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缝线编织法预置高强度缝线对肌腱移植物生物力学的影响
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［摘要］ 目的 通过缝线编织法对肌腱移植物预置高强度缝线，以减轻术后肌腱移植物发生蠕变松弛所造成的力

学影响。方法 取新鲜猪跟腱标本，制成前交叉韧带肌腱移植物 30 个，随机分为对照组、2 股缝线置入组、4 股缝线置

入组，每组 10 个。对照组肌腱移植物不予缝线置入，2 股缝线置入组、4 股缝线置入组在肌腱移植物内分别预置 2 股、

4 股高强度 2 号缝线。各组肌腱移植物依次完成 1、100、500、1 000、1 500、2 000、2 500、3 000 次疲劳测试，记录松

弛度。最后以 5 cm/min 的恒定速率牵拉各组肌腱移植物至其失效，并记录松弛度达到 5 mm 时的牵引力，即失效载荷。

结果　2 股缝线置入组、4 股缝线置入组肌腱移植物各次疲劳测试后松弛度均小于对照组，且 4 股缝线置入组松弛度小

于 2 股缝线置入组，差异均有统计学意义（均P＜0.05）。2 股缝线置入组、4 股缝线置入组肌腱移植物失效载荷均高于

对照组，且 4 股缝线置入组失效载荷高于 2 股缝线置入组，差异均有统计学意义（均 P＜0.05）。结论　通过缝线编织

法对肌腱移植物进行预置线操作可有效提高肌腱移植物的力学性能。
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Biomechanical effect of pre-setting high-strength sutures by suture weaving on tendon grafts
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［ Abstract ］ Objective　To reduce the mechanical impact caused by postoperative creep and relaxation of tendon grafts 
by pre-setting high-strength sutures using suture weaving. Methods　Fresh pig tendo calcaneus specimens were used to prepare 
30 anterior cruciate ligament tendon grafts, and they were randomly divided into control group, 2-strand suture implantation 
group, and 4-strand suture implantation group, with 10 tendon grafts in each group. The control group were not given suture 
implantation in the tendon grafts, and the 2- and 4-strand suture implantation groups were pre-set 2 and 4 strands of high-strength 
No. 2 sutures, respectively. The tendon grafts in each group were subjected to 1, 100, 500, 1 000, 1 500, 2 000, 2 500, and 3 000 
fatigue tests in turn, and the relaxation was recorded. Finally, the tendon grafts in each group were pulled to failure at a constant 
rate of 5 cm/min, and the traction force when the relaxation reached 5 mm, i.e. the failure load, was recorded. Results　The 
relaxation of tendon grafts after each fatigue test was significantly lower in the 2- and 4-strand suture implantation groups than 
that in the control group, and the relaxation was significantly lower in the 4-strand suture implantation group than that in the 
2-strand suture implantation group (all P＜0.05). The failure loads of tendon grafts were significantly higher in the 2- and 4-strand 
suture implantation groups than that in the control group, and the failure load was significantly higher in the 4-strand suture 
implantation group than that in the 2-strand suture implantation group (all P＜0.05). Conclusion　Pre-setting high-strength 
sutures in tendon grafts by suture weaving can effectively improve the mechanical properties of tendon grafts.
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近年来，膝关节前交叉韧带损伤的发生率呈明

显上升趋势［1］。前交叉韧带损伤会导致膝关节力

学失衡、运动轨迹异常、异常撞击增加，如不能及

时治疗，不仅会引起膝关节功能紊乱［2］，还会加速

半月板、关节软骨等膝关节附属结构的损耗［3］，

最终导致膝关节功能出现不可逆损伤。利用关节镜
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微创重建前交叉韧带具有切口小、对膝关节内环境

