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· 规范与共识 ·

人工韧带在军队前交叉韧带损伤中应用的专家共识

《人工韧带在军队前交叉韧带损伤中应用的专家共识》制订小组

［摘要］ 人工韧带作为前交叉韧带（ACL）重建术中移植物的选择，始终是 ACL 损伤研究领域的热点和焦点问

题。军队人员 ACL 损伤的发病率明显高于普通人群，人工韧带理论上能够弥补生物型移植物来源有限、存在供区并

发症等不足，更符合军队伤病员术后快速康复和重返训练的需求，已在军队 ACL 重建术中得到了广泛应用。但人工

韧带的理化特性决定了其手术适应证选择和骨隧道定位等操作具有更高的要求，同时已发表的相关临床研究在其疗

效方面也存在分歧和争议，因而经过近 20 年的发展和推广，至今仍未能完全替代生物型移植物。为了进一步规范和

推进人工韧带在军队 ACL 重建术中的应用，由中国人民解放军医学科学技术委员会骨科专业委员会运动医学关节镜

分会牵头，组织相关专家进行临床证据梳理和科学研讨，在手术适应证、操作技术和术后处置等方面达成了本共识

（共 11 个条目），指出人工韧带可单独或联合自体肌腱用于军队人员 ACL 的初次手术和翻修手术，对超重和需要加

速康复的病例具有潜在优势，在手术技术上应注意遵循保留残束、等长定位和皮质骨螺钉固定等要点。
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Consensus on the application of artificial ligaments in military anterior cruciate ligament injury

Chinese Specialist Consensus Group of Consensus on the application of artificial ligaments in military anterior cruciate ligament injury

［ Abstract ］ Artificial ligament, as a choice of grafts in anterior cruciate ligament (ACL) reconstruction, has always 

been a focus of ACL injury research. Since the incidence of ACL injury in the military is significantly higher than that in the 

general population, artificial ligament can theoretically make up for the limited source of biological grafts and donor site 

complications, more in line with the needs of rapid rehabilitation and retraining of military patients after surgery, and has 

been widely used in military ACL reconstruction. However, the special physicochemical characteristics of artificial ligament 

determine higher requirements for surgical indication selection and bone tunnel positioning technique. At the same time, there 

are differences and controversies in the published clinical studies regarding its efficacy. Therefore, after nearly 2 decades, it 

has not yet been able to completely replace biological grafts. Aiming to further standardize and promote the application of 

artificial ligaments in military ACL reconstruction surgery, led by the Sports Medicine Arthroscopy Branch of the Orthopedics 

Professional Committee of the Chinese People’s Liberation Army Medical Science and Technology Committee, experts were 

organized to develop 11 consensus items through clinical evidence sorting and scientific discussions from 3 aspects: surgical 

indications, surgical techniques, and postoperative management. It is pointed out that artificial ligaments can be used alone 

or in combination with autologous tendons for the primary and revision surgeries of ACL, which has potential advantages for 

overweight cases and those requiring accelerated recovery. In addition, more attention should be paid to retaining remnants, 

isometric tunnel positioning, and cortical bone screw fixation.
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人工韧带于 20 世纪 70 年代开始用于前交叉 
韧带（anterior cruciate ligament，ACL）重建术［1］。

人工韧带采用聚酯等材料编织而成，相比自体和异

体移植物，具有植入后即达到最高力学强度、无须

额外切取自体肌腱移植物、应用后允许患者加速康

复和缩短重返运动时间等理论优势，受到了广泛关 
注［2-3］。然而有关 Dacron、Gore-tex 和 Leeds-Keio
等早期人工韧带产品在 ACL 重建中应用的随访研

