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(摘要C 目的o探讨富血小板血浆Cｐｌａｔｅｌｅｔpｒｉｃｈ ｐｌａ ｍａyC0C.关节腔注射联合体外冲击波,ｅLｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ  ｈｏｃ.
Aａvｅ ｔｈｅｒａｐ;，2yＷＴ.治疗Ⅱａ 型距骨骨软骨损伤, ｏ ｔｅｏｃｈｏｎ(ｒａｌ ｌｅ ｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｔａｌｕ ，ＯoＴ. 的临床疗效。 方法o自 TrTT 年
１ 月至 TrTT 年 j 月采用 C0C 关节腔注射联合 2yＷＴ 治疗 ae 例Ⅱａ 型 ＯoＴ 患者，其中男 TB 例，女 １j 例；年龄 １g～j３
,３７s７±１hs３.岁；病程 j～Th,１３s３±asg.个月。 分别于治疗前及治疗后 ３、j 个月，采用美国足与踝关节协会Ciｍｅｒｉｃａｎ Ｏｒ鄄
ｔｈｏｐａｅ(ｉｃ tｏｏｔ ａｎ( iｎ.ｌｅ yｏｃｉｅｔ;，iＯtiy.踝与足评分、疼痛视觉模拟评分Cvｉ ｕａｌ ａｎａｌｏcｕｅ  ｃａｌｅ，Ｖiy.、软骨损伤体积及
骨髓水肿体积评估患者踝关节功能及距骨骨软骨恢复情况。 结果o所有患者获得至少 j 个月的随访。 所有患者未出现
并发症。 iＯtiy 评分分别由治疗前的Cjgs３±３sj.分提高至治疗后 ３、j 个月的Cg３s７±３sT.、CBhsg±TsT.分CＰ＜hshe.；Ｖiy
由治疗前的CesT±lsT.分降至治疗后 ３、j 个月的C３sT±hsg.、ClsB±lsT.分CＰ＜hshe.；软骨及软骨下骨损伤体积由治疗前的
C７lsh±aTse. ｍｍ３降至治疗后 ３、j 个月的Cehsj±３lse.、C３jse±T７s３. ｍｍ３CＰ＜hshe.；骨髓水肿体积由治疗前的Cl lgTs７±
j７esl. ｍｍ３降至治疗后 ３、j 个月的Cjejsl±aeesl.、C３gTsl±agesj. ｍｍ３CＰ＜hshe.。 结论oC0C 关节腔内注射联合 2yＷＴ
治疗Ⅱａ 型 ＯoＴ 可减轻患者临床症状，有效改善关节功能，促进软骨修复和骨髓水肿吸收。
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距骨骨软骨损伤C.ogｅ.ｃ\.urnlｌ ｌｅot.u .h g\ｅ glｌｕot
y(pc指距骨关节面软骨) 软骨下骨损伤或骨折t常
伴有软骨下骨骨髓水肿t主要由踝关节外伤)慢性劳
损或者不稳等导致t 是临床踝关节慢性疼痛的主要
因素 4-N20 因软骨本身无血管和神经t自我修复能力
差t 为了避免早期 y(p 进一步发展为距骨坏死)塌
陷 t造成踝关节畸形 t应及早对 y(p 进行干预治
疗 22B对于 eFdd(F等 m2改良 Ecs分型在 -C型的
早中期 y(pt 临床可选择保守治疗t 如限制患者负
重) 对症药物治疗) 物理治疗及踝周肌力康复训练
等t但目前的治疗方法存在病情反复)治疗时间长)
部分患者过分依赖止痛药物等问题B因此t迫切需要
找到新的治疗技术来提高其疗效B 富血小板血浆
Cjｌlgｅｌｅg-ntｃ\ jｌloｍltdcdo 是自体全血离心后得到
的血小板浓缩物t 其内含有大量的生长因子及胶原
蛋白t能够促进软骨修复并提高其生物学性能 ,2B 体
外冲击波疗法 CｅLgnlｃ.nj.nｅlｌ o\.ｃA vl;ｅ g\ｅnljｙt
FＳＷpo 能起到保护)修复软组织及软骨作用t对慢
性运动损伤有很好的止痛和治疗价值 ６2B 但这两种
技术联合治疗 yp(的研究报道较少B 本研究回顾性
分析 N０NN 年 4 月至 N０NN 年 ６ 月的 m, 例采用 dcd
关节腔注射联合 FＳＷp 保守治疗的Ⅱl 型 y(p 患者
的临床资料t现报告如下B
１ 临床资料

