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膝骨关节炎lvｎ(( ｏFｔ(ｏａｒｔｈｒｉｔｉFe;Ｏnu是一种临
床上常见的退行性疾病。 目前并没有一种有效的保
守治疗方案可以终止 KOA 的进展e因此e建立 KOA
动物模型e 探索其发病机制和寻求延缓其进展的防
治方法一直是科研热点。 KOA动物模型包括自发模

单纯前交叉韧带离断法建立兔膝骨关节炎模型
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i摘要C 目的o采用单纯前交叉韧带离断法建立兔膝骨关节炎Cvｎ(( ｏFｔ(ｏａｒｔｈｒｉｔｉFp;Ｏny模型r 方法o选取 ae 只大
白兔i随机分为空白组 s 只和造模组 ３a 只i造模组在局部麻醉下行右膝关节前交叉韧带离断术r 在造模后 agyglT 周
时i宏观及微观观察大白兔关节软骨g髌下脂肪垫与滑膜变化i并进行大体观评分及组织病理学评分r 结果o造模 agyg
lT 周时i造模组关节软骨均有不同程度的退行性改变r在造模 yglT 周时i髌下脂肪垫及滑膜分别呈现中期g晚期 ;Ｏn
典型病理表现r 空白组在相同时间段内关节软骨g 髌下脂肪垫及滑膜无变化r 造模组与空白组大体观评分在 a 周
htl．３eeue．s７ay分 nd e．eee 分egy 周htT．aeeue．C１sy分 nd e．eee 分e g１T 周ht３．Cy３ue．ssyy分 nd e．eee 分e差异有统计学
有意义tＰ＜e．eCyi造模组与空白组在 a 周htT．Eeeue．Cs７y分 nd e．eee 分egy 周ht７．Ceeu１．１７yy分 nd te．Ceeue．７e７y分eg
１T 周ht１１．y３３u１．３３７y分 nd t１．Ceeue．７e７y分e相关组织病理学评分差异有统计学有意义 tＰ＜e．eCyr 结论o单纯离断前
交叉韧带建立兔 ;Ｏn 模型简单可行i稳定性好i成功率高i创伤小i造模周期短i动物生理结构改变较少i对不同分期g
分级的 ;Ｏn 均有较好的造模效果i术后感染和创伤可控i能够满足实验需求r

i关键词C 膝骨关节炎； 动物模型； 前交叉韧带
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型和人工诱导模型C 自然发生的自发模型和产生骨
关节炎 onyhrnush1s\h\yCi(c 的转基因模型是类似于
i(病理过程的完美方法C但它需要较长的建模周期
和高成本)与自发模型相比C人工诱导建模具有快速
进展C包括生化或手术诱导)手术建模具有较高的诱
导率和良好的建模稳定性C 但由于手术创伤和关节
不稳定C 对生化影响很大C 关节感染的风险很高)
 20 动物模型建立的关键点是对其不同分期0分级
病理改变的复制C 对实验动物采取标准化造模方式
是研究 -i( 发生0发展的基础C也是开展  20 防治
研究的必要条件C目前关于  20 动物造模的方法尚
无统一的标准规范2Be) 本项目组在前期的实验中采
用石膏铁丝固定法及高分子绷带结合塑料杆固定建

立兔  20 模型取得了较好的造模效果 2NF0eC但仍存
在固定器具被兔啃食0脱落0皮肤磨损0无法确定造
模分级 0造模时间长 0固定物质量过重 0o(Ｎ-dＮ
等2me制定的 oute\t 评分低等缺点C所以此次实验采
用单纯离断前交叉韧带建立兔  20 模型C比较前期
两种造模法与交叉韧带离断造模的优缺点C为 -i(
基础实验提供实验数据)
r 材料与方法

rC r 主要试剂与仪器

一次性清创包C 动物解剖固定台CNc利多卡因
注射液o浙江泰康药业集团有限公司C批号 国药准
字 C00ENB,00cC,FE 缝合线0络合碘消毒液L山东消
博士消毒科技有限股份公司C批号 N E0EAl02,c乙
醇L山东名德医疗科技有限公司C批号 NN  ENl) 手
术刀及柄0齿镊0止血钳0 0N0, gｌ v;试剂管等)
rC ２ 动物的选择及饲养

