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·临床论著·

骨髓浓缩物明胶海绵对膝前交叉韧带重建的影响△

王维军 1，闫新峰 2，韩向东 1*，鲁 春 1，张 成 1

（1. 淄博市第七人民医院，山东淄博 255100；2. 山东第一医科大学第一附属医院，山东济南 250014）

摘要：［目的］评价骨髓浓缩物（bone marrow concentrate, BMC）与明胶海绵（gelatin sponge, GS）复合移腱性移植物前交叉

韧带（anterior cruciate ligament, ACL）重建的临床效果。［方法］ 2018 年 1 月—2020 年 1 月，90 例拟行四股腘绳肌腱单束 ACL
重建患者纳入本研究。采用随机数字表法将其分为 3 组，每组 30 例。BMC-GS 组在移植物两端包被 GS，并注入 BMC； BMC
组仅在移植物两端注入 BMC；对照组为常规移植物。比较三组围手术期、随访和影像资料。［结果］三组患者手术时间、切口

总长度、术中失血量及切口愈合等级的差异均无统计学意义（P>0.05）。随访 12 个月以上，随时推移，三组患者 VAS、IKDI、
Lysholm 评分，以及前抽屉试验、Lachman 试验和轴移试验均显著改善（P<0.05）。术后 6 月，VAS、IKDC 和 Lysholm 评分由优

至劣均为 BMC-GS 组、BMC 组、对照组，差异均有统计学意义（P<0.05），但是术前和术后 12 个月，三组间上述指标的差异

均无统计学意义（P>0.05）。影像方面，随术后时间推移，三组的隧道内移植物信号强度均显著增加（P<0.05），而 SNR 值均显

著下降（P<0.05）。术后 3、6 个月，BMC-GS 组信号强度和 SNR 值均显著优于 BMC 组和对照组（P<0.05）。［结论］移植物增

加骨髓浓缩物与明胶海绵复合物可改进 ACL 重建的临床效果，并促进移植物腱-骨愈合。
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Effect of tendon graft composed with bone marrow concentrate and gelatin sponge on anterior cruciate ligament reconstruc⁃
tion // WANG Wei-jun1, YAN Xin-feng2, HAN Xiang-dong1*, LU Chun1, ZHANG Cheng1. 1. The Seventh People's Hospital of Zibo City, Zibo

255100, China; 2. The First Affiliated Hospital, Shandong First Medical University, Jinan 250014, China
Abstract: [Objective] To evaluate the clinical outcome of tendon graft composed with bone marrow concentrate (BMC) and gelatin

sponge (GS) in anterior cruciate ligament (ACL) reconstruction. [Methods] From January 2018 to January 2020, a total of 90 patients who
were undergoing single-band ACL reconstruction with quadrupled hamstring tendon graft were enrolled in this study, and were divided into
3 groups with 30 cases in each group by random number table method. In the BMC-GS group the two ends of the tendon graft was coated
with GS and injected by BMC, while in the BMC group the two ends of the graft were injected with BMC only, while conventional graft pre⁃
pare was conducted in the control group. The perioperative, follow-up and imaging data were compared among the three groups. [Results]
There were no significant differences in operative time, total incision length, intraoperative blood loss and incision healing grade among
three groups (P>0.05) . As time went during the follow-up lasted for more than 12 months, the VAS, IKDI and Lysholm scores, as well as
the anterior drawer test, Lachman test and pivot-shift test improved significantly in all the three groups (P<0.05) . At 6 months after sur⁃
gery, VAS, IKDC and Lysholm scores were significantly ranked from superior to inferior as follows: BMC-GS group > BMC group > the con⁃
trol group (P<0.05) , but which became not statistically significant among the three groups 12 months postoperatively (P>0.05) . As results
of MRI assessment, the signal intensity of intra-tunnel graft increased significantly (P<0.05) , whereas the signal to noise ratio (SNR) signifi⁃
cantly decreased in all the 3 group over time (P<0.05) . At 3 and 6 months postoperatively, the BMC-GS group proved significantly superior
to the BMC and control groups in terms of signal intensity and SNR (P<0.05) . [Conclusion] The tendon graft composed with bone marrow
concentrate and gelatin-sponge does improve the clinical outcomes of ACL reconstruction, which implies that it promoted graft tendon-
bone healing.

