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膝关节软骨属于透明软骨"覆盖于关节的表面"

主要由软骨细胞和基质构成# 软骨细胞合成胶原蛋

白和亲水的蛋白多糖" 二者相互作用形成亲水的大

分子基质# 关节软骨在缓冲应力"吸收震荡$润滑关

节表面"防止关节磨损等方面起着重要的作用%

#

&

# 软

骨缺损常由外伤引起" 由于软骨缺乏血供且关节软

骨仅有的细胞类型是高度分化的软骨细胞" 其增殖

和迁移的能力有限"故当软骨出现明显缺损时"自身

修复的程度十分有限" 因此手术干预成为治疗膝关

节软骨缺损的主要治疗方式%

!

&

# 目前"临床常用的手

术治疗方式包括膝关节清理及软骨成形术$ 微骨折

术$软骨下钻孔术和骨软骨移植术%

&

&

# 对于涉及软骨

下骨的全层软骨缺损或者面积较小的胫骨间室软骨

缺损" 因自体移植软骨可替代缺损区域的软骨及软

骨下骨质"并可在短期内缓解膝关节疼痛$恢复膝关

节功能"故成为临床医师首选的手术方案%

%

&

# 但对自

体软骨移植的治疗效果长期随访的相关文献报道较

少" 因此笔者选取
!HIJ

年
7

月至
!""K

年
7

月于我

院行自体骨软骨移植治疗膝关节软骨缺损患者

7L

例并对其进行长达
7"

年的随访"现报告如下#

!

临床资料

本组
7L

例"男
J

例"女
K

例"年龄
!&M%L

岁# 术

前所有患者有不同程度的患侧膝关节疼痛$ 膝关节

自体骨软骨移植治疗膝关节软骨缺损的长期随访

刘嘉鑫 #

!高永利 !

!张广瑞 #

!敏思聪 &

!董海涛 &

!安丽萍 &

!韵向东 &

'

#N

兰州大学第二临床学院"甘肃 兰州
J&HH&H

(

!N

合水县人民医院骨科"甘肃 合水
J%L%HH

(

&N

兰州大学第二医

院骨科"甘肃 兰州
J&HH&H

)

!摘要" 目的!探讨自体骨软骨移植治疗膝关节局限性软骨缺损的临床疗效" 方法!选取
!HHJ

年
#

月至
!HHK

年

#

月行自体骨软骨移植治疗膝关节软骨缺损的患者
#L

例#其中男
J

例$女
K

例%年龄
!&O%L

岁& 比较术前与术后
7I

年

PQQ

评分& 结果!本组
7L

例患者获得随访$时间
7IR"M7"6J

'

7"6!SHR&

(年&

PQQ

评分临床总分由术前的
&KRKAS%RH$

上升

至术后
#H

年的
KLRHJS!R#$

$ 功能评分由术前的
&R&&S%RKK

上升至术后
#H

年的
K!RAJS%RLK

$

PQQ

总分由术前的
%!R!HS

JRK%

提高至术后
#H

年的
#AJRJ&SAR!$

)

!THRHL

(%而膝关节稳定性比较差异无统计学意义*

!UHRHL

(+ 所有随访患者并未

出现其他并发症" 结论!通过对自体骨软骨移植治疗膝关节软骨缺损患者的长期随访后发现$该治疗方式能够有效改

善膝关节功能$减轻膝关节疼痛$是一种有效的修复膝关节软骨缺损的方法"

!关键词" 膝关节% 软骨% 骨移植% 随访研究

中图分类号!
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表
!

膝关节软骨缺损患者
!"

例术前及术后
!#

年
$%%

评分比较!!

!

!"

"分#

&'()! *+,-'./0+1 +2 $%% 03+.4 +2 !" -'5/4150 6/57 8144 3'.5/9':4 ;424350 (42+.4 +-4.'5/+1 '1; !# <4'.0 '254. +-4.'5/+1

!!

!

!"

