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摘要：前交叉韧带是维持膝关节稳定性的重要结构之一。目前，前交叉韧带损伤的发病率越来越高，

前交叉韧带重建术是其治疗的首要手段，术后腱骨界面的良好生长是患者早期康复及预后功能恢复的关键。

该文综述近年来国内外促进腱骨愈合因素的相关研究，发现如骨膜覆盖、生长因子、富血小板血浆和中药等

治疗都取得了不错的效果，但很多技术仍然处于动物实验阶段，且其具体作用机制、作用时机及用法用量等

都没有明确的标准。
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Abstract: Anterior cruciate ligament (ACL) is an important structure for maintaining the stability of the knee

joint. At present, the incidence rate of ACL injury is increasing. ACL reconstruction is the primary mean for the

treatment of ACL injury. The good growth of the tendon bone interface is the key to early rehabilitation and pre

functional recovery. After sorting out and analyzing, it is found that many researches (such as periosteal coverage,

growth factor, platelet rich plasma and traditional Chinese Medicine) have achieved good results in promoting

tendon and bone healing, but many techniques are still in animal experiment stage, and there is no clear standard for

specific mechanism, timing and dosage of action.
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前交叉韧带是影响膝关节稳定性的重要结构

之一。目前，前交叉韧带重建术是治疗前交叉韧

带损伤最有效的途径。从 1994～2005 年，美国因

前交叉韧带损伤需要行前交叉韧带重建术的患者

从 8.7 万上升到 13.0 万[1]。而肌腱移植前交叉韧带

重建术成功与否的关键是肌腱-骨结合处的良好愈

合[2]。因此，如何使肌腱-骨完美结合是手术治疗

和早期术后康复的首要因素，更是运动医学一直

以来的热门研究方向[3]。肌腱-骨愈合的效果受手

术方式、植入物及术后康复各种因素共同作用，
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一般包括各种生长因子（如骨形态发生蛋白）、转

