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骨科缝合线体外力学行为评价及测试装置
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摘要：骨科缝合线是肌腱、韧带修复手术中非常重要的医疗器械之一，其性能尤其是力学性能，对于修复的成败影

响很大。 通过检索国内外骨科缝合线方面的文献，首先总结临床上常用的骨科缝合线，包括可吸收和非可吸收缝

合线，以非可吸收缝合线为主。 然后，针对骨科缝合线使用部位的特殊性，重点综述骨科缝合线体外力学性能测试

与评价方法，主要涉及缝合线本身、缝合线与组织之间以及缝合线与锚钉之间的力学行为测试装置与评价方法，并
分析不同装置或方法的特点。 由于缺乏统一的测试仪器与评价标准，目前尚难以对骨科缝合线的力学性能进行统

一的评价比较。
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　 　 肌腱、韧带等关节软组织损伤在临床上极为常

见，由于肌腱 ／韧带再生能力欠佳，往往需要通过手

术对受损的肌腱 ／韧带进行修复［１］。 骨科缝合线是

手术中不可或缺的修复材料之一，随着材料科学的发

展及手术技术的提高，缝合线也随之发展，临床上出

现了多种骨科缝合线。 骨科缝合线的性能，尤其是力

学性能，对肌腱 ／韧带修复愈合效果影响很大。
本文首先简要介绍骨科缝合线的发展，然后着

重介绍骨科缝合线力学性能的测试装置、评价方法

及指标，详细分析各测试装置和方法的特点，以期

为骨科缝合线的力学性能精细化测试和评价标准

的建立、缝合线设计的优化和临床应用的选择提供

一定参考。

１　 骨科缝合线的发展

骨科缝合线用于修复关节软组织（如肌腱 ／韧
带），由于肌腱 ／韧带本身供血不足、再生能力差，修

复愈合少则数周，多则数月甚至数年，因此，希望缝

合线在修复期间起主要力学支撑作用，这就对缝合

线的力学性能要求较高。 发展至今，临床上已出现

数种缝合线，按材料不同可分为可吸收与非可吸收

缝合线。 可吸收缝合线植入体内会出现水解、酶解

等降解行为，力学性能逐渐降低，较难满足肌腱 ／韧
带愈合过程中较高的力学支撑要求。 临床上所用

的骨科缝合线仍多采用非可吸收材料，第 １ 代骨科

缝合线以聚酯缝合线为代表，随着材料科学的发展

和骨科手术技术的进步，以超高分子量聚乙烯（ＵＨ⁃
ＭＷＰＥ）纤维为基础的缝合线成为新一代的骨科缝

合线［２］。
ＵＨＭＷＰＥ 纤维是当今“世界三大高科技纤维”

之一，具有轻质、机械性能及抗冲击性能优良、耐
磨、化学性能稳定等优点［３］，广泛应用于人工关节、
牙线、骨科缝合线等领域［４］。 几种具有代表性的

ＵＨＭＷＰＥ 基缝合线的基本信息见表 １。

表 １　 几种具有代表性的 ＵＨＭＷＰＥ 基缝合线

Ｔａｂ．１　 Ｓｏｍｅ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｖｅ ＵＨＭＷＰＥ ｂａｓｅｄ ｓｕｔｕｒｅｓ

