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　　经过许多学者的大量长期研究观察已经证实 ,关节软骨

损伤后愈合能力非常有限 ,如果关节软骨缺损的直径超过 2

～4mm ,即使损伤关节采取连续不断的被动运动 ,也很少能起

到促进关节软骨愈合的作用[1～12 ] 。Hardaker 等[13 ] 于 1990

年报告 ,膝关节损伤的 16 % (21/ 132) 可引起关节内出血 ,关

节内出血又进一步损伤关节面软骨 ,以致形成关节炎[14 ] 。

Twyman 等在骨骼成熟前 ,跟踪观察了膝关节剥脱性骨软骨

炎 22 例直到平均年龄 34 岁时 ,发现 32 %有中度或重度骨性

关性节炎的 X线改变 ,仅 5 %膝关节功能良好 ( Hardaker WT ,

et al ,1990 ; Twyman R. S. et al ,1991) 。

Rand 和 Ilstrup [15 ]于 1991 年对膝关节骨性关节炎 9200

例全膝关节置换术后尚存在病例进行分析 ,结果表明 :65 岁

以上的膝关节骨性关节炎的老年患者 ,在全膝关节置换术后

症状获得明显缓解 ,通常关节疼痛减轻、功能恢复。不过 ,年

轻的骨性关节炎患者 (年龄小于 4 岁和 40～60 岁之间) ,在全

膝关节置换术后 ,症状缓解的手术失败率高于老年患者

(Rand JA and Ilstrup DM ,1991) 这一观察提示了骨性关节炎

目前有一大组覆盖面很宽的年龄段病人尚需寻找除关节置换

术之外的可靠有效治疗。倘若有一个健康的年轻患者在关节

损伤后产生了关节病或剥脱性骨软骨炎 ,于关节损伤关节软

骨 (软骨脱落的损伤部分) 的下面又能够再生的话 ,则上面所

谈到的这一覆盖面很大年龄段的骨性关节炎患者将可获得治

疗。因为在关节损伤的关节软骨恢复后 ,关节功能即可维持

相当长时间 ,甚至直到患者已到适合进行关节置换术的年龄

(即使患者再次出现骨性关节炎症状) 。根据大量关节软骨损

伤病人关节置换术后可能发生许多并发症需要长期的治疗和

护理 ,他们术后生活的质量也并不能尽如人意 ,因此关节软骨

损伤采用关节置换术治疗仍有待多方面改进。如果能够预防

病人在关节软骨损伤或关节软骨疾患之后 ,不发生骨性关节

炎 ,则需要有一种关节软骨生物学的再生愈合的方法 ,那么这

种疗法将是关节软骨损伤 (或疾患)最理想的治疗途径。下面

将就关节软骨损伤 (或疾患)关节软骨再生愈合的现代进展和

趋势从四个方面作一介绍。

1 　关节软骨和关节软骨病理学

111 　人体软骨分类 　人体软骨可分为三种 : (1) 黄色弹力软

骨 :构成外耳、听道、会厌和喉头的某些软骨。(2)兰色透明软

骨 :构成关节软骨、鼻软骨、气管与支气管的环状软骨和肋软

骨等。胚胎时期的骨骼系由透明软骨构成。(3)纤维软骨 :构

成胸锁关节的锁骨端关节面软骨、颞颌关节面软骨、椎间盘、

耻骨联合和某些关节的关节盘。

112 　关节软骨解剖结构 　透明关节软骨由软骨细胞组成 ,这

些细胞分布于细胞间质中的一个个小陷窝内。软骨外面覆盖

