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膝关节交叉韧带血供的研究进展 

Research progress in the blood supply of knee cruciate ligament 
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膝关节前交叉韧带(ACL)及后交叉韧带(PCL)的 

损伤，在膝关节外伤中较为常见 ，常可导致膝关节功能 

受限，膝关节不稳，严重者可致退行性膝关节疾病。外 

科手术重建治疗虽然行之有效，但仍存在许多问题。 

在临床上，常将部分髌韧带作为移植物，对发生断裂的 

交叉韧带行手术重建。因此，国内、外学者对人及部分 

动物膝交叉韧带的功能解剖、生物力学特性及血供进行 

了阐述，本文将对膝关节交叉韧带血供进行综述，为临 

床膝关节交叉韧带断裂的重建治疗提供理论参考。 

1 对动物膝关节前、后交叉韧带血供的研究 

早期即有学者对犬的膝交叉韧带血供进行了研 

究，使用连续切片技术，发现滑膜的小血管发出分支 ， 

与韧带内纵行的血管相吻合；这些韧带内血管大量存 

在于韧带的骨附着处附近，向韧带中部走行时，管径缩 

小，数目减少，在韧带的中部有一乏血管区⋯。有作 

者则采用造影剂灌注、x线照相技术对犬的交叉韧带 

及髌韧带的血管进行了研究，主要结论如下：血管沿近 

端和远端的滑膜皱襞形成血管网，最大的韧带旁血管 

网内径为0．01～0．22 mm，纵行的小血管发出横行的 

小血管，直径小于0．O1 mm；前交叉韧带内血管与股骨 

骨内血管有少许交通，而胫骨内血管不与韧带内血管 

交通；后交叉韧带的韧带内血管与股骨和胫骨均有交 

通；上述的交通血管口径近似于毛细血管；从近端进入 

韧带的血管口径较来 自远端者大，韧带周边和近端中 

轴部的血管口径比韧带中段和远段的血管口径大，作 

者未给出确切的比较性测量数据_2 J。Arnoczky等 J 

在犬模型上以墨汁灌注后，得出类似结论。此外，他还 

认为犬 的交叉 韧带 的血 供 有如 下 特点：① 韧带 
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中部存在乏血管区；②韧带血管与骨内血管没有明显 