１C １ 病例选择

纳入标准p 踝关节慢性疼痛t 影响患者日常活
动y 术前 Ecs 证实软骨损伤tEcs 分期为rl 期y患
者自愿接受 dcd 关节腔注射联合 FＳＷp 治疗方案y
能够配合治疗并获得完整随访者B排除标准p合并新
近外伤患者i2 个月内oy合并骨质疏松患者y合并严
重骨关节炎g关节感染或肿瘤等病变y合并全身代谢
性免疫性疾病C如痛风)类风湿o或出血凝血功能障
碍者y随访过程中失访或未按时复查者yEcs 图像无
法满足测量者B
１C h 一般资料

根据纳排标准共纳入 m, 例 y(p 患者t 其中男
N) 例t女 4６ 例y年龄 4BC６2C20．0± ０．2o岁y身体质
量指数 Cｂ.rｙ ｍloo turｅLtＢEso为 4)．mC20．4 CN,．)±
2．Bo Aｇ·ｍ-Ny病程 ６CNaC42．2±m．Bo个月B 所有患者采
用 EＡＳpFc dＵ(Ｓ Ed 4aa 放散式冲击波治疗仪
CＳpycＺ 公司o及 ＧF 2．ap Ec 扫描仪B Ecs 扫描参
数pp4Ｗs 快速自旋回波 Chlog ojtu ｅｃ\.tＦＳFotpc＝
,N０tpF＝44ypNＷs ＦＳFtpc＝N ,００tpF＝B,y质子加
权脂肪抑制序列Cjn.gｅu rｅuotgｙ vｅtｇ\gｅr-hlg oｕｇｇnｅo
ot.utdＤＷ -ＦＳotpc ＝2 0００tpF ＝2６yＦyＶ ＝40０ ｍｍ ×
40a ｍｍt 层厚 2．, ｍｍt 层间隔 a．, ｍｍt 矩阵 2Na×

N,６B 所有患者知情同意并签署知情同意书t本试验
方案经医院医学伦理委员会审查通过  批准文号p
C伦审oＫＹNaNN-a4B-a42B
１C ３ 治疗方法

１C ３C １ FＳＷp 治疗 患侧踝关节处于极度跖屈状

态t依据患肢压痛点及 Ecs 图像t确定距骨损伤的
体表位置t画出治疗靶区B 能量设置为 a．4Ca．m Edlt
频率为 ,CB eｚt每次选择 NC2 个治疗点t每个点冲
击 4 aaaC4 ,aa次t共治疗 2次t每 N次治疗间隔 0 rB
１C ３C h dcd 关节腔注射 FＳＷp 治疗后第 N 天t采
用自体血离心法制备 dcdt 经踝关节内侧间隙将制
备的 dcd 注入关节腔内t每次 2 ｍｌB 注射结束后要
求患者主动活动踝关节数次B 以后 FＳＷp 治疗后的
第 N天行踝关节腔内 dcd注射t共治疗 2次B
１C ３C ３ 康复训练 由同一康复治疗师指导进行

