前交叉韧带重建（anterior cruciate ligament reconstruction, ACLR）的疗效，而且可以减轻疼痛，加快康复。然而，在选择

患者时年龄、运动水平和治疗时机等方面目前尚缺乏量化标准。本文针对前交叉韧带内增强修复的应用进展进行综述，综合评

估该技术的实际意义。
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Current research in anterior cruciate ligament repair with internal brace // CAO Hui-yuan, WANG Guang-ji. Hainan Hospital,
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Abstract: The concept that torn anterior cruciate ligament (ACL) cannot heal is changing with the comprehensive understanding the

basic biology in recent years. There has been a renewed interest in repair of acute ACL tear with newer internal brace technique, which had
been proven to reduce relaxation and micromotion by sharing the load of ACL after repair, and provides a stable environment for ACL tissue
healing. The ACL repair with internal brace technique is a promising treatment for acute proximal ACL tear, which not only lead almost the
equivalent efficacy to standard anterior cruciate ligament reconstruction (ACLR), but also reduce the pain and speed up the rehabilitation.
However, there still is a lack in terms of quantitative standards of age, level of sports participation and timing of treating while patient select⁃
ed. In this paper, research progress in anterior cruciate ligament repair with internal brace is reviewed to evaluate the practical significance
of this technique.

Key words: anterior cruciate ligament, anterior cruciate ligament repair, arthroscopy, internal brace

虽然目前肌腱移植物 ACLR 是手术治疗 ACL 断

裂的金标准，但是研究显示只有 50%~65%的休闲运

动员恢复到受伤前的运动水平，仍存在不同程度的膝

前疼痛、本体感觉丧失、腘绳肌力量下降、临床失败

等问题［1~3］。ACLR 康复周期较长，患者平均在 11 周

后恢复工作，9~12 个月后开始逐渐恢复运动［4］。过

去人们普遍认为断裂的 ACL 无法愈合且导致膝关节

稳定性丧失，随着现代关节镜手术技术进步、对

ACL 愈合的基础生物学认识的提高和内增强技术引

入，人们对急性 ACL 断裂的修复再次提起兴趣［5］。

Costa-Paz 等 ［6］ 和 Steadman 等 ［7］ 的研究证实近端

ACL 断裂是可以愈合的。近年来研究提出使用内增

强技术的激进型修复，通过术后负荷缓解张力导致的

松弛和微动，配合加速康复方案改善整体预后［8］。本

文针对前交叉韧带内增强修复的应用进展进行综述，

综合评估该技术的实际意义。

1 内增强技术

内增强技术通过使用增强装置分担负荷来保护修

复的 ACL，进而提高手术成功率。该技术已被广泛

使用于踝关节外侧稳定性建重、跟腱修复、肘尺侧副

韧带修复、十字韧带撕脱骨折治疗、内侧副韧带重建

等治疗中，力学性能和生物相容性表现良好［9］。动态

韧带内稳定术 （dynamic intraligamentary stabilization,
DIS）［10］和内增强韧带增大术（internal brace ligament
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augmentation, IBLA）［11］是目前主要的 ACL 内增强修