的交通；③韧带的血供来自于滑膜血管网；④韧带内的 

血管网分布不均匀，血管口径特点是处于外周者大，而 

中心部则管径细。 

也有作者在兔模型的生理性实验中找到了前交叉 

韧带实质附着处并不给韧带供血的证据。采用定量灌 

注技术，发现前交叉韧带滑膜的血流量为韧带实质的 

2倍；应力作用可使血流值降至基础值的 1／5；与髌下 

脂肪垫隔离后，韧带内血流量下降了一半；韧带的骨附 

着处对韧带没有供血作用 。Robinson等 在兔模 

型上对前交叉韧带进行剥除滑膜处理，术后两周发现 

韧带发生了萎缩，这说明前交叉韧带的血供来源主要 

是滑膜血管网；至少可以认为，韧带的附着区不能对之 

提供维持正常生理活动所需的血供；滑液虽有一定的 

营养作用，但没有血管的条件下，仅依靠它是不能维持 

韧带的正常生理需要的。虽然 Whiteside等 用氢肃 

清技术在兔模型上证实了滑液的短期营养作用，但他 

们的实验仅能将脱离血管的韧带维持生存 8～10 d，缺 

少长期观察结果。Noyes_7 发现前交叉韧带的韧带 一 

骨连接区，有一纤维软骨的乏血管区，分隔骨与韧带的 

血供，形成屏障。Clancy等 对正常猕猴的交叉韧带 

给予了阐述，前交叉韧带外被滑膜，其上的血管网来自 

于后部的滑膜皱襞和前部的髌下脂肪垫，滑膜血管网 

分出小支穿入韧带，与韧带沿长轴分布的血管网相吻 

合，中部亦有乏血管区，韧带内血管与骨内血管罕有交 

通 。 

Eng等 对兔行墨汁灌注后，取内侧副韧带行纵 

行切片于显微镜下照相后，将图片输入计算机处理，进 

行二维图像简化模式分析，并对比了正常韧带与伤后 

愈合的韧带组织内的血管分布。他认为，愈合组织比 

正常韧带组织更富于血管，前者的血管分布方向和角 

度也较后者更为混乱。此外，他还发现，兔的一侧韧带 



· 76· 局解 手术学杂志 2009年 第 1 8卷 第2期 J Region al Q卫 ! 量 盟 ：! ： 

受伤后，对侧韧带内的血管混乱度虽无明显改变，但血 

管体积却增加了，同时，对侧韧带的周围组织血管混乱 

度比正常者大大增加。这说明，由于一侧肢体受伤后， 

另一侧肢体的负载增加造成了上述现象；也由于一侧 

韧带受伤，其血管神经的反应可以影响到另一侧未受 

伤的韧带。简言之，一部分韧带损伤后，可影响到其它 

韧带的血管系统。这具有重要的意义，由于兔是哺乳 

动物，它的一些生理和病理现象与人类非常相似。所 

以，上述情况极有可能在人类身上出现，若是这样，则 

临床上对损伤的韧带进行治疗时，还应考虑它对未受伤 

的另一侧关节不利的影响。膝关节韧带骨附着区的血 

供的特点仍是十分重要的，虽然前述已有许多学者研究 

了该区的血供特点，但他们仅注意了韧带与骨内血管是 

否有交通的问题，很少有人比较韧带的近端和远端的滑 

膜组织与中段的滑膜组织的厚度。滑膜是富于血管的 

组织，越厚则血管越丰富，对韧带的血供系统越重要，特 

别是大量作者认为，韧带的骨附着区少有血管交通，这 
一 点则更为重要。 

总之，对动物的前 、后交叉韧带而言，虽然韧带 一 

骨附着处有少许交通血管，但它们对韧带的血供系统 

没有显著的作用；交叉韧带的真正血供来源是包裹它 

们的滑膜组织上的血管网；韧带中部存在乏血管区；韧 

带的血供系统有其它营养途径不可替代的作用。 

2 人类前、后交叉韧带血供的研究 

目前国内、外尚无作者对人的后交叉韧带的血供 

进行完整的阐述。有作者发现交叉韧带的股骨附着区 

的血供比胫骨附着区的血供丰富；发现了韧带旁血管 

网，它与韧带内沿纵向分布的血管相吻合  ̈。交叉韧 

带外被滑膜皱襞，前交叉韧带的滑膜起自髁间窝后口， 

向前延伸至该韧带的胫骨附着处并与位于髌下脂肪垫 

的关节囊滑膜组织相延续，该滑膜完全包被韧带且富 

于血管，主要来自于膝中动脉的韧带支及膝下动脉的 
一 些小支 loq3]。通过和髌下脂肪垫中的血管网的吻 

合，也有一些血管分布至韧带滑膜血管网。滑膜血管 

分支成树枝状，形成韧带周围血管网，该网进一步发出 

横向小支，穿入韧带，与韧带内沿长轴的血管网相吻 

合。韧带 一骨连接处，韧带内的血管与骨内血管罕见 

有交通 。 。后交叉韧带也外被富于血管的滑膜，近 

端起于前侧，远端止于后侧。该韧带的血管即来自于 

滑膜组织和韧带基部的关节囊，后者来 自于胭动脉和 

