
�骨伤论坛�

半月板组织的损伤与修复
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� � 目前对半月板全面的生物力学和生物学特性的了解仍相
对较少,但大量的基础和临床研究已经肯定半月板是膝关节

复杂的生物力学结构所必需的组成部分, 完整的半月板结构

对于正常的膝关节功能是非常必要的。

半月板传送负荷穿越膝关节, 并且接触面随着膝关节屈

曲和旋转的不同程度而变化。当膝关节伸直时, 压力负荷的

50%是通过半月板来传送扩散,而在膝关节屈曲时则达 80%

~ 90%。半月板能够减弱正常步态冲击负荷所产生的震荡波

动,正常膝关节吸收震荡的能力比半月板切除后的膝关节要

高 20%。尽管半月板对膝关节稳定性所起的作用还不确切,

但半月板切除术后膝关节松弛度肯定会有所增加。半月板中

的水分占其全部湿重的 74% , 在压力之下, 液体可能自由流

动并被挤入关节间隙,增加有效的液体润滑, 但目前还不清楚

半月板对膝关节的润滑功能是否起实际的作用。

半月板损伤包括创伤性损伤和退行性损伤。创伤性损伤

常见于爱好运动的年轻人。暴力直接接触膝关节造成的半月

板损伤较为少见, 并且往往合并有其它的损伤, 特别是 ACL

损伤和胫骨平台骨折;非接触性半月板损伤往往发生在关节

负荷过程中运动速率或下肢轴的旋转突然改变时, 或是蹲位

和扭转复合动作过程中。内侧半月板的损伤较为常见, 是外

侧半月板损伤的 3 倍。前后向的纵行撕裂和垂直撕裂是最常

见的创伤性损伤,约占 30% ~ 50%。纵行撕裂可向前角和后

角延伸产生桶柄状撕裂。横向的垂直撕裂并不常见,往往典

型地发生在半月板的中三分之一,并延伸至放射状方向。这

些损伤均能向前或向后延伸, 成为瓣状撕裂。其它的创伤性

损伤包括斜形撕裂、混合的或复合撕裂以及剥离等。退行性

半月板损伤多见于 40 岁以上的人群, 可自行发生, 并经常产

生水平的裂伤。退行性半月板损伤往往还合并有关节软骨的

退变。

半月板损伤后的愈合反应依赖于其自身的血管系统。众

所周知,半月板的血供不佳, 仅在半月板外缘(滑膜缘) 10% ~

30%的区域及前后角接合部有血液供应。半月板有血管的部

分有能力产生与其它结缔组织相似的修复反应: 渗出、机化、

血管形成、细胞的增殖以及塑形。如果损伤位于半月板的血

管区域内,便会形成一个纤维凝块, 来自毛细丛的血管增生并

与未分化的间充质细胞一起进入纤维支架, 这种纤维血管的

瘢痕组织粘连在裂伤的表面,并继续发展为正常的纤维软骨,

半月板周围和滑膜的边缘血管穿过瘢痕并且供应整个愈合过

程。一般情况下半月板有血运部分的损伤可在 10 周内愈合,

然而,瘢痕塑形成为正常外观的纤维软骨需要几个月的时间,

