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关节纤维化一直以来是关节外科领域的难点和

热点问题" 因手术后膝关节纤维化导致的关节活动

范围受限# 慢性疼痛以及关节僵直等术后并发症严

重降低了患者的生存质量$ 引起了国内外学者的广

泛关注%

'

&

" 随着外科技术的迅猛发展$膝关节疾病的

诊疗技术有了长足的进步$ 但术后膝关节纤维化的

发病率却仍未降低$在全膝关节置换术后可高达
&F

G'"F

%

!

&

" 通过对膝关节解剖环境的分析发现$软骨#

滑膜和脂肪垫组织的损伤是术后膝关节纤维化发病

的解剖学基础%

&

&

" 结合笔者团队的临床经验和前期

研究表明$ 术后膝关节纤维化的发生与手术操作范

围密切相关$ 因此本文将重点探讨膝关节手术范围

与术后膝关节纤维化的关系$ 并围绕该主题做系统

综述"

!

膝关节解剖与手术范围

根据膝关节的解剖环境$ 将手术范围界定为前

室#中室和后室" 其中前室为髌前皮肤至股#胫骨髁

前缘$包括关节囊前部#股四头肌扩张部#髌骨以及

髌下囊等'中室为股#胫骨髁前后缘之间的区域$包

括膝关节软骨#前后交叉韧带以及半月板等软组织'

后室为窝$包括关节后囊和绳肌等软组织"

!" !

膝关节前室手术

关节前室中以髌骨骨折#髌腱撕裂#滑膜炎和髌

下脂肪垫挤压综合征(

C1HH,

病)等较常见"其中髌骨

骨折的发病率最高$接近全身骨折的
'F

%

I

&

$而粉碎

性髌骨骨折重建术占据髌骨手术总量的
JJF

%

J

&

"

C,K8,/

等%

%

&在髌骨骨折内固定物取出术时通过关节

镜检发现$ 有
L&6&F

的患者因关节面不平整或软骨

缺损引起了术后膝关节纤维化" 既往研究提示关节

面的损伤极易诱发关节疼痛$ 因此患者往往拒绝术

后早期康复训练$从而导致术后膝关节纤维化#股四

手术范围对膝关节术后纤维化形成的影响
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!摘要" 膝关节纤维化是术后常见的并发症!为影响手术疗效的关键因素之一!常引起关节活动度降低"慢性关

节痛"软骨损伤以及关节废用性病变!严重降低了患者的生活质量#因此!如何降低术后膝关节纤维化的发生是提高手

术预期疗效的关键!也是临床医学上需要亟待解决的重要问题$ 笔者团队结合自身前期及最新的研究发现!膝关节纤

维化的程度与手术范围大小有重要的关联!利用微创和关节镜方法治疗膝关节三室内的疾病可有效减少滑膜%软骨和

脂肪垫组织的损伤!同时结合术后早期康复训练是未来预防术后膝关节纤维化的有效手段$

!关键词" 膝关节纤维化& 血管内皮生长因子& 外科手术
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头肌萎缩以及创伤性关节炎等的发生!

有学者研究表明滑膜组织的损伤与术后膝关节

纤维化的发生有一定关联"

:

#

! 前室内容物损伤时常

引起关节腔积血$ 而血肿的机化诱发了滑膜组织间

的粘连$进而造成了关节囊的短缩$降低了关节活动

度% 滑膜组织在受到血肿刺激时&滑膜
;

细胞在吞

噬异物的同时释放白细胞介素
<#

'

%

&转化生长因子
<

!

等细胞因子&进而诱发炎症反应(滑膜
=

细胞分泌

大量基质金属蛋白酶以及低浓度和低分子量的透明

质酸等活性物质& 造成软骨侵蚀的同时诱发滑膜组

织间的粘连"

><?

#

% 有学者报道滑膜表面的绒毛组织在

损伤
!

