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关节软骨是人体关节极为重要的组成部分之 一 关节软骨无血管L神经及淋巴组织t一旦损伤就
很难修复 自体骨软骨移植 A马赛克成形术是将健康
的骨软骨移植柱从膝关节非负重区转移到软骨或骨

软骨缺损中进行治疗的一种手术方式 其在康复时
间和软骨治疗结果方面没有与其他治疗相同的局限

性t 并且已被广泛接受为膝关节和距骨全层缺损的
有效治疗方法lpr 以前的研究表明t骨软骨移植物的

自体骨软骨马赛克移植成形术后膝关节

供区部位发病率的系统评价
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r摘要C 目的o对自体骨软骨马赛克移植成形术后膝关节供区部位发病率进行概述C 方法o通过计算机检索 Trpr
年 p 月至 TrTp 年 g 月 Tr 日 2ｕhuB(nduhａFBd万方医学网和中国知网发表的评估马赛克成形术后膝关节供区发病率
的相关研究文献d根据纳入与排除标准进行文献筛选d质量评价及数据提取d对移植的骨软骨柱个数和大小与供区发
病率之间的相关性进行研究e 结果o共纳入 pa 篇文献d共 llp 例患者C 统计分析结果表明马赛克成形术后膝关节供体
部位发病率为 L．lv;５７ A llp）d最常见的供区发病率主诉是膝关节疼痛感 g．Tv;TL A llp）e 供体数目与术后供区发病率
之间不存在相关性;Ｐ＝r．gTgdＮ＝pr）；供体直径大小与术后供区发病率之间同样不存在相关性（Ｐ＝r．lyydＮ＝７）e 结论o
自体骨软骨移植 A马赛克成形术中的骨软骨柱采集通常会导致相当大的供区发病率 L．lv;５７ A llp）d 最常见的供区发
病率主诉是膝关节疼痛感d且供体部位发病率与骨软骨柱的数量和大小之间并没有明显的相关性d因此临床上对供体
任何部位d数量和大小骨软骨骨柱的采集d都应该意识到其潜在的供体部位发病风险e
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高覆盖率对自体骨软骨移植 C马赛克成形术获得良
好的术后结果至关重要oNpy ruh(rwomp建议骨软骨缺

损的充填率应该尽可能高c至少 )a-2 因此0较大的
骨软骨缺损通常需要较多的圆柱形移植物来实现更

好的透明软骨修复2在实施自体骨软骨移植时0最重
要的限制之一是可能对供体膝盖产生不良影响 oBp2
此外0 关于无症状膝关节骨软骨移植柱采集后供体
区域的短期和长期后果的研究结果相对有限2因此0
本研究的目的是描述和量化已报道的与膝关节骨软

骨柱采集相关的供区发病率2 自体骨软骨移植最初
由 FdEluＮ 等ocp在 ,LcN 年提出0并不断发展至今已
有几十年0为避免手术方式进步带来的较大偏差0本
研究选取近 ,a 年间已报道的与膝关节骨软骨柱采
集相关的供区发病率进行综合分析0 同时对移植骨
软骨柱个数和直径大小与供区发病率之间的相关性

进行研究2
t 资料与方法

tC t 文献检索

检索 yeAv;ｄ、(vA6ｓ;、万方、中国知网（2ＮＫd）
等数据库2 检索时间自 Na,a 年 , 月至 NaN, 年 B 月
Na日2 英文检索策略为：（jnｓ6\ｃgi6ｓoｙ ur uＡwl ur
nｓo;nｃ3n0ｄs6i 6eon－ｇs6ｆo ur nｓo;nｃ3n0ｄs6i os60ｓｆ;s ur
nｓo;nｃ3n0ｄs6i os60ｓgi60o）ＡＮＤ（ｄn0ns－ｓ\o;）ＡＮＤ （jns鄄
A\ｄ\oｙ ur gnｓong;s6o\ｖ; ｃnjgi\ｃ6o\n0ｓ）2中文检索策略
为（自体骨软骨移植或马赛克成形术或软骨移植）与
（供体）与（术后并发症或发病率）2同时0手工检索已
经查阅文献的参考文献中可能查漏的相关文献2
tC ２ 纳入和排除标准

纳入标准：（,）研究类型：国内外公开发表的与
马赛克成形术相关的膝关节供区相关发病率的前瞻

性和回顾性研究0文献语言只限中英文2 （N）研究对
象2接受膝关节软骨缺损自体骨软骨移植 C马赛克成
形术治疗的患者2 （m）干预措施2纳入患者数＞,a例
（Ｎ＞,a）0随访时限至少为  个月2 （B）结局指标26.供
区发病率（-）；A.供区发病率（-）与骨软骨栓数目
（Ｎ）之间的关系；ｃ.供区发病率（-）与骨软骨栓大小
（jj）之间的关系2

排除标准：（,）无法获取全文及缺乏原始数据的
研究2（N）动物研究及综述类文献2（m）重复发表的文
献2 （B）无明确衡量结果的文献2 （c）单个案例研究0
即纳入患者数＜,a例（Ｎ＜,a）2
tC ３ 文献筛选和数据提取

由 N名分析者根据纳入和排除标准独立进行文
献筛选、资料提取0确定最终纳入的文献0并进行交
叉核对0 遇到分歧则由第 m 人进一步查看分析并裁
决2数据应选用相同表格从原始文献中提取0包括研

究作者、发表时间、研究类型、样本例数、研究对象基
本情况（年龄、性别、缺损情况）、评分方式、随访时
间、供区基本情况（部位0取材大小及数目）、术后重
返运动患者数、结局指标等2
tC ４ 文献质量评价

