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! ! ∀摘要#! 目的: 探讨关节镜下应用 �微骨折 技术对膝关节全层关节软骨缺损修复的效果。方法:

对 68例全层关节软骨缺损患者进行随机分组:实验组 ( 35例 ), 男 17例,女 18例, 平均年龄 35� 1岁,采

用关节清理后应用 �微骨折 技术进行处理, 即利用骨刀设计的特性和适度的锤击力量造成软骨下的骨

组织微小骨折, 刺激软骨生长。对照组 ( 33例 ) ,男 17例, 女 16例, 平均年龄 31� 6岁, 仅作关节清理术。

结果: 术后随访 6 ~ 18个月, 平均 8� 6个月,按 Lysholm评分标准, 实验组明显优于对照组 (P < 0�01)。
结论: 关节镜下应用 �微骨折 技术能够显著减轻关节疼痛, 增加关节活动度, 改善关节功能,是一种简

单有效的修复全层关节软骨缺损方法。
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ABSTRACT! Objective: To investig ate the effect o fm icro frac ture techn ique under arthroscope for repa i�
ring articu lar ca rtilage defect o f knee jo int. M ethods: Sixty�e ight pa tien ts w ith full th ickness articu la r cartilag e

defect w ere random ly divided into exper im enta l group and contro l g roup. In the exper im enta l group, m ale to fe�
m ale was 17∃18 and the m ean age was 35�1 years. The patients rece ived treatment w ith m icrofracture technique

after jo int debridem ent ( to result in m icro frac ture of bone tissue w ith bone kn ife and hamm er). The o ther group

( 17 m ale and 16 fema le, the mean agew as 31� 6 years) on ly rece iv ed trea tm ent of jo int debridem ent. Resu lts:

The fo llow�up w as carr ied out from 6 to 18 months w ith m ean 8� 4 m onths. A cco rding to knee jo int score of Ly�
shom ,l the score o f experim enta l group w ere s ignificantly h ighe r than that o f control group (P < 0�01). Conc lu�

sion: M icro frac ture techn ique under arthroscope is sim ple and effec tive to repair o f full th ickness cartilage defect

o f knee jo int. Th is me thod can release pa in, im prove jo int function and increase range of mo tion( ROM ).
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! ! 关节软骨缺损多由关节的急性或慢性损伤引
起,由于关节软骨缺乏血供, 其自身修复能力有限,

常常导致关节功能障碍。因此, 关节软骨缺损后的

修复一直是骨科界亟待解决的难题之一。 2001年

4月 - 2004年 5月选择 68例膝关节损伤引起全层关

节软骨缺损的患者, 行关节镜下关节清理术, 对其中

35例应用 �微骨折 技术修复关节软骨, 疗效满意,报

告如下。

1! 资料与方法
1�1! 临床资料 ! 本组 68例, 70个全层关节软骨缺

损的膝关节, 其中男 38例 ( 40个膝关节 ) , 女 30例

( 30个膝关节 ), 平均年龄 33�6岁 ( 16~ 48岁 )。将

患者按抽卡片的方法随机分为两组: 实验组 35例

( 36个膝关节 ) , 其中男 17例 ( 18个膝关节 ), 女

18例 ( 18个膝关节 ) , 平均年龄 35�1岁 ( 16 ~

48岁 ) ,在进行关节清理术后应用 �微骨折 方法进

行处理; 对照组 33例 ( 34个膝关节 ), 其中男 17例

( 18个膝关节 ), 女 16例 ( 16个膝关节 ) , 平均年龄

31�6岁 ( 17~ 46岁 ) ,作关节清理术后, 不予特殊处

理。单纯左侧损伤 35例, 右侧 31例, 双侧 2例。两

组患者性别、年龄等一般资料经统计学处理无显著

性差异。所有患者均有膝关节外伤或扭伤史, 其中
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急性损伤26例,慢性或有多次损伤者 42例。术前常