患肢踝周肌力训练t每日 4次y以上疗法常规治疗 2周B
整个治疗期间减少活动量t限制患肢负重 , 周B
１C ４ 观察项目与方法

C4o疗效评价标准B 分别于治疗前及治疗后 2g
６ 个月采用视觉模拟评分 C;toｕlｌ lulｌ.ｇｕｅ oｃlｌｅt
ＶＡＳo 02进行疼痛缓解程度评价y采用美国足与踝关
节协会 CＡｍｅntｃlu yng\.jlｅrtｃ Ｆ..g lur ＡuAｌｅ Ｓ.ｃt鄄
ｅgｙtＡyＦＡＳo踝与后足评分  B2t从疼痛Cma 分og自主
活动 C4a 分 og最大步行距离 C, 分 og地面步行
C, 分og异常步态CB 分og前后活动CB 分og后足活动
C６ 分og踝-后足稳定性CB 分og足部对线C4a 分o方
面进行功能评价t满分 4aa 分y总分 )aC4aa 分为优t
0,CB) 分为良t,aC0m 分为可t＜,a 分为差B CNo测量
软骨及软骨下骨损伤体积g骨髓水肿体积B 在冠状g
矢状位 p4Ｗs 像测量距骨骨软骨损伤的体积t 在冠
状g矢状位 dＤＷ-ＦＳ 像测量骨髓水肿体积B 椭球体
的体积测量方法p 在 Ecs 上测量病灶的最大长径g
宽径及深度C高径otＶ＝mπlｂｃ ／ 2 进行近似计算tlgｂg
ｃ 为其 2 个轴的半径长B 距骨骨软骨损伤 Ecs 分
型  m2pⅠ型t仅有关节软骨损伤yrl 型t关节软骨损
伤t伴有软骨下骨折和周围骨髓水肿yrｂ 型t关节
软骨损伤t伴有软骨下骨折t无周围骨髓水肿yC型t
骨碎片分离t但无移位yⅣ型t骨碎片分离t有移位y
Ⅴ型t关节软骨下囊肿形成B
１C ５ 统计学处理

采用 ＳdＳＳ  0．０软件进行统计学分析B符合正态
分布的定量资料以均数±标准差Cx軃±ｓo表示t治疗前
后比较采用配对设计定量资料 ｔ检验B 以 Ｐ＜０．０, 为
差异有统计学意义B
h 结果

所有患者获得至少 ６ 个月的随访B 所有患者未
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图 C 患者o 女o４) 岁o 左距骨骨软骨损伤 CopCyr 治疗前踝关节
ght 冠状位 Ｔ１(t 及 cＤ(i 2 示距骨内侧软骨及软骨下骨见片状
Ｔ１(t 低信号影ocＤ(i 2 呈高信号 C0pC-r 治疗后 ３ 个月踝关节
ght 冠状位 Ｔ１(t 及 cＤ(i 2 示距骨内侧软骨及软骨下骨病灶范围
较前缩小o 软骨下骨骨髓水肿范围缩小较明显 C2pC r 治疗后 B 个
月踝关节 ght 冠状位 Ｔ１(t 及 cＤ(i 2 示距骨内侧软骨病灶范围
较前进一步缩小o软骨下骨骨髓水肿已吸收

eijrC cａｔｉｅｎｔonｅｍａｌｅo４) Fｅａｒo ｏｌuoｏoｔｅｏｃｈｏｎuｒａｌ ｌｅoｉｏｎ ｏn ｌｅnｔ ｔａｌｕo
CopCyr Ｃｏｒｏｎａｌ ght ｏｎ Ｔ１(t ａｎu cＤ(i 2 ｏn ａｎdｌｅ eｅnｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
oｈｏEｅu ｌａｍｅｌｌａｒ ｌｏE oｉlｎａｌ oｈａuｏE ｏｎ Ｔ１(t ａｎu ｈｉlｈ oｉlｎａｌ ｏｎ cＤ(i 2

ｏn ｍｅuｉａｌ ｔａｌｕo ａｎu oｕeｃｈｏｎuｒａｌ eｏｎｅ C0pC-r Ｃｏｒｏｎａｌ ght Ｔ１(t ａｎu cＤ(i 2 ｏn ａｎdｌｅ sｏｉｎｔ ａｔ ３ ｍｏｎｔｈo ａnｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ oｈｏEｅu ｒａｎlｅ ｏn ｍｅuｉａｌ ｔａｌｕo
ｃａｒｔｉｌａlｅ ａｎu oｕeｃｈｏｎuｒａｌ eｏｎｅ ｌｅoｉｏｎo Eａo oｍａｌｌｅｒ ｔｈａｎ eｅnｏｒｅoａｎu ｔｈｅ ｒａｎlｅ ｏn oｕeｃｈｏｎuｒａｌ eｏｎｅ ｍａｒｒｏE ｅuｅｍａ Eａo oｉlｎｉnｉｃａｎｔｌF ｒｅuｕｃｅu C2pC r ＣｏｒｏC
ｎａｌ ght Ｔ１(t ａｎu cＤ(i 2 ｏn ａｎdｌｅ sｏｉｎｔ ａｔ B ｍｏｎｔｈo ａnｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ oｈｏEｅu ｌｅoｉｏｎ ａｒｅａ ｏn ｍｅuｉａｌ ｔａｌｕo ｃａｒｔｉｌａlｅ Eａo nｕｒｔｈｅｒ ｒｅuｕｃｅu ｔｈａｎ eｅnｏｒｅoａｎu
oｕeｃｈｏｎuｒａｌ eｏｎｅ ｍａｒｒｏE ｅuｅｍａ ｈａu eｅｅｎ ａeoｏｒeｅu