使用卫生经济学研究所 （d0ｓo\oeo; nｆ Ｈ;6io3 (ｃn
0nj\ｃｓ0dＨ(）开发的病例系列研究质量评估清单独
立判断纳入研究的方法学质量o p0对 Na 项标准的回
答都是“是”“否”“部分”或“不清楚”2 在评估每项研
究的偏倚风险时0“部分”的回答被认为是“是”“不清
楚”的回答被认为是“否”2 一项研究中0a～N 个回答
“否”的被认为有较低的偏倚风险0m～c 个回答“否”
的被认为有中等的风险0 ～) 个回答“否”的被认为
有较高的风险0L 个或更多回答“否”的被认为有非
常高的偏倚风险2
tC ５ 统计学处理

采用描述性的方法总结文献的基本特征0 计算
供区发病率（-）与骨软骨柱数目（个）和骨软骨柱大
小（jj）之间的关系2如果报告或能够计算出所需变
量的平均值0 则将纳入研究的数据添加到统计分析
中2 否则0它们不会被纳入统计分析2 统计分析通过
lyll ｖ.,７.a 软件进行0 数据符合正态分布时采用
y;6sｓn0 相关系数0不符合正态分布时采用 lg;6sj60
相关系数2 以 Ｐ＜a.ac 为差异有统计学意义2
２ 结果

２C t 文献筛选结果

初检共检索得到文献 ccc 篇0 根据纳入和排除
标准0选择性纳入符合要求的 ,m 篇文献0共   , 例
患者2 文献检索流程图见图 ,2
２C ２ 文献基本特征与质量评价

纳入的 ,m 篇文献的基本信息可见表 , o７－,)p0质
量评估可见表 N0文献采用 dＨ( 评分量表进行评估2
其中 c 项研究的偏倚风险o７－)0,m0,c0,)p较低0) 项研究的
偏倚风险为中等oL－,N0,B0, －,７0,Lp0文献质量较好2
２C ３ 供体部位、数目及术后供区发病率

纳入 ,m 篇文献的供体部位情况可见表 m0用于
骨软骨移植的供体部位在不同的研究中不同0 包括
股骨内侧髁（滑车）、股骨外侧髁（滑车）、胫腓关节、
滑车槽和髁间切迹等2 关于每个自体骨软骨移植手
术中使用的软骨柱的数量和大小0 两者在不同的研
究中都有所不同2 大多数研究在每个自体骨软骨移
植手术中使用 m 个或更少的软骨柱0 其余的研究报
告每个患者使用超过 m 个软骨柱或没有说明使用的
软骨柱数量 2 关于软骨柱的大小 0尺寸为 B.c ～
L.B jj2 B 项研究oL0,m0,７－,)p没有报告软骨柱大小2

供体部位发病率：所报道的膝关节供体部位发

c)a· ·



Page TrTai lr第 al卷第 l期 Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ，Ｊｕｎ．TrTa，Ｖｏｌ．al，Ｎｏ．l

通过数据库初检所得文献总数

Copyyyriｕght(Copalyr
cｍgａ)tCop  yr
万方医学网Copy2r
知网Cｎp 0r

其他来源所得文献数

Coprr

重复文献筛除

Cop2lr

阅读题目和摘要后

筛除Cop--Br

阅读全文后复筛

CopTrr

质量较差及无法提

供数据文献筛除

Cop0r

纳入定性分析的

文献Cop ar

纳入定量合并分

析的文献Cop ar

图 C 文献筛选流程图

opyrC eｌｏj nｈａｒｔ Fｏｒ (ａｔａgａ)t )tａｒnｈ

病率在所纳入的研究及其描述中差别很大o T 项研
究 uBd re报道供体部位术后发病率为 rEl有 y 项研
究u0l  l yl 0l Be报道了不到  rE的供体部位发病率o 有
l 项 u2l Td -l ll 2e报告了超过  rE的供体部位相关发病
率o 总体而言l研究报告的供体部位发病率为 rE
Cr o a rsBTEC T o  aro 分别对不同供体部位发病率
统计分析C同一部位供区发病总人数 o纳入总患者
数rC rrE可得l股骨内侧髁C滑车r发病率为  T．yE
CT o  lrl 股 骨 外 侧 髁 C 滑 车 r 发 病 率 为  a．yE
Caa o T-yr.胫腓关节发病率为 rECr o a rl滑车槽和
髁间切迹发病率为 -EC o Tyro 综合计算即C供区发

病人数 o总患者数r, rrE可得马
赛克成形术后膝关节供体部位相

关发病率 2．lECy0 o ll ro 在马赛
克成形术中l最常见的供区发病率
主诉是膝关节疼痛感 -．TE CT2 o
ll ro 见图 To
 r L 供体直径大小与术后供区发

病率相关性分析

最 终 随 访 纳 入 了 0 篇 文
献 u2l rd Tl -d lel累计样本量 Trr 例l
通过 .i.. 软件对马赛克成形术
后供体部位发病率和平均供体直

径大小之间相关性进行分析l由于
T 个变量不符合正态分布l故采用
.ｐtａｒｍａｎ 相关分析 l 可得 C p
r．lBBlAp0rl即供体直径大小与术
后供区发病率之间不存在相关性o
见图 ao
 r l 供体数目与术后供区发病率

