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摘 要:目的 研究保留残端纤维、剩余束支对自体肌腱重建前交叉韧带后移植物再血管化的影响,旨在为临床上提高

肌腱移植物成活质量提供一种新方法。方法 取成年新西兰大白兔,建立膝关节前交叉韧带(ACL)完全断裂模型。研

究分ACL离断后清理残端纤维(清理残端组)、保留残端纤维(保留残端组)、部分剪断ACL纤维束,保留剩余束支残端

纤维(单束重建组)。观察术后2、4、8周大白兔肌腱移植物生长情况,移植物血管形成情况。结果 术后各组均可见明

显滑膜增生,术后8周单束重建组滑膜内血管面积均大于清理残端组和保留残端组,保留残端组滑膜内血管面积大于清

理残端组;术后2、4周单束重建组的纤维母细胞形成数均多于清理残端组和保留残端组,但尚不能认为保留残端组的纤

维母细胞形成数与清理残端组有差异。结论 保留残端、剩余束支重建前交叉韧带较清理残端组术后早期移植物再血

管化显著增加,促进良好的腱-骨愈合。
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  Abstract: Objective Tostudytheeffectofretentionstumpfiberandresiduebundlebeforeautologous
anteriorcruciateligament(ACL)reconstructiononthegraftrevascularizationforimprovingthefunctionofthe
graftedtendon,soastoprovideanewmethodforclinicalpractice. Methods NewZealandadultrabbitswere
boughtfordevelopingself-controlmodelofcomplete-rupturedbilateralkneejointACL.Experimentalrab-
bitsweredividedintoACLstumpfromthereartocleanfiber(stumpdebridementgroup),retainedstumpfi-
ber(stumpresidualgroup),orACLaugmentationpartialtearmodel(stumpleftgroup).Growthandvascu-
larizationofgraftformationofNewZealandwhiterabbitswereevaluatedattwo,four,eightweeksaftersur-
gery. Results Allsamplesineachgroupshowedobvioussynovialhyperplasia,therevascularizationofthe
graftinstumpleftgroupwassuperiortostumpresidualgroupandstumpdebridementgroupateightweeks,
therevascularizationofthegraftinstumpresidualgroupwassuperiortostumpdebridementgroup;fibroblast
cellcountsingraftofstumpresidualgroupweremorethanstumpdebridementgroupandresidualgroupattwo
andfourweeks,butfibroblastcellcountsstumpresidualgroupstilldidnotdifferfromstumpdebridement
group. Conclusion ComparedtoACLreconstructionwithstumpdebridement,earlygraftrevascularization
inACLreconstructionwithretentionstumpandresiduebundlewassignificantlyincreasedpostoperatively,
thenpromotingprocessoftendon-bonehealing.
  Keywords: anteriorcruciateligamentreconstruction;revascularization;retentionstumpfiber;residue

bundle

  前交叉韧带(anteriorcruciateligament,ACL)损伤在运动

性损伤疾病中相当常见,需行韧带重建手术进行治疗。目前,
以骨-髌腱-骨(BPTB)及腘绳肌腱移植重建作为 ACL重建

的金标准。实验研究表明:骨膜、TGF-β1、透明质酸、间充质

干细胞等均已证实有促进肌腱移植物在骨隧道内腱-骨愈合

的作用。在传统的韧带重建基础上保留 ACL残端可能促进移

植物的再血管化,从而改善患者术后膝关节稳定性以及本体感

觉的恢复,而保留残端重建 ACL的临床依据尚不明确[1]。因

此,本研究通过比较保留ACL残端和去除ACL残端重建术后

的再血管化,利用动物模型观察术后 ACL残端的形态及愈合

状况,评估保留残端重建兔ACL的形态学意义。
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1 材料和方法

1.1 材料 健康成年新西兰大白兔36只(普通级),体质量

2.2~2.4kg,雌雄各半,购自广西医科大学实验动物中心。实

验动物运动正常,无膝关节周围肿胀,双膝关节前抽屉试验、
Lachman试验阴性。实验过程中对动物的处置应符合2009年
《Ethicalissuesinanimalexperimentation》相关动物伦理学标准