究发现，人工韧带的失效率和并发症发生率过高，

导致其临床应用逐渐减少［4-5］。在分析早期人工韧

带产品失效原因的基础上，法国医生 Laboureau 设

计出了新一代人工韧带产品——韧带先进增强系统

（ligament advanced reinforcement system，LARS）［6］。

相关临床随访研究证实LARS用于重建ACL的短、

中期疗效令人满意［7-17］。2015 年发表的一项系统综

述分析了 736 例 LARS 重建 ACL 的临床疗效，发现

其失效率仅为 2.6%，远低于早期人工韧带产品，临

床疗效接近自体移植物［4］。然而文献报道 LARS 用

于 ACL 重建的远期失效率为 0～55.6%，存在较大

差异与争议，限制了其进一步临床应用［18-20］。我国

自 2004 年批准 LARS 用于 ACL 重建术以来，该术

式迅速得到广泛应用。近期由中国人工韧带研究小

组开展的多中心随访研究结果显示，LARS 用于重

建 ACL 的术后远期累积失效率为 4.5%，并发症发

生率为 4.1%，均明显优于自体或异体移植物；其

中，骨隧道定位错误等技术性因素和超适应证使用

是导致 LARS 失效的主要原因［21-22］。

由于军队人员 ACL 损伤的发病率明显高于普

通人群［23］，人工韧带的材料学特性理论上更符合

军队伤病员术后快速康复、重返训练场的需求，但

人工韧带的理化特性决定了其在手术适应证选择和

骨隧道定位操作等方面具有更高的要求。为了规范

人工韧带用于军队人员 ACL 重建术的适应证和技

术要点，由中国人民解放军医学科学技术委员会骨

科专业委员会运动医学关节镜分会牵头，组织该领

域内的相关专家成立共识制订小组，在筛选现有临

床研究证据的基础上，参考已发表的《新一代人工

韧带重建前十字韧带的手术适应证选择》［24］和《采

用新一代人工韧带重建前十字韧带的关键技术和不

良事件——基于改良 Delphi 法制订的中国专家共

识（二）》［25］，针对军队人员与普通人群 ACL 损

伤和重建术的异同点制订了本共识。

1 制订方法

本共识制订流程采用改良 Delphi 法［26］，制订

依据包括人工韧带用于 ACL 重建的研究报道、临

床共识、指南、专著和专家个人的临床经验。

1.1 文献检索 由 2 名共识执笔人对人工韧带用于

重建 ACL 的中英文文献进行检索和评估，检索日期

截至 2023 年 7 月 1 日。英文检索平台为 PubMed 和

Web of Science 数据库，检索关键词为“polyethylene 
terephthalate”“synthetic ligament”“artificial 
ligament”“LARS”“anterior cruciate ligament”“multi 
ligament”“knee dislocation”。中文检索平台为中国

知网、万方数据库和中国科技期刊数据库，检索关

键词为“人工韧带”“LARS”“韧带先进增强系

统”“前十字韧带”“前交叉韧带”“多发韧带”“膝

关节脱位”。通过阅读文献标题、摘要和原文对

检索出的文献进行筛选，再对文献进行分类，删除

重复题录，排除内容重复、基础研究、无关内容及

信息不全的文献，并参考部分共识制订小组专家的

意见编制问卷调查表。经检索初步纳入非重复性

文献 576 篇，以文献等级优先、同质文献优先及近

5 年内文献优先为原则，排除文献 377 篇，全文浏

览后再次排除文献 160 篇，最终纳入共识参考文献 
39 篇。

1.2 专家评估 参与本共识制订的专家组成员主

要来自中国人民解放军医学科学技术委员会骨科

专业委员会运动医学关节镜分会，要求对 LARS 用

于 ACL 重建术充分了解或具备较丰富的临床应用

经验。最终有来自全军 17 家三级甲等医疗机构的 
21 位专家入选共识制订小组，4 位专家作为指导专

家（2 位来自军队医院，2 位来自地方公立医院）。

本共识的制订采用改良 Delphi 法［26］的流程，包括 
2 轮网络电子问卷调查和 1 轮面对面研讨会议。第

1 轮问卷调查为开放式提问，除拟定选项外，还提

供专家自由发表意见的“其他”选项。评估结束后

对专家意见进行统计，未达成共识的条目进入下一

轮调查，并根据专家反馈意见对问卷进行修改，制

定第 2 轮问卷。组织第 2 轮专家评估，并向专家提

供第 1 轮问卷调查的结果以及条目相关的背景知

识，专家再次对问卷中的选项进行判断。评估结束

后对结果进行统计，形成第 3 轮问卷。第 3 轮调查

为专家面对面讨论未达成共识的条目，并对达成共
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识的条目逐条进行现场投票。

1.3 数据分析与评估 采用推荐意见评估、制订

与 评 价 分 级（grade of recommendations assessment, 
development, and evaluation；GRADE）系统［27］确定