相关性分析

最终随访纳入了  r 篇 文
献u rd yl 0dTrel累计样本量 yl2 例l通
过 .i.. 软件对马赛克成形术后

供体部位发病率和平均供体数目之间相关性进行分

析l由于 T个变量不符合正态分布l故采用 .ｐtａｒｍａｎ
相关分析l可得C pr．-T-lAp rrl即供体数目与术后
供区发病率之间不存在相关性o 见图 -o
i 讨论

ir C 本研究的发现

关节软骨是一种无血管的g无氧代谢的组织l故
其自愈的内在潜力有限o现已证实l软骨缺损如果没
有适当的治疗l 往往会进展到更高的级别和更大的
病变uTreo

自体骨软骨镶嵌成形术是治疗软骨和骨软骨缺

注hａl膝关节疼痛.gl膝关节震颤及噪音.nl未明确描述.(l膝关节僵硬.tl爬楼梯 o蹲下膝后不适.Fl骨关节炎
图  患者术后供区发病率
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表 C 纳入患者基本资料及特征

opyrC ipght h(c) 2p0h)( p(- tBp pt0e hg0htg )c h(tjn-e- Fp0he(0g

注Cyr2 股骨内侧髁ihr2 股骨外侧髁ihw2 胫骨外侧髁iyw2 胫骨内侧髁

纳入研究 研究类型
样本例数 T
例

平均年龄 T岁 缺损部位
缺损面积

A最小B最大E T LjN
随访时间 T月

yr2LEGI 例N

hr2LI４ 例N

hw2LE５ 例N

yw2LE 例N
髌骨LEG 例N
滑车LG 例N

N.GLEB５N
E.GLEB４N
E.NLEBNN

E
N.４LEBmN
N.ELEBm.５N

yr2 LEa 例N

hr2 Lm 例N

yr2 LNN例N

hr2 LI例N

滑车LE例N

髌骨LE例N

ＫＩy 等［Ea］NaEN 回顾性评估 ５N ４G.N 距骨L５N 例E E.５La.５BN.９E m４.E

ＲＥpＥＲwＥ－pＩＮＡＩＸＡ
等［EE］NaEm

yr2 Lm 例E

hr2 LE４ 例E

yr2 LEN例E

hr2 LE例E

髌骨 Lm例E

ＡＨyＡＤ 等［Em］NaE 前瞻性评估 Na ４E.m 距骨LNa 例E E. La.IBN.４E m５.N

ＤＥ h＇ＥＳ2ＡhuＰＩＥＲ
等［E４］NaE５

2hＡp魪 等［E５］NaE 随机对照 N５ NG.m 股骨髁LN５ 例E m.５ N４
肘关节 LNG例E

股骨 L５例E

胫骨远端LE例E

距骨L 例E

ＮＧＵＹＥＮ 等［EI］NaNa 前瞻性评估 mG 均男性 N 距骨LmG 例E N.５LE.５～４.EE ４４.IE

ＤＩ yＡＲwＩＮu 等［EG］

NaNE
yr2 LEm 例E

hr2 LN 例E

陈忠益等［E９］NaNa 回顾性评估 ５４ 未报道 距骨L５４ 例E E.GLE.aBN.５E EG

ＨＡＮＧuＤＹ等［I］ 前瞻性评估 mam 未报道 未报道

NaEa

EE５.N

性别 T例

男 女

Ｋu2Ｋ 等［G］NaEa 前瞻性评估 Em mm 未报道 ４９

ＥＳＰＲＥＧＵＥＩＲＡ－

yＥＮＤＥＳ 等［９］NaEN

前瞻性评估 mE ma.E m.m EEa.E

回顾性评估 EI m５ m.４LEB４E EN

ＱＵＡＲ2Ｈ 等［EN］NaE４ 回顾性评估 E 未报道 m９.I ４. Em.G

回顾性评估 mI mm 距骨LmI 例E a.G５La.４BN.ENE I 

回顾性评估 ４a NE 未报道 ４m.EＮＡＫＡＧＡＷＡ 等［E ］

NaEI

前瞻性评估 E５ NN.４ N.NLEB４.５E N４

m４ EG

G ５

NN ９

EN ５

EE ９

Na ５

N９ G

mN G

m４ N９

EE ４

损的一种很有前途的技术。 其手术的基础是转移自
体骨软骨i使用 E 个或多个自体骨软骨移植柱i将透
明关节软骨输送到缺损处。 这一过程提供了恢复关
节面的机会［NE］。然而i使用从膝关节的非承重区中获
取的移植物i可能会导致供区产生相应并发症i如膝
关节疼痛、震颤、僵硬i甚至发展为骨性关节炎等［NN］。

本研究统计分析结果表明马赛克成形术后膝关

节供体部位相关发病率为 G. ％L５I T   ENi与以前的
研究［Nm］结果大致相同。

在自体骨软骨移植 T马赛克成形术中i最常见的
供区发病率主诉是膝关节疼痛感 ４.N％LNG T   ENi患
者可能长期存在膝关节疼痛症状i降低生活质量i因
此寻找一种能够纠正和处理关节缺损而不导致医源