破坏少、更快恢复膝关节运动功能等优点，已成为

目前临床上广泛开展的术式。然而，目前研究多聚

焦于如何提升前交叉韧带肌腱移植物的初始固定强

度［4］，对其转归过程中移植物蠕变所导致的力学性

能丧失关注甚少。本研究采用缝线编织法对肌腱移

植物预置高强度肌腱线，以分散部分张力、保护肌

腱移植物、预防蠕变松弛，并进行生物力学验证。

1　材料和方法

1.1　器材与仪器　UltrabraidTM 2 号高强度肌腱线

（美国 Smith & Nephew 公司），Ethibond ExcelTM 
2 号缝线（美国强生公司），ElectroPuls E10000 动

态生物力学试验机（美国 Instron 公司）。

1.2　实验标本　根据 Wilhelm 等［5］的研究，猪的

性别对肌腱生物力学强度没有明显影响，但是在肌

腱损伤后的炎症反应及愈合病理过程中，性激素水

平会产生一定影响，宏观表现为愈合时间、愈合强

度存在差异。根据 Zhang 等［6］的研究，6 个月龄的

幼年猪可作肌腱生物力学研究的可靠供体。因此，

本研究选取不限雌雄、月龄 6～7 个月的猪 15 只

（由解放军总医院动物实验中心提供），取新鲜

跟腱精细剔除残余的腓肠肌及其筋膜，注意避免损

伤肌腱。根据 Pownder 等［7］的研究，将制备好的标

本保存于－20 ℃恒温恒湿冰箱内，以最大程度保

留其力学性能。通过设计实验流程，保证各组标本

冰冻保存时间一致，以降低冰冻时间差异所造成的 
误差。

1.3　标本分组与处理　统一修整各组肌腱移植

物，将其修剪为直径 8 mm、长 12 cm；移植物游离

端采用 2 号缝线编织缝合约 3 cm，最终得到 30 个 
肌腱移植物标本，编号后放入－20 ℃冰箱保存。将

30 个肌腱移植物标本按照随机数字表法分成 3 组，

分别为对照组、2 股缝线置入组及 4 股缝线置入组，

每组 10 个。对照组肌腱移植物不予缝线置入，2 股 
缝线置入组肌腱移植物内预置 1 根 2 号高强度肌腱

线（肌腱对折后为 2 股），4 股缝线置入组肌腱移

植物内预置 2 根 2 号高强度肌腱线（肌腱对折后为

4 股）。具体操作如下：应用预张力平台以 10 N 
的牵引力预张肌腱移植物标本，2 股缝线置入组的

标本采用半月板缝合针纵行穿入 1 根 2 号高强度肌

腱线，选取标本截面中心为进针点，进针时时刻注

意入针方向，使其与标本长轴平行，将 2 号高强度

肌腱线植入移植物内部；4 股缝线置入组肌腱移植

物标本采取相同办法置入 2 根 2 号高强度肌腱线 
（图 1）。

图 1　肌腱移植物内置入 2 股 2 号高强度肌腱线

（箭头所示）

1.4　生物力学测试　首先对肌腱移植物标本进行

预张（牵引力 20 N、10 min），2 股缝线置入组

及 4 股缝线置入组需在预张后将置入的缝线与肌腱

两端编织尾线各自相互打结固定（图 2A）。然后

将标本安装于动态生物力学试验机，两端用专业夹

具固定，夹具间肌腱长度调整为 3 cm（图 2B），

上端采用悬吊固定，下端为挤压固定。安装完成后

首先进行 20 轮预负荷（牵引力 0～50 N），然后

进行 3 000 轮疲劳测试（牵引力 50～250 N），频

率均设定为 1 Hz。最后以 5 cm/min 的恒定速率牵

拉至标本失效。实验全程以 20 Hz 频率记录牵引力

及对应的位移，预负荷后夹具间肌腱距离定义为初

始长度，疲劳测试后夹具间肌腱距离定义为终末长

度，两者差值为松弛度。松弛度达到 5 mm 时，两

夹具间的牵引力为失效载荷。

提取 3 组标本第 1、100、500、1 000、1 500、 
2 000、2 500、3 000 次疲劳测试时的数据，以及最

终失效试验中的位移与牵引力变化。本研究为相同

操作人员使用相同实验器械并在相同条件下完成。

所有指标均由动态生物力学试验机测量并记录。

图 2 肌腱移植物标本的固定

A：预置缝线末端外科结固定；B：标本固定于动态生物力学

试验机.
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1.5　 统 计 学 处 理　采用 SPSS 19.0 软件处理数

