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保留残迹对前交叉韧带重建移植物愈合影响的组织学研究
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　　【摘要】　目的　探讨在前交叉韧带重建术中保留残迹对重建移植物愈合的影响。方法　选取新西兰兔４５只，

随机分为３个组，每组１５只。选取跟腱处作为移植物，分别将所有标本兔的两侧前交叉韧带切断，每组均在一侧保

留前交叉韧带残迹，另一侧完全切除，开展前交叉韧带重建手术，并于术后检测移植物标本情况。结果　４、８、１２周

组的保留残迹标本均明显高于切除残迹标本，组间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。保留残迹标本中，８周组的

成纤维细胞密度最高，明显高于其他两组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。提示不同时间与不同手术方式之间有明

显的相互效应（犘＜０．０５）。结论　在前交叉韧带重建术中保留残迹，残迹通过自身活力，有效地长入移植物中，能

够促进前交叉韧带内移植物的良好愈合，提高临床治疗效果，具有确切的应用价值，值得进一步推广与研究。

【关键词】　保留残迹；　前交叉韧带重建术；　移植物；　愈合

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１４．２２．０３５ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１４）２２３１７１０２

　　前交叉韧带作为重要的膝关节稳定结构，一旦受损将造成

膝关节稳定性降低，且治疗不当还会引发关节软骨退变、创伤

性关节炎及继发半月板破裂等并发症［１］。当前临床多采取股

薄肌肌腱与自体半腱肌开展重建手术，该种方法对周边造成的

损伤较小，且不会引发伸膝装置的抑制作用，已受到国内外骨

科医师的广泛认可。该项手术的关键问题是治疗后移植物的

有效愈合。大量研究显示，手术中保留残迹可以促进移植物的

愈合［２３］，本研究通过开展相关动物实验，进一步探讨保留残迹

前交叉韧带重建术对移植物愈合的组织学影响。

１　材料与方法

１．１　材料来源　选取新西兰实验兔４５只，其中雌兔２３只，雄

兔２２只，平均体质量（２．５±０．３）ｋｇ，依据随机数字表原则平均

将所有标本分为３个组，每组各１５只，分别饲养４、８、１２周。

所有标本均有效麻醉后采取仰卧位，屈膝９０°，于后跟部中心

处开展切口，获取跟腱作为移植腱。随后对跟腱进行修整，将

跟腱两端缝合并放置在生理盐水中。将标本前交叉韧带切断

并于一侧有效保留残段，上下各２ｍｍ左右，另一侧全部切除。

观察前交叉韧带方向，在胫骨止点下方利用钻头创造胫骨隧

道，同样于股骨处建立隧道，并将移植物置入骨隧道内，将隧道

两端外侧移植物进行反折拉紧牵引线并缝合软组织，手术结束

后不做外固定处理。

１．２　标本处理与组织形态剂量　手术后分别于４、８、１２周将

标本处死，将膝关节腔成功打开，利用生理盐水开展清洗后，切

除前交叉韧带内的移植物。标本分别应用多聚甲醛与乙二胺

四乙酸进行固定和脱钙，然后给予脱水、津腊和包埋处理。采

用纵向切片，应用 ＨＥ染色、ＰＡＳ与 Ｍａｓｓｏｎ染色，最后应用显

微镜观察，并记录相关组织学结果。将染色标本置于在不同高

倍视野下，统计细胞核技术与细胞密度。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学分析处

理，计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验，计数资料以

率表示，组间比较采用χ
２ 检验。以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　显微形态结果　４周组中残迹切除标本的移植物受到外

周新生细胞的侵入较少，其胶原纤维排列表现比较紊乱，ＰＡＳ

染色表现颜色较淡；保留残迹标本的移植物受到新生细胞的侵

入较多，纤维排列与ＰＡＳ染色与切除标本相同。８周组中残

迹切除标本的移植物内出现较多新生细胞，胶原纤维排列表现

较紊乱，ＰＡＳ着色好于４周组（图１）；保留残迹标本的移植物

内新生细胞更多，胶原纤维排列表现紊乱，ＰＡＳ着色与切除标

本比较更深（图２）。１２周组中，残迹切除标本移植物内的细胞

数量偏低（图３），胶原纤维排列表现较为平整（图４），ＰＡＳ着色

比较深；保留残迹标本移植物内的细胞数量降低（图５），胶原

纤维排列表现更佳整齐（图６），好于切除标本，ＰＡＳ着色也明

显深于切除标本。

　

图１　８周组切除残迹实验　　图２　８周组保留残迹实验

室显微镜下表现　 室显微镜下表现

　