性危害的手术替代方案势在必行。
自体骨软骨移植 T马赛克成形术中移植骨软骨

柱数目在大多数研究使用 m 个及以下i 而骨软骨柱
的大小则存在相当大的差异i直径 ４.５B９.４ jj。较小
的骨软骨柱移植在临床上更多用于填充不规则的软

骨缺损i供区缺损较小i预计供区发病率较低。然而i
通过 ＳＰＳＳ 软件分析结果可知i供体直径大小、数目
与术后供区发病率之间均不存在相关性LＰ＞a.a５N。
笔者认为这可能跟患者的本身特征有关i 年轻患者
可能在治疗前身体状况较好i术后恢复更快。而在笔
者的研究中i绝大多数患者处于中年以上Lma 岁及
以上Ni青年较少LE５BN４ 岁N。 同时不同研究中报道
的供体部位发病率定义的不同、手术技术的不同i这
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表 C 患者供体部位情况及术后供区发病率

opyrC ipght(g c)() 2hgt 2gpg02 p(c h(-hct(-t )B e)2g)et pghjt c)() p tp

表 n 纳入文献 Fud 质量评估表
opyEl F(-s02h)( )B shgt pg0 t Fud .0pshg, p22t22Lt(g B) L

注Cａ为符合要求的文献数量

序号 评估项目 是 ａ 否 ａ 不清楚 ａ

A 是否明确说明了研究的假设 B目的E Aa r r

T 研究是前瞻性进行的吗E L l r

a 是否在多个中心收集病例E T E a

G 患者是否连续招募E Aa r r

I 是否描述了研究中包括的患者的特征E Aa r r

l 是否明确说明了进入研究的资格标准N纳入和排除标准）E Aa r r

L 患者是否在疾病的相似时间点进入研究E Aa r r

E 是否清楚地描述了感兴趣的干预E Aa r r

９ 是否清楚地描述了额外的干预（共同干预）E Aa r r

Ar 相关的结果测量是预先确定的吗 Aa r r

AA 结果评估员是否对患者接受的干预不知情E T AA r

AT 相关结果是否使用适当的客观 B主观方法衡量E Aa r r

Aa 干预前后是否进行了相关的结果测量E Ar a r

AG 用于评估相关结果的统计检验是否适当E Aa r r

AI 随访时间是否足以使重要事件和结果发生E Aa r r

Al 是否报告了后续损失E Aa r r

AL 研究是否在相关结果的数据分析中提供了随机变异性的估计E Aa r r

AE 是否报告了不良事件E Aa r r

A９ 研究的结论是否有结果支持E Aa r r

Tr 是否报告了研究的竞争利益和支持来源E l L r

纳入研究 供体部位
软骨柱

直径 B ｍｍ
软骨柱数均值

（最小～最大）
重返体育

活动 B ％

ＨＡＮＧＯＤＹ 等［L］TrAr 股骨内、外侧髁边缘 G．I～E．I T．L（A～９） ９A 髌股关节疼痛（AI 例） I．r

ＫＯＣＫ 等［E］TrAr 股骨外侧髁滑车边缘 ９．G T．G （A～G） 未报道 Ｒｅｔｒｏｐａｔｅｌｌａｒ ｃｒｅｐｉｔｕｓ （AT 例） ９T．r

ＥＳＰＲＥＧＵＥＩＲＡ－ＭＥＮＤＥＳ
等［９］TrAT

ＫＩＭ 等［Ar］TrAT 滑车外侧缘 ９．a A．G （A～T） 未报道 无 r．r

ＲＥＶＥＲＴＥ－ＶＩＮＡＩＸＡ等［AA］TrAa 滑车外侧缘 ９．a T．E （A～L） 未报道 骨关节炎（A 例） l．r

ＱＵＡＲＣＨ 等 ［AT］TrAG 股骨内侧髁 E．I a．E 未报道 爬楼梯 B蹲下时膝后不适（T 例） Aa．r

膝关节僵硬（l 例）；长时间站立和行
走后膝关节中度疼痛和肿胀 （T 例）；
中度负重活动后的中度至重度膝关

节疼痛、肿胀和僵硬（A 例）

滑车内侧缘（ｎ＝AI）和
外侧缘（ｎ＝TT）

ＣＬＡＶ魪 等［AI］TrAl 滑车槽和髁间切迹 E．l A．l （A～G） 未报道 持续性髌股疼痛（A 例） G．r

ＮＡＫＡＧＡＷＡ 等［Al］TrAL 滑车外侧 L．I T．T（A～a） ９r 持续 A 个月以上的膝关节症状（l 例） AI．r

ＮＧＵＹＥＮ 等［AL］TrTr 同侧股骨远端前外侧 未报道 T．r （A～a） El 膝关节疼痛（T 例） I．a

ＤＩ ＭＡＲＴＩＮＯ 等［AE］TrTA 滑 G 车外侧 未报道 未报道 未报道 供体部位症状（T 例） Aa．r

陈忠益等［A９］TrTr 膝关节外侧髁 G．I～E．r 未报道 未报道 供体部位疼痛（A 例） A．E

ＡＨＭＡＤ 等［Aa］TrAl 同侧股骨远端外侧 未报道 未报道 未报道 GI．r

I．L T．a （A～E） 未报道 持续性膝痛（l 例） Al．rＤＥ Ｌ＇ＥＳＣＡＬＯＰＩＥＲ 等［AG］

TrAI

胫腓关节 未报道 T．I （A～l） 未报道 无 r．r

供体部位发病情况
供体部位发

病百分比 B ％
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图 C 自体骨软骨移植 C镶嵌成形术后供体部位发病率opy与供体直
径大小oｍｍy之间的相关性

righC Ｃｏｒｒtｌａｔｉｏｎ (tｔcttｎ )ｏｎｏｒ  ｉｔt ｍｏｒ(ｉ)ｉｔ2 opy ａｎ) )ｏｎｏｒ )ｉａｍtｔtｒ
 ｉ0t oｍｍy ａ-ｔtｒ ｏ ｔtｏBｈｏｎ)ｒａｌ ａｕｔeｏiｒａ-ｔ C ｍｏ ａｉBｐｌａ ｔ2