由新疆医科大学动物实验中心提供 0 月龄健康
清洁的雌雄不限的大白兔 mE 只C 动物许可证号 
ＳＹＸ-L新 NE ８FEEE0lC体重  ．８～N eｇC前 N 周适应性
喂养C后称重0编号并简单随机分为 N 组C即 空白组
A 只和造模组 0m 只) 所有动物单笼喂养C饲养房温
度 NN～N ,℃C湿度约 ,EcC自由进食C昼夜节律按照
BEFBE进行) 本研究于 NENB 年 A月至 NENB 年 BB 月
在新疆医科大学医学院动物实验中心完成) 动物伦
理审批号为 d(4Ｕ4FNENBEAE0FB0)
rC ３ 造模方法及取材

rC ３C r 模型制备 将大白兔仰卧位双后肢固定于

解剖台上C 一助手在头端固定双前肢并折叠兔耳蒙
蔽双眼) 先用络合碘将右膝关节备皮处消毒C 再用
2,c乙醇脱碘) 按体重 0 gｇ·eｇFB抽取 Nc利多卡因C
B∶B 比例生理盐水稀释)将配置好的局麻药缓慢注射
入右膝关节内侧处皮下C 注射后约 N g\t 活动大白
兔右膝关节C 在关节前侧找到可自由活动的凸起的

骨性标志C为兔髌骨) 触摸到髌骨内侧关节间隙C沿
髌骨内侧缘下极向远端做长 B．,～N ｃg 纵向切口C逐
层打开皮肤0皮下组织0内侧支持带和关节囊C将髌
骨向外侧牵拉致髌骨脱位C暴露关节腔C观察关节腔
内的组织并记录颜色0形态及光滑度)固定前肢助手
进行上下推送大白兔配合屈伸膝关节C 屈伸膝关节
达最合适角度C充分暴露前交叉韧带前下端C直视下
用小号尖嘴剪刀将其剪断C 用特制的弯钩伸入关节
腔内紧贴胫骨髁间嵴向前牵拉前交叉韧带C 确认其
完全断裂并反复做前抽屉试验) 在切断前交叉韧带
过程中要注意避免出血影响术野以及划伤关节软

骨C其可作为观察造模手术成功的指标)用生理盐水
冲洗关节腔C将髌骨复位C逐层缝合C关闭切口)用无
菌纱布覆盖缝合处C胶布粘紧C避免脱落) 术后不固
定患肢C观察半小时C大白兔无异常C之后送入饲养
室C置于标准动物饲养笼中允许其自由活动及进食C
造模期间每天 0 次oBa aa0B, aa0B９ aal观察并记
录试验动物的精神状态0体重0活动及饮食变化与伤
口愈合情况C防止意外情况发生)
rC ３C ２ 造模后观察 术后 , ｄ 大白兔伤口愈合良
好C进食正常C活动情况良好) 造模 N 周后 N 只大白
兔先后出现右膝关节肿胀C活动受限C局部无红热现
象C按压无张力C弹性差C切开后有灰白色0黏稠0可
成型的奶酪样分泌物C经清理分泌物0冲洗0加强局
部消毒0 换药及饮水中加用抗生素处置后依旧无法
恢复) 在第 m周时处死C观察到关节软骨破坏严重C
关节腔内污物与组织无法分离C造模失败) 0 周后
N 只大白兔出现腹泻及消瘦情况予以抗生素及调换
饲养笼后痊愈；A 周后 B 只大白兔面部及背部多处
出现范围为 a．,～B ｃg 大小不等的黑色痂块予以碘
伏涂擦局部后痊愈；８ 周后 B 只大白兔C右臀部和下
颌部位出现包块C按之松软C有弹性C切开后引流出
白色糊状液体恢复) 其余大白兔至处死时均正常)
rC ３C ３ 取材 采用完全随机设计C 造模组在造模
m0８0BN 周节点后 C随机选取 Ba0Ba0BN 只大白兔
LN 只造模后感染大白兔在 m 周时不计入随机选
取lC空白组在相同节点C随机选取 N0N0N 只大白兔C
处死前均禁食水 BN 1) 固定大白兔右膝关节于 ９a°C
用  gｌ 注射器由右膝关节髌骨下方髌韧带外缘斜
向内上股骨髁间窝方向刺入关节腔C 进针后出现落
空感为成功刺入关节腔C活动膝关节后抽取关节液C
将关节液置入  ．, gｌ v; 管内C储藏在F８E °4 低温冰
箱待检)耳缘静脉注射空气栓塞处死大白兔C以胫股
关节为中心完全离断膝关节C观察0剪取滑膜0脂肪
垫置入 v; 管内并F８E °4 低温冰箱保存待检C 剔除
残留半月板C完全暴露胫骨平台和股骨髁C大体观察

