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运动损伤常见于膝关节、肩关节及踝关节的肌腱、韧带、

关节囊及软骨等，其中肌腱和韧带损伤为常见疾患。在美

国，肌腱、韧带和关节囊损伤占每年3 200万肌肉骨骼损伤的

45%，每年约有 1%的运动参与者发生前交叉韧带（anterior

cruciate ligament，ACL）断裂[1]，而且随着体育活动的增加和

人口的老龄化，比例有逐渐增加的趋势。肌腱和韧带损伤的

修复多采用手术治疗，修复移植材料可以选择自体肌腱、同

种异体肌腱或/和人工合成材料。自体肌腱被作为修复移植
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【摘要】 肌腱是连接肌肉和骨骼的致密结缔组织，有着高机械强度、良好的柔韧性及最佳弹性水

平。肌腱主要功能是传递肌肉收缩产生的力量，使骨骼移动从而产生身体各部位的动作。然而在运动

过程中，负荷超出肌腱的承受能力，或由于反复运动造成的累积磨损，肌腱会受到损伤。临床上常用的

肌腱移植物有三类：自体肌腱、异体肌腱和人工合成材料移植物。理想的肌腱移植物应具备重塑肌腱的

解剖特性、与原肌腱具有相似的生物力学特性、良好的组织相容性和尽可能少的并发症等特点。由于无

供区损伤、手术时间短、麻醉时间短、使用止血带时间短、移植物尺寸多样化、手术切口少、术后疼痛轻等

多种优势，同种异体肌腱在临床上正逐渐普遍地应用于运动系统损伤的修复。为了科学、有效地进行同

种异体肌腱的研究及应用，本文综述了同种异体肌腱在运动医学中的研究进展及应用的文献，从而推动

同种异体肌腱在运动系统损伤修复中的基础研究及临床应用。
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【Abstract】 Tendons are dense connective tissues that connect muscles to bones,providing high me-

chanical strength, goodflexibility, and optimal elasticity. The primary function of tendons is to transmit the

force generated by muscle contractions, enabling movement of the skeleton and various body actions. How-

ever, during physical activity, tendons can become damaged due to loads exceeding their capacity or cumula-

tive wear and tear caused by repetitive movements. In clinical practice, there are three main types of tendon

grafts used: autografts, allografts, and synthetic materials. An ideal tendon graft should possess anatomical

characteristics for tendon remodeling, similar biomechanical properties to the original tendon, good tissue

compatibility, and minimal complications. Due to several advantages such as no donor site damage, shorter

surgery and anesthesia times, shorter tourniquet use, diverse graft sizes, fewer incisions, and reduced postop-

erative pain, allogeneic tendon grafts are gradually being widely used for the repair of sports medicine sys-

tem injuries. To advance the scientific and effective research and application of allogeneic tendon grafts, this

review summarizes the research progress and application of allogeneic tendon grafts in sports medicine, aim-

ing to promote the basic research and clinical application of allogeneic tendon grafts in the repair of move-

ment system injuries.
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材料的“金标准”，但也增加供区并发症风险。当腱性缺损较