一层含有血管、淋巴管和神经的软骨膜。关节软骨既无神经

又无血管 ,其营养主要由滑液和关节囊滑膜层周围的动脉分

支供应。关节软骨表面凹凸不平 , 凹凸度平均值约为

2175mm。关节软骨紧贴关节面 ,其形态、厚薄因所处部位和

关节的功能不同而各异 ,通常为 2～7mm 厚。关节面中心或

圆凸面重力的支持部关节软骨最厚 ,关节边缘部最薄 ,关节相

对软骨面契合。

关节软骨由维持功能的基质及软骨细胞组成。软骨细胞

合成、维持营养 ,软骨细胞总和小于软骨总容积的 1 %[16 ] 。

软骨基质由三种物质构成 : ①胶原 ,是一种纤维蛋白 ,保

持软骨的构造和形态。②蛋白多糖 (proteoglycan , PG) ,为间

充材料 ,在胶原纤维之间 ,提供软骨的韧性和弹性。③水 ,占

软骨重量的 80 % ,用作充盈组织 ,给软骨提供特殊的性质。

透明软骨的胶原是 Ⅱ型胶原 ,由三个α21 ( Ⅱ型)链构成三重螺

旋分子为其特点。在软骨表面层 ,胶原纤维是封闭的 ,平行排

列在关节面上。此排列可保护软骨免遭压力破坏 ,把作用于

关节表面的垂直压力转移到关节边缘。同样 ,纤维链将垂直

负重转移到链架上。作为支架结构 ,从浅层到深层 ,软骨的胶

原含量逐渐减少 ,在深层胶原纤维较厚形成拱形结构。纤维

与软骨的钙化层相连续 ,但不与其下面的软骨下骨相连续。

这种拱形排列为胶原迫使蛋白多糖胶冻进入基质提供了条

件。此外 ,当拱形结构部分受损害时 ,其他部分能够仍然保持

完好。

蛋白多糖 ,为一种极端亲水发粘的胶冻分子。这些巨大

水化的蛋白多糖分子 ,包绕所有部位 ,并松散地附着到胶原纤

维上。因此 ,关节软骨具有高含水量 ,可产生极大张力 ,软骨

以弹性对抗压力。实验研究表明 ,蛋白多糖降解后 ,虽然软骨

外形不变 ,但弹性已经消失。蛋白多糖多作为高分子聚合体

存在 ,分子量在 100 万以上 ,构成以透明质酸为核心由多种成

份组成的分子结构 ,称为粘多糖 ( mucopoly saccharide , gly2
cosaminoglycan , GA G) 。粘多糖由硫酸软骨素 4 ,6 及硫酸角

蛋白构成。蛋白多糖因个体及局部物理应力而改变。

软骨细胞 ,是软骨代谢活动的细胞成分 ,与软骨基质的合

成和破坏有关。软骨细胞大小、形状、单位体积细胞数量 ,表

层、深层不同 ,通常表层细胞扁、小、密、耗氧率低 ,胞浆内进行

蛋白合成粘多糖硫酸化。细胞膜可见许多胞浆突 ,但相互间

不相接触。细胞外有脂质弥散层 ,起到软骨润滑作用。一旦

脂质溶剂将软骨表面破坏 ,软骨摩擦系数则明显上升。软骨
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细胞营养来自滑膜。胶原由软骨细胞合成。在软骨钙化层看 不到软骨细胞 ,基质大量钙化 [16 ,17 ] 。(图 1 ,2 ,3 ,4)
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113 　关节软骨的生物力学 　关节软骨呈海绵状结构 ,小孔隙