 EEm· ·
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表 C 关节软骨组织病理 opyriy 评分表
gphtC (pc)i p20 pc)i-B pcie jie)0np)j0 02i-p opyriy

e-0cFe

分类 分级 计分

正常 e

表面不规则 l

血管翳和表面不规则 T

到过渡带的裂隙 ３

到放射带的裂隙 a

到钙化带的裂隙 C

正常 e

弥漫性细胞过多 l

局部细胞增多 T

细胞过少 ３

正常 e

轻度减少 l

中度减少 T

重度减少 ３

未着色 a

完整 e

被血管破坏 l

软骨下骨血管入侵潮线 T

潮线完整性

基质染色o异染性p

细胞

结构

关节软骨y 以锋利刀片切取胫骨平台内侧髁处关节
软骨避免切至软骨下骨yige hＣ低温冰箱保存待检t
Ct u 观察项目与方法

onp对膝关节软骨组织进行改良 dａｎ ｉｎ 评
分 Ealy光学显微镜下观察软骨的形态e数目e排列等
情况y由 n 名观察者对两组切片进行镜下 dａｎ ｉｎ 评
分y该观察者对切片分组不知情odａｎ ｉｎ 评分表见
表 npt oTp关节软骨表面大体观察EClc主要观察内容
包括膝关节表面光滑度e透明度及色泽y关节表面有
无新生物y 关节软骨表面是否有裂隙e 软化或溃疡
等y以及观察软骨的缺损程度y软骨下骨是否存在裸
露情况t 造模成功的标准c早期y大体观tn 分为造
模成功r中期y大体观tT 分为造模成功r晚期y大体
观t３分为造模成功o大体观评分标准见表 Tpt

Ct s 统计学处理

采用 o.o,．T 软件的 Ltd 过程进行实验数据的
统计分析y定量资料以均数A标准差oll rp表示y两组
间比较采用成组设计定量资料 i 检验t 不同时间点
两组间比较采用重复测量方差分析t 以 gse．eC为差
异有统计学意义t
v 结果

vt C 标本大体观察结果比较

造模 a周后y膝关节软骨颜色呈淡黄色改变y关
节面粗糙y有明显凹陷y关节边缘依旧完整r软骨切
片镜下显示染色不均匀y软骨细胞核浓缩y有空泡形
成t肉眼观察滑膜组织光滑y未见明显增生t见图 nt

造模 g 周后y关节面软骨不透明e光泽差y有裂
纹及部分缺损y软骨变薄y弹性较差y软骨缺损最深
达软骨中层r软骨切片镜下可见染色不均匀y潮线界
限不清y大量软骨细胞核消失y及大量空泡形成t 肉
眼观察滑膜组织少量增生y伴粘连t 见图 nt

造模 nT周后y关节面溃疡形成y软骨剥脱y软骨
缺损深达骨面全层y软骨下骨质暴露r软骨切片镜下
可见y软骨基质染色不均一y细胞排列无序y细胞核
浓缩消失y软骨细胞结构紊乱无序t肉眼观察滑膜组
织大量增生e肥厚t 见图 nt

造模组在 ３ 个时间段大体观察膝关节软骨e滑
膜e脂肪垫和关节液y并镜下观察软骨细胞e滑膜组
织情况y均符合造模成功标准y提示造模成功t

空白组兔膝关节软骨在不同时间段表面大体观

察c关节面完整y外观呈浅蓝色y软骨无缺损及裂纹
形成y光滑y半透明y有光泽y软骨弹性及硬度好t
vt v 大体观评分比较

模型组大体观评分在 aegenT 周时与空白组比
较y差异有统计学意义ogse．eCpt 模型组兔关节软骨
大体观得分y各时间点之间比较y差异有统计学意义
ogse．eCpt 说明本造模方法造模成功t 见表 ３t
vt d 病理学评分结果比较

造模组在 aegenT 周时 dａｎ ｉｎ 评分高于空白组
ogse．enpt 空白组在各时间点比较差异无统计学意
义og;e．eCpy造模组各时间点差异有统计学意义ogs
e．enpt 见表 at
d 讨论

dt C 离断前交叉韧带造模机制

目前yＫＯ. 根据发生的部位分为髌股骨性关节
炎y胫股骨性关节炎及全膝骨性关节炎 ３种类型t针
对不同的病变程度采用不同的治疗方法y 可以在很
大程度上缓解临床症状y 临床上常用的非甾体类药
物不良反应多e患者耐受度差y在某些程度上阻碍了
其临床应用E６i７lt 而近年来一些新兴的中医药保守治