文献证据的质量，分为 4 个等级：1 级包括高质量

随机对照试验（randomized controlled trial，RCT）、

权威指南、高质量系统综述及 meta 分析，2 级包括

有一定局限性的 RCT、队列研究及病例对照研究， 
3 级包括观察性研究，4 级包括个案报道、专家意见。

条目达成共识的标准是赞同人数占比≥70%，

未达成共识的条目经第 3 轮专家面对面逐条进行讨

论复核。对达成共识的条目逐条进行投票，根据每

条共识获得的赞同率将相应条目确定为 3 个等级，

分别为基本共识（赞同率 85%～89.9%）、普遍共

识（赞同率 90%～94.9%）和高度共识（赞同率

95%～100%）。

2 条目解读

经过 2 轮电子问卷调查评估和 1 轮面对面会

议讨论，最终形成 11 项共识条目，根据条目内容

将其分为适应证、手术技术和术后处置 3 个类别。 
11项共识条目中，8项为高度共识，3项为普遍共识。

2.1 人工韧带在军队人员ACL损伤中应用的适应证

条目 1 人工韧带可作为初次 ACL 重建术（包

括急性和陈旧性损伤）的移植物选择（高度共识）。

本条目共纳入文献 4 篇，其中文献证据等级 
1 级 1 篇［4］、2 级 1 篇［22］、3 级 2 篇［28-29］。

人工韧带具有显著优于自体或异体移植物的

力学强度，并且克服了自体或异体移植物来源有限

和疾病传播等问题，已被成功用于初次 ACL 重建

术［30-33］，远期疗效也已得到系统综述等高质量临

床证据的支持［4］。自 2004 年我国批准 LARS 应用

于 ACL 重建术以来，该术式迅速得到广泛应用，

在急性和陈旧性损伤病例中均取得了满意的临床疗 
效［28-29］。近期由中国人工韧带研究小组开展的多

中心随访研究结果显示，LARS 用于重建 ACL 的

术后远期累积失败率为 4.5%，并发症发生率为

4.1%，均明显优于自体或异体移植物［22］。因此，

人工韧带可以同时满足急性和陈旧性 ACL 损伤重

建术的需要，作为初次ACL重建术的移植物选择。

条目 2 人工韧带可作为超重患者 ACL 重建

术的移植物选择（普遍共识）。

本条目共纳入文献 6 篇［23,34-38］，文献证据等级

均为 3 级。

WHO 根据 BMI，将体重超标定义为超重

（BMI≥25 kg/m2）和肥胖（BMI≥30 kg/m2）。研

究表明，超重和肥胖是采用自体或异体移植物进行

初次 ACL 重建术后移植物断裂和再发 ACL 损伤的

重要危险因素［34］。有研究发现，在接受 ACL 重建

术的儿童和成人病例中，BMI 呈现逐年上升的趋 
势［35］。同时，超重也是军队人员发生 ACL 损伤的

独立危险因素，并且超重者半月板、软骨等合并损

伤的发生率也显著增高［23］。此外，超重也可能导

致 ACL 重建术后康复过程中移植物承受的应力明

显增加，从而影响移植物的愈合及远期存活率［36］。

人工韧带具有显著优于自体或异体移植物的力学强

度，理论上更有利于克服超重对 ACL 重建术后膝

关节稳定性的不良影响，尤其是对于具有快速康复

需求的军队患者。相关理论推测已得到部分临床研

究结果的证实［37-38］。因此，人工韧带可以作为超重

患者 ACL 重建术的移植物选择。由于军人和普通

人群体型标准的定义存在差异，本条目中超重的定

义可以参考中国人民解放军执行的《军事体育训练

大纲》体型标准，该标准主要依据 BMI 数值区分性

别和年龄段对体型进行评估［39］。

条目 3 人工韧带可作为初次 ACL 重建术中

拒绝或因客观原因无法使用自体或同种异体肌腱患

者的移植物选择（高度共识）。

本条目共纳入文献 2 篇，其中文献证据等级 
1 级 1 篇［4］、2 级 1 篇［21］。

初次 ACL 重建术可用的移植物来源主要包括

自体移植物、异体移植物和人工韧带 3 类。其中，

自体移植物具有最好的组织生物相容性，利于移植

物与宿主的整合，是目前多国指南所推荐的首选移

植物来源［40］。但自体移植物仍然存在移植物尺寸

不匹配、供区并发症和来源有限等问题。异体移植

物由于存在免疫排斥、感染和疾病传播等风险，且

临床应用前预处理的质控干扰因素多，已不再作为

初次 ACL 重建术的首选移植物。人工韧带具有显

著优于自体或异体移植物的力学强度，并且克服了

自体或异体移植物来源有限和疾病传播等问题，其

用于初次 ACL 重建术的远期疗效已经得到国内外

多项前瞻性临床研究的证实［4,21］。因此，人工韧带

可以作为初次 ACL 重建术中拒绝或因客观原因无
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法使用自体或同种异体肌腱患者的移植物选择。