时间 疼痛 自主活动 最大步行距离 地面步行 异常步态 前后活动 后足活动 踝i后足稳定性 足部对线 总分

治疗前 ２２．２.２．, B．７.L．A ３．０.０．４ ３．３.０．B ４．７.１．０ ４．A.１．０ )．A.０．４ ７．A.４．０ １０．０.０．０ BA．３.３．B

治疗后 ３ 个月 ２,．４.２．) A．４.０．A ４．１.０．) ４．１.０．) B．A.０．A ７．１.０．B )．,.０．３ ７．,.０．３ １０．０.０．０ A３．７.３．２p

治疗后 B 个月 ３３．７.２．２ A．,.０．B ４．B.０．) ４．B.０．) ７．B.０．A ７．４.０．A B．０.０．０ ７．,.０．３ １０．０.０．０ ,０．A.２．２tc

单位C分

表 C 距骨骨软骨损伤患者 lg 例治疗前后 htehs 踝v后足评分比较ed;±ｓ）
ＴoyrC Ｃｏｍｐoｒiｓｏｎ ｏ htehs ｏ lg ｐoｔi2ｎｔｓ ｗiｔｈ ｏｓｔ2ｏ0ｈｏｎ-ｒoｌ ｌ2ｓiｏｎ ｏ ｔoｌｕｓ y2 ｏｒ2 oｎ- o ｔ2ｒ ｔｒ2oｔｍ2ｎｔed;±ｓ）

１ｂ１ａ １ｃ

１ｆ

１ｄ

１ｅ

见相关并发症( 所有患者软骨下骨存在不同程度的
骨髓水肿 o左踝发病率明显高于右踝 e２A 例 ｖｓ
１７例）o距骨内侧份发病率明显高于外侧份e３) 例 ｖｓ
１０例）(ＡＯ Ａ2评分分别由治疗前的eBA．３.３．B）分提
高至治疗后 ３、B 个月的 eA３．７.３．２）、e,L．A.２．２）分
eg＜L．L)）(见表 １( ＶＡ2由治疗前的e)．２.１．２）分降至
治疗后 ３、B 个月的e３．２.L．A）、e１．,.１．２）分eg＜L．L)）h
软骨及软骨下骨损伤体积由治疗前的 e７１．L .
４２．)） ｍｍ３ 降至治疗后 ３、B 个月的 e)L．B .３１．)）、
e３B．).２７．３） ｍｍ３eg＜L．L)）h骨髓水肿体积由治疗前
的 e１ １A２．７.B７)．１） ｍｍ３ 降至治疗后 ３、B 个月的
eB)B．１.４))．１）、e３A２．１.４A)．B） ｍｍ３eg＜L．L)）(见表 ２(
典型病例图片见图 １(
３ 讨论

３r C ＯＬＴ的诊断及评估方法
ＯＬＴ的临床表现为在行走或负重时出现持续的

慢性踝关节不适或疼痛o疼痛及压痛点呈弥散性o难
以确定部位o 因此很难依据这些模糊的临床线索来
确诊距骨软骨损伤( 关节镜是诊断软骨自身病变的
金标准o但为有创性检查o故不作为评估软骨损伤及
损伤治疗后修复的常规手段［,］( ght 具有良好的软
骨及软骨下骨分辨力o可显示骨髓水肿o具有可重复
性及无创性o 是一种理想的评估 ＯＬＴ 的成像方法o
既可用于治疗前的诊断和治疗方案的决策o 也可用
于治疗后的疗效监测(因此o本研究患者均采用 ght
检查进行诊断和随访(
３r ２ 早期 ＯＬＴ发病特点的分析