化生长因子、富血小板血浆等[4]。近年来，各种物

理治疗（体外冲击波、低强度脉冲超声治疗）和中药

也运用于促进腱骨愈合[5]。本文综述目前用于促进

前交叉韧带重建术后腱骨愈合的主要方法。

1 前交叉韧带损伤及重建术后腱骨愈合的

生物学特点

前交叉韧带的肌腱-骨愈合界面是一个复杂的

胶原纤维与骨组织过渡结构，由肌腱、纤维软骨

和骨组成。这种过渡的组织学结构可传递、缓冲

应力，降低腱骨结合处的牵张负荷，并有利于调

节肌腱或韧带的生长及胶原纤维的重塑[6]。前交叉

韧带重建术后腱骨愈合以间接愈合为主，即在界

面间首先形成初始的纤维瘢痕组织，随后胶原纤

维逐渐机化，形成Sharpey 样胶原纤维，并诱导周

围的骨移行到界面组织中，与移植物的外部结合，

增强移植物的附着强度。Sharpey 纤维与界面强度

有关，其数量和大小直接影响术后移植物的生物

力学效应[7-8]。前交叉韧带重建后，肌腱移植物一

般会经过炎症破坏、组织细胞再生、移植物再血

管化、胶原纤维重塑及韧带重建过程，而肌腱组

织中微血管较少，自我修复能力较弱，瘢痕组织

形成成为其愈合的主要途径，导致移植物术后早

期康复及生物力学强度并不完美[8-9]。如何安全有

效地修复肌腱损伤成为前交叉韧带重建术后早期

康复的重点、难点、热点问题。

2 腱骨愈合的影响因素

腱骨愈合是两种不同性质的组织相互连接愈

合的复杂过程，多种因素均能影响术后愈合效果，

如移植材料、固定方式、骨道内的机械应力、骨隧道

的嵌合程度、残端是否保留及抗炎药物的使用等。

2.1 移植材料

自体移植物、同种异体移植物和LARS（ligament

advanced reinforcement system）人工韧带移植物等目

前都常用于临床，而自体移植物又包括自体骨-髌

腱-骨和股四头肌肌腱等[10]。自体骨-髌腱-骨移植

物在治疗成人前交叉韧带破裂的5个移植物中，其

改善功能的结果和重建膝关节的稳定性是最理想

的，而同种异体移植物则存在免疫原性反应，且

其术后引流较多，相对于自体移植物术后更容易

感染。1985 年，按照人体韧带的结构和功能进行

设计，法国人LABOUREAU采用了聚对苯二甲酸乙

二醇脂作为原材料研发了LARS人工韧带，LARS人

工韧带用于前交叉韧带重建术，使前交叉韧带重

建术操作更加简便，患者感染传染病的风险降低，

术后早期康复效果更好[11]。

2.2 固定方式

根据固定装置与移植物末端的距离将前交叉

韧带重建术固定方式分为直接固定和间接固定。

界面螺钉固定、横穿钉固定等均是将移植物直接

固定于骨的直接固定，而纽扣钢板固定则是通过

纽扣钢板将移植物固定于远离骨组织处的间接固

定[1，12]。界面螺钉又分为金属螺钉和生物可吸收材

料螺钉。金属螺钉会导致隧道扩大、容易脱落，

且不利于翻修。可吸收生物螺钉术后并发症较少，

组织相容性更好，术后常规影像学检查时没有金

属伪影的产生，有利于临床评估术后膝关节功能

的恢复情况，临床效果较金属螺钉更好。横穿钉

通过横穿肌腱，使之更接近于前交叉韧带的生理

止点，固定在隧道内移植物更加稳固，微动效应

较其他远关节面固定更少，“蹦极效应”和“雨刷

效应”对骨道产生的影响更小，骨道扩大发生率

更低，促进骨道的愈合效果更佳[10]。但由于术者需

要把横穿钉横穿肌腱植入，植入的角度不易掌握，

很容易造成医源性的神经血管损伤[13]。纽扣钢板属

于皮质悬吊固定的一种，这种固定方式操作较横

穿钉简单，固定同样坚强可靠，并且无断钉的风

险，但是由于移植物远离骨组织使“蹦极效应”

和“雨刷效应”等危险性更大，骨道扩大的风险

更高，不利于腱骨愈合[10]。移植物的固定方式对骨

隧道的愈合有很大的影响，不同的固定方式对骨

隧道有不同程度的影响。目前各种固定方式在临

床均有使用，但固定方式的疗效并未有明确的定

论，术者应综合各种影响因素和患者的实际状况

进行安全合理的选用。

2.3 残端是否保留

在前交叉韧带重建术中，残端是否保留对术

后腱骨愈合和预后、膝关节功能恢复程度有很大

的影响。残端存在的原韧带对术后重建腱骨结合

处的本体感觉神经细胞的增殖和迁移有很好的促
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进作用，有利于重建后的膝关节本体感觉的恢