条目 4 人工韧带可作为多发韧带损伤中 ACL
重建术的移植物选择（普遍共识）。

本条目共纳入文献 3 篇，其中文献证据等级 
1 级 1 篇［41］、3 级 2 篇［20,42］。

膝关节多发韧带损伤的重建术常面临自体移

植物来源不足的困境。为此，国内外已有多项临床

研究报道将人工韧带作为多发韧带损伤重建术的首

选移植物，或将其与自体移植物联合应用［41-42］。由

于多发韧带损伤最常累及前、后交叉韧带，基于人

工韧带极佳的力学强度和移植物长度优势，结合经

济学因素的考量，多数学者倾向于将人工韧带作为

多发韧带损伤中后交叉韧带重建的首选移植物，而

很少将人工韧带单独用于重建 ACL［20］。因此，人

工韧带可以作为多发韧带损伤中 ACL 重建的移植

物选择，理论上更有利于恢复膝关节的稳定性，加

速此类严重损伤术后的康复进程。

条目 5 人工韧带可作为合并半月板和软骨损

伤中 ACL 重建术的移植物选择（高度共识）。

本条目共纳入文献 3 篇，其中文献证据等级 
1 级 2 篇［4,7］、2 级 1 篇［21］。

半月板损伤和软骨损伤是 ACL 损伤最常见

的伴随病变，文献报道其发生率分别高达 60% 和 
40%［43］。同时，半月板和软骨合并伤也是ACL重建

术后发生远期退变性骨关节炎的主要危险因素［44］。 
已有多项 RCT 和队列研究证实，人工韧带用于合

并半月板和软骨损伤的 ACL 重建术，其临床疗效

与应用自体移植物相当［4］。理论上，人工韧带能够

在植入后始终维持其初始力学强度，恢复并保持膝

关节稳定性，为半月板和软骨合并损伤的修复和愈

合提供更为有利的力学环境［7,21］。因此，人工韧带

可以作为合并半月板和软骨损伤 ACL 重建术的移

植物选择，但应同期妥善处理半月板和软骨合并损

伤，以减少远期关节退变的发生率。

条目 6 人工韧带可作为 ACL 重建失效后翻

修术的移植物选择（普遍共识）。

本条目共纳入文献 6 篇，其中文献证据等级 
2 级 3 篇［45-47］、3 级 3 篇［48-50］。

ACL 重建术后失效翻修的移植物来源问题始

终是临床难点和研究热点［45］。长期临床随访研究

显示，相比使用异体移植物，自体肌腱用于 ACL 翻

修能够使手术再失败率降低 70%，但来源有限和供

区潜在并发症是翻修术中采用自体移植物最显著

的缺陷［48］。由此，人工韧带成为 ACL 翻修术可供

选择的移植物来源。其中，Dacron 和 Gore-Tex 等

早期人工韧带产品在国外都曾被批准用于 ACL 翻

修术，但均因材料和手术技术等问题而逐步被放 
弃［49］。这主要是因为人工韧带用于 ACL 翻修术仍

然需要遵循等长重建的原则，并且需要充分评估初

次手术后骨隧道扩大及骨量减少或骨质疏松可能对

界面螺钉固定强度所造成的影响［46］。基于上述要

点，国内外已有成功将 LARS 用于 ACL 翻修手术

的临床报道［47,50］。因此，人工韧带可以作为 ACL
重建失效后翻修手术的移植物选择，但仍应严格遵

守其用于初次 ACL 重建术的技术要求，并谨慎、

充分地进行个体化的术前评估，以避免因适应证不

当和技术性失误而影响翻修术疗效。

2.2 人工韧带在军队 ACL 损伤中应用的手术技术

条目 7 应用人工韧带重建 ACL，骨隧道定位

应遵循等长的原则（高度共识）。

本条目共纳入文献 5 篇，其中文献证据等级 
1 级 1 篇［51］、2 级 1 篇［22］、3 级 3 篇［52-54］。

人工韧带具有显著优于自体或异体移植物的

力学强度，但也同时存在延展性极小的问题［55］。

基于人工韧带的这一生物学特性，术者应当注意在

膝关节屈伸过程中尽可能保证移植物的长度基本

不变，即采用等长重建技术。长期临床随访结果发

现，早期广泛使用的 Dacron、Gore-Tex 和 Leeds-
Keio 等人工韧带产品，骨隧道定位的等长性不佳是

导致术后移植物磨损断裂、关节内碎屑产生和手术

失效的最主要原因［52-54］。为此，LARS 的设计者在

该产品的手术技术说明中，特别强调了术中骨隧道

等长定位技术的重要性［6］。这一观点也已被中国

人工韧带研究小组开展的多中心回顾性研究结果所

证实［22］。该研究针对手术失效病例的分析发现，

骨隧道定位偏差是手术失效最常见的危险因素，其

中股骨侧骨隧道定位是影响移植物等长性最重要的

因素。定位偏离等长区域将使人工韧带在术后膝关

节运动过程中受到反复牵伸应力，引起韧带松动或

断裂，进而导致手术失效。因此，应用人工韧带重

建 ACL，骨隧道的定位应当遵循等长的原则，术中

可应用导航、X 线透视、后软骨缘参考点、股骨外

侧髁间嵴骨性标志和保留残端等方法提高骨隧道等

长区域定位的准确性［25,51］。
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条目 8 人工韧带可与自体肌腱移植物联合使