规摄站立位膝关节 X线正侧位片及髌骨轴位片,有

29例术前选择进行了受伤膝关节的 MRI检查。

1�2! 治疗方法 ! 关节镜为德国 Storz关节镜系统,

麻醉后,取平卧位, 安放气囊止血带, 屈膝 90%角, 下

垂于床沿, 使用大腿固定架。应用 R inger液冲洗和

扩张关节。膝关节最常选取髌下外、内侧入口, 按

髌上囊 &髌股关节面 &内侧胫股间隙 &髁间窝 &

外侧胫股间隙 &后关节囊的顺序探查。实验组在

常规关节清理后,在软骨缺损区利用特制骨刀进行

�微骨折  处理, 即利用骨刀设计的特性和适度的锤

击力量造成软骨下的骨组织微小骨折, �微骨折 孔

距 4mm, 其连线呈正方形, 孔隙深 4 mm, 深达松质

骨内,可以见到松质骨有新鲜血液渗出, 对照组仅

做关节内清理。术后第 3天开始使用 CPM机辅助

训练。

1�3! 统计学处理 ! 评分结果利用 SPSS 11�5软件进
行统计分析, 各测量值以均数 ∋标准差表示, 不同组

的同一指标间用 t检验。

2! 结果

! ! 术后无关节感染病例。 68例均获得随访,平均

随访时间 8�6个月 ( 6~ 18个月 )。膝关节功能评分

采用 Lysholm等评分标准
[ 1]
。对病例的术前、术后第

3天和术后的 6~ 18个月随访进行 Lysho lm评分 (见

表 1)。术前和术后第 3天两组评分无差异显著性

(P > 0�05), 而术后 6~ 18个月的评分,实验组 (平均

91�4分 )明显优于对照组 (平均 82�2分 ), 两组差异

有显著性 (P < 0�01)。

表 1! Lysholm膝关节功能评分结果 (  x ∋ s, 分 )

Tab. 1! R esu lts of knee join t score of Lysholm

(  x ∋ s, sco res)

T im es
Experim ent

group

C on trol

group
P

P reop erat ive 48�4 ∋ 6�2 48�7 ∋ 6�4 > 0�05

3 d ays after operat ion 64�5 ∋ 7�1 65�8 ∋ 6�8 > 0�05

6- 18 m on ths after operat ion 91�4 ∋ 8�1 82�2 ∋ 7�5 < 0�01

3! 讨论
! ! 膝关节镜检查是较为直观精确的诊断手段,可

直接观察关节软骨损伤的确切部位、类型, 利用关节

镜诊治膝关节疾患 (包括关节软骨缺损 ) ,诊断准确、

伤口小,并发症少,恢复快, 疗效好,已被国内外学者

公认
[ 2�4]
。

�微骨折  技术属于骨髓刺激方法之一,它通过

发挥人体自身的修复潜能和提供合适的环境来促

使软骨组织修复重建。其作用机制
[ 5 ]
被认为是通

过软骨下骨板 �微骨折 后,来自软骨下骨的出血引

起了缺损局部血肿形成,同时松质骨内多功能的间

充质干细胞发生增殖,骨髓间充质干细胞可依据所

处的环境的不同, 定向分化为不同的组织细胞, 在

关节腔无血供,低氧环境中, 以及压应力作用下, 使

骨髓间充质干细胞分化为软骨细胞, 进而修复缺损

软骨。我们的实验研究以兔为对象, 在其膝关节造

成全层软骨缺损, �微骨折  处理后第 6周病理检查

证实,缺损处有类软骨组织生长。 Steadman等
[ 6]
对

72例 ( 75个膝关节 )利用 �微骨折  方法治疗创伤

性全层膝关节软骨缺损的患者进行 7~ 17年 (平均

11�3年 )的随访, 结果平均 Lysho lm评分达 89分,

较术前平均 59分有显著性差异。本组病例于术

前、术后第 3天和术后 6~ 18个月的随访进行 Ly�
sholm膝关节功能评分, 并对结果进行比较和统计

学分析。术后第 3天评分两组比较差异无显著性,

术后 6~ 18个月随访, Lysho lm评分 �微骨折  组明

显优于对照组,差异有显著性统计学意义。结果表

明,应用 �微骨折  技术修复全层关节软骨的方法治

疗膝关节全层软骨缺损, 能够明显缓解疼痛、改善

关节活动功能,近期疗效满意。本方法不仅较术前

有明显的治疗效果, 即使较之在关节镜下行清理术

的病例的疗效改善也有统计学意义。本方法仅在

关节镜清理术完毕后即应用微骨刀处理造成 �微骨

折  , 方法简捷、操作方便, 值得在有关节镜设备的

医院推广应用。其远期治疗效果有待我们进一步

研究。
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