膝下动脉。在不同的高度，有大量的血管穿入后交叉 

韧带，分支后在韧带内走行。韧带内血管网并不与骨 

内血管相交通  ̈。目前，国内、外尚缺乏有关人类韧 

带内血管分布的定量研究，这可能因为新鲜的成人尸 

体难以获得，死亡时间较长的尸体的微血管，特别是韧 

带的微血管，难以行理想的灌注，而且在动物模型上适 

合的方法，却不能应用于人类。 

3 交叉韧带的血供与功能的关系 

交叉韧带的中部乏血管现象可能是由于两条韧带 

彼此扭转压迫而造成的，也有作者赞同这一观点 引̈。 

交叉韧带的功能解剖复杂，前交叉韧带和后交叉韧带 

的韧带内纤维在不同的功能状态下有不同程度的扭 

转。因此，即使是由于扭转造成的韧带中部实质乏血 

管，也主要是因为韧带自身的纤维扭转造成的。再者， 

交叉韧带的滑膜是韧带血供的主要来源，特别是韧带 

两端的滑膜，它在韧带损伤后的修复过程中，首先发生 

血管和结缔组织增生，在受伤的韧带表面爬行，之后韧 

带才发生明显的增生反应。从某种意义上说，交叉韧 

带的中部是韧带血供系统的末稍区域，中部的血供来 

自于四周的韧带间质组织，血供模式呈辐射状(就中 

部而言)。因此，与其认为韧带中部的乏血管状态是 

由于韧带间或韧带内的扭转造成的，不如认为交叉韧 

带的中部乏血管状态是其血供系统的自然分布状态。 

当然，韧带在不同功能状态下，即膝关节屈曲不同角度 

时，前交叉韧带及后交叉韧带的不同部分的紧张度是不 
一 样的，两韧带的整体紧张度也是不一样的，这必然要压 

迫血管，影响韧带的血供。 

如前所述，有作者在兔模型的交叉韧带上作了应 

力 一血流量试验，当韧带受应力时，血流大幅减少，去 

掉应力后，血流恢复。这说明，在正常活体模型上，由 

于交叉韧带的功能状态不是不变的，因此，认为韧带的 

乏血管区是由扭转因素造成的观点值得怀疑。 
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显微外科基本理论及技术学习班开课通知 

— — 全军继续医学教育一类项目 

显微外科基本理论及技术在临床及实验研究中广泛应用，从而使外科手术操作从宏观世界进人微观世界 ，弥补了在肉眼情况 

下手术之不足，大大提高了手术效果及成功率。为了让外科及相关学科的临床医师掌握显微外科手术操作的理论和技术，适应外 

科及与手术相关领域临床和实验研究的需要 ，《局解手术学杂志》编辑部和第三军医大学外科应用解剖与手术学教研室将于 2009 

年 7月 6～1 1日在第三军医大学举办显微外科基本理论及技术学习班。 

课程名称：显微外科基本理论及技术 负责教师：郭光金 教授 

报到时间：7月 6日上午 8：00时。 

报到地点：重庆市沙坪坝区高滩岩正街 30号第三军医大学外科应用解剖与手术学教研室(实验动物中心 4楼)，食宿自理。 

开课单位：第三军医大学外科应用解剖与手术学教研室。 

I类学分：l0分 学 时：30学时 

授课对象：外科及相关学科的临床医师、研究生等。 

联 系 人：张天飞 电 话：023—68752251，E—mail：jjssxzz@yahoo．con．an 

请于2009年6月20日前通过电话或电子邮件联系。 

学习要求：①掌握显微外科手术操作的基本理论和基本知识 ；②熟练掌握手术显微镜及显微手术器械的正确使用 ；③熟练掌握 

小动物(大白鼠)的麻醉及准备 ；④熟练掌握直径 0．5～1 mill动脉的显微外科缝合法；⑤熟练掌握直径 1—2 m／／1静脉的显微外科缝 

合法；⑥熟练掌握神经缝合的原则和方法。 

学习内容 

1．讲课：①显微外科的发展史及概述；②显微外科命名及在各科的应用；③手术显微镜的种类及使用；④显微外科器械与缝合 

材料；⑤显微外科基本技术；⑥显微外科的缝合技术；⑦显微外科动物实验的步骤和方法(动物麻醉及管理)。 

2．实习：①手术显微镜的正确使用；②显微外科手术器械与缝合材料的正确使用；③离体血管(直经1～2 mm)端对端缝合法； 

④大白鼠的麻醉及管理；⑤大白鼠股动脉(直经0．5 mm)端对端缝合法；⑥大白鼠股静脉(直经1～2 mm)端对端缝合法；⑦大白鼠 

尾动脉(直经0．3 mm)端对端缝合法；⑧大白鼠股神经端对端缝合法。 
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