用（高度共识）。

本条目共纳入文献 5 篇，其中文献证据等级 
1 级 1 篇［56］、3 级 4 篇［57-60］。

自体肌腱目前仍是 ACL 重建最常采用的移植

物来源，但临床实践中常面临移植物长度和直径

不足的问题。长期临床随访研究证实，当移植物直 
径＜8 mm 时，ACL 重建术后的临床疗效将显著降

低［61］。当单纯切取自体半腱股薄肌腱作为移植物

的来源难以满足 ACL 重建术要求时，联合使用高

强度缝线、线带和人工韧带作为生物型移植物的补

充或增强，成为可能的解决方案。国内外均有临床

报道，将 LARS 与自体半腱股薄肌腱联合编织用于

自体移植物尺寸不足的病例，取得了与单纯使用自

体肌腱移植物相似的临床疗效［56-59］。也有学者采

用中空型 LARS 包绕自体移植物用于 ACL 重建，

在军队患者中取得了满意的疗效［60］。因此，现有

证据表明人工韧带可以与自体肌腱移植物联合使

用，以作为生物型移植物来源不足病例的补充或增

强。但选择何种构型的人工韧带、混合编织方法及

固定方式等问题仍需进一步研究明确。

条目 9 应用人工韧带重建 ACL 应尽可能保

留残留纤维（高度共识）。

本条目共纳入文献 3 篇，其中文献证据等级 
1 级 1 篇［62］、2 级 2 篇［21,63］。

是否需要保留残留纤维始终是 ACL 重建术最

具争议的焦点问题［63］。动物实验和临床研究结果

发现，最大程度保留自身的 ACL 组织有利于术后

膝关节本体感觉的恢复，促进移植韧带的重塑和愈

合［62,64］。尽管人工韧带在植入固定后即可达到稳

定的力学强度，无须经历生物型移植物坏死、再

韧带化和腱骨愈合等过程，但部分基础研究证实，

LARS 能够与自体 ACL 组织发生整合，保留残留

纤维有利于自身组织包绕甚至长入人工韧带，可能

会提高人工韧带的远期存活率［3］。长期临床随访

研究也证实，与自体移植物相比，采用保留残留纤

维技术的 LARS 重建 ACL 病例术后 6 个月和 1 年

运动水平的恢复更佳［21］。同时，应用 LARS 重建

ACL的手术技术对骨隧道定位的准确性要求更高，

通常在 X 线透视辅助下进行，以便规避直视定位法

对残留纤维的破坏，更好地实现保留残留纤维的目

的。因此，结合现有基础实验和临床研究证据，本

共识制订小组专家成员一致认为，结合保留残留纤

维技术应用 LARS 重建 ACL 更有利于提高术后临

床疗效，提升人工韧带的远期存活率。

2.3 人工韧带在军队 ACL 损伤中应用的术后处置

条目 10 应用人工韧带重建 ACL 具有较早重

返军事训练的潜在优势，可遵循加速康复的原则进

行术后康复（高度共识）。

本条目共纳入文献 3 篇，其中文献证据等级 
1 级 1 篇［65］、2 级 1 篇［21］、4 级 1 篇［66］。

人工韧带的材料学特性决定了其具有良好的

初始力学强度。生物力学研究结果显示，LARS 的

力学强度约为 5 500 N［12］，明显高于文献报道中天

然 ACL 的强度（1 730 N）［67］，完全符合 ACL 重

建移植物的力学要求。与目前常用的自体移植物相

比，LARS 的力学强度分别约为直径 7 mm 骨 -髌

腱 -骨移植物（2 238 N）［68］的 2.5 倍，约为直径