复[14]。保留残端韧带和滑膜能保留其中微血管的血

运，在重建术后有利于移植物内血管的重塑，加

速移植物的血运再通，提供腱骨结合处的细胞增

殖和分化所需的营养和细胞因子，增加移植物的

存活率[15]。并且保留的残端韧带能与移植物紧密结

合，使得骨隧道更相对封闭，关节内组织液体进

入骨隧道内更困难，减少关节液内炎症因子对骨

隧道及移植物的溶解，有利于腱骨界面的愈合。

在残端保留的前交叉韧带重建术中，手术操作因

残端韧带的保留较不保留残端更简单，对于膝关

节内组织的损伤更小，术后创面炎症发生更少，

关节内渗液更少，有利于为术后腱骨界面的愈合

营造一个良好的生长环境，有利于术后膝关节功

能的恢复[16]。

2.4 其他因素

移植物在重建骨隧道的嵌合程度不佳，将导

致移植物的止点处与骨界面结合不紧密，严重影

响前交叉韧带重建术后的愈合效果，降低术后膝

关节的功能恢复水平[10]。另外，术后骨道内的机械

牵张应力有助于腱骨界面内细胞向应力方向生长，

而腱骨界面正常止点结构的重塑也受腱骨之间的

机械应力刺激[9，17-18]。非甾体类抗炎镇痛药物能缓

解患者术后的疼痛、抑制伤口处的炎症反应，这

对前交叉韧带重建术有积极的影响，但由于非甾

体类抗炎药也能抑制腱骨界面的环氧化酶活性，

可导致腱骨结合处的胶原蛋白合成减少，刺激骨

细胞生成减少，对腱骨界面的细胞增殖、分化和

迁移有不利的影响[19]。

3 促进腱骨愈合的方法

3.1 骨膜覆盖

骨膜是覆盖在骨皮质上的结缔组织，富含营

养骨组织的滋养血管，是骨生长发育的重要组织。

骨膜中存在很多未分化的间充质干细胞和成骨细

胞，而间充质干细胞具有极强的增殖和成骨分化

能力[20]。MAN等[21]在骨膜补片对山羊前交叉韧带重

建影响的研究中发现，骨膜补片在移植骨和骨隧

道之间能诱导更多的新骨和Sharpey 纤维形成，并

且可以促进聚对苯二甲酸乙二醇酯纤维韧带移植

骨在骨隧道中的生长。而XU等[20]对表达绿色荧光

蛋白的骨祖细胞的研究中发现，小鼠的骨膜中存

在大量的骨祖细胞和微血管，在骨折模型中，骨

膜中表达绿色荧光蛋白的表达细胞（即骨祖细胞）

可大量增殖、分化为成骨细胞及骨细胞填充骨缺

损部位，加速了骨折愈合的过程。XU等[22]在兔椎

弓根冷冻后骨再生的研究中也发现，在骨再生过

程中，骨膜中可产生大量活跃的成骨细胞和微血

管，替换坏死区域，实现骨的再生。IVANOV等[23]

在兔与人骨膜异位移植的研究中发现，兔和人的

骨膜都含有大量具有成骨活性的骨祖细胞，但兔

骨膜中还含有刺激异位移植区的巨噬细胞和未成

熟的树突状细胞破坏骨组织的细胞分泌物，人的

骨膜异位移植并不破坏骨组织的细胞分泌物，较

兔骨膜更有利于骨组织的增殖，能加速骨折愈合。

目前骨膜移植技术已运用于临床，并取得了不错的

效果，但如何增加移植物的成活率需要进一步

研究。

3.2 生长因子

近年来，关于生长因子应用于前交叉韧带重

建术后促进肌腱-骨愈合的研究越来越多，如转化

生长因子、骨形态发生蛋白、胰岛素样生长因子

（insulin like growth factor, IGF）和粒细胞集落刺激因

子（granulocyte colony stimulating factor, G-CSF）等[24]。

生长因子在体内信号传导中刺激细胞的生长活力，

使细胞有丝分裂时间缩短、次数增加，并可以诱

导细胞分化，加速组织愈合过程[25]。目前，转化生

长因子的机制并不明确。ZHANG 等[24]用结缔组织

生长因子（connective tissue growth factor, CTGF）刺激

前交叉韧带重建术后兔的腱骨界面愈合的研究发

现，CTGF对骨祖细胞的增殖和分化、成骨细胞的

黏附迁移、血管分化和肌成纤维细胞形成都有一

定的促进作用，并且能促进组织器官重塑，并可

能与通过信号传导通路上调转化生长因子-β1、Ⅰ
型胶原、Ⅱ型胶原、SRY 相关高迁移率族盒基因 9

（Sox9）mRNA 表 达 、 下 调 金 属 蛋 白 酶 -1（matrix

metalloproteinase, MMP-1）的组织抑制因子及 MMP-

13 mRNA表达有关。骨形态发生蛋白是转化生长因

子 β超家族的一部分，可通过增加新骨形成和减少

周围骨隧道丢失促进肌腱-骨隧道愈合[4]。CHEN

等[25]对骨形态发生蛋白作用机制的研究显示外源性

骨形态发生蛋白可与干细胞的骨形态发生蛋白受
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体结合，经过磷酸化激活细胞内 Sand 信号通路，

增强调控靶基因的表达从而调节成骨细胞的增殖

分化，加速骨再生，促进骨的愈合。SOREIDE等[26]

