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退行性膝关节病发病机制研究近况

广东省中医院 #∀ � ! � ∃ ! % 许 学猛 文
,

&银军
寮

邓晋丰
“

退行性膝关节病 #∋ () (∗ +, −. ∗( /0 −(1 ,+ −21 0.0 %, 简称 加
,

但分解代谢增加程度远远大于合成代谢
,

结果造成

∋ /3
,

是一种常见慢性骨关节病
,

其中以骸股关节尤为 软骨基质蛋白多糖的进行性缺失
,

同时导致胶原溶解

多见
,

且发病较早
,

多在精力旺盛的中年开始出现症 亢进圈
。

柴氏405 提出 ∋ /3 的病理特征除关节软骨的原

状
,

其特征是关节软骨出现原发性或继发性退行性变
,

纤维变化以外
,

比较突出的是软骨下骨的变化
,

包括增

并伴有软骨下骨质增生
。

其主要表现是膝部疼痛
,

功能 生
、

硬化
、

囊肿等
,

软骨下骨的增生使骨关节端骨重量

受限
。

近年来
,

国内外学者对其发病机制进行了深入研 显著增加
。

究
,

现综述如下
。

6
7

外伤磨损为 ∋ /3 的直接损伤因素

87 生物力学方面 赵氏等困通过建立家兔 ∋ / 3 的实验研究表明除

内应力失衡是引起本病的重要 因素
。

川人体的关 以机体生长发育停止后的自然退变为基础外
,

任何可

节软骨面有一定的力学负重范围
。

由于先后天畸形
、

损 以增加关节负荷强度与频率的因素均可导致本病的发

伤
、

关节内病变等造成的关节不稳
,

打破了这种均衡
,

生与发展
,

其中以骸股关节之间的压力升高尤为重要
。

超出这个应力范围
,

使关节面某一局部的应力超过或 病理早期为表浅的软骨细胞变化
,

渐而坏死 9 中期骸股

小于关节软骨的力学负重范围
,

后者造成关节软骨废 二者相咬合的关节处可见裂纹
,

表浅的软骨显示剥脱

用性萎缩
,

前者软骨面受间歇冲力
,

使关节液挤入无血 和侵蚀征
,

后期可见龟裂
,

软骨剥脱 #关节内游离体 %
,

液的软骨基质
,

以取得营养
。

同时也可使细胞破碎产物 基质纤维增生
,

周边骨刺形成并由于软骨下骨小梁骨

排出至关节液内
,

关节软骨下骨质出现细微骨折
,

使骨 折及变形
,

并破坏了下肢和负重力线
,

从而构成典型的

内压增加
。

为适应压力的增加
,

出现骨骼再塑形成骨赘 关节炎后遗症的特征
。

的代偿性反应
,

目的是增加软骨面的面积
,

分担应力
,

:
7

静脉郁滞
、

骨内高压是发病的原发因素

结 果使关节活动受限
,

功能障碍或发生疼痛
,

产生 ;(+ .(8 和 < 2. 8.∗
0

等提出退行性变的舰
、

膝关节炎

∋ / 3
。

的原 因可能是 静脉血 流 障碍川
。

38 (+ − 和 =. >, − 等
,

当膝关节冠状面上的压应力分布异常
,

发生生物 3 ? 18 ≅. 等认为骨内静脉疲滞使骨内压增高
,

则可以引

力学轴线改变
,

使股骨裸和胫骨平台之间的压应力产 起膝关节痛
。

3 ? 1≅ .等田对 ∀6 例疑有膝关节内病变的

生偏移
。

继而使膝关节以单侧间隙为主的一系列退行 病例
,

测量膝部胫
、

股骨内压和近膝部大隐静脉内压
,

性变化
,

如关节软骨的进行性剥脱
,

软骨下骨的微小骨 在四组对比中
,

发现膝部无骨性关节炎和休息痛者胫

折
,

囊样变和骨硬化
,

甚至骨的坏死
,

产生内或外翻畸 骨的骨内压低
,

在有膝部骨性关节炎和休息痛者
,

其骨

形
,

由此建立一个恶性循环 4ΑΒ
。

内压显著增高
,

骨内压在 ∀
7

6Χ <, 以上者有膝关节休息

∃
7

软骨细胞功能不全是本病演变的出发点 痛
,

:
7

 Χ Δ ,
以下则无

,

骨内压在 6
7

 Χ <, 以上时即有膝

有学者田认为本病病理变化是由于软骨功能不全 痛发生
,

若低于 6
7

 Χ<, 则不发生疼痛
。

实验中在松质

引起的软骨纤维显现及关节表面粗糙
。

随着关节病变 骨内 #Ε+ 11 Χ0 � � Φ Γ% 和关节囊
、

滑膜静脉内 #术中活

的进行性恶化
,

骨髓腔开放
,

继之新生结缔组织替代关 检 %图均有红血球增多
、

堆积
,

粘滞度增加和微循环缓

节面
,

