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膝关节前交叉韧带本体感觉的研究进展*

张 磊1，2 李义凯1，3

前交叉韧带（anterior cruciate ligament ，ACL）的损伤

必然会造成ACL本体感觉障碍，从而对膝关节的稳定性造

成影响。传统意义上，ACL损伤后的组织学重建和生物力学

功能的恢复一直是研究的重点。但近年来，对损伤的ACL

进行组织学重建后，其物理稳定性得到根本改善，但很多患

者仍旧存在膝关节不稳[1]。因此，ACL中本体感觉功能对维

持关节稳定性的作用开始得到人们的重视，如何有效的恢复

损伤的ACL本体感觉成为研究的热点。

1 ACL中的本体感受器

Skoglund等[2]在1956年就已发现ACL中存在神经组织，

而这些神经组织实际上就是本体感受器。1984 年，Schultz

等[3]通过尸检对人ACL的本体感受器进行了第一次组织学

上的具体描述，并将其分为4类：Ruffini小体、Pacinian小体、

Golgi腱器官和其他游离神经末梢，其中，Ruffini小体、Pacin-

ian小体、Golgi腱器官属于机械性刺激感受器，游离神经末

梢属于伤害性刺激感受器。Schutte等[4]指出本体感受器占

ACL总体积的1%—2.5%，主要分布于韧带的止点两端。支

配ACL的神经是发自胫后神经的后侧关节神经。

Pacinian小体是快适应机械感受器，可感受组织的变形

以及关节运动的起始、加速和终止。Ruffini小体和Golgi腱

器官是慢适应机械感受器，对关节内压力、韧带张力变化做

出反应，因此能感受关节的位置和旋转角度。ACL中的游离

神经末梢包括传入纤维和传出纤维，分别参与感受伤害刺激

和调节血管运动。感受器在组织中的分布并不均匀，机械性

刺激感受器集中在韧带的末端，靠近韧带与骨骼相附着的部

位。这是因为与骨骼附着处的韧带组织顺应性较差，易损

伤。当韧带受到应力时，附着处大量的感受器就可以发出信

号．从而保护这些易损部位。ACL通过其本身的生理组织

结构和本体感觉器的作用共同维持膝关节的静态稳定性。

2 ACL本体感觉的神经传导与反射

ACL除直接参与膝关节的静态稳定性外，还通过韧带-

肌肉反射来维持膝关节的动态稳定性。ACL的主要生理功

能是阻止胫骨相对于股骨的前向移位。通过“ACL-腘绳肌

反射弧”调节，腘绳肌的收缩会对抗胫骨前移，起到保护ACL

的作用。Solomonow等[5]首次证明了ACL上感受器的传入信

息可以影响到腘绳肌的肌电活动。Dyhre-Poulsen等[6]通过关

节镜下选择性电刺激ACL进一步说明了ACL-腘绳肌反射的

存在及其对ACL的保护作用；他们认为，低阈值机械感受器

可能是通过γ-肌梭系统完成此反射的，而高阈值机械感受器

可能是通过γ-运动神经元来完成此反射的。Tsuda等[7]也对再

生神经的功能做了进一步研究，通过关节镜下电极刺激ACL

移植物，同侧腘绳肌表面肌电值显著增加，从而证明ACL重

建术后不仅有机械感受器再生，而且其功能(ACL-腘绳肌反

射)也可以恢复。在人体内，通过机械刺激ACL也能观察到

腘绳肌的反射性收缩，也正是这种反射，维持了关节动态稳

定性。但是目前为止，ACL-腘绳肌反射的具体神经传导通

路仍未明确。

3 ACL本体感觉的测定方法

测定膝关节ACL本体感觉内容和形式的目前尚无认可

的标准测定方法。目前临床上应用的测定本体感觉的方法

大致包括以下4类。①角度重现法或称位置重现法，此方法

主要测量膝关节的位置觉。预先让受试者的膝关节被动或

主动地定位于某一屈曲的角度，然后令受试者依靠自我判断

重新建立上述角度，并对角度重建的精确度进行测量。②阈

值测量法，利用辅助仪器提供缓慢而持续的膝关节被动性运

动，测量运动起始时的关节角度与受试者能够察觉到运动时

的关节角度，比较两种角度的差异，以此判断膝关节本体感

觉的精确度。③视觉模型法，视觉模型试验要求受试者在膝

关节经过被动或主动的定位后，通过自我判断在膝关节模型

上实现上述定位角度，或通过观察模型的角度，受试者经被

动或主动运动在自身的膝关节上实现此角度，然后计算受试
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者膝关节与模型的角度差异，并以此判断本体感觉的精确