Key words: anterior cruciate ligament reconstruction, bone marrow concentrate, gelatin sponge, tendon-bone healing, magnetic reso⁃
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前交叉韧带（anterior cruciate ligament, ACL）重

建成功的关键之一是肌腱-骨界面的愈合，而肌腱与

骨之间的愈合比骨与骨之间的愈合更为缓慢和不完

全［1~3］。如何成功重建前交叉韧带，促进肌腱-骨界

面愈合已成为当前研究的一个重点。

目前生物制剂在运动医学中的应用日益广泛，利

用干细胞、富血小板血浆 （platelet- rich plasma,
PRP）和生长因子等生物制剂来增强骨隧道内的肌

腱-骨结合已在临床上有所报道，越来越受到临床医

师关注［4~6］。干细胞是具有多向分化潜能及自我更新

能力的细胞，可分为胚胎干细胞和成体干细胞。目

前，具有临床应用潜力的成体干细胞主要有造血干细

胞（hematopoietic stem cells, HSCs）和间充质干细胞

（mesenchymal stem cells, MSCs）。骨髓间充质干细胞

（bone marrow mesenchymal stem cells, BMSCs）存在于

非造血骨髓基质中，能够分化为软骨、骨、肌肉、肌

腱、韧带和脂肪，一些实验研究已证明 BMSCs 可促

进 ACL 重建的腱-骨愈合［7~9］。单纯应用富含骨髓间

充质干细胞的骨髓浓缩物在 ACL 重建中的作用有

限，究其原因可能为没有相应的载体固定干细胞，无

法延长干细胞作用时间［10］。有研究表明明胶海绵

（gelatin sponge, GS） 是 一 种 安 全 、 易 用 的 材

料［11，12］，可控制生物活性因子的释放，促进界面组

织愈合，这是肌腱-骨愈合的必要条件［13］。本研究旨

在探讨 GS 负载富含骨髓间充质干细胞的骨髓浓缩物

（bone marrow concentrate, BMC）作为生物材料在 ACL
重建中促进肌腱-骨界面愈合和结构形成中的作用。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）单侧的单纯 ACL 断裂（图 1a,
1b）；（2） 无膝关节骨折及周围血管、神经损伤；