图３　１２周组切除残迹实　　　图４　１２周组切除残迹实

验室显微镜下　 验室显微镜下胶

细胞数量表现　 原纤维排列表现

　

图５　１２周组保留残迹实　　　图６　１２周组保留残迹实

验室显微镜下　 验室显微镜下胶

细胞数量表现　 原纤维排列表现
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２．２　３组标本的移植物成纤维细胞密度比较　３组标本移植

物的成纤维细胞密度比较情况见表１。４、８、１２周组的保留残

迹标本均明显高于切除残迹标本，组间比较差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。保留残迹标本中，８周组的成纤维细胞密度最高，

明显高于其他两组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。提示不同

时间与不同手术方式之间有明显的相互效应（犘＜０．０５）。

表１　３组标本的移植物成纤维细胞密度均值

　比较（狓±狊，个／高倍视野）

组别 狀

手术方式

切除残迹 保留残迹
犉 犘

４周组 １５ １２．６８±４．６７１６．８７±１．８９ ６．８２５ ０．０１６

８周组 １５ ２３．１７±５．１２２８．７３±２．８３ ８．８１１ ０．００６

１２周组 １５ ８．８７±２．７４ １１．７９±２．６９ ６．０６３ ０．０２３

３　讨　　论

３．１　前交叉韧带重建中保留残迹的相关研究分析　前交叉韧

带损伤是最常见的膝关节损伤之一，损伤后导致膝关节失稳及

载荷传导紊乱［４５］。临床多采用前交叉韧带重建术给予治疗，

前交叉韧带修补和重建的方法主要归为两类：关节外重建和关

节内重建［６］。而无论哪种手术方式，均具有共同的目标，提供

膝关节的稳定性而不丧失活动［７］。重建手术后移植物的愈合

具有复杂性，部分患者会由于愈合效果不佳而引发二次手术的

风险，不但降低了手术的开展效果，也给患者带来了较多痛苦。

在过去的前交叉韧带重建手术中，一般均会将前交叉韧带内的

残迹进行全面清除，保证韧带止点与骨隧道暴露的更加充分，

增加手术操作视野，进而提高手术的安全性和有效性。随着临

床医学的不断进步，目前多数医师认为保留残迹能够增加移植

物的愈合效果。在张磊等［８］的研究中保留胫骨残端开展异体

肌腱移植重建手术，结果显示保留残端能够有效地提高移植物

的神经与血供，促进移植物的重塑。齐玮等［９］的研究也表示保

留残迹有助于移植物的进一步融合，促进了患者膝关节的稳定

程度。孙磊等［１０］的研究中探讨了保留残迹前交叉韧带重建术

对生物力学产生的影响，通过对１０例标本兔开展相关操作结

果显示保留残迹的标本具有更佳的生物力学特征，提高了临床

疗效。

３．２　本次研究结果分析　本次研究以４５只标本兔作为研究

对象，均开展了单侧保留残迹与另一侧切除残迹的手术方式，

４５例标本依据不同存活时间分为４、８、１２周组。经过临床实

验后，结果显示所有标本保留残迹一侧的成纤维细胞密度均明

显高于另一侧，提示当前交叉韧带切断后，保留的残迹可以暂

时性的提供血液支持，而移植物植入后，残迹内部组织可以有

效地进行生长，增加了移植物的应用效果。同时，研究也显示

保留残迹标本与切除残迹标本的移植物胶原排列同样存在差

异，比现实保留残迹标本的排列表现更加平整，ＰＡＳ染色表现

更优。充分证明该种方式能够自身生长新的组织细胞，促进了

自身组织生长入移植物中，改善了胶原纤维的排列情况，增加

移植物的应用作用，促进患者韧带愈合。

综上所述，在前交叉韧带重建术中保留残迹，残迹通过自

身活力，有效地长入移植物中，能够促进前交叉韧带内移植物

的良好愈合，提高临床治疗效果，具有确切的应用价值，值得进

一步推广与研究。
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误　　差

误差指测量值与真值之差，也指样本指标与总体指标之差。包括系统误差、随机测量误差和抽样误差。系统误差指数

据收集和测量过程中由于仪器不准确、标准不规范等原因，造成观察（检测）结果呈倾向性的偏大或偏小，是可避免或可通过

研究设计解决的。随机测量误差指由于一些非人为的偶然因素使观察（检测）结果或大或小，是不可避免的。抽样误差指由

于抽样原因造成样本指标与总体指标的差异，是不可避免但可减少的。
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