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Abstract To explore the influence of emotional regulation strategies on patients with depression empathy． A total of
52 patients with depression and 53 healthy control subjects were assessed with interpersonal relations index-C( IＲI-
C) and were compared in empathy traits; meanwhile，they were also assessed with emotion regulation questionnaire
( EＲQ) and hamilton depression scale ( HAMD) ． The personal distress in IＲI-C for study group was significantly
higher than those for controls ( P ＜ 0. 001 ) ，and it was positively associated with the degree of depression ( P ＜
0. 001) ． The scores of expressive suppression for study group were positively associated with the scores of personal
distress for controls( P ＜ 0. 05) ; the scores of cognitive reappraisal for study group were positively associated with
the scores of perspective taking for controls( P ＜ 0. 001) ．
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兔自体与同种异体肌腱联合应用重建前交叉韧带的实验研究
吴 星，赵其纯，尚希福，邓小文，李久源，李 丹

摘要 健康成年雌性新西兰大白兔 24 只，随机选择一侧膝
关节以异体半腱肌腱和自体半腱肌腱混编后重建前交叉韧

带作为实验组，另一侧膝关节以异体半腱肌腱折叠双股重建

前交叉韧带作为对照组。术后 3、6、10 周观察两组兔重建的
前交叉韧带组织学改变( n = 3) ，并行生物力学检测( n = 5) 。
结果显示，与兔同种异体肌腱重建前交叉韧带比较，自体同

种异体肌腱联合应用可加快移植物成熟速度，增加移植物强

度，缩短腱骨成骨时间，提高愈合强度。
关键词 兔; 前交叉韧带; 重建; 自体肌腱; 异体肌腱; 联合应

用
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前交叉韧带( anterior cruciate ligament，ACL) 损
伤是膝关节常见损伤之一，前交叉韧带断裂后会继

发引起半月板、膝关节软骨损伤，加快膝关节退变速
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度，引起膝关节不稳等并发症，影响患者的日常工作

和生活。膝关节 ACL 断裂后利用手术重建是目前
公认的治疗方法［1 － 3］。重建移植物材料的选择对手
术效果至关重要，但对于移植物材料的选择仍存在

争议，有人提出联合应用自体与异体肌腱重建 ACL
应用于临床，但尚缺乏相关的基础研究［4］。该研究
拟开展自体肌腱和同种异体肌腱联合应用重建韧

带，观察移植物组织变化及生物力学改变，探讨自体

肌腱和同种异体肌腱联合应用重建 ACL 损伤的可
行性。

1 材料与方法

1． 1 实验动物 24 只健康成年雌性新西兰大白
兔，2. 2 ～ 3. 0 kg，由安徽医科大学附属省立医院实
验动物中心提供。饲养期间实验动物关节功能良
好，无关节红肿、跛行等异常。术前单独笼养。
1． 2 主要实验器材及试剂 重建手术主要手术器
械、光学显微镜由安徽医科大学附属省立医院提供;
石蜡切片机、HE 染色试剂等由安徽医科大学附属
省立医院病理科提供; 力学试验机( Instron E3000，
英国) 由中国科学技术大学力学实验室提供。
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1． 3 实验方法
1． 3． 1 同种异体移植物制备 同种异体肌腱不在
本组研究的实验动物中取材。另取 24 只健康成年
雌性新西兰大白兔，2. 1 ～ 3. 2 kg。兔用 3. 0%戊巴
比妥钠耳缘静脉置管麻醉( 1 ml /kg) ，固定于手术台
上，剪毛、消毒、铺巾 ，一侧膝关节前内侧纵行切口，
暴露并切取半腱肌腱，小心剔除肌性部分置入庆大

霉素溶液中，生理盐水中漂洗干净后装入双层无菌

塑料袋，－ 80 ℃深低温冰箱保存 2 周后备用。另一
侧膝关节同样方法切取半腱肌腱，深低温保存 2 周
备用。记录每只兔的体重。
1． 3． 2 动物模型的建立及术后处理 健康成年雌
性新西兰大白兔 24 只，2. 2 ～ 3. 0 kg，切断并完全清
除兔正常前交叉韧带作为兔 ACL重建模型，随机选
择一侧膝关节以异体半腱肌腱和自体半腱肌腱混编

后重建前交叉韧带作为实验组，另一侧膝关节以同

种异体半腱肌腱重建前交叉韧带作为对照组。按照
肌腱取材动物和实验动物体质量基本一致的原则。
术前 2 h取出同种异体肌腱置于等渗盐水内自然复
温。3. 0%戊巴比妥钠耳缘静脉置管麻醉大白兔，仰
卧位固定，剪毛、消毒、铺巾。取一侧膝前内侧切口，
长约 3 ～ 4 cm，暴露并切取半腱肌腱，小心剔除肌性
部分后置入庆大霉素溶液中备用。自体半腱肌腱和
异体半腱肌腱两端对齐重叠，用组织剪修整至合适

