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摘要：国际韧带和肌腱研讨会（Ｔｈｅ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｓｙｍｐｏｓｉｕｍ ｏｎ Ｌｉｇａｍｅｎｔｓ ａｎｄ Ｔｅｎｄｏｎｓ，ＩＳＩ＆Ｔ）于２０００年在美国佛罗
里达州奥兰多市首次召开。研讨会的宗旨是引起对韧带和肌腱研究的重视，并为生物工程师、生物学家、临床医师
提供一个可以分享、评论、讨论韧带和肌腱最新研究成果的论坛。从２０００年起，国际韧带和肌腱研讨会已经开展了
１５届；每届研讨会上涌现了大量令人振奋的关于当前韧带和肌腱研究热点和未来挑战的讨论。多年来，韧带和肌腱
领域内的研究数量大幅增加，研究质量不断提升。为纪念《医用生物力学》杂志创刊３０周年，本文总结过去３０年里
韧带和肌腱研究的主要进展，包括组织力学、力学生物学、损伤与治愈机制、组织修复和再生。
关键词：韧带；肌腱；生物力学；力学生物学；国际韧带和肌腱研讨会
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ｔｅｍ，ｃａｕｓｉｎｇ ｍｕｓｃｌｅｓ ｔｏ ｃｏｎｔｒａｃｔ ａｎｄ ｐｒｅｖｅｎｔ ｅｘｃｅｓｓｉｖｅ
ｌｉｇａｍｅｎｔ ｅｌｏｎｇａｔｉｏｎ ａｎｄ ｊｏｉｎｔ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ． Ｔｅｎｄｏｎｓ ｃｏｎ
ｔａｉｎ Ｒｕｆｆｉｎｉ ｃｏｒｐｕｓｃｌｅｓ，Ｐａｃｉｎｉａｎ ｃｏｒｐｕｓｃｌｅｓ，ａｎｄ Ｇｏｌｇｉ ｔｅｎ
ｄｏｎ ｏｒｇａｎｓ，ｗｈｉｃｈ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｓ ｆｏｒｃｅ ｓｅｎｓｏｒｓ ｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ｔｏ
ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ，ｖｅｌｏｃｉｔｙ，ａｃｃｅｌｅｒａｔｉｏｎ，ａｎｄ ｆｏｒｃｅ．

Ｉｎ ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ，ｗｅ ｂｒｉｅｆｌｙ ｈｉｇｈｌｉｇｈｔ ｓｏｍｅ ｏｆ ｔｈｅ ｍａｊｏｒ
ａｄｖａｎｃｅｓ ｉｎ Ｌ＆Ｔ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓ ａｎｄ ｍｅｃｈａｎｏｂｉｏｌｏｇｙ ｒｅ
ｓｅａｒｃｈ ｏｖｅｒ ｔｈｅ ｐａｓｔ ｔｈｒｅｅ ｄｅｃａｄｅｓ． Ｗｅ ｔｈｅｎ ｄｉｓｃｕｓｓ ｃｌｉｎｉ
ｃａｌ ａｎｄ ｔｒａｎｓｌａｔｉｏｎａｌ ａｓｐｅｃｔｓ ｏｆ Ｌ＆Ｔ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｉｎ ｔｅｒｍｓ ｏｆ ｉｎ
ｊｕｒｙ，ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ，ｈｅａｌｉｎｇ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ，ａｎｄ ｔｉｓｓｕｅ ｒｅｐａｉｒ
ａｎｄ ｒｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ． Ｌａｓｔｌｙ，ｗｅ ｐｒｅｓｅｎｔ ａ ｂｒｉｅｆ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｎ ｔｈｅ
Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｓｙｍｐｏｓｉｕｍ ｏｎ Ｌｉｇａｍｅｎｔｓ ａｎｄ Ｔｅｎｄｏｎｓ
（ＩＳＬ＆Ｔ），ａ ｆｏｒｕｍ ｔｈａｔ ｈａｓ ｂｒｏｕｇｈｔ ｔｏｇｅｔｈｅｒ ｂｉｏｅｎｇｉｎｅｅｒｓ，

ｂｉｏｌｏｇｉｓｔｓ，ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃｉａｎｓｃｉｅｎｔｉｓｔｓ ｔｏ ｓｏｌｖｅ ｃｈａｌｌｅｎｇｉｎｇ ｓｃｉ
ｅｎｔｉｆｉｃ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒｏｂｌｅｍｓ．

１ 　 Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ｏｆ ｌｉｇａｍｅｎｔｓ
ａｎｄ ｔｅｎｄｏｎｓ