研究骨形态发生蛋白2和EZH2甲基转移酶抑制剂

（GSK126）对腱骨愈合的疗效发现，骨形态发生蛋

白 2 和 GSK126 治疗腱骨均无明显的副作用，并且

在术后4周时，骨形态发生蛋白2治疗组的动物骨

隧道直径明显比GSK126组小，新生骨组织体积更

大，说明骨形态发生蛋白 2 有更好的韧带修复效

果。而ZHANG 等[27]在前交叉韧带重建术后注射神

经生长因子（nerve growth factor, NGF）对本体感觉的

研究中发现，NGF治疗组本体感觉器受体数量比对

照组多，功能恢复更好，并且 NGF 作为一种潜在

的神经营养因子，对利多卡因诱导的神经毒性有

很大的缓解效果，对神经元的生长和再生效果较

对照组更好，可加速关节功能的恢复。LU等[28]的

酸性成纤维细胞生长因子（acidic fibroblast growth

factor, aFGF）促进腱骨愈合的动物实验发现，aFGF

能够促进细胞增殖、分化和提高细胞存活率，并

可以在成纤维细胞样间充质细胞中发挥作用，在

其体外实验中aFGF可促进脂肪间充质干细胞的增

殖分化，加速血管生成和Sharpey 纤维的生长，促

进腱骨界面细胞的生长，提高移植术后腱骨界面

的拉伸强度。到目前为止，各类不同的生长因子

促进腱骨愈合的研究有很多，并且在动物实验中

都取得了不错的疗效，但是各种制剂的用法、用

量及临床试验的安全性等问题都还尚待解决。

3.3 注入磷酸钙盐骨水泥

磷酸钙（calcium phosphate, CaP）是一种可吸收

和骨传导的生物活性材料，可作为骨缺损的替代

物和填充材料，且人体骨中含有大量的CaP，因此

CaP 材料的组织相融度很好[3]。CaP 材料与人体骨

组织微观结构类似，呈多层三维孔状，表面粗糙，

其能吸附更多的生长因子，并促进骨髓间充质干

细胞进入磷酸钙盐中与生长因子接触，加速骨髓

间充质干细胞的增殖和分化成骨，更好地填充骨

缺损处[5]。骨水泥作为一种骨缺损填充材料，被广

泛地应用在脊柱外科，并在促进骨愈合方面取得

了良好的效果，目前正逐渐应用到膝关节前交叉

韧带损伤中[3]。LIN 等[29]在可注射性磷酸钙骨水泥

对兔的腱骨愈合的疗效分析研究中发现，磷酸钙

骨水泥填充股骨腱骨隧道对兔膝关节前交叉韧带

重建术后腱骨愈合有显著的促进作用，其预后与

对照组相比，腱骨愈合处的抗拉强度较高、二次

断裂等并发症发生率较低，并表明有可能与磷酸

钙骨水泥的填充使肌腱移植物与隧道壁的结合更

紧密有关；结合处的紧密结构使移植处和隧道壁

之间更容易长出结缔组织和新生骨组织，使术后

早期腱骨界面强度增强。MUTSUZAKI 等[30]在山羊

前交叉韧带重建术中，应用含磷酸钙的移植物，

未发现术后切口感染，二次骨折，重建后肌肉萎

缩、痉挛、疼痛，腱骨结合处再断裂等并发症，

术后MRI及关节镜下发现移植物表面的滑膜覆盖完

整，移植物在腱骨界面的愈合良好，骨道内骨组

织较对照组更致密，可见更多新骨形成，提高了

术后腱骨愈合疗效。之后 MUTSUZAKI 等[31]在含磷

酸钙的肌腱移植物对腱骨愈合的临床回顾性研究

中发现，常规组术后1年和2年股骨隧道直径均较

术后1周增大，股骨隧道可见移位，而在术后1年

后，CaP组股骨隧道也较术后1周增大，但相对常

规组而言，CaP组术后1年股骨隧道增大程度比常

规组明显减小，并在术后2年随访中发现，CaP组

扩张的骨隧道较术后 1 年有所减小，所以使用含

CaP的肌腱移植物能够在术后长期康复的过程中预

防骨隧道扩大。HEXTER等[5]比较普通前交叉韧带

重建术和纳米羟基磷灰石骨基质移植重建术发现，

羟基磷灰石骨基质移植组对移植物愈合的放射学

评估优于普通前交叉韧带重建组，但长期随访，

两组之间没有差异。目前磷酸钙盐骨水泥已经运

用到临床治疗中，并取得了不错的效果，但促进

腱骨愈合的研究目前并没有一个统一的结论，还

需要广大医学工作者努力探索。

3.4 脱钙骨基质

脱钙骨基质是一种包含骨基质蛋白和较低浓

度生长因子替代损伤肌腱或韧带的复合物，并且

已被作为肌腱或韧带修复支架来修复各种软骨及

骨损伤[32]。脱钙骨基质是一种良好的支架材料，密

度较高且具有与人体骨相似的孔状结构，移植术

后抗原抗体反应发生率极低，与人体的生物相容

性很高，并能在人体组织中诱导骨的形成，可以

加速骨折的再生及骨组织矿化，促进骨损伤的愈

合，并可联合细胞因子、其他生物材料及骨髓间
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充质干细胞，更有效地修复骨损伤。ZHANG 等[32]