据。计量资料服从正态分布、方差齐，以 x±s 表
示，组间比较采用单因素方差分析，两两比较采用

Dunnett-t 检验或 Student-Newman-Keuls q 检验。检

验水准（α）为 0.05。

2　结　果

由表 1 可见，在第 1、100、500、1 000、1 500、 
2 000、2 500、3 000 次疲劳测试后，3 组肌腱移植

物的松弛度差异均有统计学意义（均 P＜0.001）；

两两比较结果显示，2 股缝线置入组、4 股缝线置

入组各次疲劳测试后肌腱移植物的松弛度均小于对

照组，且 4 股缝线置入组松弛度小于 2 股缝线置入

组，差异均有统计学意义（均P＜0.05）。对照组、

2 股缝线置入组、4 股缝线置入组肌腱移植物的 
失效载荷分别为（419.362±67.791）、（668.753± 

159.683）、（876.575±78.171）N，3 组之间差异

有统计学意义（F＝46.361，P＜0.001）；两两比

较结果显示，2 股缝线置入组、4 股缝线置入组肌

腱移植物的失效载荷均高于对照组，且 4 股缝线置

入组失效载荷高于 2 股缝线置入组，差异均有统计

学意义（均 P＜0.001）。 

表 1　各组肌腱移植物在不同次数的疲劳测试后生物力学指标比较

mm, n＝10, x±s
组别 1 次 100 次 500 次 1 000 次 1 500 次 2 000 次 2 500 次 3 000 次

对照组 1.948±0.384 2.804±0.326 3.246±0.314 3.339±0.411 3.468±0.441 3.529±0.427 3.592±0.446 3.674±0.482
2 股缝线置入组 1.530±0.209* 2.036±0.222* 2.219±0.250* 2.301±0.231* 2.427±0.259* 2.525±0.223* 2.545±0.286* 2.586±0.240*

4 股缝线置入组 1.245±0.242*△ 1.628±0.213*△ 1.733±0.310*△ 1.835±0.416*△ 1.882±0.583*△ 1.934±0.580*△ 1.943±0.658*△ 1.954±0.769*△

F值 18.041 41.184 59.624 65.154 66.384 71.682 68.275 71.781
P值 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

*P＜0.05 与对照组比较；△P＜0.05 与 2 股缝线置入组比较.

3　讨　论

目前中国人民解放军海军第九七一医院行前交叉

韧带重建术（anterior cruciate ligament reconstruction， 
ACLR）多采用自体腘绳肌腱，辅以少量腓骨长肌

腱。研究表明，ACLR 术后移植物转归会经历一系

列复杂的病理生理变化，包括缺血期、微血管再生

期、胶原重建期、纤维塑形期等，完整周期平均需

要 1 年［8］。在术后肌腱移植物转归过程中，移植物

逐步开始蠕变、显微结构发生重大变化［9］。在早

期缺血期，移植物固有细胞发生大量坏死，导致其

密度减低、显微结构向疏松转变、胶原纤维框架间

开始产生大量间隙；第 2 个月开始进入微血管再生

期，自体细胞与新生的微血管在细胞因子作用下，

从关节液、韧带周围滑膜组织、前交叉韧带残端及

腱骨界面不断侵蚀移植物，细胞增殖、微血管生长

及胶原纤维的溶解和重建在术后平均 6～8 周将达到

高峰，此时移植物蠕变最为严重，各项力学指标下

降明显。在此阶段，一般日常运动和功能锻炼所引

起的张力负荷，也可能造成肌腱移植物松弛失效［10］。

Brophy等［11］提出了相对保守的功能锻炼计划，

ACLR 术后患肢功能位石膏固定 6 周，术后 3 周 
可扶拐或在助行器辅助下下地行走，以避免患肢负

重；术后 4 个月逐渐练习负重直至 8 个月开始脱拐

行走。此方案强调较长时间的制动，以最大程度避

免移植物在蠕变阶段受到负荷而松弛失效，一定程

度上有利于腱骨愈合，然而长期制动会引起膝关节

僵硬、肌肉萎缩、骨量流失及软骨退行性病变等不

良后果。术后开展早期功能锻炼虽然可以获得更高

的膝关节运动功能评分［12］，但不能解决肌腱移植

物转归蠕变时期松弛失效的问题。过早、过量、缺

乏保护的功能锻炼反而会导致肌腱移植物损伤松

弛，影响关节运动功能的康复。

当前临床采用的众多固定方法更关注腱骨界

面的初始固定强度［13］，针对肌腱移植物转归蠕变

时期的保护尚处空白。为了在早期功能锻炼中保护

肌腱移植物，本研究采用缝线编织法在肌腱移植物

内预置高强度肌腱线，在转归蠕变期为其分散部分

张力，提供一定程度的张力遮挡，增强肌腱移植物

的力学性能，预防其损伤松弛。研究结果证实各次

疲劳测试后 2 股缝线置入组和 4 股缝线置入组松弛

度均小于对照组，失效载荷明显提高。此外，2 股

缝线置入组失效载荷的标准差与对照组和 4 股缝线

置入组相比较大，说明其离散程度较大，考虑在缝

线和肌腱 2 种不同材质组成的张力系统中，单线环

构成的 2 股缝线可靠程度较差，不如双线环构成的 
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4 股缝线稳定性较好。

本研究的不足之处在于仅进行了离体生物力

学研究，虽然研究结果显示置入高强度肌腱线可有

效提高肌腱移植物的力学性能，但是在移植物复杂

生理学转变过程中，缝线编织法在转归的不同阶段

对移植物系统具体的力学影响，如缝线的张力遮挡

效应会对纤维细胞的再生塑形产生怎样的影响，以

及异物置入是否会对长期的腱骨愈合造成不良影响

等［14-15］，尚有待于进一步的动物实验和临床研究

加以探讨。
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