　 　 Ｔｈｅ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ｏｆ Ｌ＆Ｔ ａｒｅ ｃｏｍｍｏｎｌｙ
ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄ ｂｙ ｆｏｒｃｅｅｌｏｎｇａｔｉｏｎ ｏｒ ｓｔｒｅｓｓｓｔｒａｉｎ ｃｕｒｖｅｓ ｖｉａ ｉｎ
ｖｉｔｒｏ ｕｎｉａｘｉａｌ ｔｅｎｓｉｌｅ ｔｅｓｔｉｎｇ． Ａ ｆｏｒｃｅｅｌｏｎｇａｔｉｏｎ ｃｕｒｖｅ ｃｈａｒ
ａｃｔｅｒｉｚｅｓ ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ｔｈａｔ ｄｅｐｅｎｄ ｏｎ ｔｈｅ ｇｅｏｍｅｔｒｉｃ
ｃｏｎｆｉｇｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｔｅｓｔｅｄ ｓｐｅｃｉｍｅｎ，ｗｈｅｒｅａｓ ａ ｓｔｒｅｓｓ
ｓｔｒａｉｎ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｒｅｆｌｅｃｔｓ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ｏｆ ｔｉｓｓｕｅｓ
ｔｈａｔ ａｒｅ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅｉｒ ｄｉｍｅｎｓｉｏｎｓ． Ｆｏｒｃｅｅｌｏｎｇａｔｉｏｎ
ａｎｄ ｓｔｒｅｓｓｓｔｒａｉｎ ｃｕｒｖｅｓ ａｒｅ ｔｙｐｉｃａｌｌｙ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚｅｄ ｉｎ ｔｅｒｍｓ
ｏｆ ｆｏｕｒ ｒｅｇｉｏｎｓ． Ｔｈｅ ｉｎｉｔｉａｌ （ｔｏｅ）ｒｅｇｉｏｎ，ｗｉｔｈ ｌｏｗ ｓｔｉｆｆｎｅｓｓ，
ｉｎｄｉｃａｔｅｓ ｔｈｅ ｓｔｒａｉｇｈｔｅｎｉｎｇ ａｎｄ ｓｕｃｃｅｓｓｉｖｅ ｒｅｃｒｕｉｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｔｈｅ ｃｒｉｍｐｅｄ ｆｉｂｅｒ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ． Ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ （ｌｉｎｅａｒ）ｒｅｇｉｏｎ ｉｓ
ｔｈｅ ｅｌａｓｔｉｃ ｐａｒｔ ｏｆ ｔｈｅ ｃｕｒｖｅ． ｗｈｅｒｅ ｔｈｅ ｔｉｓｓｕｅ ｂｅｃｏｍｅｓ ｓｔｉｆ
ｆｅｒ ａｓ ｃｏｌｌａｇｅｎ ｆｉｂｅｒｓ ａｒｅ ｓｔｒｅｔｃｈｅｄ ａｎｄ ｂｅｃｏｍｅ ｔａｕｔ． Ｔｈｅ
ｔｈｉｒｄ （ｙｉｅｌｄ）ｒｅｇｉｏｎ ｉｓ ｗｈｅｒｅ ｆｉｂｅｒｓ ｕｎｄｅｒｇｏ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｉｃ
ｔｅａｒｉｎｇ ａｓ ｔｈｅ ｔｉｓｓｕｅ ｉｓ ｆｕｒｔｈｅｒ ｓｔｒｅｔｃｈｅｄ． Ｔｈｅ ｌａｓｔ （ｆａｉｌｕｒｅ）
ｒｅｇｉｏｎ ｉｎｄｉｃａｔｅｓ ｃｏｎｔｉｎｕｅｄ ｏｖｅｒｓｔｒｅｔｃｈｉｎｇ ａｎｄ ｒｅｓｕｌｔａｎｔ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ｆｉｂｅｒ ｄｉｓｒｕｐｔｉｏｎ，ｌｅａｄｉｎｇ ｔｏ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｔｉｓｓｕｅ ｒｕｐ
ｔｕｒｅ．