的粗细后两端用 3． 0 肌腱缝合线编织，湿纱布包裹
备用。然后切开并将髌骨向外侧脱位，屈膝 90 ～
100°，暴露、切断并完全清除前交叉韧带。沿正常的
前交叉韧带走行用 2. 0 mm克氏针分别钻取胫骨及
股骨隧道，将联合肌腱两端牵引线用自制小勾穿过

胫骨及股骨隧道，先将股骨端肌腱反复打结，固定于

股骨隧道外口，并与周围软组织、骨膜缝合加固，拉
紧股骨端牵引线，张力满意后，于屈膝 30°位在胫骨
隧道外口，肌腱与周围软组织、骨膜缝合加固。生理
盐水冲洗关节腔，复位髌骨，逐层缝合手术切口。另
一侧膝关节以异体半腱肌腱折叠成双股后组织剪修

整，依照上述同样的方法重建 ACL。术后双下肢不
固定，不限制活动，切口不包扎，术前 30 min 及术后
前 3 d肌注青霉素 80 U预防感染。
1． 3． 3 观察指标 大体观察: 实验动物术后取标本
先行肉眼观察，注意关节内移植物形态、连续性、移
植肌腱在骨隧道界面腱骨愈合情况。组织学观察:
术后 3、6、10 周随机抽出 8 只实验动物，应用过量戊
巴比妥处死，其中 3 只用于组织学观察，标本取下后
予 10%中性福尔马林固定，肌腱部分予石蜡包被、

垂直韧带纤维方向切片，腱骨部分固定后脱钙 48 ～
72 h，再予包被、切片，HE染色后显微镜下观察。其
余 5 只于生物力学仪器下行生物力学测试，测量最
大拉脱或拉断强度。生物力学检测: 取出标本时保
留关节两端各约 4 cm，剔除标本周围所有软组织及
固定所用缝线。生理盐水湿纱布包裹后双层无菌塑
封袋封存于 － 80 ℃冰箱内，检测前 4 ℃冰箱中隔夜
解冻。测试时保持室温( 24 ± 2) ℃，湿度 65%，用生
理盐水保持标本湿润，固定标本，加载速度为 2 mm /
s，记录最大载负荷( 单位 N) ，软件绘制载荷 －位移
曲线，并记录股骨 －移植物 －胫骨复合体断裂或者
拉脱的部位。
1． 4 统计学处理 采用 SPSS 17. 0 软件进行分析，
数据以 珋x ± s 表示。各时间点最大载负荷比较采用
两独立样本 t检验，P ＜ 0. 05 为差异有统计学意义。

2 结果

2． 1 大体观察 术后 2 周动物能自由活动。切口
甲级愈合。不同时间段兔膝关节内半月板及软骨未
见明显退变，少许清亮积液，移植后肌腱位置良好、
形态正常、色泽灰白、质地软，早期双股肌腱未完全
融合，后期间隙消失。腱骨周围新生骨形成，对照组
骨量较少。
2． 2 组织学观察
2． 2． 1 关节腔内移植物组织学观察 术后 3 周，实
验组联合肌腱间炎症细胞少量浸润，肌腱内部细胞

消失，呈坏死状，外周成纤维细胞少量增生并向内部

生长，可观察到新生薄壁小血管; 对照组移植肌腱少

许松弛，肌腱外少量滑膜包绕，外周成纤维细胞数量

极少量。术后 6 周，实验组肌腱间炎症细胞基本消
失，外周及中心部大量且密集的成纤维细胞增生，胶

原纤维排列无序; 对照组移植肌外周成纤维细胞增

生明显，但肌腱中心部细胞增生较密集。术后 10
周，实验组联合肌腱中心及外周成纤维细胞数量减

少，胶原纤维纵向排列较规则; 对照组移植肌腱间外

周成纤维细胞数量减少，中心区细胞增生仍较密集，

胶原纤维排列相对无序。见图 1。
2． 2． 2 腱 －骨组织愈合的组织学观察 术后 3 周，
实验组联合肌腱腱骨界面纤维结缔样组织填充，与

骨组织和腱组织相融合，可见少量新生薄壁血管、软
骨细胞、外周成纤维细胞增生、Sharpey's 纤维形成，
胶原纤维排列无序; 对照组移植肌腱腱骨界面疏松

结缔组织填充，未观察到 Sharpey's 纤维形成。术后
6 周，实验组联合肌腱腱骨界面可见较多的Sharpey's
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图 1 术后两组各时间点移植物组织学观察 HE ×200

A: 实验组; B: 对照组; 1: 3 周; 2: 6 周; 3: 10 周

图 2 术后两组各时间点腱骨界面的组织学观察( T: 肌腱; TBI腱骨界面; B: 骨) HE ×100

A: 实验组; B: 对照组; 1: 3 周; 2: 6 周; 3: 10 周

纤维，排列仍比较无序，开始沿移植物应力方向生

长，并可见密集软骨细胞; 对照组移植肌腱腱骨界面

局部 Sharpey's纤维形成，排列较紊乱。术后 10 周，
实验组联合肌腱腱骨界面以 Sharpey' s 纤维连接为
主，胶原纤维生长趋于有序，基本沿移植物应力方向