利用牛脱钙骨基质修复大鼠骨缺损的实验显示，

脱钙骨基质组骨形态发生蛋白的含量比空白对照

组高，14 h后脱钙骨基质组MC3T3细胞内可见大量

的矿化结节，12 周后脱钙骨基质组较对照组生成

更多的骨组织且骨组织更致密成熟，证明脱钙骨

基质具有较好的成骨效应及骨缺损修复能力。XU

等[20]在同种异体脱钙骨基质联合骨髓间充质干细胞

应用于兔膝关节腔内软骨组织工程的可行性研究

中发现，脱钙骨基质支架呈蜂窝状多孔三维结构，

并具有与人体骨组织相似的多层次的空隙结构；

在术后12周时，显微镜下体外实验组可见支架表

面孔内充满部分纤维化的软骨细胞，但排列紊乱，

体内实验组可见软骨细胞能沿一定应力方向在支

架内部生长。由此可见，同种异体脱钙骨基质联

合骨髓间充质干细胞在兔膝关节腔中可生长比体

外培养更好的软骨结构。MAN 等[21]用壳聚糖水凝

胶脱矿骨基质复合支架移植同种异体软骨细胞修

复兔软骨损伤的研究证实，脱钙骨基质对软骨损

伤修复有很大的促进作用。这些研究均表明，脱

钙骨基质在骨或软骨损伤修复的治疗中有很大研

究空间。

3.5 富血小板血浆

富血小板血浆中含有许多生长因子，包括

VEGF、血小板衍生生长因子（platelet derived growth

factor, PDGF）和转化生长因子等。富血小板血浆能

促进组织细胞增殖、迁移、分化和血管生成，并

具有促进骨、韧带和伤口愈合的效应[33]。近年来，

富血小板血浆已经被广泛应用在运动系统疾病中，

包括骨关节炎、全膝关节置换术、半月板修复术和

前交叉韧带重建术等[34]。WALTERS 等[33]用富血小

板血浆治疗50名前交叉韧带重建患者术后疼痛的

临床实验发现，前交叉韧带重建2年后，富血小板

血浆组20例患者中有9例膝关节疼痛评分并没有比

对照组高，仍有相当一部分患者有残余的膝盖疼

痛，富血小板血浆对自体髌腱前交叉韧带重建术

后的膝关节疼痛并没有良好的长期缓解效果，但

研究中发现对于髌骨缺损引起的疼痛，富血小板

血 浆 往 往 能 取 得 良 好 的 术 后 康 复 效 果 。 而 在

BAGWELL等[35]的研究中，富白细胞血小板血浆注

射治疗孤立性内侧副韧带撕裂联合早期物理治疗

极大程度地加速内侧副韧带的愈合和整体的恢

复。KOCH 等[36]一项韧带内自体条件血浆用于前

交叉韧带重建术的回顾性研究发现，42 例患者平

均5.8个月后恢复运动，患者的功能活动几乎完全

恢复。YOU 等[34]对一位 25 岁前交叉韧带部分撕裂

的女性用富血小板血浆进行保守治疗，并联合热

疗、电疗等物理治疗和运动训练，6个月后，复查

MRI显示胫骨平台区及其主干前交叉韧带撕裂基本

消失，疼痛减轻，康复训练时行走的稳定性也显

著提高，这都表明富血小板血浆对于韧带修复有

极大的促进作用，有利于膝关节韧带损伤修复，

而且富血小板血浆含PDGF和转化生长因子-β，这

两者都是愈合过程中促进增殖和胶原生成的最关

键的调节因子，PDGF 能促进新胶原的增殖和合

成，而转化生长因子-β可通过对抗白细胞介素-1，

增加软骨细胞的合成和细胞外基质的产生。

4 物理治疗

4.1 振动声疗法

血液循环在组织愈合中起着至关重要的作用，

血管丰富区域愈合的速度比血管贫乏区域快，而

振动声疗法可以通过微振动引起肌肉收缩，促进微

血管的血液循环，加速组织内各种细胞因子和目的

基因的表达，促进细胞增殖及组织损伤愈合[37]。

PARK等[38]在前交叉韧带重建术后心理及生理状况

的临床研究中证实，局部振动不仅对患者有很强

的激励和放松作用，还能增强患者预后功能锻炼

的自信，并可快速减轻疼痛，对恢复腿部力量训

练和活动范围锻炼有良好的协同作用。在前交叉

韧带重建术中内置的振动器产生的振动有一定的

神经效应，促进末梢血管循环，减轻患者的疼痛，

缓解其焦虑的情绪，调节患者的生理功能（如收缩