复技术，被证实可有效限制缝合修复处的缝隙扩大，

为肌腱愈合提供稳定的环境，并改善术后膝关节功能

评分［12］。

1.1 DIS
DIS 技术经骨道用缝合线将 ACL 的胫骨残端缝

合并固定到股骨端，从而恢复了 ACL 的解剖位置。

再用 1 根高强度缝线作为内增强装置，经骨道穿过膝

关节，穿过撕裂的 ACL 中间，支架从胫骨止点后方

通过，以防止损伤 ACL 胫骨端血供和神经。在股骨

侧，支架通过股骨解剖止点，用微型钛板固定。胫骨

使用动态弹簧-螺钉系统固定产生张力。根据患者的

性别，将胫骨近端在一个恒定的后抽屉位置，施加

50~80 N 的力固定。内置机制允许 8 mm 的动态偏

移，确保绳索在整个运动范围内保持持续的张力。

1.2 IBLA
IBLA 是用缝合线套索将 ACL 近端断裂的残端通

过股骨骨道与股骨外侧髁的内侧壁或近端残残端拉

近。然后用高强度缝线通过骨道穿过膝关节，微型钛

板固定在股骨上，沿交叉韧带从股骨止点延伸到胫骨

止点，用外排锚钉固定在胫骨上。内增强装置作为二

级静态稳定装置，通过在愈合阶段保护韧带和支持早

期动员来促进韧带的自然愈合。

2 研究基础

2.1 组织学研究

由于 ACL 潜在愈合能力有限，ACL 损伤的自然

愈合过程缓慢且形成瘢痕组织，无法再现原始生物学

和机械特性［13］。韧带愈合的 3 个主要级联阶段已被

定义为对损伤的反应，包括损伤早期的炎症阶段（炎

症细胞聚集，纤维蛋白凝结，促血管生成和增殖生长

因子释放）、增殖阶段（成纤维细胞增殖伴胶原基质

生成填补损伤，血管形成）及重塑阶段（在应力作

用下肌腱细胞减少，基质重新排列）［14］。Murray
等［15］通过体外细胞培养试验与体内组织学和免疫组

织化学技术相结合，研究发现受损内侧副韧带（me⁃
dial collateral ligament, MCL） 和 ACL 细胞具有相当

的增殖率，并且每条韧带在断裂后都能够重建血

管。在损伤后 1 年的时间点能观察到韧带内胶原蛋

白生成。ACL 和 MCL 内在愈合反应存在差异。ACL
受伤部位由于关节内滑液冲刷和关节运动的作用，

使得早期愈合所需的纤维蛋白/血小板支架无法形

成。相比之下，在损伤的 MCL 中，可以形成稳定断

端的血凝块。这个临时支架允许 MCL 组织生长，最

终愈合。ACL 中无法形成稳定临时支架可能是其无

法愈合的关键机制［16］。另外，ACL 的动脉血液供应

来自滑膜内的网状网络，近端密度最大，韧带体部

和远端 1/3 的血供相对较差［17］。此外最近的一项研

究还发现与完整韧带相比，ACL 撕裂后患者的血管

数量会显著增加，这增加了支持 ACL 愈合潜力的证

据［18］。

2.2 生物力学研究

Bachmaier 等 ［12］ 对猪模型中不同固定形式的

ACL 内增强修复进行生物力学研究发现内增强技术

可以减少修复术后 ACL 的峰值负荷，并将间隙限制

在 3 mm 以内，形成临时支架，为早期的炎症阶段和

增殖阶段提供稳定环境。改善当前 ACL 修复的力学

特性，允许早期活动范围和加速康复。Häberli 等［19］

进行了一项生物力学研究，通过模拟 ACL 内增强修

复后早期术后康复阶段的膝关节活动过程，在对 8 例

平均年龄 35.5 岁的新鲜冷冻人体尸体膝关节在进行

50 000 次 0°~70°屈伸运动后评估不同角度的 Lach⁃
man/KT-1000 试验前后位移增加量不多，并指出该程

序并不影响 ACL 愈合。此外，Kohl 等［20］将 6 例从尸

体中采集的人膝关节的髌骨肌腱、关节囊和所有与胫

骨和股骨相连的肌肉附件全部去除，只保留完整的侧

副韧带和前后交叉韧带，然后对 DIS 术后膝关节生物

力学进行评估，发现进行 50 个循环后 DIS 术后膝关

节的胫骨前后移动距离从 3.0 mm 增加到 3.2 mm；远

远小于不采用 ACL 内增强修复的膝关节前后移动距

离（从 3.2 mm 增加到 11.2 mm）。认为该技术可以将

撕裂的 ACL 两端紧密连接，为 ACL 的愈合创造适当

的环境，并为膝关节提供足够的前后稳定性。

Schliemann 等［21］研究将预设 60 N 或 80 N 张力的 DIS
修复 ACL 与完整 ACL 的膝关节相比较，在模拟

Lachman/KT-1000 试验和旋转移位试验中的胫骨平台

前移显著减少。同时预设 60 N 还是 80 N 张力对 DIS
修复 ACL 术后膝关节运动也有显著影响，预设张力

为 80 N 的 DIS 修复 ACL 与完整的前 ACL 在限制胫

骨前移方面无显著差异。然而，预设张力为 60 N 的

DIS 修复 ACL 不能恢复到完整前 ACL 的膝关节所有

屈曲程度的膝关节运动学。得到的结论是 ACL 内增

强修复可以在 ACL 愈合期间为膝关节稳定提供支

持，认为该技术生在物力学上优于其他 ACL 断裂手

术治疗方法。Massey 等［22］对 20 例股骨近端撕脱型

ACL 损伤的尸体膝关节分别进行单纯 ACL 修复或内

增强修复，进行比较发现内增强修复组的平均失效负
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荷 693 N 远大于单纯修复组 279 N；刚度和失效能量