表 v 关节软骨表面的大体观评分标准

gphtv ＧFyFcp ｖiFｗ e-0cFe -ci)Fcip ｆ0c )jF pc)i-B pc
-pc)i p2F eBcｆp-F

分值 关节软骨退变程度

e 关节面完整y色泽如常

n 关节面粗糙y有小的裂隙且色泽灰暗

T 关节面糜烂y软骨缺损深达软骨表中层

３ 关节面溃疡形成y软骨缺损深达软骨深层

a 软骨剥脱y软骨下骨质暴露

neeCT T
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表 C 两组关节软骨表面不同时间大体观评分比较

opyrC ightp(c)g g2 0(g)) )-g(B g2 p(ec-jnp( -p(ecnp0B
)j(2p-B yBeFBB eFg 0(gjt) pe uc22B(B e echB)

注C 与 E 周比较oａIpyE．IIroiyN．NNN ３gａLpyr．hLroitB．BBB (c 与 r 周比
较o)LpyE． L７oitB．BBB (c2 时间y ．(roiyB．BB0 Eg2 组间yr３．３roitB．BBB (g
2 交互y ．(roiyB．BB0 E

表 d 两组关节软骨组织不同时间病理学 Ep lc 评分比较
opyrd ightp(c)g g2 Ep lc )-g(B) c uc22B(B e FBBlns
tpe.gng0s g2 p(ec-jnp( -p(ecnp0B ec))jB yBeFBB e.B eFg

0(gjt)

注C 与 E 周比较oｃ(pyB．E７(oiyB． EB hgｃLpy(．E(３oiyB．( ７ ３gｃ３pyh． rho
itB．BBB (gｃEpy(h． 0LoitB．BBB (c与 r 周比较o,(pyB．hELoiyB．３0３ ３g,Lpy
h．0３３oitB．BBB (c 2 组间yLB３． roitB．BBB (g2 时 间yEB．r３oitB．BBB (g
2 交互yLB．７７oitB．BBB (

图 L 不同造模时期模型组与空白组关节软骨大体观及模型组镜下观察td.AEBl
vc0rL eｒｔｉｃｕｌａｒ ｃａｒｔｉｌａ;ｅ ;ｒｏｓｓ ｏ)ｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｏ,ｅｌ ;ｒｏｕｐ ａｎ, )ｌａｎｋ ;ｒｏｕｐ ｉｎ ,ｉｆｆｅｒｅｎｔ ｍｏ,ｅｌｉｎ; ｐｅｒｉｏ,ｓ ａｎ, ｍｏ,ｅｌ ;ｒｏｕｐ ｕｎ,ｅｒ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｅtd. AEBl

空白组 L B．BBB B．BBB B．BBB

造模组 (B (．３BBTB． ７E L．EBBTB．0( ａ( ３．0r３TB．  rａL)L

p 值 L．r(B 0．(r７ ７．r00

i 值 B．BBr E tB．BBB ( tB．BBB (

组别 兔数
大体观评分tABCEl G分

E 周 r 周 IL 周

空白组 L N．NNN N．0NNTN．７N７ｃI I．0NNTN．７N７ｃL,I

造模组 IN L．hNNTN．0 ７ ７．0NNTI．I７rｃ３ II．r３３TI．３３７ｃE,L

p 值 ３．0L７ r．0IL IL．７EE

i 值 tN．NNN I tN．NNN I tN．NNN I

组别 兔数
Ｍａｎｋｉｎ 评分tABCEl G分

E 周 r 周 IL 周

大体观察造模组 大体观察空白组 镜下观察造模组

E 周

r 周

IL 周

疗方法逐渐增多o针对早I中期 mＯe 患者具有一定
的临床效果o 但这些新兴的保守治疗方法需要取得
相关实验数据支撑o而以人为研究对象多有不便o甚
至违背伦理道德o 因此选取合适的动物及造模方式
对新兴疗法的评估是非常重要的arec 相同动物的模