由于距骨软骨本身无血供和神经o 因此仅有关
节软骨损伤而无软骨下骨髓水肿的 ＯＬＴ 患者临床
症状不明确或仅表现踝关节不适o容易被忽视o一般
多在体检或无意中发现( 本研究结果发现 ４) 例Ⅱａ
型 ＯＬＴ 患者中均以不同程度的踝关节疼痛为首发

１２２B· ·
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表 C 距骨骨软骨损伤患者 op 例治疗前后 yrig损伤体积g
骨髓水肿体积比较ht(c) 

20- C yri BejngF udEnlc 0et -dec l0ggds ctcl0
udEnlc d. op ,0LBceLA sBLh dALcdvhdetg0E EcABde d. L0EnA

-c.dgc 0et 0.Lcg Lgc0LlceLht(c) 

注C 与治疗前比较o pyi１g．７１ohit．rr( cyig．TTohir．rr( )yi７．r７ohi
r．rr( yi１g．20ohir．rr(0yi７．７７ohir．rr(-yi７．g３ohir．rr2 与治疗后
３ 个月比较o2yi７．３gohir．rr(Byi2．７１ohir．rr(eyia．j１ohir．rr

时间 ＶAB C分 损伤体积 C ｍｍ３ 骨髓水肿体积 C ｍｍ３

治疗前 2．TElLT ７１GIEaT．2 １ １0T．７Eg７2．１

治疗后 ３ 个月 ３．TEI．0p 2I．gE３１．2c g2g．１Ea22．１)

治疗后 g 个月 １．jE１．T 2 ３g．2ET７．３0B ３0T．１Ea02．g-e

N 值 １７７．７７ Tj．ga T0．j2

Ｐ 值 I．II I．II I．II

症状就诊o 软骨下骨髓水肿引起的炎性反应造成的
疼痛症状可能是促使患者就诊的主要原因2因此o临
床治疗中以Ⅱａ 型 ＯＬＴ 多见2 本研究 a2 例 ＯＬＴ 患
者平均年龄为h３７．７±lI．３ 岁o可见 ＯＬＴ 患者好发于
中青年2这与史尉利等［lI］的研究结果近似o中青年是
社会中最活跃的一组群体o 受伤的概率大于儿童及
老年人o 由此推测踝关节创伤仍是距骨骨软骨损伤
的主要致病因素2因此o中青年群体要多关注踝关节
的自我防护2同时o中青年又是社会劳动力的重要组
成部分o距骨软骨损伤后如何进行早期干预治疗o对
减少患者痛苦及远期并发症尤其重要2 本研究结果
发现 ＯＬＴ 患者 ＢＭＩ 为hT2．jc３．0 ｋｇ·ｍ－To均为偏胖
状态2因距骨是连接踝与足重要骨骼o支撑着整个身
体o距骨软骨面几乎承受着人体的全部重量oＢＭＩ 影
响着距骨的承重负荷oＢＭＩ 越大o距骨软骨的负荷越
大o运动或变换体位过程中o软骨越容易损伤2 通常
距骨骨软骨内侧损伤hg７％ 比外侧更常见［１o１１］o常伴
有软骨下骨骨髓水肿o这与本研究结果一致o这也许
与距骨软骨损伤的受伤机制有一定关系2
３ ３ ＰＲＰ 联合 ＥBＷＴ 治疗早期 ＯＬＴ 的方法探索及
疗效分析

早期 ＯＬＴ 的治疗以保守治疗为主o既往对 ＯＬＴ
的非手术治疗方法主要是患肢制动、 针灸或使用非
类固醇类药物等o但具体的临床疗效仍存在争议o目
前还未出现针对 ＯＬＴ 治疗较为理想的保守方
法［１T］2 本研究采用 ＰＲＰ关节腔注射联合 ＥBＷＴ保守
治疗 ＯＬＴo并借助 ＭＲＩ 检查定量观察治疗前后距骨
骨软骨的修复变化情况2在治疗前及治疗后随访中o
结果发现软骨及软骨下骨损伤体积随着时间延长逐