这种修复组织的强度也随着时间的延长而增强。与此相反,

大量的动物实验研究和临床资料表明 ,半月板无血管区域的

损伤不具备愈合的能力。

半月板全切除术后是否有类半月板结构的再生还一直存

在着争论。动物实验发现半月板全切除术后有在形状和质地

上类似于半月板的结构再生, 而且只有切除整个半月板或一

个足够大的部分以暴露外周的血管系统, 才可能产生这种组

织。人类半月板全切除术及膝关节成形术后也观察到了类似

的结果, 然而再生的比率和程度还未能确定。无血管区域的

损伤不会产生这种反应, 滑膜切除,即切除滑膜的边缘,结果

再生半月板完全失败, 表明了滑膜组织对于所谓半月板再生

的重要性。无疑, 滑膜和半月板外周的血管系统有助于再生

的过程。尽管半月板的无血管区域没有再生的能力, 但半月

板部分切除术后会有一个塑形过程。这个塑形过程可能是来

自邻近的半月板外的组织粘连的结果。起初填充裂伤的纤维

凝块和细胞可能来源于滑膜, 细胞最终合成同种的基质, 然后

经历一个塑形的过程, 产生一种大体上和显微镜下都类似纤

维软骨的组织。但实验报告只有 67%的半月板发生了这种

塑形反应, 并且与关节积血的存在直接相关。这表明塑形依

赖于外在因素(邻近半月板切除后表面的血肿) , 而不是半月

板本身的内在反应。人类半月板部分切除术后发生塑形现象

的比例还不清楚, 但关节镜下 二次观察!的结果证实这种现

象并不常见。

不幸的是, 大部分半月板损伤发生在血管区以外, 而且半

月板的修复和再生十分有限。以往临床上治疗半月板损伤多

采用半月板切除术来缓解症状,但半月板切除术后会导致关

节退变已是不争的事实,而且退行性改变的量和程度与半月

板切除的范围直接成比例。因此近年来有一种倾向, 特别是

对于年轻病人, 只要完全可能施行半月板部分切除或半月板

修补, 应尽量保留半月板组织,尤其是关节镜技术的发展在半

月板损伤的处理中充当了一个非常重要的角色。半月板部分

切除术无疑要优于半月板全切除术, 能够保留半月板的一部

分负重功能, 对膝关节稳定性的破坏较小, 但与半月板全切除

术一样, 最终也不可避免地会导致膝关节的退行性改变。切

开或在关节镜下缝合修补半月板已经成为骨科的常规手术,

但仅对有血运区的半月板裂伤有较好的效果。现实使得人们

重新重视半月板损伤修复的基础科学 ,研究的重点在于促进

半月板无血运区裂伤的愈合, 此外还有异体半月板移植、假体

植入等组织工程学技术。

1 � 建立血管通道
促使半月板外周的血液循环进入无血运区最初也是最直

接的方法便是建立血管通道。有人在动物实验中从内侧半月

�154� 中国骨伤 2001年 3月第 14卷第 3期 � China J Orthop & Trauma, March 2001, Vol. 14, No. 3