"

;<0.=

$

时间
临床评分 临床评分总分

%加减分项$

功能评分 功能评分总分

!加减分项$

总分
疼痛 稳定性 活动度 行走情况 上下楼梯情况

术前
%6"">?6"% !%6&&>76@? !"6AA>76@A &B6B?>%6"$ !6?@>%6AB !6"">A6!B &6&&>%6BB %!6!">@6B%

术后
7"

年
&B6?@>!6$@ !%6?@>76@$ !%6!7>"6$? BA6"@>!67$ %!6"">%67% %"6!@>!6AB B!6?@>%6AB 7?@6@&>?6!$

#

值
C!#6$? D"6A? D?6BA D&A6@$ D!76?A D!%6%$ D%&6?? D%!6A$

$

值
E"6"A FG6GA EG6GA EG6GA EG6GA EG6GA EG6GA EG6GA

活动时弹响"及关节交锁&膝关节活动受限等临床表

现'所有患者先使用膝关节镜检查患侧膝关节"发现

股骨髁负重面软骨缺损"其中内髁
7G

例"外髁
A

例(

合并有半月板损伤
!

例"合并游离体
!

例)

H

线检查

膝关节骨软骨损伤)

=

治疗方法

=) !

手术方法

持续硬膜外麻醉或者腰麻下"患者取仰卧位"患

肢置于托架上"于大腿根部束气囊止血带"碘伏消毒

手术区域皮肤"铺无菌手术单)常规置入关节镜探查

膝关节" 若发现合并有交叉韧带或半月板损伤先进

行交叉韧带的重建术或半月板切除或成形术" 存在

游离体时取出游离体) 寻找并确定股骨髁负重面软

骨缺损"测量缺损面积"均
E% <4

!

) 缺损区域存在骨

折块时予以摘除后修整骨缺损边缘"再行小切口"显

露内侧髁非负重面软骨" 用软骨取材器垂直于供区

面获取长度为
7GI#A 44

的柱状软骨块) 应用另一

稍小的取材器在受区制造圆柱状骨软骨孔洞" 根据

实际情况取
&I%

个孔洞"将所取软骨植入孔洞中"轻

轻敲打平整"使移植软骨柱与周围软骨相匹配)移植

的软骨要至少覆盖
@GJ

以上的软骨缺损区域)

=) =

术后处理

术后患侧膝关节支具保护" 指导患者进行有效

康复训练*术后
& K

之内可由
'LM

被动活动患侧膝

关节"屈曲角度限制在
%GN

之内"为避免踝关节僵硬

及恢复股四头肌力量" 可于病床上行踝关节背伸趾

屈活动及股四头肌的力量训练( 术后
#% K

伤口拆

线"膝关节被动弯曲到
#!GN

"一次角度到达即可(术

后
?

周开始主动活动膝关节" 术后
B

周可除去膝关

节支具"术后
$

周可开始慢跑)

>

结果

>) !

疗效评价标准

采用膝关节
OPP

评分 +

A

,进行疗效评价"分为临

床评分和功能评分两部分"总分分别为
#GG

分)其中

总分
BAQ7GG

分为优"

@GIB%

分为良"

?GI?$

分为可"

E?G

分为差)

>) =

治疗结果

本组
7A

例患者获得随访"时间
7G6GI7G6@

%

7G6!>

G6&

$年) 所有患者膝关节活动功能良好"无膝关节疼

痛-弹响及关节交锁症状) 术前与术后
7G

年
OPP

评

分结果见表
7

"术后
7G

年
OPP

评分中疼痛&膝关节

活动度&临床评分&行走情况&上下楼梯情况&功能评

分及总分均优于术前( 而稳定性评分与术前比较差

异无统计学意义) 根据膝关节
OPP

评分标准"优

$

例"良
?

例) 典型病例见图
7

)

?

讨论

?) !

膝关节软骨缺损手术治疗的选择

目前" 对于膝关节软骨缺损的手术治疗方式主

要有清创修复法&微骨折法&软骨细胞移植术&骨软

骨移植术&组织工程软骨移植术等+

&

,

) 清创修复法是

通过清创和灌洗清除关节腔内的炎性因子及各种降

解关节软骨基质的酶类" 清除不稳定的软骨碎片以

减少炎症并能在短期内缓解疼痛+

?

