
中国现代医学杂志 Vol. 32 No.11

Jun. 2022

第 32 卷 第 11 期

2022 年 6 月 China Journal of Modern Medicine

骨科运动医学新进展

刘欣伟

（北部战区总医院 骨科，辽宁 沈阳 110016）

摘要 ：2021年国务院印发的《全民健身计划（2021—2025年）》强调在“十四五”时期深入实施健康中国

战略和全民健身国家战略，因此百姓对健身运动的热情逐渐增加，开展的体育项目也呈现多样化。与此同

时，我国的骨科运动医学迅速发展，成为新的专科，很多医生和学者投身于运动医学研究中，派生出许多与

骨科运动医学等交叉的成果，这是一门充满挑战、充满机会的学科。目前，运动医学诊疗已涵盖骨与关节、

肌肉、肌腱、韧带、软骨等损伤，应用关节镜微创技术为运动创伤提供了创新、疗效好的治疗方式，同时更

加积极有效地实施康复计划。运动医学在近几年的关节镜微创手术、骨骼肌和肌腱等损伤治疗，以及保守治

疗和术后康复方面取得了一系列的进展，科研成果倍增。
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New progress in sports medicine

Xin-wei Liu
(Department of Orthopaedics, General Hospital of North Theater Command,

Shenyang, Liaoning 110016, China)

Abstract: The national fitness plan (2021 to 2025) issued by the State Council in 2021 emphasizes the in-

depth implementation of the healthy China strategy and the national strategy for national fitness during the 14th Five

Year Plan period. Therefore, people's enthusiasm for fitness sports is gradually increasing and the sports carried out

are diversified. At the same time, China's orthopaedic sports medicine has developed rapidly and become a new

specialty. Many doctors and scholars have devoted themselves to sports medicine research and derived many cross

achievements with orthopaedic sports medicine. This is a discipline full of challenges and opportunities. At present,

sports medicine diagnosis and treatment has covered injuries such as bone and joint, muscle, tendon, ligament and

cartilage. Arthroscopic minimally invasive technology is applied to provide innovative and effective treatment

methods for sports trauma, and more actively and effectively implement the rehabilitation plan. In recent years, a

series of progress has been made in arthroscopic minimally invasive surgery, treatment of skeletal muscle injury and

tendon disease, conservative treatment and postoperative rehabilitation, and the scientific research achievements

have doubled.
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2021 年国务院印发的《全民健身计划（2021—

2025年）》强调在“十四五”时期深入实施健康中国

战略和全民健身国家战略，因此百姓对健身运动

的热情逐渐增加，开展的体育项目也呈现多样化。

与此同时，我国的骨科运动医学迅速发展，成为

新的专科，主要研究与日常运动和体育训练相关

的医学问题，包括预防运动疲劳、利用关节镜微

创技术治疗运动损伤和术后康复训练。目前，很多
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医师和学者投身于运动医学研究中，关节镜微创技