的条例。
1.2 实验方法 从36只健康成年新西兰大白兔中随机抽18
只大白兔行双侧ACL重建术,以左右膝关节做随机分组,一侧

切除清理残端纤维(清理残端组),对侧保留残迹纤维(保留残

端组);另18只大白兔行随机选择1侧膝关节行ACL重建术,
做剪断ACL纤维束,保留剩余束支残端纤维处理(单束重建

组);麻醉起效后,在胫骨结节外侧0.5cm处做一纵行切口,选
取趾长伸肌肌腱,两断端对齐毯边缝合制备成双股肌腱移植

物。瞄准ACL胫骨止点钻出胫骨隧道,然后钻出股骨隧道。
将肌腱移植物自股骨隧道向胫骨隧道拉出,股骨、胫骨隧道入

口附近取适当部位用骨桥固定[2]。术后常规给予预防感染处

理,患肢不固定,分笼饲养,正常饮食,自由活动。观察进食、活
动及切口愈合情况。重建术后2、4、8周时,在各观察时间点分

别取6只研究对象行ACL移植物血管形成数量图像测量。
1.3 观察指标 对研究对象行关节腔内腱-骨愈合大体观

察,以小骨刀切取双侧前交叉韧带,两端止点均带少量隧道壁

骨质,作病理组织学观察。重建术后2、4、8周,在各观察时相

点观测ACL移植物血管形成数量情况。

1.4 统计学方法 通过Image-Pro○R Plus5.0医学图像分

析系统进行图像测量,实验结果均用SPSS13.0统计软件包进

行统计分析。计量资料用(췍x±s)表示,组间比较采用单因素方

差分析法,组间多重均数差异比较采用SNK-q检验,P <
0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 实验动物的一般情况 实验兔36只均进入结果分析,无
脱落。术后动物饮食,活动正常,伤口愈合良好,无炎症反应,
局部无化脓性感染。膝关节重建的交叉韧带连续性均完整。
经观察所有动物前交叉韧带上下止点位置、愈合情况均良好。
保留残端组1只动物见股骨远端少许破坏外,其余动物未见明

显关节软骨破坏。
2.2 不同手术方式移植再血管化情况分析 各组动物均可见

明显滑膜增生,单束重建组在术后2、4、8周可见明显的滑膜内

血管再生,清理残端组、保留残端组仅在术后8周见滑膜内血

管再生。术后8周三种手术方式动物滑膜内血管面积相比差

异总的来说有统计学意义(F=50.500,P<0.001)。经两两

比较,单束重建组滑膜内血管面积与清理残端组和保留残端组

比较差异均有统计学意义(q=13.852,P<0.01;q=9.683,
P<0.01),单束重建组滑膜内血管面积均大于清理残端组和

保留残端组。保留残端组滑膜内血管面积与清理残端组比较

差异均有统计学意义(q=4.169,P<0.05),保留残端组滑膜

内血管面积大于清理残端组。病理学检查结果表明,移植韧带

表面可见滑膜包裹,滑膜内有血管供养,成纤维细胞呈梭状,分
布于胶原之间,清理残端组术后2周移植物表面未见滑膜生

长。保留残端组、单束重建组移植物表面移植物表面有滑膜包

裹滑膜生长,单束重建组的血供相对于清理残端组、保留残端

组较为丰富,见表1、图1。

表1 不同手术方式韧带表面滑膜内血管面积比较 (췍x±s)