方面也均高于单纯修复组 （83 N/mm vs 58 N/mm 和

16.88 J vs 6.91 J）。另外还指出了 2 种方法的失效模式

有所不同，其中 80%的单纯修复失败是由于连接

ACL 缝合线失效，内增强修复组 90%的失败是由于

纽扣钢板拉过股骨。所以内增强修复的失效负荷与患

者骨密度呈高度正相关。

3 临床研究

在重返运动方面，Ortmaier 等［23］研究 ACL 内增

强修复和使用腘绳肌腱（hamstring tendon, HT）或股

四头肌肌腱（quadriceps tendon, QT）ACLR 术后重返

运动的情况。随访时间为 12 个月，重返运动率

91.3 %，各组内或组间运动项目的数量和恢复时间差

异均无统计学意义。可以认为在重返运动方面 ACL
内增强修复和自体 HT 及 QT ACLR 的患者满意度均

良好。长期随访显示 ACL 内增强修复和 ACLR 患者

的膝关节功能进行评价也没有显著差异［24，25］。虽然

ACL 内增强修复和 ACLR 获得了相似的功能结果，

但 Bieri 等［26］将 53 例 ACL 内增强修复患者与 ACLR
患者匹配，在损伤后 2 年的期间进行随访分析发现，

ACL 内增强修复患者比接受 ACLR 的患者提前 1 个

月恢复工作，两组在治疗费用、翻修率和二次关节镜

检查方面没有差异。ACL 内增强修复手术要求时机

较早，这可能是导致恢复时间差异的主要原因。对于

手术时机的选择还需要更多的对照研究和实践经验。

作者认为 ACL 内增强修复相比于 ACLR 的创伤要

小，所以理论上在术后疼痛方面也会减轻。为了确定

接受 ACL 内增强修复的患者是否比接受 ACLR 的患

者经历的短期疼痛更少，Connolly 等［27］对比 36 例

ACL 内增强修复患者和 71 例 ACLR 患者术后的平均

视觉模拟量表疼痛评分，发现接受 ACL 内增强修复

的患者术后 2 周左右疼痛评分（2.8±1.8）低于 ACLR
患者（4.1±2.3），说明接受 ACL 内增强修复可以减轻

患者经历的术后早期疼痛，减少止痛药用量。Ver⁃
meijden 等［28］共纳入 21 例一侧行 ACLR，另一侧行

ACL 内增强修复患者进行 2~10 年的随访，33%的人

喜欢修复膝关节，11%的人喜欢重建膝关节，56%的

人没有偏好；然而，78%的人表示修复的膝关节在康

复期间疼痛较小，83%的人报告修复后活动范围恢复

更快。表明修复的膝关节在康复期间疼痛减轻，功能

恢复较早。对于膝关节稳定性和再撕裂风险，

Glasbrenner 等［29］认为 ACL 内增强修复术后 5 年，膝

关节稳定性和患者满意度与 ACLR 后相当。但是研

究还指出对于年轻和损伤前活动水平高的是两组复发

不稳定和翻修率明显大于 ACLR。支持对年龄>25 岁

且活动水平不高的急性 ACL 撕裂患者选择 ACL 内增

强修复，对于年轻或者活动水平高的患者进行这种治

疗时必须慎重考虑［30，31］。

4 ACL 内增强修复的意义

ACL 内增强修复骨道大小不到 ACLR 所需的骨

道的一半，侵入性较小，避免了取腱，术后膝前疼

痛、供体区无力等并发症发生少，对膝关节稳定性及

功能有一定帮助；保留了 ACL 原生组织对临床结局

和预后有重要意义。ACL 滑膜覆盖的血管为组织细

胞增殖提供支持［32］，尤其在近端血管更加丰富。在

Jiang 等［33］的研究中，在 ACL 内增强修复组中观察

到典型的血管结构，包括许多红细胞。这表明早期修

复有效地保留了残端的血管结构，并对组织愈合有显

着影响。此外，本体感受器可以将膝关节的位置和运

动姿势反馈给大脑，保留 ACL 组织中的本体感受器

有利于康复锻炼和恢复运动［34］。ACL 内增强修复相

比与重建来说能更好的恢复 ACL 的天然解剖，膝关

节生物力学更加正常而且发生创伤后骨关节炎的风险

降低［5］。另一个优点是，在发生再次破裂时可以执行

ACLR 的难度相较于翻修更低。

5 局限性

首先该技术对于手术时机要求较严格，陈旧性韧

带损伤修复效果欠佳。据报道，关节镜 ACLR 治疗

早期与晚期 ACL 损伤的临床疗效相当［35］，而 ACL 内

增强修复则应在 ACL 断裂后的 14~21 d 内进行［36］。

但是在某些医疗机构中，并不总能得到及时的诊治。

目前还没有关于损伤后较长时间再尝试修复的报告，

ACL 断裂后随着时间的推移, 残端在失去血供的情况

下会逐渐向两端短缩，直至完全瘢痕吸收［37］，组织

质量和可修复性会随着时间的推移而恶化。其次对损

伤部位有要求，韧带远端损伤效果不明确，研究结果

表明，近端撕裂模式比远端或中间部分撕裂具有更好

的愈合潜力，使用 ACL 内增强修复可以提高手术的

成功率［38］。肌腱质量也是重要影响因素，肌腱断端

已经萎缩吸收或者损伤后肌腱组织紊乱则张力不支持

早期 ACL 内增强修复［39］。
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6 小 结

过去 10 年的一个重要发现是 ACL 能够愈合并重

新稳定膝关节，使 ACL 内增强修复再次成为人们关

注的焦点。使用 ACL 内增强修复几乎能达到与标准

ACLR 相等的疗效，而且可能减少手术并发症并缩短

术后康复周期。ACL 内增强修复是一种很有前途的

治疗急性近端 ACL 撕裂的方法。它不仅可以达到

ACLR 的疗效，而且可以减轻疼痛，加快康复。然

而，在选择患者时的年龄、运动参与水平和治疗时间

等方面都有局限性。支持 ACL 内增强修复的理想患

是有急性 ACL 近端断裂的 25 岁以上的非高水平运动

员。
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