型具有同质性o可随着疾病病程的进展o从多角度来
分析研究疾病进程不同时间点的分子生物学变化o
以了解其发病机制和观察干预治疗措施aha(Nec而动物

(NN m m
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实验的关键是建立理想的动物模型C 结合动物的特
点和疾病的特征o 实验目的与具体实施干预手段来
选择动物模型是实验成功的重要保证pllyr 在理想的
动物模型中C疾病必须被可靠地诱导C具有 leei的
外显率C并在合适的时间范围内C仍存在与人类状况
相当的疾病特征r 造模方法有侵入式与非侵入式两
大类C侵入式造模方法能够快速准确地进行造模C是
比较理想的造模方法C 但其操作不仅对术者的操作
技术o无菌技术及术后护理等要求严格C同时增加了
手术本身对关节软骨损伤的可能性C 术者操作不规
范也会增加动物感染和动物死亡的概率pgThg３yr 选择
具有易于获取o可重复性好o饲养方便o生存能力强o
便于操作等优点的动物对试验具有重要意义r

大白兔具有性情温顺C价格适宜C体型适中等优
势C 且在膝关节大体外观上除髌骨外基本与人类相
同C 在形态学方面其关节软骨损伤后的修复亦与人
软骨修复相似C已成为制备 tＯ( 模型最常使用的动
物pgayr离断前交叉韧带制备兔 c) 模型的优势已得
到肯定C有研究表明 pg2hg0y使用离断前交叉韧带法建

立的 tＯ( 模型在术后 a 周与人类的早期 tＯ( 在病
理o病生以及形态学改变等方面极为相似C这与本实
验成功获得 tＯ(模型所需时间一致r

膝关节生物力学的改变导致软骨和软骨下骨受

力不均出现不同程度损伤C 而关节软骨的退行性改
变是导致 tＯ(发病的基本机制pg７hg-yr 前交叉韧带通
过限制胫骨前移和胫股关节旋转力C 在膝关节稳定
中起重要作用C 断裂后膝关节生物力学结构发生改
变C膝关节出现向前不稳C产生的机械性和生物化学
性刺激C导致继发膝关节滑膜和脂肪垫炎症o软骨退
变 C以及关节大量积液等病理改变 C进而形成
tＯ(pg hTeyr本实验采用离断前交叉韧带制备兔 c) C
在造模第 a周后成功建立了具有典型病理学特征的
tＯ(模型CBａｎjｉｎ 评分显示造模组膝关节呈早期骨
关节炎病理改变C 观察胫骨平台外侧髁首先出现关
节软骨的退变C 滑膜及脂肪垫未出现明显形态变化
及病理改变i第 -ogT 周观察到胫骨平台外侧髁关节
软骨随时间推移有溃疡o 剥脱及软骨下骨暴露明显
较内侧髁严重C符合兔类 tＯ( 膝关节外侧髁的应力
高于内侧髁的应力的研究报道 pTgyi此时随时间的延
长滑膜病理改变进行性加重C 脂肪垫滑膜逐渐布满
关节腔C分别呈现中期o晚期 tＯ(典型病理表现r本
研究结果造模组与空白组 Bａｎjｉｎ 评分差异有统计
学有意义ngFe．e2ui造模组在不同时期 Bａｎjｉｎ 评分
差异有统计学有意义ngFe．e2ur 本实验建立的 tＯ(
模型动态而全面地反映了关节软骨退变的病理变化

过程C 从实验早期到晚期C 随着造模时间延长C

Bａｎjｉｎ 评分逐渐增加C关节软骨大体观退变程度也
呈现出从正常o轻度o加重的趋势r

手术诱发模型为开放性外科手术造模C 容易破
坏关节内环境影响实验结果r 基于此有学者pTTy建议

运用精细操作器械减少破坏关节内组织C 但此方法
对操作熟练程度及操作器械要求较高C 不经过训练
很难掌握r 采取非侵入式造模方法虽然能够不破坏
关节内组织但需要较长造模时间C 其严重程度取决
于所使用的负荷方案 pT３hTayr 传统 nｕｌｔｈ 法及改良
nｕｌｔｈ 法pT2hT0y均为开放性外科手术造模方法C以破坏
膝关节叉韧带o半月板及侧副韧带为主要干预手段C
造成下肢力线失衡而诱发 Ｏ(C其创伤大C感染风险
较高C对关节内环境影响较大C炎性介质对实验数据
可能产生影响C对术者的操作o无菌技术及术后护理
更加严格r相较于本实验单纯离断前交叉韧带C切除
组织较少C关节破坏小C在造模过程中仅有小部分动
物有少量关节内出血C造模 a 周即可形成早期 c) 
模型而言不具有优势r 另有学者认为pT７hT-y离断前交