组别 2周 4周 8周

清理残端组 0 0 684±56
保留残端组 0 0 842±65
单束重建组 496±25 631±16 1209±136

图1 不同手术方式韧带表面滑膜内血管面积比较

A、B、C代表术后2、4、8周,1、2、3代表清理残端组、保留残端

组、单束重建组

2.3 不同手术方式移植物纤维母细胞形成情况分析 三种手

术方式在术后2、4、8周均有纤维母细胞的形成,术后2周三组

移植物内纤维母细胞数均较少,但差异总的来说有统计学意义
(F=12.360,P<0.001)。经两两比较,单束重建组的纤维母

细胞形成数与清理残端组和保留残端组比较差异均有统计学

意义(q=7.007,P<0.01;q=4.004,P<0.05),单束重建

组的纤维母细胞形成数均多于清理残端组和保留残端组;保留

残端组的纤维母细胞形成数与清理残端组比较差异无统计学

意义(q=3.003,P>0.05)。术后4周三组移植物内纤维母

细胞前增多,差异总的来说有统计学意义(F =12.530,P <
0.001),其中单束重建组的纤维母细胞形成数与清理残端组和

保留残端组比较差异均有统计学意义(q=6.854,P<0.01;q
=4.964,P<0.01),单束重建组的纤维母细胞形成数均多于

清理残端组和保留残端组;保留残端组的纤维母细胞形成数与

清理残端组比较差异无统计学意义(q=1.891,P >0.05)。
术后8周三组移植物内纤维母细胞前继续增多,但差异无统计

学意义(F=3.160,P=0.072),见表2、图2。

表2 不同手术方式韧带内的纤维母细胞计数比较 (췍x±s)

组别 n 2周 4周 8周

清理残端组 6 29±9.836 102±18.68 310±60.626
保留残端组 6 44±11.120 126±29.492 351±45.081
单束重建组 6 64±15.125 189±41.001 384±45.984

3 讨论

临床上大多数 ACL损伤发生在韧带实质部或股骨止点

处,胫骨止点处通常残留不少韧带纤维,韧带残迹内保存了自

体血供和神经感受器等重要结构。如果 ACL重建时尽量保护

韧带残迹纤维,借助韧带残迹内自身血供营养,可能对重建术

后移植物血供恢复有所帮助[3]。本研究通过动物实验比较了

保留残迹与切除残迹、保留束支对 ACL重建术后移植物血供

恢复的影响。结果显示,保留残迹纤维加快了重建术后移植物

血供恢复,有利于移植物血管重塑,促进移植物血管形成,对于

移植物远期存活及功能发挥有着重要意义[4]。本研究结果也

表明重建术后早期保留残端组移植物血供明显好于清理残端
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组,提示保留残迹可促进移植物早期血管化。

图2 不同手术方式韧带内的纤维母细胞计数比较

A、B、C代表术后2、4、8周,1、2、3代表清理残端组、保留残端

组、单束重建组

  Krych等[5]通过对兔的异体肌腱移植研究发现,在移植肌

腱坏死和塑形的同时,宿主的腱细胞迁移到植入腱的胶原纤维

构架上。异体肌腱在移植后第2周出现血管化征象,6~8周进

入高峰,而肌腱的完全血管化需30周,达到正常水平需1年左

右。Tanaka等[6]经动物实验显微血管造影证实,移植后肌腱

的再生血管和成纤维细胞均来自供体组织周围和缝合口两端。
无论是自体肌腱还是异体肌腱,术后6个月才有近似正常交叉

韧带的止点形成。Mifune等[7]研究表明大鼠行自体肌腱前交

叉韧带重建2周时保留部分束支组毛细血管网密度明显多于

清理残端重建组,源于前交叉韧带未断束支细胞迁移。Matsu-
moto等[8]进一步研究表明保留束支血管干细胞(CD34+ T细

胞)迁移促成了移植物血管内皮生长因子(VEGF)表达,分化为

血管内皮细胞、成纤维母细胞、成骨母细胞,明显促进移植物再

血管化及腱-骨愈合。术后2~3周 VEGF明显表达增加,组
织学观察移植物血管形成;术后3~8周VEGF表达下降,毛细

血管网密度明显下降[9]。
前交叉韧带两端血供丰富,保留残端纤维可以更好地促进

移植物血运的建立,滑膜包裹是移植物血运建立的重要途径,
前交叉韧带单束损伤时,保留剩余束支重建 ACL有利于滑膜

包裹移植物,从而有利于移植物血运的建立[10]。保留剩余束

支重建ACL更接近于解剖重建,而且剩余束支本身对膝关节

的稳定性具有重要作用,清理残端纤维与保留残端纤维虽然有

利于手术操作,但不利于术后移植物血运的建立,不利于新生

组织爬行替代和塑型改建[11]。
前期临床报道和相关基础表明,保留残迹和保留剩余束支

有利于重建术后移植物再血管化,但其对重建ACL远期生物

力学功能的影响还需要临床前瞻性随机对照研究进一步证实。
本实验没有观察到神经感受器的情况,可能与实验方法不恰当

和观察时间短有关。该方法是否利于移植物神经感受器的长

入尚需寻求新的方法或做更长时间的观察,有待于进一步探

索。
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