度。④体感诱发电位测量法，反映肌肉的反射性收缩能力，

常通过体感诱发电位和肌电图来评定，为神经肌肉活动模式

的评价提供了一个有价值的参考。

前三种评定方法主要测试膝关节本体感觉的传入活动

的能力，而最后一种方法则是测试其传出活动的能力。各种

测量方法都存在一定的局限性，主要原因在于测试不能将视

觉、听觉和其他信号的相互区分，容易造成干扰。而且我们

还了解到影响本体感觉测量结果的因素远非这么简单，它可

能还与年龄、关节松弛度、联合损伤(软骨、半月板和其他韧

带损伤)等因素有关。

4 ACL本体感觉与膝关节的稳定性

ACL作为膝关节重要的稳定结构，ACL损伤以后，膝关

节不仅直接降低机械稳定性，更重要的是影响膝关节的本体

感觉，使其神经传导和反射功能及其后的一系列神经整合过

程出现问题，从而影响膝关节稳定性。

以组织学研究为基础，越来越多的研究开始关注 ACL

损伤后本体感觉功能状态。Denti等[8]对损伤的ACL上的机

械感受器进行研究，机械感受器会随损伤时间的增加而数量

逐渐减少，但是研究结果受到了很多客观原因的限制。Ochi

等[9]研究发现，伴有ACL损伤患膝的反射性腘绳肌收缩的潜

伏期较正常膝显著延长，提示ACL损伤后维持关节稳定的

ACL-腘绳肌反射弧受损。在此基础之上，Adachi等[10]发现

了ACL上机械感受器数量与膝关节本体感觉之间的正相关

性。也有研究发现[11]，ACL损伤后腘绳肌及股四头肌肌力代

偿性增高，进而维持膝关节稳定性。但总的来讲，ACL损伤

不仅导致膝关节机械稳定装置的受损，而且还会导致膝关节

本体感觉功能的缺陷，从而影响关节的活动度及稳定性。

5 ACL损伤后本体感觉的恢复

5.1 ACL重建术

Goertzen等[12]首先报道了异体ACL移植重建后的神经

再生，神经和血管相伴一并重新长入ACL胶原束带。但同

时也应指出，手术后相当长的一段时间内，本体感觉仍是有

缺陷的，而且具体的恢复时间也尚未明确[13]。在ACL重建术

中，保留残端的有利于本体感觉的恢复[14]。同时，Noh等[15]运

用了重新拉紧技术用滑膜覆盖韧带残端，提高了ACL重建

术后本体感觉。Taketomi[16]把三维重建技术应用在保留

ACL残端的ACL重建术上去的良好效果。目前，大多数的

研究结果表明[17—20]，ACL重建手术可以使本体感觉得到一定

程度的恢复，但与康复的时间、手术方式、移植物等有关系。

5.2 神经肌肉本体感觉促进技术

神经肌肉本体感觉促进技术(proprioceptive neuromus-

cular facilitation，PNF)是一项通过刺激本体感受器来促进神

经肌肉功能恢复的技术，通过促进肢体本体感觉、控制能力、

平衡和协调能力等神经肌肉功能的恢复，改善肢体的功能适

应性，由神经、肌肉、触觉、听觉、视觉、运动感觉等共同参

与。Pollock等[21]认为，PNF技术的理论基础决定了其有效的

康复治疗效果。近年来，随着研究的不断进行和深入，PNF

技术更广泛地应用于脑外伤、脑血管疾病、脊髓外伤，以及周

围神经系统损伤的临床康复治疗。PNF技术主要是通过刺

激人体的本体感受器，激活和收集最大数量的运动肌纤维参

与功能性活动，从而促进瘫痪的肌肉收缩，同时通过调节感

觉神经的兴奋性来改变肌肉张力，缓解肌痉挛的发生 [22]。

Pahnabi等[23]研究发现，ACL损伤后保守治疗比ACL重建术

更有利于本体感觉的恢复。

5.3 电刺激

针灸是一种中国传统疗法，常采用针刺腧穴得气来治疗

疾病，目前多采用电针疗法代替针灸疗法。人体及动物实验

均已证实电针刺激穴位疗法对治疗疼痛、活动障碍、组织再

生等方面具有确切的效果[24]。同时，针刺机制的研究也备受

重视。早期的动物实验及人体临床研究发现[25]，针刺效应主

要由中枢神经系统介导，即针刺能够促进中枢系统内的内源

性阿片肽及单胺类神经递质的释放，引起特定生理学效应而

达到治疗的目的。有研究表明[26]，通过电刺激膝关节ACL，相

关屈肌群或伸肌群可被反射性激活而参与稳定膝关节活动，

还可通过韧带、肌肉的反射活动主动维持膝关节的稳定。稳

定性一旦加强，本体感觉可以得到较好的恢复，进而预防ACL

的再次损伤。

此外，支具保护、生物反馈训练和平衡功能训练等也是

关节本体感觉康复的重要方法[27]。

6 小结

ACL本体感觉功能对维持膝关节稳定性是有着重要作

用，研究膝关节ACL本体感觉，尤其是ACL损伤后，本体感

觉的改变情况，以及通过何种治疗手段恢复其本体感觉功能

越来越受到广泛重视。因此，探讨ACL本体感觉损伤及康

复机制，建立针对ACL损伤所造成的本体感觉障碍的有效

治疗方法和治疗模式，对进一步提高临床康复治疗水平有指

导意义，是今后的研究重点。
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