使骨与软骨缺损得到修复
。

炎性介质从炎性滑膜 慢
、

郁滞
,

<Η 降低和血气异常
,

这些作为血管和化学

释放入关节腔是本病由关节结构受损害到出现临床表 性因素可能是引起骨紊乱
、

骨质增生和关节软骨失去

现的转折点
。

正常理化环境而退变的原发 #内压 % 因素
,

加以任何关

早期骨关节炎软骨基质的水含量增加
,

由于修复 节力学异常
,

肌张力减退
,

关节囊肥厚
,

反复骨小梁骨

反应
,

关节软骨合成代谢呈一定程度和一定时相的增 折
,

出血
、

粘连都加重骨内微循环损害的机理和形态学

辛

广州中医药大学
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改变也证实了静脉郁滞致骨内高压
,

而骨内微循环的

病理改变是造成骨内压持续存在的重要原因
。

孙刚 488 〕
、

毛宾尧日∃〕从组织形态学
、

血液流变学及有关 <Η 值血

气分析等方面进行临床和实验研究
,

提出骨内压增高
,

豁脉郁滞均导致 ∋ / 3
。

∀
7

氧自由基在致病病机中起参与作用

近年来研究表明
,

自由基可能参与退行性关节炎

的病理过程阳口
。

孙氏等 48’〕通过实验证明
,

∋ / 3 患者

Ι/ ∋ #超氧化物歧化酶 % 活性显著下降
,

血浆 ϑ </Κ

#脂质过氧化物 % 含量升高
,

二者呈负相关
,

表明氧自

由基极可能参与退行性骨关节炎的病理过程
。

一方面

氧自由基可造成胶原蛋白僵硬
,

失去弹性
,

还可造成 Λ

型胶原蛋白的氧化损伤
,

这些都可使胶原纤维受损
,

从

而不能有效地保护软骨细胞
,

软骨发生营养障碍
,

不再

分泌基质
,

产生胶原纤维
,

从而使软骨进一步受损
。

另

外氧 自由基对软骨细胞也有损伤作用
,

主要表现在细

胞功能方面
。

其机理尚等进一步研究
。
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开放性距骨周围脱位骨盆骨折并髓神经损伤一例

江西九江市铁道部四局五处医院 #6 6 ∃ ! ! !% 甄仁晖

患者
,

男
,

∃∀ 岁
。

于 � � � : 年 �∃ 月 �∃ 日在施工中 下肢行胫骨结节牵引
,

术后一周小便功能恢复正常
,

伤

从 �∀ 米高坠地
,

当即左足出现严重畸形
,

疼痛剧烈
,

不 口一期愈合
,

三周去石膏托
,

加强自主功能活动
,

四周

能站立
,

急送我院
。

检查
Μ

左侧腹股沟压痛阳性
,

骨盆 去胫骨结节牵引
,

术后 :∀ 天左足功能基本恢复正常
,

挤压
、

分离试验阳性
,

脊柱直
,

能尾部压痛 #Θ %
,

马 摄片复查见
Μ

左足关节结构正常
,

距骨无缺血坏死迹

鞍区感觉减退
,

左下肢轻度外旋
,

左足严重外翻畸形
,

象
,

骨盆骨折愈合
。

皮肤苍白
,

内躁下方可见一约 � ∃> ? 斜行裂口
,

骨质外 讨论 开放性距骨周围脱位
,

同时伴有骨盆骨折

露
,

伤口流血
,

足背动脉搏动微弱
。

拍 Ρ 光片示
Μ

左足 并箭神经损伤极为少见
。

距骨周围有一系列坚强的韧

距舟
、

距跟关节向外后脱位
9

骸骨粉碎性骨折
9

左侧耻 带相连
,

距骨周围脱位多由于高空坠落足部极度 内翻

骨上下枝骨折
。

诊断
Μ
�

7

左足开放性距骨周围脱位
,

∃
7

旋后或外翻旋前
,

可导致舟状骨滑出距骨头引起脱位
。

骨盆骨折并箭神经损伤
。

由于作用于骨盆的纵向剪力及扭力致使骨盆骨折
,

骨

治疗 在腰麻下行清创
,

复位术
,

术中见胫后动脉 盆前后环破坏
,

骸骨骨折引起髓神经损伤
。

关节脱位应

断裂
,

胫后肌膊缠绕距骨体前外侧
,

阻碍关节复位
。

切 及时复位
,

伴有重要血管损伤易致足坏死
。

距骨的血供

开少许皮肤
,

将胫后肌键撬拨复位
,

然后在牵引下用力 主要来 自胫后动脉和足背动脉
,

损伤后易致距骨坏死
,

向内侧推挤使距舟
、

距跟关节复位
,

缝合撕裂的韧带组 应定期复查
。

织
,

距骨内后方放橡皮引流片
,

全层缝合皮肤
,

小腿石 #收稿
Μ

� � �  一 ! 一 ∃ �%

膏外固定
。

术后抗炎治疗
,

因尿储留遂行留置导尿
,

左