商品名 公司 材料 纺织成型 备注

ＭａｘＢｒａｉｄ Ａｒｔｈｒｏｔｅｋ ＵＨＭＷＰＥ 单一编织

Ｓ⁃ｗｅａｖｅ 凯利泰 ＵＨＭＷＰＥ 单一编织
优良的力学强力和耐磨性

ＦｉｂｅｒＷｉｒｅ Ａｒｔｈｒｅｘ ＵＨＭＷＰＥ ＆ ＰＥＴ 共同编织

Ｕｌｔｒａｂｒａｉｄ Ｓｍｉｔｈ＆Ｎｅｐｈｅｗ ＵＨＭＷＰＥ ＆ ＰＰ 共同编织

Ｏｒｔｈｏｃｏｒｄ Ｄｅｐｕｙ Ｍｉｔｅｋ ＵＨＭＷＰＥ ＆ ＰＤＳ 共同编织

优良的力学强力和耐磨性，
双组份共同编织提高了手术结点安全性

注：共同编织是指将两种材料按一定比例，排列在编织机不同锭子上进行编织形成双组份缝合线

　 　 与第 １ 代聚酯缝合线相比，ＵＨＭＷＰＥ 基缝合线

具有更优异的抗张强度、更小的伸长及更好的耐磨

性［５⁃６］。 但值得注意的是，ＵＨＭＷＰＥ 纤维摩擦系数

较小，容易使结点出现滑移，从而导致结点安全性降

低，与其他材料共同编织能在一定程度上提高结点

安全性［７］。 ＵＨＭＷＰＥ 属于非可吸收材料，其在体内

长期存在带来了更大异物反应的可能。 基于此，研
发具有更好力学性能及更小异物反应的骨科缝合线

仍需进一步努力。

２　 体外力学行为评价

骨科缝合线的力学性能对软组织修复效果影响

很大，力学性能不佳将可能直接导致修复失效。 因

此，需对骨科缝合线的力学性能进行全面、系统、准

确的评价，从而指导缝合线设计及临床选择。 骨科

缝合线的力学性能包括缝合线本身、缝合线与组织

相互作用以及缝合线与锚钉之间相互作用的力学性

能。 本文将详细综述近年来文献中报道的骨科缝合

线力学性能的测试仪器、评价方法及指标。
２ １　 缝合线本身力学行为评价

缝合线本身的力学性能主要包括拉伸性能、黏
弹性行为、摩擦性能等。
２ １ １　 拉伸性能　 拉伸性能是缝合线首先要考虑

的，骨科缝合线也不例外。 一般采用强力仪即可实

现对缝合线拉伸性能测试，通过拉伸测试获得拉伸

曲线，由拉伸曲线可以计算得到缝合线的断裂强力、
断裂伸长以及相应的拉伸刚度值（强力与伸长的比

值），比较这些数值可以直观地判断缝合线不同缝
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合线之间的差异性。 通常认为，骨科缝合线应具有

较高的断裂强度、较低的伸长以及合适的刚度。
拉伸性能测试测试结果受缝合线材料、测试条

件、测试方法等多种因素影响［８⁃１０］。 常见的骨科缝

合线拉伸性能测试方法包括 ３ 种形式 （ 见图

１） ［１１⁃１４］。 其中，方法 ２ 操作简单、快速，但仅涉及缝

合线材料对拉伸性能的影响。 除倒刺缝合线以外，
单股或多股缝合线使用时需打结［１５］，方法 １、３ 能更

好地反应临床实际使用情况，这两种方法不仅可以

考察缝合线材料对拉伸性能的影响，还可充分反映

打结方式对其影响。 由于结点及附近纤维弯曲变形

较大，结点处成为主要断裂点，抗张强度降低［１６］。

图 １　 拉伸性能测试方法

Ｆｉｇ．１　 Ｔｅｓｔｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄｓ ｏｆ ｔｅｎｓｉｌｅ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ
（ａ） Ｍｅｔｈｏｄ １， （ｂ） Ｍｅｔｈｏｄ ２， （ｃ） Ｍｅｔｈｏｄ ３

２ １ ２　 黏弹性行为 　 研究表明，若肌腱 ／韧带修

复愈合过程中出现 ３ ～ ５ ｍｍ 间隙，将会导致修复

失效［１７］ 。 骨科缝合线随机体运动不断受力，易产

生变形，缝合线变形是引起间隙产生的因素之一，
是否容易产生变形与其黏弹性行为有关。 因此，
有必要对其体外黏弹性行为进行评价。 黏弹性行

为的评价主要包括应力松弛及蠕变性能评价，两
者虽为同一性质的不同表现，但骨科缝合线的黏

弹性行为评价主要以蠕变性能评价为主。 测试试

样可为缝合线本身或缝合圈两种形式［１８⁃１９］ 。
蠕变性能测试一般也在强力仪上进行，按照

测试条件不同，分为静态和动态测试两种。 静态

测试是在缝合线上施加一恒定力，并作用一定时

间，然后根据蠕变曲线评价缝合线的黏弹性行

为［２０］ 。 图 ２ 所示为静态黏弹性测试曲线示意图，
图中强力⁃位移曲线初始段斜率表示材料的刚度，
初始伸长 ＯＡ′表示达到恒定力值时的伸长，这两个

指标可以用以表征肌腱修复形成初始间隙的难易

程度；Ａ′Ｂ′表示蠕变伸长（维持恒定力值一段时间

的伸长），ＯＥ 表示松弛伸长（除去恒定力并回复一

段时间后的伸长），这两个指标可以反映随时间形

成间隙的难易程度。

图 ２　 静态黏弹性测试曲线示意图

Ｆｉｇ．２　 Ｓｃｈｅｍａｔｉｃ ｄｉａｇｒａｍ ｆｏｒ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ｓｔａｔｉｃ ｖｉｓｃｏｅｌａｓｔｉｃ ｔｅｓｔｉｎｇ