内能吸收大量滑液 ,其固体基质仅占总体积的 59 %。关节软

骨在偏极光下观察时 ,其所含有的原纤维呈半环形延伸 ,末端

固定于富有钙质的固定物质内。原纤维排列可分为三层 ,表

层排列紧密与表面平行 ;中层呈切线方向排列 ;底层排列呈垂

直状 (图 5) 。软骨细胞存在于原纤维间质中。关节软骨基于

以上结构 ,对骨骼活动和持重承受部分的应力、压力具有高度

弹性 ,起到巨大的缓冲作用。关节软骨的弹性系数为 20mn/

m2 ,相当汽车外胎的橡皮能支承住极大压力 ,如髋、膝关节走

路时 ,关节软骨的负荷为体重的 4 倍。从一米高处落下时膝

关节的负荷为体重的 25 倍。在压力下关节软骨相当一个软

垫 ,起到保护软骨下骨质的作用。当压力直接作用于软骨表

面时 ,关节软骨向侧方伸延厚度减小 ,压力一旦解除由于原纤

维的弹性关节软骨的原状又迅速恢复。因此 ,在压力下关节

软骨的形状虽有所改变 ,但体积不变 (图 6) 。关节软骨的弹

性 ,使关节软骨在人体运动时 ,有减轻冲击、吸收震荡的作

用[18 ] 。

关节软骨与关节面骨端骨连接面的结构极不规则 ,此种

不规则可以保护软骨面来自骨干的冲击 ,也有阻止软骨与骨

端的分离作用 (图 7) 。关节软骨表面虽然并不如想象的那样

光滑 ,但由于覆盖有滑液 ,关节的软骨面仍然为相对的关节软

骨面提供了一个极为光滑的滑动面 (软骨间的磨擦系数 <

01002) 。其磨擦系数比冰在冰面上还小得多。

114 　关节软骨的病理学 　成人关节软骨既不具有血供也没

有淋巴引流。甚至 ,没有神经组织与体内其他躯体系统相连。

关节软骨无血液供养 ,营养主要来自滑液 ,其次为软骨下骨组

织血液和关节囊与关节软骨交界处的骨膜下血管。由于关节

腔滑液足以维持关节软骨的营养 ,所以脱落在关节腔内的软

骨小块 ,可以做为关节游离体而长期存在 [16 ] 。

软骨细胞由软骨细胞外基质包围 ,只能由免疫识别保护。

在人的一生中 ,虽然软骨细胞不断产生新的软骨细胞外基质 ,

但软骨细胞对损伤却并无反应。关节软骨本身损伤未伤及软

骨下骨质时 ,损伤的软骨细胞只刺激邻近软骨细胞轻微反应 ,

很少引起软骨细胞再生和基质增加。没穿透关节软骨下骨质

的关节软骨损伤伤面 ,仅出现一般炎症伤面的愈合反应。来

自骨髓的修复细胞 ,以新形成的纤维组织充填缺损。新形成

组织与关节软骨相似的程度取决于患者年龄、种族以及关节

软骨缺损的大小和部位。目前 ,关节透明软骨和软骨下骨损

伤后 ,经过治疗完全恢复为正常状态尚未见到 ,还没有任何一

种治疗已被证明可达到这种预期治疗的目的。

关于关节软骨损伤的病理学可以骨关节病 (OA) 的发病

机制加以说明 ,由于病理过程较为复杂 ,不少环节尚未完全清

楚 ,国内、外学者研究的初步结果 ,可供参考 [16 ,19～22 ] 。

2 　关节软骨损伤或缺损的治疗方法( 4 R疗法)

　　根据 4 项原则来划分关节表面损伤或关节软骨缺损后的

治疗方法。即 4R 疗法 :恢复 ( restored) 、置换 ( replaced) 、缓解

(relieved) 、和切除 ( resected) 关节软骨。恢复 ( restored) ,是指

关节面 (包括关节透明软骨 hyaline articular 和软骨下骨 sub2
chondral bone 在内)愈合、再生的治疗 ;置换 (replaced) ,是指使

用自体移植 (allograft) 、人工假体 (prosthesis) 进行关节软骨和

软骨下骨置换的手术治疗 ;缓解(relieved) ,是通过截骨术减小关

节面应力和使损伤关节面不持重来达到缓解关节面损伤的治疗 ;