术派生出许多与骨科运动医学等交叉的成果，这是

一门充满挑战、充满机会的学科。运动医学诊疗已

涵盖骨与关节、肌肉、肌腱、韧带、软骨等损伤，

应用关节镜微创技术为运动创伤提供了创新、疗效

好的治疗方式，具有损伤小、恢复快、疗效好及安

全性高的特点，已成为21世纪发展最快的骨科技术

之一，同时更加积极有效地实施康复计划。近几

年，运动医学在关节镜手术技术、骨骼肌损伤和腱

病损伤等治疗、保守治疗和术后康复等方面取得了

一系列的进展，科研成果倍增。

1 膝关节

1.1 前交叉韧带

运 动 医 学 临 床 工 作 中 ， 关 于 前 交 叉 韧 带

（anterior cruciate ligament, ACL）损伤的诊断和治疗已

得到了广泛的研究，大量的临床研究为治疗抉择

提供了丰富的数据，同时也为今后的试验研究奠

定了基础。根据患者的解剖特点对 ACL 损伤进行

个体化治疗是未来的发展趋势。越来越多的医师

和学者更加重视ACL重建术后的功能效果，其中，

膝关节 ACL 重建隧道的建立对于防止移植物撞击

和恢复膝关节功能至关重要，同时识别并处理膝

关节内伴随的损伤有利于膝关节术后功能的恢复，

防止并发症的发生。目前，ACL重建的最佳移植物

的选择仍然存在争论，已有大量关于移植物对ACL

重建术后膝关节功能恢复的临床研究，以及大规

模的流行病学研究。近些年，关于 ACL 损伤的研

究，包括解剖学、诊断、手术技术与非手术治疗、

移植物的选择、损伤预防和康复等方面均取得了

进展。

ACL的生物力学相关研究[1]表明，ACL的形态

并不是固定的，不同个体间 ACL 形态及附着点存

在变异性。尸体和核磁共振的相关研究[2]表明，通

过对 ACL 的长度、横截面积及体积进行分析，解

剖重建更加接近天然的ACL。最近对ACL核磁共振

研究[3]表明，不同个体中ACL的长度为27～38 mm，

考虑到 ACL 重建后移植物长度发生了变化，正常

ACL的长度变化介于膝关节完全伸直和屈曲90°之

间，可为解剖重建的选择及术后康复训练提供证

据。关于ACL的横截面积，有研究[4]表明，ACL最

小横截面积为（46.9±18.3）mm2，小于股骨和胫骨止

点面积（60.1±16.9）mm2和（123.5±12.5）mm2。同时

有研究[5]表明，完好的ACL体积约为1 000 mm3，其

在不同个体间存在变异性，ACL 体积减小 200 mm3

是发生ACL损伤的危险因素。此外，ACL的胫骨和

股骨足印区面积个体差异较大，股骨足印区最小

横截面积介于60～130 mm2，胫骨足印区最小横截

面积介于100～160 mm2。ACL足印区形状同样是实

现解剖重建的重要因素，最常见椭圆形，其次为

三角形及C形。此外，有研究[6]表明，女性较男性

发生 ACL 损伤风险更大，可能与 ACL 体积存在差

异有关，男性和女性ACL体积分别约为（1 712.2±

356.3）mm3 和（1 200.1±337.8）mm3。最近，股骨和

胫骨的形态异常也被认为是ACL损伤的危险因素，

膝关节形态异常会增加 ACL 损伤和 ACL 重建术后

失效的风险，有研究[7]认为骨形态是ACL手术方式

选择的影响因素。胫骨后倾角是最广泛研究的膝

关节骨形态学参数，已有研究[8]证明较大的胫骨后

倾角会增加 ACL 损伤的风险。相关的生物力学研

究[9]证实胫骨后倾角过大时，会通过胫骨前移来保

持膝关节稳定性，胫骨后倾角每增加10°就会导致

胫骨前移 6 mm，同时增加胫骨内侧平台的压力。

过大的胫骨后倾角被认为是 ACL 重建术失败的危

险因素。一项前瞻性研究[10]评价了200例患者接受

前交叉韧带重建的临床疗效，表明重建失败病例

中胫骨后倾角平均为9.9°，而手术成功病例中胫骨

后倾角平均为8.5°。胫骨后倾角>12°的初次重建患

者术后发生ACL再损伤的风险增加了5倍。另一个

研究[9]同样证实了这一观点，当胫骨后倾角>12°

时，ACL重建成功率从61%下降至22%。对此，为

降低 ACL 重建失败率，有些医师考虑对于过大的

胫骨后倾角患者行胫骨高位截骨术。但相关临床

研究[11]表明，胫骨高位截骨术术后存在ACL松弛、

低生存率等风险。髁间窝的形状会影响旋转膝关

节时的关节松弛度，以及胫骨和股骨之间压力的

变化，形状异常可能增加 ACL 损伤的风险。股骨

髁间窝深度和宽度同样与 ACL 损伤相关，已有研

究[12]证明在小腿外旋和外展时髁间窝狭窄会导致

ACL 的张力增加并造成撞击，髁间窝深度同样与

ACL损伤风险相关。

对年轻的、运动需求高的，特别是需要恢复
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旋转能力的患者，ACL重建通常是恢复其膝关节稳