压、舒张压、心率、交感神经活动等）；振动效应

可有效维持患者生理功能的正常和稳定，促进重

建的膝关节前交叉韧带愈合。而 NAGAI 等[37]发现

在前交叉韧带重建术后使用局部振动对膝关节术

后位置觉的恢复并无明显的疗效。COSTANTINO

等[39]的一项全身振动板训练对前交叉韧带重建术后

运动员力量影响的随机对照研究发现，全身振动

板训练组患者的等速肌力测试值明显高于对照组

患者；全身振动板训练组患者在力量和耐力测试
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中肌肉力量值的增加，能促进该肌肉功能的恢复，

可以使运动员较早地恢复下肢的动力稳定性，对

于运动员早期的运动训练有很大的益处。目前振

动疗法在前交叉韧带重建术后的早期康复中运用

十分广泛，但还需要解决很多临床不良作用的

问题。

4.2 低强度脉冲超声

低强度脉冲超声是一种在临床上广泛应用的

促进骨折愈合的治疗方法，是一种非常温和的机

械刺激，其产生的能量以高频声波传递到组织中，

促进细胞增殖和定向分化。而其在组织中产生的

微机械应力可刺激骨机械感受器，从而产生一系

列的生化反应，刺激目的基因的表达和细胞的增

殖分化，促进骨增殖再生，加速骨折愈合[40]。然而

低强度脉冲超声促进骨折的具体机制并不明确，

SUN等[41]研究发现低强度脉冲超声可通过降低肌肉

中肌生成抑制素的表达，抑制成骨细胞中肌生成

抑制素信号通路，通过激活 Wnt/β-catenin 信号途

径来调节细胞内目标基因的表达，促进成骨细胞

的增殖分化。CHEN等[40]对低强度脉冲超声促进骨

髓间充质干细胞迁移做了体内外的对照研究，发

现其也可能通过黏着斑激酶（FAK）和细胞外调节蛋

白激酶1/2（ERK1/2）信号通路调控增强骨髓间充质

干细胞的迁移。但是具体的作用机制还有待研究。

5 药物

很多药物也可促进腱骨愈合的进程，加强愈

后的肌腱强度，提高其最大拉力负荷。他汀类药

物竞争性抑制甲羟戊酸，可阻止GTP酶的激活，调

节成骨细胞碱性磷酸酶的活性，并上调骨形态发

生蛋白-2和骨钙素的基因表达，抑制破骨细胞的

活性，从而促进新生骨的产生[42]。雌激素可调控干

细胞的成骨信号通路，增加细胞内胶原蛋白的表

达，促进新生骨的形成，减缓骨的吸收，在骨折

或肌损伤时可加速肌肉和软骨增殖愈合[43]。另外，

许多中药也有利于腱骨愈合。如黄芩素，其在细

胞内具有抗炎、抗氧化的保护作用，对骨的生成

有促进作用[44]。WANG等[45]研究发现，黄芩素可通

过上调 Wnt/β-catenin 途径和细胞外调节蛋白激酶

途径的表达水平，促进成骨细胞的成骨分化。葛

根素也被证实可通过调节 miRNA 的表达，促进

MC3T3 细胞增殖和分化，加速骨折愈合进程[46]。

PHAM等[44]也证实淫羊藿苷也可通过调节RUNX2的

表达，改变 MC3T3 细胞中 miRNA 的表达水平，从

而促进成骨细胞分化和迁移。中药在腱骨愈合的

治疗中起辅助作用，但需确保这些中药在临床应

用中的安全性和有效性，最大程度地降低毒副

作用。

6 总结与展望

目前前交叉韧带损伤患者越来越多，而最有

效的治疗方法依然是前交叉韧带重建术，但是术

后腱骨界面的良好生长依然是临床需要解决的重

要问题。影响腱骨界面愈合的因素很多，对促进

前交叉韧带重建术预后的各种研究始终都在进行，

并有很多研究都已取得了很大的进步，但其在临

床应用中的安全性和有效性均未得到临床研究的

大数据支持。随着基础医学的发展，在基因及分

子层面对各种影响因素的作用机制进行逐步的探

索，对于促进前交叉韧带重建术后腱骨愈合的研

究一定会有巨大的突破。
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