动态蠕变性能测试是在缝合线上按一定频率

施加一定范围大小的力，使缝合线多次循环伸长

与回复，与静态蠕变性能测试类似，可以得到动态

蠕变伸长及松弛伸长。 蠕变测试结果受缝合线初

始长度、恒定力值、回复时间、温湿度等多种参数

影响［１９］ 。 进一步加强临床实际与材料学科的合作

与深入研究，更准确设定实验参数，精细化地测试

和评价骨科缝合线的黏弹性行为是十分有必

要的。
２ １ ３　 摩擦性能　 缝合线与缝合线之间的摩擦性

能主要关系到缝合线的持结性能，摩擦系数过低，在
较低的受力情况下就可能出现解结的现象［１６］，这对

于肌腱 ／韧带修复是极其不利的。 传统纺织中的纱

线摩擦测试仪虽可以用于测试骨科缝合线的摩擦系

数，但侧重于测试缝合线与摩擦仪机械元件之间的

摩擦［２１］，与缝合线的实际使用要求存在较大差异，
测试结果难以作为评判缝合线摩擦性能的依据。

针对上述纱线摩擦测试仪的缺陷，研究者开发

了一种新的缝合线摩擦测试仪［１６］。 测试时，缝合线

与缝合线间相互穿套（见图 ３），实现缝合线 １ 与缝

合线 ２、３ 的充分接触，从而测得缝合线间的最大静

摩擦力和平均动摩擦力，摩擦力越大说明缝合线的

持结性能越好。 与传统纱线摩擦性能测试相比，这
种测试方法能更好地模拟临床真实情况，对于判断

缝合线的摩擦性能更为可靠。
２ ２　 缝合线与软组织相互作用的力学行为评价

缝合线与软组织相互作用的力学行为主要是缝

合线与软组织之间的摩擦性能，缝合线对肌腱 ／韧带

等软组织的摩擦易导致组织受损、修复失效。 缝合

线与软组织之间的摩擦性能测试可借鉴纺织学中绞
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图 ３　 缝合线与缝合线摩擦性能测试示意图
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ｍｅｔｈｏｄ

盘法，其原理是将纤维或纱线通过一圆盘状导杆，当
纤维体运动或圆盘转动时，产生摩擦体系，测出纤维

或纱线与导杆之间的摩擦系数［２２］（见图 ４）。 在圆

盘状导杆上覆上一层模拟软组织或软组织，评价缝

合线与组织之间的摩擦性能［２３］。 但是，值得注意的

是，绞盘法测试时，缝合线在模拟组织或组织表面摩

擦，即缝合线只有部分与组织产生摩擦，与临床真实

使用情况存在较大的差异。

Ｔ０－松边张力或输入张力，Ｔ１－紧边张力或输出张力，

θ－绕体的包围角

图 ４　 绞盘法摩擦性能测试原理
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基于绞盘法测试存在的问题，为更好模拟缝合

线穿过组织对组织的摩擦，陈晓洁等［１６］ 开发设计了

一种新的缝合线⁃组织摩擦测试仪，将模拟软组织或

软组织嵌套夹持在夹持部件中，再将缝合线自上而

下穿过夹持零件并与测力传感器相连（见图 ５）。 测

试时，启动传感器使缝合线垂直方向匀速运动，测力

传感器实时记录受力情况，从而计算得到平均摩擦

力。 摩擦力越大，缝合线穿过组织时越难，对组织的

损伤越大［２４⁃２５］。
上述两种测试方法相对还属于静态测试，而缝

图 ５　 缝合线与软组织摩擦性能测试示意图
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ｔｅｓｔｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄ

合线随机体运动与组织存在往复摩擦，因此有学者

自主搭建了动态摩擦测试装置，通过调节缝合线移

动频率与单次移动距离，测试缝合线与组织之间的

动态摩擦性能，以失效形式、破坏摩擦次数以及缝合

线与组织之间的相对位移作为指标，评价两者之间

的摩擦性能［２６⁃２７］。 这种方法为评价骨科缝合线⁃组
织之间的动态摩擦提供了较好的参考。
２ ３　 缝合线与锚钉相互作用的力学行为评价

带线锚钉是重要的肌腱 ／韧带止点修复材料，由
缝合线与锚钉组成，使用时将锚钉植入骨组织，缝合

线将撕脱的软组织重新固着到骨组织上［２８⁃２９］。 缝

合线与锚钉界面是该体系主要失效部位之一，故需

对缝合线与锚钉相互作用的力学行为进行评价，主
要包括拉伸性能与摩擦性能。
２ ３ １　 缝合线与锚钉间的拉伸性能　 缝合线与锚

钉之间拉伸性能的测试主要是将锚钉固定到模拟骨

块或真实骨组织上，然后将其视为整体并固定到强

力仪的一端，缝合线从锚钉孔眼穿过，固定到强力仪

的另一端进行拉伸测试。 以失效形式、缝合线断裂

强力或锚钉拔出强力作为主要的评价指标。 失效形

式存在缝合线断裂、锚钉孔眼损坏、锚钉从骨组织中

拔出这 ３ 种可能。 两者之间的拉伸性能受患者骨组

织状况、锚钉孔眼设计、锚钉材料、缝合线材料与结

构、测试条件等因素的影响［３０⁃３４］。 锚钉孔眼形态多

样，当孔眼存在相对尖锐的部位时，易引起应力集
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中，从而使缝合线与其拉伸强力降低。 缝合线拉伸

断裂强力越高，其与锚钉之间的拉伸强力往往也越

高。 金属锚钉与缝合线拉伸的主要失效形式表现为

缝合线断裂；与金属锚钉相比，可吸收锚钉与缝合线

之间的锚钉孔眼失效的可能性更高。 由于临床实际

使用时，锚钉与骨组织以及缝合线与锚钉孔眼之间

存在多种相对位置，这都会对缝合线－锚钉之间的

拉伸性能产生影响。 为确保带线锚钉系统的使用安

全性，对不同缝合线⁃锚钉组织、不同测试条件进行

系统全面评价是十分必要的。
２ ３ ２　 缝合线与锚钉间的摩擦性能　 临床上，关节

部位存在拉伸、弯曲、扭转等多种活动方式，随关节

活动，缝合线与锚钉之间会产生往复摩擦，这可能导

致带线锚钉体系磨损失效。 为模拟缝合线与锚钉之

间的动态摩擦，有学者自主搭建了动态摩擦测试装

置，其原理是使缝合线在锚钉孔眼处产生来回滑动

摩擦，以带线锚钉体系失效时的摩擦次数评价其摩

擦性能［３５⁃３６］。 该测试方法为缝合线⁃锚钉摩擦性能

测试提供了有益的参考，但实际上缝合线与锚钉之

间的摩擦可能是微动摩擦，且现有装置较难实现循

环湿态环境测试，为更好地在体外模拟缝合线与锚

钉之间的摩擦性能，应继续研发更合适的测试装置。
摩擦性能也受锚钉材料、孔眼形态、缝合线材料与结

构以及实验参数等因素影响［２１， ３４， ３７⁃３８］。 与拉伸性

能类似，锚钉孔眼存在较为尖锐的部位时，其对缝合

线造成的磨损更为严重，耐磨性能降低。 与金属锚

钉相比，缝合线与可吸收锚钉之间的摩擦作用更小，
耐磨性更好。 受材料本身耐磨性的影响，ＵＨＭＷＰＥ
基缝合线与锚钉之间的耐磨性较聚酯基缝合线更为

优异［３５］。 此外，缝合线结构也应是影响其与锚钉之

间摩擦性能的重要因素之一，单股缝合线与锚钉之

间的摩擦系数可能较编织缝合线大［３４］，但是由于结

构不同，摩擦失效传递机制存在差异，编织缝合线与

锚钉之间的耐磨性并不一定优于单股缝合线，缝合

线结构对缝合线与锚钉之间摩擦性能的影响还有待

进一步研究。 选择带线锚钉时，应兼顾其拉伸性能

与摩擦性能。

３　 结论与展望

骨科缝合线是重要的肌腱 ／韧带修复材料之一。
文献中报道了多种骨科缝合线，但临床上仍多采用

非可吸收缝合线，以第 １ 代聚酯缝合线与第 ２ 代超

高分子量聚乙烯缝合线为代表。 骨科缝合线的力学

性能对肌腱 ／韧带修复愈合效果影响很大，对其力学

性能进行全面系统的评价必不可少。 目前，一些文

献也报道了骨科缝合线力学性能测试装置、评价方

法与指标，对临床选择及产品优化具有一定的指导

作用，但各种方法与临床实际使用情况仍存在不同

程度的差距。 为更好地模拟体内环境，实施体外的

仿真测试，新型的测试仪器和测试方法有待进一步

研究，材料学、机械工程与医学的学科合作有待进一

步提高。 外科医生可将材料在临床上受力状态、失
效形式或原因反馈给材料学者，更有针对性地优化

材料选择与结构设计，提高使用性能。 此外，机械设

备研究者与外科医生也可进行合作，根据临床实际

情况搭建或优化测试装置，更好地在体外对材料力

学性能进行评价，为临床缝合线的选择提供更好的

指导意见。
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