定性的首选治疗方法。对老年人和运动需求不高

者，则可能考虑行非手术治疗。ACL损伤后，无法

限制胫骨前后移和旋转，会导致关节内其他组织的

继发损伤[13]。一项系统回顾研究[14]评价 2 200 多例

ACL 患者损伤后非手术和手术治疗的长期随访结

果，非手术组 ACL 损伤后行半月板手术的比例更

高。一项1 400例ACL损伤数据库研究[15]表明，ACL

急性损伤进行重建术后，在8～14年的随访期间，

发生继发性半月板撕裂概率为 7%，非手术组为

19%，ACL慢性损伤进行重建后33%，组间存在差

异。骨性关节炎（Osteoarthritis, OA）的进展是评价

ACL损伤手术和非手术治疗疗效的重要指标。在一

项随访超过10年的系统回顾性研究[16]中发现，ACL

损伤后OA发生率增加，而在伤后5～10年中无OA发

生。一项对非手术治疗的ACL损伤患者进行的20年

随访的临床研究[17]发现，其中82.4%的患者出现了

OA改变。

对ACL重建手术，ACL移植物的选择不仅必须

考虑移植物本身的生物学和生物力学特性，还必须

考虑患者的损伤情况、需求及期望。大量关于评估

ACL重建方法的临床研究影响临床手术决策。ACL

重建手术已经开展40多年，但关于最佳移植物选择

仍然存在争议。在最近的临床研究中，使用腘绳肌

腱治疗的ACL损伤患者发生翻修的风险是自体骨-

髌腱-骨（bone-patellar tendon-bone, BTB）的 2 倍[18]，

BTB和腘绳肌腱重建后，患者满意度和重返运动时

间相似。自体BTB移植物的缺点包括移植物隧道不

匹配和供体部位并发症，供体部位并发症包括膝前

疼痛、髌骨骨折等。使用自体股四头肌肌腱与BTB

相比，供体部位并发症发生率低，膝前痛的发生率

低，移植物横截面面积较大。自体股四头肌与腘绳

肌腱比较，使用股四头肌肌腱重建后的功能评分更

好，拉克曼试验阳性率更低。自体腘绳肌腱是临床

最常用的移植物，临床研究表明使用腘绳肌腱作为

移植物，直径每增加0.5 mm，翻修手术的概率降低

86%[19]。直径≥ 8.5 mm的移植物与直径< 8 mm的移

植物比较，翻修的风险明显降低。年龄< 20岁的患

者中，使用的腘绳肌腱直径较小时，需要防治相关

并发症的发生，例如即使在ACL重建后5年，供体

部位也会出现肌腱无力[20]。自体腘绳肌腱重建与自

体BTB重建相比，术后隧道扩大的发生率更高，但

在主观评分或OA发生率方面无差异。目前，关于

同种异体移植物的临床研究非常有限，一项临床研

究[21]证实了同种异体BTB重建后，行翻修手术的概

率更高，异体BTB重建的ACL再损伤风险大约是自

体移植物重建的2倍。近年来，在骨科运动医学领

域中，前外侧韧带（anterolateral ligament, ALL）的研

究获得了广泛的关注，ACL重建联合ALL重建可降

低手术失败率[22]。一项研究[23]对 92例接受ACL自体

肌腱重建和ALL重建的患者进行了至少2年的随访，

获得了较好的主观和客观结果。在一项平均随访9

年的回顾性研究[24]中，联合重建组和孤立ACL重建

组相比，ACL 重建翻修率降低，在临床疗效上无

差异。

1.2 半月板

随着对半月板诊疗研究的不断深入，已证明

半月板切除术会影响膝关节功能，因此，提高半

月板修复术的治疗效果是目前的研究重点。一项

对全内关节镜技术修复桶柄半月板撕裂的系统回

顾研究[25]纳入了 15项研究，包括396个手术病例，

该研究结果表明，在术后 13 个月的总失败率为

29.3%，与标准的从内向外缝合术相比无差异。术

中缝合使用特定的工具被认为是手术失败的相关

因素，半月板修复工具的发展对半月板修复术疗

效的提高和失败率的降低起到关键作用[26]。

半月板后角撕裂行半月板修复术、保守治疗

与OA发展的关系是半月板手术治疗的另一个热门

话题。一项研究[27]纳入了 45 例后内侧半月板后角

部撕裂的患者，包括非手术治疗15例，半月板部

分切除术 15 例或后角修复术 15 例，结果表明 OA

进展程度和进行膝关节置换术的时间有差异，在

国际膝关节文献委员会量表（IKDC）和 Tegner 评分

方面没有差异。该研究平均随访74个月，其中27%

的非手术治疗的患者进展为关节炎晚期，并进行

了关节置换术，约 60% 的半月板部分切除术患者

进行了关节置换术，后角修复术组无患者行关节

置换术。此外后角修复组的关节炎无显著进展，

Kellgren-Lawrence 分级仅为 0.1，非手术治疗组为

1.0，半月板部分切除术组为 1.1[28]。在另一项研

究[29]中，48例年龄> 45岁的老年患者纳入研究，比

较了行半月板后角修复（内侧或外侧后角撕裂）与
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非手术治疗术后 OA 进展情况，发现了类似的结