Ｔｈｅ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ｏｆ Ｌ＆Ｔ ｃａｎ ｖａｒｙ ｃｏｎｓｉｄｅｒａ
ｂｌｙ ｔｏ ｓｕｉｔ ｔｈｅ ｎｅｅｄｓ ｏｆ ｔｈｅｉｒ ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ｌｏｃａｔｉｏｎ． Ｔｈｅ ｅｌａｓ
ｔｉｃ ｍｏｄｕｌｕｓ ｆｏｒ ｌｉｇａｍｅｎｔｓ ｒａｎｇｅｓ ｆｒｏｍ ２５０ ｔｏ ｏｖｅｒ
１ ６００ ＭＰａ， ｔｅｎｓｉｌｅ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ３５１２５ ＭＰａ， ａｎｄ ｕｌｔｉｍａｔｅ
ｓｔｒａｉｎ １２％１８％． Ｔｈｅ ｅｌａｓｔｉｃ ｍｏｄｕｌｕｓ ｆｏｒ ｔｅｎｄｏｎｓ ｒａｎｇｅｓ
ｆｒｏｍ １ ２００ ｔｏ １ ８００ ＭＰａ，ｔｅｎｓｉｌｅ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ５０１０５ ＭＰａ，ａｎｄ
ｕｌｔｉｍａｔｅ ｓｔｒａｉｎ ９％３５％． Ｄｕｒｉｎｇ ｄａｉｌｙ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ，Ｌ＆Ｔ ｏｐｅｒ
ａｔｅ ｉｎ ｔｈｅ ｔｏｅ ａｎｄ ｌｏｗｅｒ ｌｉｎｅａｒ ｒｅｇｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｕｒｖｅ． Ｆｏｒ ｅｘ
ａｍｐｌｅ，ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｆｕｎｃｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ ｅａｒｌｙ
ｐａｒｔ ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｎｅａｒ ｒｅｇｉｏｎ，ｅｖｅｎ ｄｕｒｉｎｇ ｓｔｒｅｎｕｏｕｓ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ
ｓｕｃｈ ａｓ ｆａｓｔ ｃｕｔｔｉｎｇ ｏｒ ｒｕｎｎｉｎｇ． Ｌｏａｄｉｎｇ ｏｆ ｔｈｉｓ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｂｅ
ｙｏｎｄ ｔｈｅ ｌｉｎｅａｒ ｒｅｇｉｏｎ ｏｃｃｕｒｓ ｄｕｒｉｎｇ ａ ｓｋｉ ａｃｃｉｄｅｎｔ，ｆｏｏｔｂａｌｌ
ｔａｃｋｌｅ，ｏｒ ａ ｆａｕｌｔ ｌａｎｄｉｎｇ ｉｎ ｇｙｍｎａｓｔｉｃｓ．

Ｔｈｅ ａｔｔａｃｈｍｅｎｔ ｓｉｔｅ ｏｆ ａ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｏｒ ｔｅｎｄｏｎ ｔｏ ｔｈｅ
ｂｏｎｅ，ｏｒ ｃａｌｌｅｄ ｅｎｔｈｅｓｉｓ，ｉｎｖｏｌｖｅｓ ａ ｇｒａｄｕａｌ ａｎｄ ｃｏｎｔｉｎｕ
ｏｕｓ ｃｈａｎｇｅ ｏｆ ｆｉｂｒｏｕｓ ｔｏ ｆｉｂｒｏｃａｒｔｉｌａｇｉｎｏｕｓ ｔｉｓｓｕｅｓ ｔｏ ｅｆｆｅｃ
ｔｉｖｅｌｙ ｔｒａｎｓｆｅｒ ｔｈｅ ｌｏａｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅｍ． Ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎ，Ｌ＆Ｔ ｅｎ
ｌａｒｇｅ ｔｈｅｉｒ ｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌ ａｒｅａｓ ａｓ ｔｈｅｙ ａｐｐｒｏａｃｈ ｔｈｅ
ｂｏｎｅｓ ａｓ ａ ｍｅａｎｓ ｏｆ ｍｉｔｉｇａｔｉｎｇ ａ ｌｏｃａｌｉｚｅｄ ｓｔｒｅｓｓ ｃｏｎｃｅｎ
ｔｒａｔｉｏｎ． Ｔｈｅ ａｔｔａｃｈｍｅｎｔ ｏｆ ａ ｔｅｎｄｏｎ ｔｏ ｍｕｓｃｌｅ ａｔ ｔｈｅ ｍｙｏ
ｔｅｎｄｉｎｏｕｓ ｊｕｎｃｔｉｏｎ ｃｏｍｐｒｉｓｅｓ ｈｉｇｈｌｙ ｆｏｌｄｅｄ ｉｎｔｅｒｄｉｇｉｔａｔｉｏｎ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｅｎｄｏｎ ｃｏｌｌａｇｅｎ ｆｉｂｒｉｌｓ ａｎｄ ｍｕｓｃｌｅ ｓａｒｃｏｌｅｍｍａ ｔｏ
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ｍａｘｉｍｉｚｅ ｔｈｅ ｊｕｎｃｔｉｏｎ ａｒｅａ ａｎｄ ｍｉｎｉｍｉｚｅ ｔｉｓｓｕｅ ｓｔｒｅｓｓ．
Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎ ｓｉｔｕ ｆｏｒｃｅ ｉｎ ｌｉｇａｍｅｎｔｓ，ｐａｒｔｉｃ