（3）初次膝关节镜手术者。

排除标准：（1） ACL 断裂合并其他膝关节韧带

断裂；（2）膝骨关节炎与类风湿性关节炎患者；（3）
既往膝关节手术史者；（4）不能耐受手术患者及精神

病史患者。

1.2 一般资料

2018 年 1 月—2020 年 1 月，共 90 例患者符合上

述标准，纳入本研究。采用随机数字表法将患者随机

分为三组，每组各 30 例，分别为 BMC-GS 组、BMC
组和常规对照组。三组患者术前一般资料见表 1，三

组在年龄、性别、侧别、BMI、损伤至手术时间的差

异无统计学意义（P>0.05）。本研究已获得医院伦理

委员会批准，批准文号为 20190501，术前征得全部

患者同意并签署手术知情同意书。

表 1 三组患者术前一般资料与比较

指标

年龄（岁， x̄ ±s）
性别（例，男/女）

BMI（kg/m2， x̄ ±s）
损伤至手术时间（d， x̄ ±s）
侧别（例，左/右）

BMC-GS 组（n=30）
26.83±5.19

18/12
22.18±3.00
8.10±3.12

13/17

BMC 组（n=30）
25.67±5.25

16/14
22.78±2.76
7.93±3.11

12/18

对照组（n=30）
28.27±4.88

12/18
21.78±2.54
8.31±2.97

14/16

P 值

0.149
0.337
0.376
0.363
0.963

1.3 手术方法

全身麻醉成功后患者取仰卧位。自髂前上棘处行

骨髓穿刺，抽取骨髓 30 ml，加入肝素抗凝（每毫升

1 000 单位）。3 200 r/min 离心 15 min，获得 3 ml
BMC 备用 ［14］。

建立标准膝关节镜前外侧、前内侧入路，镜下确

认 ACL 断裂。取胫骨结节内侧与胫骨后缘中点处纵

行切开约 4~6 cm，切取股薄肌腱和半腱肌腱，去除

附着组织，编织肌腱两端各 2 cm，对折成 4 股，测

量直径 7~8 mm，备用。镜下清创，解剖位分别建立

与移植物直径一致的股骨和胫骨隧道。

BMC-GS 组：将明胶海绵条包绕肌腱移植物两

端，用可吸收缝线固定，肌腱及明胶海绵注射 1 ml
BMC（图 1c）。

BMC 组：在肌腱移植物两端分别注射 1 ml BMC。
对照组：在肌腱移植物两端分别注射 1 ml 生理

盐水。

股骨侧均采用 Endobutton 固定，将移植物引入

骨隧道，股骨侧翻袢，使 Endobutton 固定于股骨隧

道外，于胫骨侧拉紧移植物，反复屈伸膝关节 20
次。于屈膝 30°位，施加后抽屉应力，采用 PEEK 挤

压螺钉固定胫骨侧（图 1d）。
三组患者术后患肢放置在铰链式可调膝关节支具

中，活动范围 0°~90°，术后第 2 d 在支具的保护下部



1257

中国矫形外科杂志

Orthopedic Journal of China
Vol.30,No.14

Jul.2022
第 30 卷 第 14 期

2 0 2 2 年 7 月

分负重，术后 6 周患肢完全负重锻炼，术后 6 个月开

始行非对抗性运动，如骑车、慢跑，术后 12 个月开

始正常体育活动。

1.4 评价指标

记录围手术期指标，包括手术时间、切口长度、

术中失血量、切口愈合情况、下地行走时间。记录术

后是否发生感染及排斥反应。采用完全负重时间、国

际膝关节文献委员会膝评分（International Knee Docu⁃
mentation Committee, IKDC）、Lysholm 评分以及疼痛

视觉模拟评分（visual analogue scale, VAS）、前抽屉

试验、Lachman 试验及轴移试验评价临床效果。行

MRI 检查，评价移植物和隧道壁之间的组织（中间

区）信号强度，0 级与积液相似，1 级大于肌肉小于

积液，2 级与肌肉相似，3 级与髌腱相似 ［15］。测量隧

道移植物的信躁比［16］。观察骨隧道变化情况。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 17.0 软件进行统计学分析。计量数据

以 x̄ ±s表示，资料呈正态分布时，采用单因素方差分

析，两两比较采用 LSD 法；资料呈非正态分布时，

采用Krushal-Wallis H检验。计数资料采用 x2 检验或

Fisher精确检验。等级资料组间采用Krushal-Wallis H

检验，组内比较采用Kendall 检验。P<0.05 为差异有

统计学意义。

2 结 果

2.1 围手术期情况

三组患者均顺利完成手术，术中无严重并发症。

三组患者围手术期资料见表 2。三组手术时间、切口

总长度、术中失血量及切口愈合等级的差异均无统计

学意义（P>0.05）。术后 BMC 组 1 例因脂肪液化切口

乙级愈合，其余患者均为甲级愈合，无感染，无排斥

反应。术后 2 周内 BMC-GS 组 1 例、对照组 2 例出

现肌间静脉血栓，应用低分子肝素钠抗凝治疗，术后

1 个月复查，未发现血栓。

2.2 随访结果

所有患者随访 12 个月以上，随访过程中，三组

均无翻修者。随访结果见表 3。三组患者完全负重时

间的差异无统计学意义（P>0.05）。随时间推移，三

组患者 VAS 显著下降 （P<0.05）， IKDC 评分和

Lysholm 评分显著增加 （P<0.05）。术后 6 个月，

VAS、IKDC 和 Lysholm 评分由优至劣均为 BMC-GS
组、BMC 组、对照组，差异均有统计学意义 （P<
0.05），但是术前和术后 12 个月，三组间上述评分的