周时即可发生粘连& 滑膜总面积减少而滑膜

下层长度无明显变化& 进一步证实了损伤滑膜组织

可诱发术后膝关节纤维化"

%

#

%

膝关节前室内存在多个脂肪垫组织&以
@1AA,

脂

肪垫特点较为突出% 该脂肪垫可作为关节运动中重

要的机械减震器& 还可以对髌骨和髌腱的运动轨迹

起到一定的引导作用"

$

#

% 长期关节运动不协调'外伤

或术中损伤均可引发脂肪垫的充血水肿& 进而嵌夹

于髌股'胫股关节面之间&造成关节软骨软化'无菌

性炎症'粘连纤维化&最终造成髌腱短缩'髌骨下移

和股四头肌萎缩&导致伸膝无力"

B

#

%

目前膝关节镜为治疗
@1AA,

病的主要外科方

式"

'"

#

% 但对于术中次或全切除脂肪垫组织还存在争

议& 有学者指出脂肪垫全切后其残腔将被纤维组织

填充&易造成髌骨下移'膝前疼痛和关节运动障碍&

进而加速膝关节纤维化的进程"

''<'!

#

% 而脂肪垫部分

切除则易引起剩余脂肪垫组织充血' 水肿而发生粘

连&甚至诱发骨软骨瘤影响关节功能"

'&

#

%

因此& 在膝关节前室手术中& 平整的关节面保

留'完全彻底地关节腔冲洗及减少对滑膜'脂肪垫组

织的激惹都是预防术后膝关节纤维化形成的有效措施%

!" #

膝关节中室手术

膝关节中室内常见的损伤为股骨髁和胫骨平台

骨折'前后交叉韧带撕裂以及半月板撕裂等%上述损

伤极易引起关节腔积血'软组织肿胀&术后常需早期

制动& 因此关节内纤维化的发生率较高% 经研究发

现& 胫骨平台骨折术后膝关节纤维化的发病率为

'>6?C

"

#>

#

&而交叉韧带术后可达到
>CD&?C

"

'?

#

%

既往流行病学研究提示& 胫骨平台骨折在关节

损伤中较为常见&约占全身骨折的
'6%%C

"

'%

#

% 由于胫

骨平台骨折多为关节内骨折& 临床上解剖复位和坚

强固定的难度都较大& 术后常因关节面不平整而继

发创伤性关节炎'关节不稳及关节纤维化等% 目前&

随着患者对手术要求的提高& 对膝关节中室内的损

伤& 常规切开复位内固定术已不再能完全满足临床

要求& 治疗的目的也不只是解剖复位和恢复下肢力

线&更为重要的是尽早地改善膝关节功能&以及降低

术后并发症的风险%因此&选择合适的手术方式有十

分重要的意义%

据常恒瑞等 "

':

#报道&利用双反牵引微创结合关

节镜治疗
EF),0GHI/"<#

型胫骨平台骨折可极大降

低对滑膜和脂肪垫组织的损伤% 有研究针对该方式

治疗胫骨平台骨折进行深入探索& 相较传统切开复

位内固定术&前者在关节活动度'疼痛分数和
J,KL

54KKI+

膝关节评分方面较后者有明显优势 "

#$

#

% 同

时&

M1/*,

等 "

#B

#报道&利用球囊扩张胫骨成形术治疗

胫骨平台骨折时有显著疗效& 同时该方法为微创术

式&值得在临床上进一步推广%

既往研究表明&在交叉韧带重建术中&韧带的来

源和股' 胫骨重建定位点是引起关节纤维化的
!

个

重要因素& 由关节纤维化造成的下肢功能障碍比原

有韧带损伤所致的关节不稳更为严重"

#?

#

%

在交叉韧带重建术中股' 胫骨重建定位点位置

不当可引起韧带与髁间窝的摩擦& 导致髁间窝骨赘

形成'慢性软骨损伤'韧带磨损进而造成关节不稳和

股四头肌萎缩&从而严重影响膝关节功能%在此情况

下患者常因关节肿胀' 疼痛而拒绝做术后早期康复

训练&最终引发关节纤维化"

#?