大且自体肌腱移植无法满足用量的需求时，同种异体肌腱是

一种理想的自体肌腱替代物。与自体肌腱相比，同种异体肌

腱无术后供区并发症及肌无力等；同时，手术和麻醉时间

短。有学者主张患者年龄也可以决定使用同种异体肌腱还

是自体肌腱；例如老年患者通常使用同种异体肌腱，而运动

员使用自体肌腱移植更好[2]。

移植重建后的肌腱和韧带的结构和生化特性生理修复

过程，以及术后恢复和功能仍然有许多值得探讨的问题。本

文对近年来相关研究进行综述，以期为提高治疗效果及基础

研究提供帮助。

资料和方法

一、资料来源

在 PubMed 和 Embase 两个平台中分别进行文献检索。

在PubMed中使用主题词Allografts、Tendons、Anterior Cruci-

ate Ligament、Posterior Cruciate Ligament、Rotator Cuff 及

Achilles Tendon及相关自由词进行检索；在Embase中使用主

题词 allograft、tendon、anterior cruciate ligament、posterior cru-

ciate ligament、rotator cuff及 achilles tendon及相关自由词进

行检索。

二、纳入和排除标准

纳入标准：（1）研究对象是运动损伤的患者；（2）临床研

究的病例系列研究、队列研究及RCT（randomized controlled

trial）研究；（3）修复材料是同种异体肌腱。

排除标准：（1）非英文文章；（2）无法获取全部信息的文

献；（3）体外实验和动物实验。

检索共得文献1 576篇，其中PubMed中文献850篇，Em-

base中文献 726篇。首先采用Endnote查重，排除 604篇，然

后阅读题目和摘要，排除 378篇，再根据纳入和排除标准筛

选排除501篇。共有93篇文章进行全文阅读，阅读全文后排

除 49篇，原因为：（1）无所需数据；（2）所需数据不全。最终

纳入文献44篇，文献筛选流程图如下（图1）。

三、结果

（一）同种异体肌腱在膝关节运动损伤的应用

ACL是膝关节中仅次于半月板的最常见损伤结构，大约

70%的ACL损伤是由运动引起的[3]。ACL损伤会导致永久

和严重的功能障碍，因为它在膝关节有实质性的功能。为了

恢复膝关节的功能和稳定性[4]，并将软骨进一步损伤和进展

为关节炎的风险降到最低，部分患者选择行 ACL 重建。

ACL初次重建最常用的同种异体移植物来源包括胫骨后肌、半

腱肌、跟腱和骨-髌腱-骨（bone patellar tendon bone，BPTB）[5]。

关于同种异体肌腱与自体肌腱移植重建ACL的疗效比较已

有较多报道，各种同种异体肌腱与自体肌腱关节镜下联合应

用于双十字韧带重建亦取得了良好的效果。Shi等[6]作者采

用同种异体跟腱-骨移植重建ACL和后交叉韧带（posterior

cruciate ligament，PCL），术后采用改良国际膝部文件委员会

（international knee documentation committee，IKDC）膝关节

功能评分和Lysholm膝关节功能评分系统进行评价；并将结

果与对侧健康膝关节进行比较分析，发现效果良好。Nakata等[7]

报道61例运动活跃的患者在关节镜下使用新鲜冷冻同种异

体肌腱重建ACL，术后长期随访发现使用同种异体肌腱可能

是一种恢复膝关节功能的可行方法，同时避免了自体肌腱的

供区并发症。Almqvist等 [8]亦认为同种异体肌腱重建ACL

在长期随访中具有良好的临床效果。Chun等[9]研究发现部

分自体 BPTB 移植患者会出现自体供区持续疼痛、髌骨骨

折、股四头肌萎缩、组织损伤等并发症。然而，Noh等[10]描述

了在过去 10年中，同种异体肌腱用于ACL重建的使用稳步

增加，原因是易获取和避免供区并发症。Kang等[11]回顾性分

析 2007 年 1 月至 2009 年 12 月在关节镜下采用同种异体

BPTB单束重建ACL的136例患者资料；其中66例采用双层

同种异体BPTB移植，70例采用传统同种异体BPTB移植；比

较两组患者术后2年的Lachman试验、轴移试验、KT-1 000关

节测量仪测量结果、Lysholm和Tegner评分。结果表明双层

同种异体BPTB单束重建ACL比单层同种异体移植物具有

更小的前向松弛和更好的膝关节功能。Guo等[12]回顾性分

析了 2002年 2月至 2006年 1月期间 187例ACL重建患者的

临床资料。该研究连续纳入 142例接受单束BPTB 的ACL

重建患者，其中41例为自体移植，33例为新鲜冷冻同种异体

移植物，68例为辐照的同种异体移植物。采用KT-1000最大

位移试验、Lachman试验、Lysholm、Irrgang和Larson活动量

表评估临床结果。作者结果发现使用新鲜冷冻同种异体

BPTP 重建 ACL 的结果与自体 BPTP 移植的结果无差异。

Kane 等 [13]研究了自体 BPTB 或冷冻、未照射的同种异体

BPTB重建ACL的 25岁或以下成年患者的临床结果和翻修

率。结果表明尽管自体BPTB移植物与同种异体BPTB移植

物重建ACL的患者评分结果无显著差异，但同种异体移植

物患者的ACL翻修率显著较高。Indelli等[14]主张初次ACL

重建一直以来使用自体组织，因为一些研究提示同种异体肌腱

生物学融合率较慢，所以其仅限于翻修病例和年龄较大或体

力需求较低的患者。

有学者认为跟腱是目前常用的前交叉韧带撕裂的替代

检索共得文献1 576篇，850篇来源于

PubMed，726篇来源于Embase

所有来源共计1 576篇 Endnote排除重复604篇

972篇文献阅读题目和摘要 排除378篇，原因：

1.非运动医学类研究

2.非同种异体肌腱

594篇根据纳排标准筛选 排除501篇

93篇文献全文阅读 排除49篇，原因：

1.无所需数据

2.所需数据不全剩余44篇

符合标准纳入44篇

图1 文献检索流程
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物。同种异体移植物被用于近一半的初次重建，其中五分之