ｕｌａｒｌｙ ｉｎ ｔｈｅ ｋｎｅｅ ａｎｄ ｓｈｏｕｌｄｅｒ ｊｏｉｎｔｓ，ｈａｖｅ ｂｅｅｎ ｉｍｐｌｅ
ｍｅｎｔｅｄ ｕｓｉｎｇ ｓｉｘ ｄｅｇｒｅｅｓ ｏｆ ｆｒｅｅｄｏｍ ｒｏｂｏｔｉｃ ａｒｍｓ ｉｎｓｔｒｕ
ｍｅｎｔｅｄ ｗｉｔｈ ｆｏｒｃｅｍｏｍｅｎｔ ｔｒａｎｓｄｕｃｅｒｓ． Ｔｈｅ ｓｕｐｅｒｐｏｓｉｔｉｏｎ
ｐｒｉｎｃｉｐｌｅ ｉｓ ａｐｐｌｉｅｄ ｔｏ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅ ｔｈｅ ａｍｏｕｎｔ ｏｆ ｆｏｒｃｅ ｅｘｅｒｔｅｄ
ｏｎ ａ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｉｎ ｓｉｔｕ，ａｓｓｕｍｉｎｇ ｔｈａｔ ｆｏｒ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｊｏｉｎｔ ｐｏｓｉ
ｔｉｏｎ ａｎｄ ｍｏｔｉｏｎ，ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅ ｉｎ ｊｏｉｎｔ ｆｏｒｃｅ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ａ
ｌｉｇａｍｅｎｔ ｉｓ ｓｅｃｔｉｏｎｅｄ ｉｓ ｅｑｕａｌ ｔｏ ｔｈｅ ｆｏｒｃｅ ｃａｒｒｉｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｉｎ
ｔａｃｔ ｌｉｇａｍｅｎｔ． Ａｄｄｉｔｉｏｎａｌｌｙ，ｃｏｍｐｕｔａｔｉｏｎａｌ ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ ｕ
ｓｉｎｇ ｆｉｎｉｔｅ ｅｌｅｍｅｎｔ ｍｏｄｅｌｓ ｈａｖｅ ｂｅｅｎ ｕｓｅｄ ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ
ｌｉｇａｍｅｎｔ， ｔｅｎｄｏｎ，ａｎｄ ｊｏｉｎｔ ｍｅｃｈａｎｉｃｓ． Ｔｈｅｓｅ ｍｏｄｅｌｓ
ｈａｖｅ ｖａｒｙｉｎｇ ｄｅｇｒｅｅｓ ｏｆ ｃｏｍｐｌｅｘｉｔｙ ａｎｄ ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ，ａｎｄ ｅｆ
ｆｏｒｔｓ ａｒｅ ｏｎｇｏｉｎｇ ｆｏｒ ｔｈｅｉｒ ｒｉｇｏｒｏｕｓ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｔｒａｎｓｌａｔｉｏｎ． Ｉｍａｇｉｎｇ ｍｏｄａｌｉｔｉｅｓ ｓｕｃｈ ａｓ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏ
ｎａｎｃｅ，ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ，ａｎｄ ｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｉｃ ｉｍａｇｉｎｇ ｈａｖｅ ｐｒｏｖｉｄ
ｅｄ ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｂｅｈａｖｉｏｒｓ ｏｆ
ｔｈｅ Ｌ＆Ｔ ｔｏ ａｄｄｒｅｓｓ ｍｏｒｅ ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌｌｙ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙ ｒｅｌｅ
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ｏｆ ＰＲＰ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌｓ． Ａｌｓｏ，ｔｈｅ ｒｅｈａ
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ａｓ ｅｎｄｏｒｓｅｍｅｎｔ ｂｙ ａ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｌｅａｄｅｒｓ ｉｎ ｏｕｒ ｆｉｅｌｄ，ａ ｂｌｕｅ
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ｔｈｅ ｉｎａｕｇｕｒａｌ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｓｙｍｐｏｓｉｕｍ ｏｆ Ｌｉｇａｍｅｎｔｓ ａｎｄ
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ｃｈａｎｇｅ ｏｆ ｉｄｅａｓ，ｔｏ ｌｅａｒｎ ｆｒｏｍ ｅａｃｈ ｏｔｈｅｒ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｔｏ
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ｆｏｒ ｔｈｏｓｅ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｗｅｓｔ ｔｏ ｍｅｅｔ ｔｈｏｓｅ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｅａｓｔ，ｔｈｅ
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