差异均无统计学意义（P>0.05）。与术前相比，术后

三组前抽屉试验、Lachman 试验及轴移试验均显著改

善（P<0.05），相应时间点，三组间前述应力试验的

差异均无统计学意义（P>0.05）。
2.3 影像评估

三组患者影像评估结果见表 4，术后随时间推

移，三组的隧道内移植物信号强度均显著增加（P<
0.05），术后 3、12 个月，BMC-GS 组的信号强度显

著大于 BMC 组和对照组（P<0.05）；末次随访时，三

组间隧道内移植物信号强度的差异无统计学意义

（P>0.05）。随时间推移，三组的 SNR 值均显著下降

(P<0.05)。术后 3、6 个月，BMC-GS 组的 SNR 均显

著小于 BMC 组和对照组（P>0.05）；末次随访时，三

组的 SNR 差异无统计学意义（P>0.05）。至末次随访

时，三组患者均未见显著影像骨隧道扩大。典型病例

影像见图 1。
3 讨 论

本研究比较了 BMC-GS、BMC 和空白对照自体

四股腘绳肌腱单束重建 ACL 的临床效果，结果提示

BMC-GS 或单纯 BMC 有利于术后腱-骨愈合，改进功

能恢复。

组织学研究表明，腱骨愈合的过程主要为肌腱和

骨之间的中间区域在几天内充满成纤维细胞；在 3 周

时，可看到小血管和骨表面的成骨细胞；6 周时，血

表 2 三组患者围手术期资料与比较

指标

手术时间（min， x̄ ±s）
切口总长度（cm， x̄ ±s）
术中失血量（ml， x̄ ±s）
切口愈合等级（例，甲/乙/丙）

下地行走时间（d， x̄ ±s）

BMC-GS 组（n=30）
40.00±2.97
6.13±0.82

36.97±8.56
30/0/0

2.03±0.85

BMC 组（n=30）
39.96±3.20
5.90±0.80

33.83±8.55
29/1/0

2.00±0.85

对照组（n=30）
40.03±3.88
5.80±0.85

33.33±9.86
30/0/0

1.97±0.80

P 值

0.915
0.279
0.244
1.000
0.956
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表 3 三组患者随访结果与比较