一是跟腱，使用跟腱是因为其强大的抗拉强度和供体可用

性。Zamorano 等 [15]成功使用同种异体跟腱逆行移植重建

ACL；结果表明当无法获取BPTP时，同种异体跟腱逆行移植

是重建ACL的良好选择；且同种异体跟腱可以更好地选择

尺寸，比同种异体髌腱更容易获得。然而，Kim等[16]研究表

明在吸烟者中，接受同种异体跟腱-骨移植的患者临床效果

比接受自体BPTP移植的患者差。对于吸烟患者，自体BPTP

移植是一种值得推荐的ACL重建方法。Noh等[17]评估应用

单一同种异体跟腱同时重建多个ACL的效果后，报道单根

长度≥17 cm的同种异体跟腱移植重建ACL的近期效果良

好，可获得足够的移植物用于不同患者的多韧带或双侧ACL

重建。Wang等[18]比较了同种异体跟腱胫骨解剖双固定与同

种异体BPTB胫骨外孔固定一期重建ACL的疗效；作者比较

发现同种异体跟腱联合胫骨解剖固定一期ACL重建术较同

种异体BPTB联合胫骨外孔固定一期ACL重建术具有更好

的膝关节稳定性和更低的骨隧道扩大率。Noh等[19]对确诊

为ACL断裂的95例患者，使用同种异体跟腱移植重建ACL；

术后至少 1年在二次关节镜下评估移植物滑膜化程度后发

现滑膜化程度越高的患者，同种异体跟腱重建ACL的疗效

越好，所以建议在损伤后早期进行重建，以促进滑膜形成。

Shah等[20]研究得出同种异体跟腱在一期ACL重建中的失败

率为5.6%。随访至少24个月，＜18岁、18～25岁、26～40岁

和≥41岁患者的失败率分别为8.7%、8.8%、5.7%和0%，未观

察到组间有统计学显著差异。Chehab等[21]3年使用同种异体

跟腱对年龄≥30岁的患者进行了 65例初次ACL重建后，发

现同种异体跟腱移植重建 ACL 的结果与自体髌腱移植相

当。Folsom等[22]2002年至 2005年间，对 26例完全性腘绳肌

近端断裂患者进行手术治疗，并于末次随访时进行功能问卷

调查，发现同种异体跟腱移植重建慢性腘绳肌断裂似乎能恢

复与急性修复相当的功能和力量。2002年9月至2006年10

月期间，Lawhorn等[23]进行了一项前瞻性随机研究，将147例

患者随机分组，分别采用自体腘绳肌腱或新鲜冰冻同种异体

胫骨前肌腱进行ACL重建。作者发现与自体腘绳肌腱重建

ACL相比，使用新鲜冰冻同种异体胫骨前肌重建ACL在至

少2年的随访中获得了相似的临床效果。Sun等[24]研究比较

关节镜下自体与同种异体腘绳肌腱重建前交叉韧带的临床

疗效；研究结果表明新鲜冰冻同种异体腘绳肌腱与自体腘绳

肌腱初次重建ACL均可获得满意的临床疗效，亦表明同种

异体腘绳肌腱移植为ACL重建提供了一种“拆东墙补西墙”