叉韧带造模成功率高C但对膝关节应力破坏小C建议
搭配半月板切除术C 根据本实验结果证实仅离断前
交叉韧带可获得较为理想的 tＯ( 模型C对术者操作
技能要求不高C重复性好o造模成功率高r

课题组前期 p３hay在不破坏关节本身结构基础上

通过用石膏铁丝固定法和高分子绷带固定法制动关

节从而改变关节应力C建立兔 tＯ( 模型C实验过程
简单易行C固定牢固C避免了常用的管型石膏制动笨
重o可能出现固定松动o脱落影响造模质量以及手术
造模出现的感染等现象C但因造模周期长o早期因环
形固定引起肢体肿胀而容易出现肢体远端缺血性坏

死可能C 也会导致大白兔焦躁不安对造模部位啃食
现象r 本实验采用手术造模方法可以直观观察到关
节结构破坏C诱导成功率高C周期短C在造模第 a 周
观察到软骨退行性改变C 相较于课题组前期的固定
方法在第 - 周观察到典型的 tＯ( 病理学改变C周期
明显缩短C本次实验与钱洁等 pT y的部分研究结果略

有差异C可能与造模动物有关r
本次造模方法与关节腔内注射药物造模相比都

具有创伤小o出血少o部位可控等优势C但制备 tＯ(
模型的病理机制不尽相同r 本实验通过关节失稳使
软骨发生退行性改变C 此方法随时间的推移能模拟
大部分人膝关节不同时期o不同级别的软骨变化C而
关节腔内注射诱导 Ｏ( 可适用于软骨病理及关节炎
药物预防和治疗的研究C造模时间短C但造模成功后
软骨退变程度不随时间变化而加重p３eh３lyr
de r 该造模方法的优点

相较于传统 nｕｌｔｈ 法o改良 nｕｌｔｈ 法o石膏外固

lee７  
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定法及关节腔内注射药物诱导骨关节炎法C 本造模
方法具有造模时间较短o稳定性好o成功率高o创伤
小o损伤过程可模拟创伤型 pＯy 的形成r 本造模方
法在造模后的饲养过程中大白兔体重不断增加C并
允许每天自由活动不进行驱赶增加活动量C 不额外
增加关节负担C模拟人自然生长和负重过程C避免人
为因素刻意施加负重C通过该方法诱导的 pＯy 模型
更接近其发病机制i 目前 pＯy 的分期g分级多以影
像学表现为准C动物诱导模型明确分期o分级鲜见报
道hTtC３T(i 该造模方法随时间的推移能模拟大部分人
膝关节不同时期g不同级别的软骨变化C并通过大体
观评分标准和 cａｎ)ｉｎ 评分明确 pＯy 模型的早中晚
期的分期C对以后 pＯy 各个不同时期g不同分级的
研究提供了实验数据i
 2  问题和展望

00-离断前交叉韧带属于侵入性手术造模C如果
无菌意识不强或操作环境不达标不可避免会引起感

染g积血及创伤性滑膜炎C从而影响 pＯy 的病理进
程g组织病理特征或软骨生化代谢的变化等C导致实
验结果出现偏移h３３(r 有研究h３a(认为可在术后 ３ 2 肌
注抗生素预防感染C 本实验在未预防使用抗生素的
前提下仅有 T 只大白兔出现关节内感染C 整体感染
率可控C因此造模组是否全部使用抗生素C需要进一
步讨论r 0T-兔膝关节长期保持屈曲C具有独特的生
物力学结构C其步态模式呈多样化C使兔类膝关节软
骨损伤集中于股骨外侧髁C 与人类膝关节内侧室的
应力高于外侧室的应力正好相反hT0C３ (r 本次实验观
察到胫骨平台外侧髁关节软骨退变程度较内侧髁严

重C所以不能将兔 pＯy 模型研究情况完全等同于对
pＯy 患者的研究C而且该模型在研究不同生物力学
对膝关节的影响方面同样具有局限性r 0３-有学者h３t(

发现当脂肪垫出现炎性浸润g血管化g纤维化时C会
与邻近组织产生相互作用C尤其是与滑膜关系密切C
临床上很难将两者明确区分开来C 目前支持髌下脂
肪垫病变与 pＯy 发生发展相关性的数据等级较低C
需更大的样本数据来支持髌下脂肪垫病变与疼痛的

关系r 本实验初步发现脂肪垫增厚g变形g纤维化程
度可随着 pＯy 进展而加重C但考虑到课题经费及实
验目的等因素C并未对其产生原因深入研究C有待课
题组进一步研究证实脂肪垫与 pＯy之间的相关性r
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