切除(resected) ,是指关节面损伤后切除关节面 ,行有或无介质关

节成形术的手术治疗。如果以上四种治疗方法失败或全不适合

选用 ,则进行补救性手术关节固定术(arthrodesis)治疗。

关节软骨损伤后再生和生物学愈合 ,多年来一直是临床

医生和病人所向往的治疗方法。关于这方面的医学研究以及

广大骨科医生通过长期的临床探索和观察 ,已经取得了丰硕

的成果。这个领域令人振奋的现状 ,不仅是研究者和病人所

急欲了解的许多问题 ,而且也是专业骨科医生、各科临床医

师、实习医生应当掌握和关注的骨科技术新进展。
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·短篇报道·

累及硬膜骨化的胸椎黄韧带骨化症 3 例报告

胡思斌1 　姜淑华2 　王华柱1 　崔青1 　尹同珍1

(11 沧州中西医结合医院 ,河北 　沧州 , 061001 ;2. 沧州大化医院)

　　我院自 1992～1998 年手术治疗的

3 例累及硬膜骨化的胸椎黄韧带骨化症

病人 ,报告如下。

1 　临床资料

3 例中男 2 例 ,女 1 例 ,年龄 46～62

岁 ;病程 2 个月～3 年 ;均无明显外伤

史。病人主要症状是进行性的双下肢麻

木、无力、不灵活及行走不稳、足底踩棉

感等。2 例有腹部束带感 ,1 例大小便障

碍 ,1 例下肢灼样痛。体征主要有 :下肢

肌力减退 (3 例) ,出现明显感觉平面 (3

例) ,锥体束征阳性 (3 例) ,相应节段胸

背叩痛 (1 例) ,下肢放射痛 (1 例)等。

X线片均见相应节段棘突间隙从椎

管后壁起自椎板和关节突的致密影突入

椎管。3 例均为多节段 ,在中上胸段 2

例 ,下胸段 1 例。CT 表现为双侧椎板前

缘不规则“V”形骨密度块突入椎管。2

例行 MRI 检查示 T1 、T2 加权像上相应

节段水平椎板下锯齿状低信号病变向前

嵌压脊髓。

2 　手术方法和结果

3 例病人均根据临床检查和影像学

资料所见确定引起临床症状的病变部位

而行后路相应节段椎板切除减压术。首

先用棘突咬骨钳及尖嘴咬骨钳将椎板去

薄及关节突内侧部分开槽 ,再用电动磨

钻扩大磨薄椎板、分割 ,最后仅剩下紧贴

硬膜的一薄层骨片 ,用巾钳提起游离至

硬膜骨化部并连同骨化的硬膜用尖刀切

除 ,可见硬膜膨隆并出现波动 ,术后仅放

置引流片 24～48 小时 ,头低足高位。常

规使用脱水剂及氟美松 5 天。3 例病人

术后均未出现脑脊液漏。随访 6 个月～

6 年 ,3 例病人脊髓功能均比术前改善。

2 例下肢肌力和感觉明显改善 ,平地行

走不需支具 ,1 例可扶拐行走。

3 　讨论

胸椎黄韧带骨化症因压迫主要存在

于脊髓的后方及侧方 ,故后路椎板切除应

是合理的方法。因手术操作困难且风险较

大 ,故手术时细心准确、减压彻底并严格

“无创操作”是治疗成功的关键。(1)术中

手术器械在椎管外操作。(2)减压充分 ,超

过病变上、下各一节段 ,并且要足够宽 ,包

括肥大关节突的内侧部分。(3)用咬骨钳

咬薄椎板及骨化的黄韧带后 ,再用电动磨

钻进一步磨薄、分割、逐一切除。

术中发现如不切除骨化的硬膜仍不

能解除对脊髓的压迫 ,脊髓波动不明显。

当切除骨化硬膜后应即刻采用头低足高

位以防止大量脑脊液外溢 ,并应仔细止

血 ,将骶棘肌严密缝合 ,明胶海棉填塞。

3 例病人术后均未出现脑脊液漏 ,随访疗

效满意。 (收稿 :1999203204 　编辑 :李为农)
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