图 I 自体骨软骨移植 C镶嵌成形术后供体部位发病率opy与供体数
目o个y之间的相关性

righI Ｃｏｒｒtｌａｔｉｏｎ (tｔcttｎ )ｏｎｏｒ  ｉｔt ｉｎBｉ)tｎBt opy ａｎ) )ｏｎｏｒ ｎｕｍ(tｒ
oｉｎ)ｉmｉ)ｕａｌy ａ-ｔtｒ ｏ ｔtｏBｈｏｎ)ｒａｌ ａｕｔｏiｒａ-ｔ C ｍｏ ａｉBｐｌａ ｔ2

些均可能掩盖其潜在的相关性a
骨软骨移植物主要取自股骨内侧和o或y外侧滑

车o髁y的边缘a然而g膝关节内的其他供体部位来源
也有报道g包括胫腓关节e滑车槽和髁间切迹等a 在
分析了已报道的供体部位发病率的纳入研究后g胫
腓关节 Na２m似乎是采集骨软骨柱的合理供体部位g没
有任何相关的并发症a 但分析文献中报道的供体部
位发病率可知g 这些数字的范围为 ０po０ C ３ay:E２p
oa２ C a３yg且膝关节外侧髁作为供体部位时亦有文
献Na３m表明其发病率为 ０po０ C \３yg而合并计算出的膝
关节外侧髁供区发病率为 a３．3po３３ C ２\3ya 因此临
床上对供区任何部位的采集g 都应该意识到这些潜

在的供体部位发病风险a
移植物收获后供体部位的愈合过程是通过自体

松质骨的蠕动生长和覆盖在供体孔中的纤维软骨样

覆盖物来完成的a 克服这里提到的局限性的一个潜
在策略是促进透明软骨修复间隙g 并使用生物材料
填充供体空洞g促进其愈合a6usＴou等N２\m已经开始

使用生物相容性材料填充供体空洞g 旨在降低骨软
骨采集后供区发病率a 同时g笔者认为g未来的研究
应提高供体部位发病率报告数据的数量及质量g加
大对供区症状的跟踪随访力度g 为以后改进移植柱
获取程序和降低供区相关发病率提供临床依据a
Ch n 证据质量的评估

由 ２名审查员对证据质量独立进行评估g 使用
卫生经济学研究所 ogｎ ｔｉｔｕｔt ｏ- otａｌｔｈ wBｏｎｏｍｉB g
gowy开发的病例系列研究质量评估清单独立判断纳
入研究的方法学质量 NEmg产生的任何分歧与第 ３ 名
独立审查员讨论a其中 n项研究的偏倚风险为中等g
主要因以下几点而降级joay 研究是前瞻性进行的
吗ao２y是否在多个中心收集病例ao３y结果评估员是
否对患者接受的干预不知情a o\y是否报告了研究的
竞争利益和支持来源a 另外 3 项研究偏倚风险为低
等g文献整体质量较好a
Ch C 本研究的偏倚风险和本研究的局限性

本研究局限性j 第一g 比较研究的文献数量较
少g共计 a３ 篇文献g这可能影响研究的有效性a 第
二g 本研究没有对一些可能影响治疗方法临床效果
的其他因素进行讨论g 如移植器械的使用和患者自
我恢复能力等a 第三g在不同的研究中g对发病率的
定义存在一定差异a 第四g只限定纳入了中e英文文
献g可能存在发表偏倚a 第五g部分文献未提供原始
数据g虽然可以经过计算得出相应数据g但难免存在
一定的偏倚a 以上这些均限制了研究的准确性a
Ch I 本研究证据的外部真实性和适用性

本研究按照既定的检索策略g 针对临床上常用
的自体骨软骨移植 C马赛克成形术g对已报道的与膝
关节骨软骨柱采集相关的供区发病率进行综合分

析a 通过严格的纳入标准筛选出潜在研究价值的文
献g 纳入文献中涉及的供体部位均为临床常用a 因
此g本研究的目的在于通过系统评价g对各指标进行
描述和量化g以求高真实性e可信性的结论a 本研究
得出的结论在临床上存在普遍实用性g 但还需要结
合临床具体病例进行具体分析a
Ch e 对临床实践的意义和研究的意义

目前虽然有相关研究对膝关节骨软骨柱采集相

关的供区发病率进行报道g 但无症状膝关节骨软骨
移植柱采集后供体区域的短期和长期后果的研究结
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果仍相对有限Copy 考虑到不同供区各自的独特性及
供体骨软骨柱数目r大小等因素i笼统归类必定存在
不可避免的偏倚y 而本研究中通过系统评价的方法
总结并对不同供区发病率i供体骨软骨柱数目 g大小
等分类分析i因此临床针对性较强i为临床医生提供
了数据参考y
ht ( 结论和展望

综上所述i自体骨软骨移植 g马赛克成形术中的
骨软骨柱采集通常会导致相当大的供区发病率

c．l) 2o g ll00i 最常见的供区发病率主诉是膝关节
疼痛感 -．T) Tc g ll00i且供体部位发病率与骨软骨
柱的数量和大小之间均没有明显的相关性i 因此临
床上对供体任何部位i 数目和大小骨软骨骨柱的采
集i都应该意识到其潜在的供体部位发病风险i并应
积极寻找一种能够纠正和处理关节缺损而不导致医