板无血运区纵行裂伤中部造成一个全层血管通道与其外周血

管系统连接,来自半月板外周的血管进入该血管通道, 并通过

纤维血管瘢痕组织的增生使裂伤愈合。随后又有人在具体方

法上进行了改进,用环钻从半月板外周向裂伤部钻一隧道来

建立血管通道,或从裂伤处向半月板外周滑膜附着部放射状

切开半月板建立血管通道[ 1]。但建立血管通道只有在膝关节

稳定和避免负重的条件下才能促进修复, 而且该方法应用到

临床上还不太现实。

2 � 滑膜刮擦

附着在胫股关节面的滑膜缘是一种血管滑膜组织, 尽管

它不能为半月板提供正常的血液循环, 但它对邻近外周血管

区的半月板裂伤的修复却起着十分重要的作用。已经发现刮

擦滑膜能够激发半月板滑膜缘的增殖反应, 而且这种滑膜缘

的血管增生反应可延伸至半月板表面原先并无血管的区

域[ 2]。最初的临床结果显示出滑膜刮擦能促进半月板裂伤的

修复,然而修复的程度和质量还不完全清楚。

3 � 带蒂滑膜瓣植入

在实验动物内侧半月板关节囊附着部向远端掀起一块带

蒂的滑膜瓣,并将其缝入位于无血运区的半月板切口, 结果 3

个月后填充缺损的修复组织由纤维样组织转化为软骨组

织[ 3]。滑膜瓣的植入为裂伤的修复提供了血供和修复细胞,

滑膜组织来源于胚胎骨骼肌的间叶组织, 具有良好的基质条

件,其增殖并转化为纤维组织的能力较强, 填充半月板裂伤

后,可向成纤维细胞过渡,在生理应力的作用下, 最终可化生

为纤维软骨组织。

4 � 外源性纤维蛋白凝块的植入
Arnoczky 等[ 4]的实验研究表明, 外源性纤维蛋白凝块具

有激发半月板无血运区裂伤修复反应的能力。他们在狗的内

侧半月板无血运区造成一个直径 2mm 的全层缺损,然后用外

源性的纤维蛋白凝块填充该缺损, 在 1 周至 6 个月的时间内

观察其愈合反应。结果缺损处通过纤维结缔组织增殖而愈合

并最终成为一种纤维软骨样组织。他们认为这种纤维蛋白凝

块,为修复细胞充当了一种趋化性的和促有丝分裂的刺激物,

并为整个修复过程提供了修复支架。尽管修复组织与其周围

的正常半月板组织在大体上和组织学上有所差异, 但作为一

种功能性瘢痕仍能有效地修复半月板无血运部分的裂伤。修

复细胞的来源还不能肯定, 但可能来自滑膜或其邻近的半月

板组织。目前已经有人试验通过关节镜植入纤维蛋白凝胶来

促进半月板损伤的修复[ 5]。

5 � 生长因子

正常存在于创伤血肿中的趋化性和促有丝分裂因子, 能

够促进半月板的纤维软骨细胞增殖并合成细胞外基质, 从而

促进半月板损伤的修复。在正常的创伤修复中, 来自血管损

伤的血肿形成纤维蛋白凝块,为修复反应提供修复支架 ,血凝

块产生的物质,如血小板衍生生长因子和纤维连接素, 充当了

修复细胞的趋化性和促有丝分裂的刺激物。此外, 在损伤部

位植入包裹内皮细胞生长因子的纤维蛋白[ 6] , 以及植入血管

生成素[ 7]等方法, 都显示出了良好的前景。

6 � 同种异体半月板移植
尽管动物实验获得了成功,但半月板的移植与关节软骨

等其它移植材料一样,必须考虑保存方法、移植物的抗原性、

移植物的材料特性以及移植物的长期活性等几种因素。目前

关于半月板同种异体移植的临床资料极其有限, 许多问题的

细节还需要进一步研究, 如移植物的保存技术, 移植物抗原性

的免疫测定, 移植组织长期的生物力学和生物化学分析, 疾病

传播潜力的检测以及移植物大小的选择和移植技术等等。

7 � 假体植入

近年来一些学者通过动物实验发现用酶纯化胶原或多孔

聚合物等假体植入的方法可诱导半月板再生, 并具有保护关

节软骨的作用[ 8]。体外半月板活体组织培养也发现纤维软骨

细胞能渗入邻近的假体之中。目前该方面的研究尚少,其远

期结果也不清楚, 但理想的半月板假体应是可吸收的生物材

料, 与膝关节的自然结构相吻合,可暂时代替半月板的生物力

学功能, 在具有功能的半月板完全再生之前, 能够维持足够的

时间, 然后逐渐被吸收,且不会引起异物反应。

可见, 半月板损伤的修复是完全可能的, 特别是位于半月

板边缘有血运区的损伤, 即使是半月板无血运区的损伤, 也已

经摸索出了一些促进其修复的方法。但今后的研究还需进一

步阐明修复反应发生的机制以及修复组织的生物化学、细胞

学和生物力学特性, 哪些方法最适于临床应用, 其远期疗效如

何。未来研究的重点仍是促进无血运区半月板损伤的愈合,

明确哪种使血运到达损伤部位的方法最为简单有效, 哪些生

长因子对半月板纤维软骨细胞的增殖和细胞外基质的合成具

有刺激作用, 半月板以外的细胞如滑膜细胞化生为纤维软骨

细胞的细节, 以及促使滑膜细胞向纤维软骨细胞化生的新方

法等等。而这些研究与组织工程学技术的发展密切相关。
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