果，该研究平均随访4.4年，修复组患者结果显示

预后有所改善，OA进展并行节置换术概率更低。

2 肩关节

2.1 肩袖组织

目前研究[30]认为巨大的肩袖撕裂难以成功治

愈，因此有大量关于各种手术方式的效能和疗效

评估的临床研究。手术方式主要包括关节镜下肩

袖修复术、部分肩袖修复术、补片桥接术、肌腱

转位术、反式全肩关节置换术等。一项研究[31]对关

节镜下肩袖后间隙松解的肩袖修复术与无后间隙

松解的肩袖部分修复进行了临床和影像学比较，

在至少5年的随访期间，两组间具有相似的临床结

果和再撕裂率，但与部分修复组相比，接受完全

修复的患者肩袖再撕裂面积更大，肩峰-肱骨头间隙

变窄。此研究表明部分修复可能比完全修复更可取。

在另一项研究[32]中，分析了 12 例巨大肩袖撕

裂患者行补片桥接和肩上关节囊重建两种手术方

式之间的差异。两组患者的临床结果均有所改善，

但补片桥接组术后临床主观评价与术前相比的差

异更大。此外，补片桥接组中有更好的侧面手臂

主动旋转活动，但在评估其他运动动作时没有发

现显著差异，且两组并发症发生率相似，补片桥

接组发生率为0.67%，肩上关节囊重建组为0.84%。

近年来，虽然大多数研究关注于寻求治疗肩袖

撕裂的最佳手术方式，但仍有一些关于手术必要性

的研究。在一项多中心临床研究[33]中，比较了96例

接受非手术治疗的患者和73例接受肩袖撕裂手术治

疗的临床疗效。在术后短期内（约3个月），非手术

组的患者有更好的临床主观评分，但随着时间的推

移，手术组患者在美国肩关节外科医师（ASES）评分

和肩关节疼痛和残疾指数（SPADI）评分方面得分更

高。与非手术治疗组比较，手术组在 15.5 个月时

SPADI评分和 24.7个月时ASES评分降低>50%。在

之后的研究[33]中，有必要根据撕裂的类型和非手术、

手术治疗进行更深入的分层研究。

2.2 盂肱关节

首次肩关节脱位的患者的治疗选择是近年来

运动医学中一个存在争议的领域。以往的文献表

明手术治疗是复发性脱位的首要选择，但最近一

些学者主张在首次脱位发生后进行手术治疗。一

项随机对照试验[34]纳入了 65 例年龄< 35 岁的首次

脱位的患者，比较行关节镜Bankart 修复术或关节

镜冲洗后的肩关节脱位的复发率，该研究表明关

节镜冲洗组的再脱位率为47%，明显高于关节镜修

复组的 12%，长期随访中关节镜 Bankart 修复组的

临床功能评分更好。试验数据支持了首次脱位后

行关节镜下的Bankart 修复的观点，首次脱位后行

Bankart 修复手术能获得更好的稳定性。对肩盂缺

损较大、肩关节脱位术后复发、陈旧性盂肱韧带

撕脱导致的肩关节脱位应行 Latarjet 手术。传统

Latarjet 手术通过螺钉硬性固定移植骨块，获得了

较好的临床疗效，但有术后肩关节退变的风险。

有研究[35]报道了关节镜下线袢固定的Latarjet手术获

得较好的移植骨位置，与肩盂水平，降低偏外防止