源性危害的手术替代方案i如生物新型材料等y但本
研究存在一定局限性i因此i尚需更高质量和更大样
本量的临床研究来进一步验证y

参考文献

C0p ＴCpＮyihi ti(iＴＪ BiＴ yi(ＯＴC ＣC hＯeＮ (ijｔ ａｌ． Ｔｈj an
ｐｒｉｎｔjF uｉｌａdjｒEs uｉｏａ.ｔｉ,j uｉｏｍａｔjｒｉａｌs s.ａLLｏｌF Lｏｒ Lｕｌｌ ｔｈｉ.Aｎjss
ａｒｔｉ.ｕｌａｒ .ａｒｔｉｌａvj FjLj.ｔs ｔｒjａｔｍjｎｔCＪp． Bａｔjｒｉａｌs ;ａsjｌ0iTrTri0a
 020：a-0o．

CTp C ＮＧＯnＹ Ｌih魣ＴCＯＮＹi Ｇ tinpyt Ｚijｔ ａｌ．  ｕｔｏｌｏvｏｕs ｏsｔjｏ鄄
.ｈｏｎFｒａｌ ｍｏsａｉ.ｐｌａsｔd：sｕｒvｉ.ａｌ ｔj.ｈｎｉｑｕjCＪp． Ｊ ;ｏｎj Ｊｏｉｎｔ yｕｒv
 ｍiTrr-icl yｕｐｐｌ 00：l2－oT．

Cap hＯ;ehＴ C． ＣｈｏｎFｒａｌ ｒjｐａｉｒ ｏL ｔｈj Aｎjj ｊｏｉｎｔ ｕsｉｎv ｍｏsａｉ.ｐｌａsｔd
CＪp． Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ yｕｒv hjsiTr00i９o -0：-0c－-T９．

C-p ＣCiBpＴeＮＧＷeＮne－ＧＯhnＯＮ BinＯＮ ＬnyＯＮ Ｊi;eＮＴＬeＹ
Ｇ． Ｃｕｒｒjｎｔ sｏｌｕｔｉｏｎs Lｏｒ ｔｈj ｔｒjａｔｍjｎｔ ｏL .ｈｒｏｎｉ. ａｒｔｉ.ｕｌａｒ .ａｒｔｉｌａvj
FjLj.ｔs ｉｎ ｔｈj AｎjjCＪp． eＦＯhＴ Ｏｐjｎ hj,iTrTri2 a0：02l－0la．

C2p ＷiＬyＯＮ Ｗ ＪiＪ ＣＯ;y Ｊ e． (ａｔjｌｌａｒ vｒａLｔ Lｏｒ sj,jｒjｌd FjｐｒjssjF
.ｏｍｍｉｎｕｔjF Lｒａ.ｔｕｒjs ｏL ｔｈj ｌａｔjｒａｌ ｔｉuｉａｌ .ｏｎFdｌjCＪp． Ｊ ;ｏｎj Ｊｏｉｎｔ
yｕｒv  ｍi0９2Tia-－  T0：-al－--T．

Clp ＧpＯ ;iBＯＧ ＣiC hyＴ ＬＬ Ｃijｔ ａｌ．  ｐｒｉｎ.ｉｐａｌ .ｏｍｐｏｎjｎｔ
ａｎａｌdsｉs ｉs .ｏｎFｕ.ｔjF Lｏｒ ａ .ａsj sjｒｉjs ｑｕａｌｉｔd ａｐｐｒａｉsａｌ .ｈj.Aｌｉsｔ
CＪp． Ｊ Ｃｌｉｎ eｐｉFjｍｉｏｌiTr0lil９：0９９－Tro．jT．

Cop C ＮＧＯnＹ ＬinＯ;Ｏy Ｊi; Ｌ魷 eijｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉ.ａｌ jｘｐjｒｉjｎ.js ｗｉｔｈ
ａｕｔｏｌｏvｏｕs ｏsｔjｏ.ｈｏｎFｒａｌ ｍｏsａｉ.ｐｌａsｔd ｉｎ ａｎ ａｔｈｌjｔｉ. ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ：ａ
0o djａｒ ｐｒｏsｐj.ｔｉ,j ｍｕｌｔｉ.jｎｔjｒ sｔｕFdCＪp．  ｍ Ｊ yｐｏｒｔs BjFiTr0ri
ac l0：00T2－00aa．

Ccp tＯＣt Ｎ ;iＶ Ｎ Ｔ ＮteheＮ eiＯＹeＮ Ｗ Ｊ Ｇijｔ ａｌ． ;ｏｎj s.ｉｎｔｉv鄄
ｒａｐｈd ａLｔjｒ ｏsｔjｏ.ｈｏｎFｒａｌ ａｕｔｏvｒａLｔ ｔｒａｎsｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈj Aｎjj：0a
ｐａｔｉjｎｔs LｏｌｌｏｗjF Lｏｒ - djａｒsCＪp．  .ｔａ ＯｒｔｈｏｐiTr0ric0 T0：Trl－
T0r．

C９p ey(heＧpeih －BeＮney Ｊi(eheih CiyeＶiＶ y Ｎijｔ ａｌ． Ｏs鄄
ｔjｏ.ｈｏｎFｒａｌ ｔｒａｎsｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｕsｉｎv ａｕｔｏvｒａLｔs Lｒｏｍ ｔｈj ｕｐｐjｒ ｔｉuｉｏ
Lｉuｕｌａｒ ｊｏｉｎｔ Lｏｒ ｔｈj ｔｒjａｔｍjｎｔ ｏL Aｎjj .ａｒｔｉｌａvj ｌjsｉｏｎsCＪp． tｎjj
yｕｒv yｐｏｒｔs Ｔｒａｕｍａｔｏｌ  ｒｔｈｒｏs.iTr0TiTr l0：00al－00-T．