指标

完全负重时间（d， x̄ ±s）
VAS 评分（分， x̄ ±s）

术前

术后 6 个月

术后 12 个月

P 值

Lysholm 评分（分， x̄ ±s）
术前

术后 6 个月

术后 12 个月

P 值

IKDC 评分（分， x̄ ±s）
术前

术后 6 个月

术后 12 个月

P 值

前抽屉试验（例，0/1+/2+/3+）
术前

术后 6 个月

术后 12 个月

P 值

Lachman 试验（例，0/1+/2+/3+）
术前

术后 6 个月

术后 12 个月

P 值

轴移试验（例，阴性/阳性/强阳性）

术前

术后 6 个月

术后 12 个月

P 值

BMC-GS 组（n=30）
38.37±5.15

7.63±1.13
3.16±0.87
0.93±0.78

<0.001

21.46±6.04
42.83±5.63
52.00±7.44

<0.001

21.47±7.54
59.53±5.87
66.67±4.85

<0.001

0/2/12/16
30/0/0/0
30/0/0/0
<0.001

0/1/11/18
30/0/0/0
30/0/0/0
<0.001

2/20/8
30/0/0
30/0/0
<0.001

BMC 组（n=30）
38.93±4.48

7.23±1.16
4.13±0.86
1.26±0.91

<0.001

20.30±5.25
35.73±7.68

47.96±10.68
<0.001

19.80±6.01
55.23±9.39
65.46±6.08

<0.001

0/1/14/15
29/1/0/0
30/0/0/0
<0.001

0/1/12/17
28/2/0/0
30/0/0/0
<0.001

1/19/10
29/1/0
30/0/0
<0.001

对照组（n=30）
38.47±5.25

7.63±1.12
4.03±0.85
1.40±1.13

<0.001

21.76±5.72
32.56±6.67

48.76±10.90
<0.001

22.40±5.83
52.96±9.47
65.39±5.48

<0.001

0/2/16/12
28/2/0/0
30/0/0/0
<0.001

0/1/14/15
28/2/0/0
29/1/0/0
<0.001

3/18/9
29/1/0
30/0/0
<0.001

P 值

0.895

0.291
<0.001

0.154

0.547
<0.001

0.246

0.298
0.011

0.177

0.831
0.770
1.000

0.953
0.540
1.000

0.881
1.000
1.000

管数量减少，并出现新骨，同时肌腱周围锐利样胶原

纤维增多；12 周时，肌腱实际上直接附着于骨骼

上［17~19］。Zhu 等 ［20］在家兔 ACL 重建应用 BMSCs，组

织学观察显示，在 12 周后实验组的结缔组织薄层变

得更加致密，并出现从骨、钙化纤维软骨、纤维软

骨、肌腱组织的过渡，免疫组化显示实验组中可见软

骨细胞排列的纤维软骨。Li 等［21］研究了兔前交叉韧

带重建过程中肌腱-骨结合处 BMSCs 的作用，将 BM⁃
SCs 注入股骨隧道，发现了强烈的骨形成信号。张明

宇等［11］以明胶海绵为载体，认为使用 GS 作为支架

可控制骨隧道中生物活性因子的释放。因此作者选择

GS 作为载体支架，至于移植韧带股骨端周围，注入

BMC 时减少了干细胞的流失，并对组织的生长提供

了支架。此外，Silva 等 ［10］对 43 例患者进行 ACL 重

建术，其中干预组加入 3 ml 的 BMC，术后 3 个月时

MRI 对肌腱-骨愈合情况的评价，SNR 干预组与对照

组无显著差异。但该研究中隧道口没有使用密封剂，

不能确定手术结束时放置在隧道内的干细胞是否仍在

隧道内，因此作者考虑选择相应密封剂或载体来解决

干细胞的固定问题。
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MRI 影像是评估移植物腱-骨愈合的重要无损方

法。Howell 等［22］提出 contrast-to-noise ratio （C/N）
即（移植物信号-股四头肌肌腱信号） /背景信号 来

评价腱骨愈合。Nakase 等［15］提出将移植物中间区信

号强度分为 4 个等级，本研究采用此分级法，术后

3、12 个月，BMC-GS 组的信号强度显著大于 BMC
组和对照组，提示 BMC-GS 的愈合更佳。Vogl 等 ［23］

认为在腱骨愈合的过程中 T2 加权序列的信号强度降

低更为显著，这为 T2 加权序列评估移植物愈合程度

提供了重要证据。Chen 等 ［16］ 和 Weiler 等 ［24］ 通过

MRI 观察 ACL 重建后腱骨愈合的情况，发现后期

SNR 显著降低。本研究发现术后 3、6 个月，BMC-
GS 组的 SNR 均显著小于 BMC 组和对照组，也提示

BMC-GS 的腱-骨愈合更佳。

表 4 三组患者影像评估结果与比较

指标

信号强度（例，0/1/2/3）
术后 3 个月

术后 6 个月

术后 12 个月

P 值

信躁比（%， x̄ ±s）
术后 3 个月

术后 6 个月

术后 12 个月

P 值

BMC-GS 组（n=30）

1/23/6/0
0/15/11/4
0/12/16/6
<0.001

26.11±3.19
20.05±2.58
19.36±1.16

<0.001

BMC 组（n=30）

7/22/1/0
0/24/6/0

0/11/14/5
<0.001

29.74±2.94
24.01±2.57
19.70±0.95

<0.001

对照组（n=30）

4/25/1/0
0/24/5/1

0/13/12/5
<0.001

30.09±2.97
23.76±2.35
19.46±1.07

<0.001

P 值

<0.001

0.003

0.919

<0.001

<0.001

0.465

图 1 患者，女，18 岁 1a, 1b: 术前 MRI 显示 ACL 断裂，关节内积血 1c: 移植肌腱两端捆绑 GS 并注入 BMC 1d: 肌腱引

入骨隧道，固定移植物 1e: 术后 6 个月移植肌腱股骨隧道矢状位 1f: 术后 6 个月移植肌腱股骨隧道冠状位 1g: 术后 12 个

月移植肌腱股骨隧道矢状位，中间区较 6 个月时信号降低 1h: 术后 12 个月移植肌腱冠状位，中间区较 6 个月时信号降低

1e 1f 1g 1h

1a 1b 1c 1d
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本研究有以下不足:（1）所有患者均未行二次镜

检，无组织活检，无法提供腱-骨愈合的直接证据；

（2）没有做相应的生物力学检测；（3）明胶海绵在操

作中极易脱落，对于其存量无观察评价指标。尽管如

此，本研究表明 BMC-GS 技术 ACL 重建的早期膝关

节功能明显改善，缩短康复时间，有利于移植物腱-
骨愈合，且易于临床应用。
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