的可行方法。Dai等[25]比较了关节镜下同种异体6股腘绳肌

腱与同种异体BPTB单束重建ACL的临床疗效。研究表明

同种异体 6股腘绳肌腱单束重建ACL后可获得良好的前后

及旋转稳定性，并认为这是一种比较合理的ACL重建移植

物替代物。Pascual-Garrido 等 [26]报道对于年龄＜40 岁的

ACL翻修患者，同种异体肌腱是较好的移植物选择，且同种

异体髌腱移植与胫骨前肌腱移植无差异。Yang等[27]研究比

较了采用自体腘绳肌腱或同种异体腘绳肌腱关节镜下行

ACL重建患者的膝关节稳定性和滑液成分的变化；研究结果

表明在术后早期同种异体腘绳肌腱重建ACL导致了更大的

膝关节松弛和免疫反应，但在相对长期的随访中两种移植物

获得了相似的客观和主观效果。Sun等[28]分析了关节镜下γ
射线照射与未照射同种异体腘绳肌腱重建前ACL的疗效；

研究表明未照射同种异体腘绳肌腱是重建ACL的一种合理

的选择，而辐照同种异体腘绳肌腱移植的不满意结果导致外

科医生不选择它，并γ射线不被作为二次消毒方法。也有学

者有同样的研究结果，Tian等[29]不主张辐照同种异体腘绳肌

腱移植治疗ACL双束重建。ACL重建移植物的最佳选择仍

存在争议。Shumborski等[30]研究表明供体的年龄、性别以及

肌腱的形态对年轻活动期患者ACL移植物断裂的发生率有

显著影响；50岁以上女性供体的再断裂率高于其他年龄段的

男性供者和年轻女性供者，应避免使用。Sun等[31]亦认为同

种异体移植物术后并发症促使我们考虑其来源。虽然同种

异体移植物没有尺寸限制，可能更适合于多发性韧带损伤，

但是同种异体移植物重建ACL有其自身的问题。因此外科

医生在决定使用哪种类型移植物时应综合考虑。

PCL损伤发生在胫骨后移至股骨的创伤事件之后，特别

是高能量损伤。PCL损伤较ACL损伤少见 [32]，很难单独发

生，通常合并其他韧带损伤，如ACL、内侧副韧带（medial col-

lateral ligament，MCL）以及后外侧角损伤。PCL损伤通常由

运动、机动车或道路交通事故等高能量创伤引起。随着关节

镜工具的发展和技术方法的进步，手术治疗已成为关节镜下

PCL断裂修复的首选方法。Ebrahimzadeh等 [33]回顾性分析

2008年至 2014年采用同种异体跟腱重建 PCL的 24例患者

的临床资料，患者平均随访 36 个月，通过临床检查和 KT-

2000关节测量仪检查膝关节稳定性及活动度。作者分析认

为同种异体跟腱移植重建PCL手术操作复杂但并发症少，可

获得满意的疗效。Kim等[34]描述采用同种异体跟腱骨移植

重建PCL的一期手术，并同时进行后外侧角重建，采用同种

异体胫骨后肌腱解剖重建外侧副韧带（lateral collateral liga-

ment，LCL）和腘肌腱，术后2年内的临床效果较好。Yang等
[35]对采用关节镜下跨间隔入路保留残端单束PCL重建的 58

例患者进行至少2年的随访，结果表明采用保留残束的同种

异体跟腱或混合肌腱单束重建 PCL均可获得满意的效果。

但外科医生应注意术中可能出现的并发症，以及与同种异体

跟腱移植相关撕裂率和缓慢地股骨孔区滑膜化。

（二）同种异体肌腱在肩关节损伤的应用

同种异体肌腱在肩关节损伤修复中也得到了应用。

Sanchez-Sotelo等[36]认为重建慢性断裂的肱二头肌远端肌腱

在技术上具有挑战性，腱腹交界区回缩通常使其难以直接与

骨重建，残余的肌腱和肌肉质量较差。因此这种类型的损伤

重建需要某种形式的强化。作者研究发现跟腱-跟骨复合同

种异体移植物非常适合肱二头肌肌腱重建，因为跟骨骨块允

许在桡骨结节内进行骨对骨固定，移植物的腱膜部分足够宽

和长，可安全缝合到宿主肱二头肌，使用同种异体跟腱重建肱

二头肌肌腱已经取得了令人满意的结果。Sanchez-Sotelo等[37]

报告了7例慢性肱三头肌功能不全，分别采用肘肌旋转皮瓣

（4 例）和同种异体跟腱移植（3 例）进行治疗。作者采用
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Mayo肘关节功能评分对患者主观满意度、疼痛、活动范围及