C0rp tiB Ｙ yi( ht e CitiB Ｙ Ｃijｔ ａｌ． Ｆａ.ｔｏｒs ａssｏ.ｉａｔjF ｗｉｔｈ ｔｈj
.ｌｉｎｉ.ａｌ ｏｕｔ.ｏｍjs ｏL ｔｈj ｏsｔjｏ.ｈｏｎFｒａｌ ａｕｔｏvｒａLｔ ｔｒａｎsLjｒ sdsｔjｍ ｉｎ
ｏsｔjｏ.ｈｏｎFｒａｌ ｌjsｉｏｎs ｏL ｔｈj ｔａｌｕs：sj.ｏｎF ｌｏｏA ａｒｔｈｒｏs.ｏｐｉ. j,ａｌｕ鄄

ａｔｉｏｎCＪp．  ｍ Ｊ yｐｏｒｔs BjFiTr0Ti-r 0T0：Tor９－To0９．
C00p heＶehＴe－ＶiＮ iＸ B BiＪＯyCi Ｎini Ｚ－ＦehheihＯ e Ｗijｔ

ａｌ． BjFｉｕｍ ｔjｒｍ ｏｕｔ.ｏｍj ｏL ｍｏsａｉ.ｐｌａsｔd Lｏｒ vｒａFj Ⅲ－Ⅳ .ａｒｔｉ鄄
ｌａvj FjLj.ｔs ｏL ｔｈj AｎjjCＪp． Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ yｕｒv  Cｏｎv tｏｎv0iTr0aiT0
 00：-－９．

C0Tp Ｑp hＣC Ｖ B  ieＮnehＬe eiＬＯＴＺ Ｊijｔ ａｌ． Ｆａｔj ｏL ｌａｒvj Fｏｎｏｒ
sｉｔj FjLj.ｔs ｉｎ ｏsｔjｏ.ｈｏｎFｒａｌ ｔｒａｎsLjｒ ｐｒｏ.jFｕｒjs ｉｎ ｔｈj Aｎjj ｊｏｉｎｔ
ｗｉｔｈ ａｎF ｗｉｔｈｏｕｔ ＴｒｕＦｉｔ (ｌｕvsCＪp．  ｒ.ｈ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａ yｕｒviTr0-i
0a- 20：l2o－lll．

C0ap  CB n ＪiＪＯＮey t． Ｃｏｍｐａｒｉsｏｎ ｏL ｏsｔjｏ.ｈｏｎFｒａｌ ａｕｔｏvｒａLｔs ａｎF
ａｌｌｏvｒａLｔs Lｏｒ ｔｒjａｔｍjｎｔ ｏL ｒj.ｕｒｒjｎｔ ｏｒ ｌａｒvj ｔａｌａｒ ｏsｔjｏ.ｈｏｎFｒａｌ ｌj鄄
sｉｏｎsCＪp． Ｆｏｏｔ  ｎAｌj iｎｔiTr0liao 00：-r－2r．

C0-p ne Ｌ＇eyＣ ＬＯ(ieh Ｎi; h;ieh ＯiB iＮ hn nijｔ ａｌ． Ｏｕｔ鄄
.ｏｍjs ｏL ｔａｌａｒ Fｏｍj ｏsｔjｏ.ｈｏｎFｒａｌ FjLj.ｔ ｒjｐａｉｒ ｕsｉｎv ｏsｔjｏ.ａｒｔｉ鄄
ｌａvｉｎｏｕs ａｕｔｏvｒａLｔs：ao .ａsjs ｏL Bｏsａｉ.ｐｌａsｔdCＪp． Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ
yｕｒv hjsiTr02i0r0 00：９o－0rT．

C02p ＣＬ Ｖ魪  i(ＯＴeＬ Ｊ ＦiyehＶieＮ eijｔ ａｌ． ＴｈｉｒF vjｎjｒａｔｉｏｎ ａｕｔｏｌ鄄
ｏvｏｕs .ｈｏｎFｒｏ.dｔj ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ,jｒsｕs ｍｏsａｉ.ｐｌａsｔd Lｏｒ Aｎjj .ａｒ鄄
ｔｉｌａvj ｉｎｊｕｒd：T djａｒ ｒａｎFｏｍｉｚjF ｔｒｉａｌCＪp． Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ hjsiTr0lia-
 -0：l2c－ll2．

C0lp Ｎ t Ｇ Ｗ ＹiBpt i yiyeＴＯＧpＣCi Ｙijｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉ.ａｌ ｏｕｔ鄄
.ｏｍjs ｏL Fｏｎｏｒ sｉｔjs ａLｔjｒ ｏsｔjｏ.ｈｏｎFｒａｌ vｒａLｔ ｈａｒ,jsｔ Lｒｏｍ ｈjａｌｔｈd
AｎjjsCＪp． Ｏｒｔｈｏｐ Ｊ yｐｏｒｔs BjFiTr0oi2 0r0：TaT2９lo00ooaT2T2．

C0op ＮＧpＹeＮ  ih B y BＹ  iＣ Ｌneh Ｊ．  ｕｔｏｌｏvｏｕs ｏsｔjｏ.ｈｏｎ鄄
Fｒａｌ ｔｒａｎsｐｌａｎｔａｔｉｏｎ Lｏｒ ｌａｒvj ｏsｔjｏ.ｈｏｎFｒａｌ ｌjsｉｏｎs ｏL ｔｈj ｔａｌｕs ｉs ａ
,ｉａuｌj ｏｐｔｉｏｎ ｉｎ ａｎ ａｔｈｌjｔｉ. ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ：ｒjsｐｏｎsjCＪp．  ｍ Ｊ yｐｏｒｔs
BjFiTrTri-c 000：Ｎ(-c．