生长; 对照组移植肌腱腱骨界面 Sharpey's 纤维粗大
密集，但排列仍比较紊乱无序。见图 2。
2． 3 生物力学检测及统计学结果 术后 3 周，骨 －
移植物 －骨复合体均从骨隧道内拉脱; 术后 6 周，实
验组 4 例韧带实质部拉断，1 例从骨隧道内拉脱，对
照组 3 例韧带实质部拉断，2 例从骨隧道内拉脱; 10
周时，复合体均为韧带实质部断裂，且随着时间的延

长，拉脱或拉断的力量也在增长。两组最大载负荷
各时间点差异有统计学意义( P ＜ 0. 05) 。见表 1。

表 1 各组术后最大载负荷比较( N，n = 5，珋x ± s)

时间 实验组 对照组 t值 P值
3 周 36． 41 ± 0． 66 25． 62 ± 0． 67 － 25． 67 ＜ 0． 01
6 周 42． 80 ± 1． 16 31． 04 ± 0． 81 － 18． 57 ＜ 0． 01
10 周 71． 51 ± 1． 76 61． 61 ± 1． 27 － 10． 21 ＜ 0． 01

3 讨论

目前大多数同种异体肌腱通过深低温冷冻或冻

干法保存，清洗和冷冻去除了血液中的免疫排斥因

素并使细胞膜表面的组织相容性抗原变性从而减少

异体肌腱的抗原性。经过冷冻处理的异体肌键基本
上被看作轻度免疫原性的植入物，受体对异体肌腱

不会产生明显的免疫排斥反应［5］。本研究中经深
低温冷冻处理的异体肌腱，大大降低了宿主对移植
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物免疫排斥的可能性，实验组和对照组实验动物均

未出现明显的排斥现象，术后短时间和 10 周膝关节
未见明显的红肿与渗出，组织学染色也没有在移植

肌腱内部发现大量炎症细胞。
重建 ACL移植物都经历一个移植物坏死、细胞

再生、血管再生和胶原重塑的过程。实验组中深低
温处理的异体肌腱在降低免疫原性的同时无腱细胞

存活，在移植中只起到为细胞再生提供生长支架的

作用，但是自体肌腱中仍然有大量的活性腱细胞，腱

细胞本质上就是特殊的成纤维细胞，移植后借助周

围组织液营养及两端血管的迅速长入，细胞复苏、增
生、分裂，受体自身的活性腱细胞浸润长入混合编织
的异体肌腱内，分化成熟并分泌正常胶原纤维后重

塑成新的 ACL，骨道内部分塑性成骨。同时冷冻处
理的异体肌腱虽然灭杀了肌腱细胞的免疫抗原，其

细胞结构仍会引起轻度或迟发性免疫反应，移植物

局部的炎性反应刺激关节滑液增多，滑液沿着肌腱

与骨隧道之间的缝隙流入，对腱骨愈合产生不利影

响，还可通过稀释最初形成的血肿，抑制纤维血块形

成延缓愈合速度，同样条件下异体量越少所引起的

免疫反应越轻微，对腱骨愈合影响越小［6 － 7］。
本实验表明自体肌腱和同种异体肌腱联合重建

ACL较单纯同种异体肌腱重建有利于移植物组织
结构成熟、滑膜覆盖、腱骨愈合，且术后实验动物未
见明显免疫排斥反应，证实深低温处理降低肌腱免

疫原性行之有效。另外，本研究在行生物力学检测

时显示实验组标本的最大拉脱或拉断强度在各时间

点均要稍强于对照组( P ＜ 0. 05 ) ，但随着观察时间
的不断增加，两者之间的差距逐渐缩小。
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Anterior cruciate ligament reconstruction in rabbits using
autogenous tendon combined with allogeneic tendon

Wu Xing，Zhao Qichun，Shang Xifu，et al
( Dept of Orthopedics，Affiliated Provincial Hospital of Anhui Medical University，Hefei 230001)

Abstract Twenty-four healthy female adult New Zealand white rabbits，One-side knee joint reconstructed with au-
togenous-allogeneic tendon were selected randomly as the test，and the other joint reconstructed with autogenous
tendon folded double were served as the control at the same time． 3，6 and 10 weeks after operation，the histologic
examination of ACL ( n = 3) and the biomechanical test ( n = 5) were conducted． Compared with anterior cruciate
ligament reconstruction in rabbits using autogenous tendon，the use of autogenous tendon combined with allogeneic
tendon may promote graft maturation rate and the strength of graft，shorten the time of osteogenesis between the ten-
don graft and the bone tunnel，improve healing strength．
Key words rabbits; anterior cruciate ligament; reconstruction; autogenous tendon; allogeneic tendon; combined
use
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