引发的术后肩关节退变，使移植骨术后塑形更好。

2.3 肩锁关节

以往肩锁关节疼痛通过切除锁骨远端解决，目

前肩锁关节脱位的治疗向着微创和尽量解剖修复的

方式转变，且联合关节镜下锁骨远端切除可获得更

好的疗效[36]。肩锁关节脱位倾向于行解剖重建，同

时双锁骨隧道重建比单锁骨隧道重建使用频率更

高，但并发症发生率更高，失败率及并发症发生率

分别为8.0%和21.3%。一项系统回顾研究[37]证实了

双锁骨隧道比单锁骨隧道重建疗效更好，同时还比

较了自体移植与异体移植在肩锁关节重建中的疗效

和并发症。与同种异体移植组相比，异体移植组再

手术率较高。研究表明无论使用何种移植物或手术

技术，都伴有较高的并发症发生率（21.3%），其翻

修手术率约为8.0%。发生的并发症包括锁骨骨折、

伤口感染、喙锁韧带钙化等，该研究表明在重建过

程中应尽量减少对锁骨的创伤，使用自体移植肌腱

可以降低再手术的风险。有研究[38]指出不需要在肩

锁关节脱位早期进行手术干预，延迟重建同样有好

的疗效。肩锁关节的诊治需要更多的研究来进行

证实。

2.4 肱二头肌长头腱

肱二头肌长头腱病变的治疗一直存在着争议。

临床报道[39]肱二头肌肌腱固定术和肱二头肌肌腱切

断术在主观感受上没有差异。发生的并发症主要为

肱二头肌畸形，肱二头肌肌腱切断术发生该并发症

·· 4
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的风险为肱二头肌肌腱固定术的3.5倍。

3 踝关节

踝关节首次扭伤后需进行正规的保守治疗和康

复治疗来防止慢性踝关节不稳定的发生，可采取肌

力训练和平衡感训练的保守治疗，其中平衡感训练

可以减少50％的再扭伤率。对于踝关节急性外侧韧

带损伤提倡进行手术治疗，但并不是所有的患者都

需要手术[40]。目前，外科手术主要适用于外踝韧带

损伤后慢性踝关节不稳、保守治疗无效的患者。据

报道[41]急性外踝韧带损伤手术治疗的远期疗效与功

能治疗是一致的。手术能减少扭伤复发率，降低反

复扭伤所致骨关节炎的风险，发展至慢性踝关节不

稳需手术重建踝外侧稳定性。

最近的一项回顾研究[42]表明，手术治疗对踝关

节活动度和踝关节不稳的恢复效果明显优于功能康

复治疗。踝关节反复扭伤加重了韧带松弛程度，手

术可以解决此问题，有助于防止踝关节反复扭伤。

但也有证据[43]表明，外科手术治疗会导致术后恢复

时间长、踝关节僵硬发生率高、踝关节活动范围缩

小等术后并发症。60%～70%的患者通过非手术治

疗可获得较好的效果。尽管对慢性损伤和急性完全

外踝韧带断裂后进行手术的临床效果良好，但功能

康复治疗仍然是首选，这也避免了不必要的有创性

治疗及其并发症的风险[44]。踝关节不稳的治疗方案

必须个体化，必须权衡手术并发症和患者情况。手

术治疗可能更倾向于运动需求高的患者，以确保更

快地恢复运动。Broström术是治疗慢性踝关节不稳