C0cp ni B hＴiＮＯ  iyiＬＶ yi ＮnhiＯＬＯ Ｌijｔ ａｌ． Ｏsｔjｏ.ｈｏｎFｒａｌ
ａｕｔｏvｒａLｔ ｔｒａｎsｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ,jｒsｕs ａｕｔｏｌｏvｏｕs uｏｎj .ａｒｔｉｌａvj ｐａsｔj
vｒａLｔｉｎv Lｏｒ ｔｈj ｔｒjａｔｍjｎｔ ｏL Aｎjj ｏsｔjｏ.ｈｏｎFｒｉｔｉs Fｉssj.ａｎsCＪp． iｎ鄄
ｔjｒｎａｔｉｏｎａｌ ＯｒｔｈｏｐａjFｉ.s  yiＣＯＴ0iTrT0i-2 T0：-2a－-l0．

C0９p 陈忠益i王雪松i张晋i等 ． 自体骨软骨移植术治疗 CjｐｐｌjⅤ
型距骨骨软骨损伤 CＪp． 中国运动医学杂志 iTrTria９  000：
c2c－clT．
ＣCeＮ Ｚ ＹiＷ ＮＧ Ｘ yiＺC ＮＧ Ｊijｔ ａｌ．  ｕｔｏｌｏvｏｕs ｏsｔjｏ.ｈｏｎ鄄
Fｒａｌ ｔｒａｎsｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｔｒjａｔｉｎv ｈjｐｐｌj ｔdｐj Ⅴ ｏsｔjｏ.ｈｏｎFｒａｌ ｌjsｉｏｎs
ｏL ｔｈj ｔａｌｕsCＪp． Ｃｈｉｎ Ｊ yｐｏｒｔs BjFiTrTria９ 000：c2c－clT． Ｃｈｉ鄄
ｎjsj．

CTrp Ｊ Bey n ＦiＣ ＬnehiBn Ｆijｔ ａｌ． Cｉsｔｏｌｏvｉ.ａｌ j,ａｌｕａｔｉｏｎ ｏL .ａｌ鄄
.ａｎjａｌ ｔｕujｒｏsｉｔd .ａｒｔｉｌａvj  ｐｒｏｐｏsjF Fｏｎｏｒ sｉｔj Lｏｒ ｏsｔjｏ.ｈｏｎFｒａｌ
ａｕｔｏｌｏvｏｕs ｔｒａｎsｐｌａｎｔ Lｏｒ ｔａｌａｒ Fｏｍj ｏsｔjｏ.ｈｏｎFｒａｌ ｌjsｉｏｎsCＪp． Ｆｏｏｔ
 ｎAｌj yｕｒviTr02iT0 a0：0９a－0９o．

CT0p CpＮＺiteh e ;．  ｒｔｉ.ｕｌａｒ .ａｒｔｉｌａvj ｒjｐａｉｒ：uａsｉ. s.ｉjｎ.j ａｎF
.ｌｉｎｉ.ａｌ ｐｒｏvｒjss．  ｒj,ｉjｗ ｏL ｔｈj .ｕｒｒjｎｔ sｔａｔｕs ａｎF ｐｒｏsｐj.ｔsCＪp．
Ｏsｔjｏａｒｔｈｒｉｔｉs ＣａｒｔｉｌａvjiTrrTi0r l0：-aT－-la．

CTTp Ｖ Ｌnehh ; ＮＯ ＶiＬepB ＮＮ  ih yＣC Cijｔ ａｌ． tｎjj ｔｏ
ａｎAｌj ｍｏsａｉ.ｐｌａsｔd Lｏｒ ｔｈj ｔｒjａｔｍjｎｔ ｏL ｏsｔjｏ.ｈｏｎFｒａｌ ｌjsｉｏｎs ｏL ｔｈj
ａｎAｌj ｊｏｉｎｔCＪp．  ｍ Ｊ yｐｏｒｔs BjFiTrr９iao yｕｐｐｌ 00：0r2y－000y．

CTap  Ｎnh ne hiＶ yＴ yi(eheih hijｔ ａｌ． tｎjj Fｏｎｏｒ sｉｔj ｍｏｒ鄄
uｉFｉｔd ａLｔjｒ ｍｏsａｉ.ｐｌａsｔd ａ sdsｔjｍａｔｉ. ｒj,ｉjｗCＪp． Ｊ eＸ( ＯhＴＯ(i
Tr0lia 00：a0．

CT-p ; hＴC ＬiC B ＮＮ ni(ie(eh Ｊijｔ ａｌ．  .ｌｉｎｉ.ａｌ Ljａsｉuｉｌｉｔd
sｔｕFd ｔｏ j,ａｌｕａｔj ｔｈj sａLjｔd ａｎF jLLｉ.ａ.d ｏL (eＯＴ g (;Ｔ ｉｍｐｌａｎｔs Lｏｒ
ｈｕｍａｎ Fｏｎｏｒ sｉｔj Lｉｌｌｉｎv Fｕｒｉｎv ｍｏsａｉ.ｐｌａsｔdCＪp． eｕｒ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ yｕｒv
ＴｒａｕｍａｔｏｌiTr0aiTa 00：c0－９0．

 收稿日期：TrTT－r0－ar 本文编辑：朱嘉0

2c2· ·