#

%

!" $

膝关节后室手术

窝囊肿)

=,HI/

囊肿*是临床上膝关节后部疼

痛的主要原因之一"

!N

#

%据流行病学调查发现&窝囊

肿的发病率可达
?CD&$C

& 其中
$?C

窝囊肿与膝

关节软骨损伤有关&

:NC

与内侧半月板损伤有关&尤

其是内侧半月板后角的损伤"

!#

#

% 近年来随着膝关节

置换术的广泛开展& 术后假体磨损脱落的碎屑引起

的窝囊肿也逐渐被学者们报道"

!N

#

%

经研究发现& 窝囊肿可引起关节囊后部组织

粘连 &造成伸膝功能障碍 &从而引起关节纤维

化"

!!<!&

#

% 严重窝囊肿的传统治疗方案主要为膝关

节后入路手术切除病理组织& 而囊肿切除不完全常

导致术后复发&极易引起术后膝关节纤维化"

!>

#

%近年

来利用膝关节镜技术治疗窝囊肿已广泛应用&但

@155I8

等 "

!?

#报道利用膝关节镜治疗全膝关节置换

术后窝囊肿& 随访
#

年后仍有
$?C

的患者囊肿复

发和)或*发生膝关节纤维化% 通过精准治疗关节腔

内疾病&改变窝与关节腔间的单向流动机制&可有

效防止窝囊内液体的聚集&改善膝关节活动度&降

低术后膝关节纤维化的发生率"

!%

#

%

#

术后膝关节纤维化的发病机制

有学者将术后膝关节纤维化按病理表现分为+

)

#

*关节源性&主要为软骨'滑膜和脂肪垫等关节内

?$$

" "
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膝关节纤维化形成及调控机制

"#$%! :1/5,0*1+ ,+; /<=48,0*1+ 5<>),+*?5 1@ A+<< ,/0)/1@*B/1?*?

组织之间的粘连纤维化!为术后早期表现" #

!

$肌肉

源性! 为关节周围肌肉的废用性病变引起相互之间

粘连!为术后晚期表现%

!C

&

"

其中关节源性的病理机制至今仍不十分明确!

可由多因素导致'(

'

$ 软组织损伤出血引起的血小

板)纤维蛋白的聚集和炎性细胞的渗出!为纤维化形

成提供损伤环境基础* #

!

$血小板分解释放出的多种

活性物质相互作用!促进了临时纤维蛋白网的形成!

为纤维化形成提供结构基础* #

&

$成纤维细胞大量分

泌+合成胶原蛋白等细胞外基质!为纤维化形成提供

材料物质基础, (

D

$微血管)炎性细胞)肌成纤维细胞

和临时纤维蛋白网构成纤维结缔组织网! 而后发展

为肉芽组织!为纤维化形成的初步形态,随着关节腔

内粘连的形成! 关节活动度逐步降低并伴发慢性关

节疼痛!关节周围肌肉组织进一步萎缩!继而出现韧

带短缩和屈伸装置的废用性病变! 最终形成了关节

外纤维化%

!$

&

(见图
'

$,

&

术后膝关节纤维化的预防

结合笔者团队的临床经验! 分析膝关节纤维化

的发病机制可以发现术后隐性出血) 炎症和成纤维

细胞增殖为纤维化进程的主要因素- 而从膝关节解

剖环境分析发现软骨) 滑膜和脂肪垫组织是术后膝

关节纤维化进程中主要因素的关键作用点,

因此! 膝关节三室手术中应尽量减少对上述组

织的损伤, 宜采用微创术式!术中止血彻底!应减少

电凝使用! 同时要注意反复冲洗关节腔避免异物残

留等,若术中不可避免对上述组织造成损伤!应注意

尽量减少损伤范围!同时应用关节腔内防粘连药物,

此外! 术前或术后早期无痛康复训练也是预防术后

膝关节纤维化发生的有效手段%

!EF&G

&

,

'

展望

近年来! 微创和关节镜的方法在临床上得到了

广泛应用!在有效减少滑膜)脂肪垫等软组织损伤的

同时减少了出血和炎症反应! 这在一定程度上可以

预防术后膝关节纤维化形成,未来!随着纤维化靶向

治疗)纳米载体以及干细胞移植研究的深入!临床会

出现更多的术后纤维化防治策略%

&'

&

,
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