肌力进行评分，术后随访9～63个月，平均33个月，结果表明

同种异体肌腱移植可以很好地修复慢性肱三头肌缺损。并

且，作者认为附着跟骨骨块可以固定在尺骨鹰嘴上，大小合

适的肌腱部分可以替代缺如的肱三头肌肌腱，腱膜部分的移

植物足够宽和长，也可以安全地缝合到肱三头肌；对于肘肌

失活或肱三头肌大面积缺损的患者，皮瓣不能提供足够的覆

盖，而使用同种异体的跟腱移植可以解决这个问题。

目前，对于巨大肩袖撕裂合并大结节骨质丢失的治疗是

复杂的。这是因为大结节形成冈上肌、冈下肌和小圆肌肌腱的

止点，该区域的骨质丢失使得肌腱修复具有挑战性。Ho等[38]认

为对于巨大肩袖撕裂合并大结节骨性缺损的患者，需要同时

完成肩袖的修复和大结节骨的重建；作者研究发现采用同种

异体跟腱-骨块移植修复骨缺损并加强肩袖修复是一种安全

且有效的方法，大多数患者在术后 2 年的临床效果较好。

Checchia等[39]比较了传统的背阔肌肌腱转移术与改良同种

异体肌腱强化转移技术的中期疗效。作者研究结论是对于

不可修复的后上肩袖撕裂，改良（单一入路，同种异体肌腱强

化）背阔肌转移术的中期随访结果优于背阔肌腱转移术。有

学者得出不同的观点，Pogorzelski等[40]使用同种异体跟腱移

植增强背阔肌肌腱转移术至少2年的结果，与其研究中接受

背阔肌肌腱转移术患者的结果相当。作者认为采用同种异

体跟腱增强的背阔肌肌腱转移治疗不可修复肩袖撕裂的患

者，术后结果没有显著改善；因此使用同种异体肌腱增强仍

然是存在疑问的。

因为同种异体肌腱重建会增加感染和排斥反应的风险，

且在技术上比其他费用较低但功能结果相似的治疗方案更

困难，所以Moore等[41]不建议用同种异体肌腱重建巨大和其

他不可修复的肩袖撕裂。Kholinne等[42]回顾性分析了 2017

年 1 月至 2018 年 1 月期间采用同种异体跟腱-骨移植修复

6 例巨大不可修复肩袖损伤患者的临床资料；作者评估术后

临床疗效并行二次关节镜检查评估移植物完整性；研究发现

使用同种异体跟腱-骨移植治疗不可修复性肩袖撕裂的上关

节囊重建患者有较高的移植失败率。因此同种异体肌腱移

植治疗不可修复性肩袖撕裂患者的有效性和安全性有待进

一步大样本对照研究证实。

（三）同种异体肌腱在踝关节的应用

同种异体肌腱在踝关节损伤修复中逐渐应用，也取得了

比较满意的结果。Noh等[43]研究了同种异体跟腱及其附着

骨被成功地用于修复严重退行性和不可修复的跟腱自发性

断裂。作者术后随访患者 18个月，发现患肢跟腱肌力恢复

正常水平、无症状及踝关节活动无受限；且术后X线提示骨

块牢固地与宿主骨结合。对于复杂的跟腱缺损是重建的一

个挑战，因为需要同时进行重建跟腱和软组织覆盖。使用局

部皮瓣重建复杂的跟腱缺损可能需要多次手术，所以是不理

想的。一般来说，修复方法主要集中在单纯或复合游离皮瓣

的显微外科转移。Lykoudis等[44]作者描述了一种重建复杂

跟腱缺损的简化方法，使用覆盖股薄肌游离皮瓣的同种异体

跟腱移植。作者术中切除变性坏死肌腱，用冷冻同种异体跟

腱和附着跟骨块重建缺失的肌腱；将同侧股薄肌作为游离皮

瓣转移到同种异体移植物上，移植的刃厚皮覆盖皮瓣。术后

1年患肢重建区的自然轮廓恢复，且放射学证实了同种异体

肌腱附着骨和跟骨之间的融合。结果作者认为使用同种异

体肌腱来修复缺失的肌腱是一个有吸引力的选择；这是因为

使用游离肌瓣覆盖来重建软组织缺损并控制感染，为移植物

提供了充足的血供。

亦有学者报道同种异体肌腱用于类风湿关节炎相关的跟

腱断裂患者；还有学者报道儿童跟腱断裂使用同种异体肌腱

进行外科重建。另外，也有学者报道支持在踝关节外侧韧带

重建或跟骨关节内骨折治疗中使用同种异体肌腱。随着同种

异体肌腱在踝关节损伤中应用增加且取得了良好的效果，同

种异体肌腱将来在踝关节损伤中的适应证范围会越来越广。

四、 讨论

（一）肌腱结构与功能的概述