10 mm 股四头肌腱移植物（2 352 N）［13］的 2.3 倍，

约为四股半腱股薄肌腱移植物（4 090 N）［69］的 1.3
倍。同时，与自体或异体移植物在植入体内后需要

经过坏死、新生组织爬行替代和腱骨愈合的再韧带

化过程不同，人工韧带在使用钛质界面螺钉固定后

即达到稳定的力学强度，在后期骨道与韧带编织纤

维间的细胞长入与组织整合甚至能够进一步加强

其力学性能［3］。因此，人工韧带在理论上具有加速

术后康复的优势［6］。长期临床随访研究证实，使用

LARS 重建 ACL 术后的患者能够在平均 6 个月后

重新进行高水平对抗性运动［21］，而使用自体或异

体移植物的病例通常需要在术后 1 年左右才能恢复

到原竞技水平［65］。对于非专业运动人群，术后恢

复到正常生活和原有运动水平的过程可能更长［66］。

因此，基于人工韧带的材料学特性及其与宿主

骨和软组织整合的特殊机制，结合现有临床证据，

对要求早日重返训练场和恢复训练能力的军队患者

而言，采用人工韧带重建 ACL 可能更具优势。术

后可以遵循加速康复的原则，在无禁忌证的前提下

缩短完全负重、全角度屈膝、恢复日常生活工作和

训练的时间。

条目 11 应用人工韧带重建 ACL，移植物的

固定应遵循皮质骨固定的原则（高度共识）。

本条目共纳入文献 3 篇，其中文献证据等级 
1 级 1 篇［70］、2 级 2 篇［22,71］。

人工韧带通常采用钛质界面螺钉，分别于股骨



海军军医大学学报　   2025 年 1 月，第 46 卷 · 13 ·

侧和胫骨侧进行由隧道外口至内的挤压固定［6］。

目前临床研究结果表明，钛质界面螺钉在固定强度

和远期并发症发生率方面与生物型界面螺钉或悬吊

袢钢板无明显差异［70-71］。由中国人工韧带研究小

组开展的 LARS 用于初次 ACL 重建术后不良事件

的临床多中心调查结果显示，完成随访的 1 146 例

入组病例中，因螺钉松动导致累积失败（包括移植

物断裂和临床失效）共 8 例（0.7%），螺钉退出

引起皮下软组织激惹共 20 例（1.7%）［22］。因此，

恰当的钛质界面螺钉固定方法是决定人工韧带用于

ACL 重建术疗效的技术关键点。术中操作时应当

遵循皮质骨固定的原则，即保留钛质界面螺钉与隧

道外口皮质骨的适当接触长度，避免因螺钉末端完

全拧入皮质下方而影响螺钉的固定强度，从而防止

可能出现的螺钉松动相关并发症。

3 小 结

基于人工韧带的材料学特性，理论和现有临

床研究都支持其应用于 ACL 损伤的可靠性和安全

性，并可能有利于军队人员等特定需求人群术后快

速康复，重返生活、运动和训练。本共识支持将人

工韧带用于军队 ACL 损伤患者，但仍需注意术中

保留残存纤维、骨隧道等长定位和皮质骨螺钉固

定等技术要点。目前有关人工韧带用于 ACL 损伤

尤其是军队人员 ACL 损伤的高质量研究还比较缺

乏，现有文献证据等级较低，多数共识意见仍主要

基于专家个人的临床经验和既往基础研究结论，需

要更多的高质量研究以进一步规范人工韧带在军队

ACL 损伤患者中的应用。
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