的标准手术方式，此外，踝外侧韧带增强修复或解

剖重建手术可在韧带条件欠佳的情况下进行，通过

置入固定移植物恢复关节的结构和功能，获得较好

的稳定性。有研究报道[45]通过自体移植物和人工移

植物重建踝外侧韧带获得较好的临床结果。近年

来，通过线带增强修复踝关节外侧韧带治疗慢性踝

关节不稳得到广泛的应用，术后随访均取得良好效

果，是一种安全可靠的术式。该手术方式在保留距

腓前韧带本体感受器有利于术后康复的同时，增加

的线带结构可以为术后早期踝关节结构提供强有力

的内支撑，有助于修复韧带残端的愈合，同时可以

进行快速的康复训练。

4 再生医学

运动医学发展最快的领域是再生医学，再生

医学作为提高甚至取代手术治疗的方法，在过去

的20年里成为骨科运动医学的研究热点。富血小

板血浆（PRP）已被认为是一种治疗关节疾病的潜在

治疗方法，在一项半月板治疗的系统回顾中[46]，比

较了5项半月板修复术联合PRP与不联合的临床效

果的研究。其中3项组间研究结果或失败率没有显

著差异，2项研究显示联合PRP修复术在末次随访

时（32～54 个月）临床疗效显著改善。在一项前瞻

性随机对照试验中[47]，使用二次关节镜探查作为评

估手段，当 PRP 增强修复半月板时，显示愈合更

好。已有研究[48]表明，ACL损伤和重建后膝关节软

骨代谢都受到损害，OA几乎在创伤后立即发生和

发展，早期关节内抗炎药物可能会改变并预防创

伤后OA的进展。一些动物实验已表明PRP可以促

进ACL的初级愈合，最新系统综述采纳了11项临

床研究，250 多例接受 ACL 重建联合 PRP 患者与

ACL重建相比，11项研究中有4项显示，PRP组移植

物更快愈合。一项系统回顾和荟萃分析纳入16项

随机对照试验或前瞻性队列研究，以确定围手术

期注射PRP对关节镜下肩袖撕裂肩袖修复后失败率

的影响，其中包括对小撕裂、中撕裂、大撕裂及

巨大撕裂的研究。研究结果[49]表明，PRP增强可降

低约 25% 的修复失败风险，16 项研究中有 6 项显

示，在术中使用PRP辅助治疗，主观或客观测量指

标有显著改善。

生物支架是使用细胞和生长因子来辅助手术

起到修复软组织的作用，被用于促进无血管组织

的修复，以降低失败的风险。ACL增强桥接修复手

术仍处于试验阶段，一项随机对照试验表明，利

用细胞外基质支架可以修复撕裂ACL断端，与ACL

重建的患者相比，具有相似的功能与结果。

干细胞治疗在过去的10年中越来越受欢迎，以

往研究表明血液来源干细胞具有韧带再生和修复的

作用，同时干细胞可为手术提供潜在的辅助治疗。

一项动物研究[50]表明，在膝关节内注射间充质干细

胞后，干细胞可准确定位ACL损伤的部位，该研究

证实了干细胞可能为组织再生提供了一种微创治疗

的选择。目前只有4项已完成干细胞临床试验，9个

项目仍在进行干细胞临床试验。
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