,

) 虽然成本低"技

术难度小(但其长期疗效差"易复发且无法逆转关节

的退行性改变 +

@

,

"对于年龄较小且活动要求高的患

者并不适用) 软骨细胞移植术虽能在缺损处形成透

明软骨"中短期疗效较好"但软骨细胞的体外培养过

程中快速增殖& 去分化以及所形成的透明软骨与周

围正常软骨相融合性等问题还需进一步研究且此种

技术更适合于中等或较大缺损的关节软骨修复 +

B

,

)

组织工程软骨移植术虽能较好地替代缺损的关节软

骨"具有良好的组织相容性且具有较好的应用前景"

但该种技术仍处于实验阶段" 未能在临床中推广应

用)对于膝关节软骨缺损面积较小的患者"通常采用

微骨折术和自体骨软骨移植术进行治疗" 微骨折术

通过在关节缺损处钻孔使骨髓中潜在的干细胞在缺

损处分化成为纤维软骨以修复缺损的关节软骨"但

纤维软骨的硬度& 生物力学及耐摩擦性较正常软骨

差" 故适合于关节缺损面积较小且对活动要求较低

的患者+

$

,

) 而自体骨软骨移植术由于对于小面积的

软骨缺损具有较好的长期疗效而受到骨科医师的关

注)

M+.<+<<)

等+

7G

,对膝关节软骨缺损面积
E!6A <4

!

"

&%@

" "
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图
!

患者!女!

!;

岁!右膝关节股骨髁骨软骨损伤
!"

!

!#$

术前膝关节正侧位
<

线片示膝关节股骨髁骨软骨损伤
!%$

术中膝关节负重面移

植骨软骨
!&

!

!'$

术后
;

年右侧膝关节侧位及正位
<

线片
!(

!

!)$

术后
7"

年右侧膝关节正侧位
<

线片

*+)$! =>4+9>

!

!; ?>+.@ 09A

!

)*B3.? 0C D+./)9+E> )*B3.? 0C C>43. +*A /)F)+ 0* .)E(/ G*>> !"

!

!#$ H.>01>.+/)I> 5H +*A 9+/>.+9 < .+?@ @(0J>A D+./)9+E> )*B3.?

0C C>43. +*A /)F)+ 0* .)E(/ G*>> !%$ -@/>0D(0*A.+9 E.+C/ 0C G*>> B0)*/ 0* 90+A)*E @3.C+D> J+@ 1>.C0.4>A )* 01>.+/)0* !&

!

!'$ H0@/01>.+/)I> 9+/>.+9 +*A

5H < .+?@ +/ ; ?>+.@ !(

!

!)$ H0@/01>.+/)I> 5H +*A 9+/>.+9 < .+?@ 0C .)E(/ G*>> B0)*/@ +/ #K ?>+.@

平均年龄为
!$6&

岁的
&L

例患者进行了自体骨软骨

移植手术并随访
M

年! 结果发现
MNO

的患者获得了

良好的治疗效果"

=)9+.A0

等#

77

$对年龄%

&"6!P#QR&

&岁

并已行自体骨软骨移植术的
7Q

例患者进行 %

7MRQP

&RQ

& 年的随访研究发现!

77

例患者末次随访时患侧

膝关节
STU'

评分及
V?@(094

评分较术前显著增加"

在本组随访研究中! 所有随访病例的关节软骨缺损

面积均
W% D4

!

!平均年龄为%

&!R!MPNR$#

&岁!本组病

例在术后
#L

年随访时膝关节
TXX

评分中的疼痛主

诉评分项'活动度及功能评分项较术前提高!提示该

术式可有效减轻膝关节疼痛症状! 较大程度恢复膝

关节功能并可长期维持" 这表明自体骨软骨移植术

对膝关节软骨缺损面积
W% D4

!的中青年患者具有良

好的长期治疗效果" 该结果可能与以下因素有关(

%

#

& 自体骨软骨移植可最大程度模拟膝关节受损部

位原有的生理曲度 #

#!