肌腱是连接肌肉和骨骼的致密结缔组织，有着高机械强

度、良好的柔韧性及最佳弹性水平。肌腱主要功能是传递肌

肉收缩产生的力量，使骨骼移动从而产生身体各部位的动

作。肌腱主要由水和胶原蛋白组成，约 55%～70%是水，其

中一些水分子与蛋白聚糖相关。蛋白聚糖是由富含亮氨酸

的蛋白质组成，不同的蛋白聚糖成分因肌腱的位置而异，也

根据肌腱主要受到的力类型而不同。肌腱干重的 60%～

85%是由Ⅰ型胶原和 5%的Ⅲ和Ⅴ型胶原组成，Ⅲ型胶原是

位于肌腱的结缔组织，在肌腱内及外膜中，形成较少的纤维，

Ⅴ型胶原位于Ⅰ型原纤维的核心，调节原纤维的生长。约

2%的肌腱干重由弹性蛋白纤维组成，以提供弹性。

（二）同种异体肌腱与自体肌腱应用的比较

然而在运动过程中，负荷超出肌腱的承受能力，或由于

反复运动造成的累积磨损，肌腱会受到损伤。临床上常用的

肌腱移植物有三类：自体肌腱、异体肌腱和人工合成材料移

植物。理想的肌腱移植物应具备重塑肌腱的解剖特性、与原

肌腱具有相似的生物力学特性、良好的组织相容性和尽可能

少的并发症等特点。了解这些可以帮助我们更有效地研究

同种异体肌腱。目前对于重建术中肌腱与韧带移植物的选

择，使用同种异体肌腱还是自体肌腱的优劣暂无定论。常用

同种异体肌腱来源包括胫骨后肌、半腱肌、跟腱和BPTB[5]。

同种异体跟腱因其强大的抗拉强度和供体可用性，在使用同

种异体肌腱初次重建中占五分之一。对于同种异体肌腱与

自体肌腱移植术后效果比较，不同实验结果有的相似，有的

不同。所得出的结论大致为两种：同种异体肌腱与自体肌腱

移植术后临床结果相似或自体肌腱移植术后临床结果较

好。不同同种异体肌腱间也有学者进行了比较，使用同种异

体跟腱逆行移植重建ACL比使用同种异体髌腱更容易获得[15]。

关于同种异体肌腱辐照与否，有些骨科医生因为辐照后的不

满意结果，所以不将γ射线作为二次消毒方法。

（三）同种异体肌腱的优点与缺点

同种异体移植物具有供区损伤小、手术时间短、移植物

大、切口小、瘢痕小、外观良好、术后疼痛轻、活动受限少、关

节纤维化少等优点。但也存在疾病传播、生物相容性低、免
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疫应答差、恢复时间长、费用高等缺点。目前查阅的文献表

明，同种异体肌腱可能会增加患者二次手术的风险，但患者

自身的特异性也是该指标的影响因素之一。因为移植物来

源、处理方法、手术技术等方面的差异，而且研究中很难比较

异体和自体肌腱的稳定性和功能，所以我们需要进一步研究

和长期随访比较。

（四）本研究的局限性与未来的研究方向

同种异体肌腱移植也存在一些局限性。同种异体肌腱

移植可能会引起免疫排斥反应从而导致移植失败；虽然免疫

抑制剂可以降低风险，但长期使用免疫抑制剂可能会增加感

染的机会。同种异体肌腱移植的另一个问题是异体肌腱与

宿主组织之间的融合问题，成功的移植需要二者之间的良好

融合。同种异体肌腱移植的广泛应用也会受到供体数量的

限制，尤其是对于需要大量移植的患者而言。研究人员可以

探索更有效的免疫调节方法，从而减轻或避免同种异体肌腱

移植所引起的免疫排斥反应。研究人员可以开发新的生物

材料用于移植以促进融合；亦可利用生物工程技术尝试培育

人工肌腱，从而避免免疫排斥反应和供应不足的问题。最

后，随着再生医学的研究深入，可能会为促进肌腱的再生和

修复提供新的方法。

五、结论

综上所述，同种异体肌腱移植的适应证逐渐扩大，因职

业或运动而必须下跪的患者特别适合进行同种异体肌腱重

建。年龄较大、体力需求较低或需要翻修的患者也可以从同

种异体肌腱的使用中获益。同种异体肌腱移植物的选择在

临床上仍然面临一些不信任与挑战，更多研究应该用以证明

其相较于自体肌腱移植物的优势，更好地发挥在组织重建中

的作用。
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