$

!并较大程度恢复膝关节软骨

的负重力线!降低对周围正常软骨的进一步磨损!使

得膝关节功能得以恢复并能长期维持" %

!

&自体骨软

骨移植免疫排斥性低! 故术后可将低关节软骨炎症

的发生减轻膝关节的疼痛" %

&

&中青年患者恢复能力

较年龄大的患者强! 移植的骨软骨更容易和周围软

骨相融合使得缺损恢复较快且效果显著" 由于自体

骨软骨来源于膝关节的非负重区!供体有限!故此种

方法并不能用于面积较大的膝关节软骨缺损"此外!

本组在随访过程中发现该部分患者能够按医嘱进行

有效的康复训练! 提示患者的依从性对于自体骨软

骨移植的长期疗效存在一定的影响"

,$ -

自体骨软骨移植术中的问题

%

#

&膝关节镜检查的必要性"尽管从术前影像学

检查可以大致判断出膝关节软骨缺损部位! 但手术

切口的选择与关节软骨缺损部位难免会有一定的偏

差!一旦定位不准确!则会造成手术切口的延长'增

加骨软骨移植的难度"因此!本研究在骨软骨移植之

前进行膝关节镜检查可引导手术切口的选择从而缩

!"

!# !$

%&

%' %(

%)

&%;

" "



!"#$ !"#$% %&' &!(' %) '()*+ , -./(01 2.+34+

!

51.6!"7$

!

8096&!

!

:06%

小手术切口的大小!减少软组织的损伤!有利于膝关

节功能的恢复"另外!通过膝关节镜检查可预先处理

膝关节的不稳定因素! 如合并有前后交叉韧带损伤

或半月板损伤的患者#

7&

$

" 但膝关节镜检查也存在着

一定的不足之处!如手术时间及止血带时间的延长!

血栓和感染风险的增加"因此!笔者认为对于膝关节

软骨缺损定位不明确或合并有前后%十&字韧带'半

月板损伤等影响膝关节稳定因素的患者在自体骨软

骨移植之前进行膝关节镜检查是十分必要的! 而对

于单纯的膝关节软骨损伤且定位明确者可以不进行

膝关节镜的检查" (

!

)在将供体区的骨软骨移植入缺

损区域时!应轻轻敲打骨软骨!避免用力过大而造成

所移植的骨软骨细胞死亡!影响治疗效果!因为待移

植的自体骨软骨所承受的应力值越大越容易造成骨

软骨细胞的死亡#

7%

$

" (

&

)移植的骨软骨不能高出缺损

区域周围软骨避免出现缺损区域骨质不愈合"因此!

注意自体骨软骨移植术中的相关问题! 避免手术过

程中对移植的骨软骨造成损伤对于自体骨软骨移植

的长期疗效是有帮助的"

!" #

本研究的不足之处

(

7

) 在随访过程中有部分患者是通过电话随访

进行的!医师未能见到患者本人!无法对患者的膝关

节功能进行有效的客观评估! 主要依赖于患者的主

观陈述!使得随访结果缺乏一定的客观性" (

!

)本组

随访病例中青年患者占大部分!但样本量较小!故在

自体骨软骨移植适应证的得出中存在一定的偏倚"

(

&

)在随访过程中未进行患侧膝关节
;<=

或关节镜

的检查! 从而无法详细评估膝关节软骨缺损的恢复

情况" (

%

)尽管本组随访的病例术后疗效评价较好且

未出现其他并发症! 但膝关节非负重区供体区域的

骨软骨缺损对于膝关节的影响并不明确! 因此还需

要延长随访时间做进一步研究"

综上所述! 自体骨软骨移植能够有效改善膝关

节功能!减轻膝关节疼痛!是一种有效的修复软骨缺

损的方法!并且把握准确的适应证!提高患者的依从

性! 注重手术操作过程中的相关问题有助于保证该

种术式的长期疗效"
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