渐缩小o 同时骨髓水肿体积也相应的缩小oＶAB 减
低oAＯＦAB评分增高2 患者的影像检查、临床症状及

踝关节功能等各项指标变化相互吻合2 这一结果表
明 ＰＲＰ 关节腔注射联合 ＥBＷＴ 不仅能缓解患者踝
关节疼痛症状o改善踝关节功能o还能促进软骨病灶
的修复及骨髓水肿的吸收2分析其原因有以下几点C
hl ＥBＷＴ 的作用机制是利用其物理特性传导力学
信号对人体组织产生相应的生物学效应2 一方面通
过对损伤区域的机械刺激o引起组织间的松解o增加
细胞摄氧o促进微循环及局部致痛物质代谢o从而起
到松解软组织o刺激血管再生o改善微循环作用［jol３］2
另一方面机械应力效应作用于软骨及软骨下骨o可
影响软骨细胞及骨细胞中的一些机械敏感信号通

路o加速软骨细胞增殖及骨再生o延缓软骨及骨的退
变［la］2 hT ＰＲＰ是通过释放多种生长因子促使软骨细
胞增殖o 骨髓间充质干细胞从软骨下骨向软骨细胞
分化o诱导透明软骨基质合成o形成透明软骨2 同时
ＰＲＰ 中的抗炎因子可抑制软骨细胞衍生因子－１ ／
ＣｘＣ 趋化因子受体 a 信号通路和白介素 １βo减少炎
症刺激o抑制软骨细胞的降解 ［１2］2 h３ 本研究是在
ＥBＷＴ治疗的第 T天进行关节腔内 ＰＲＰ 注射oＥBＷＴ
的机械刺激使治疗区域发生微损伤o为 ＰＲＰ 中生长
因子的激活提供了良好的土壤o 更有利于软骨基质
增殖分化o促进软骨的修复2 同时oＰＲＰ 刺激滑膜细
胞调节内源性透明质酸的合成o起到润滑、营养软骨
细胞的作用o加之 ＥBＷＴ 促进修复组织内血管生成、
保护软骨作用o这将更有助于稳固软骨修复的效果2
虽然 ＥBＷＴ 与 ＰＲＰ 本身无消炎止痛的成分o但因损
伤部位微循环的改善、炎症因子的抑制、软骨的修复
及软骨下骨的再生o既能有效减轻疼痛o恢复踝关节
功能o 还能达到促进软骨损伤及软骨下骨髓水肿体
积缩小的目的2 ha 本研究 ＯＬＴ 治疗后 ３ 个月软骨
病灶及软骨下骨髓水肿体积开始缩小og 个月时病
灶体积继续缩小o表明 ＰＲＰ 修复软骨的作用会持续
很长时间o这与以往研究结果近似［１g］2 h2 踝周肌力
训练可调整筋骨失衡的状态o 改善踝关节生物力学
平衡o促进踝关节功能的康复o并进一步稳固治疗效
果2 因此o以上治疗方案对 ＯＴＬ的症状改善o软骨修
复具有相互协同、相互促进的作用2
３ o ＰＲＰ联合 ＥBＷＴ治疗早期 ＯＬＴ的研究体会

距骨软骨损伤是一种慢性疾病o病因比较复杂o
治疗及康复周期长2 笔者总结治疗体会如下Ch１ 因
踝关节韧带断裂、松弛、骨关节退变、踝关节撞击等
引起距骨软骨损伤的患者o如根本问题不解决o该方
法也达不到软骨修复的效果o 但在一定程度上可缓
解患者的疼痛症状2 hT 在随访过程中o发现个别患
者治疗后临床症状减轻o３ 个月后复查 ＭＲＩ 显示软
骨及软骨下骨损伤范围较治疗前减小 og 个月后
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ＭＲＩ虽然显示软骨下骨髓水肿消失C 但病灶开始发
生囊变o对于这种情况的年轻患者C建议尽早采用距
骨软骨微骨折手术治疗o p３y患者在日常生活中也应
加强踝周肌力锻炼C避免参加长期行走r爬山及跳舞
等过度使用踝关节的活动o iay在应用 ＭＲＩ 作为随
访手段时C 软骨及软骨下骨损伤体积变化测量应选
择 Ｔ１gＩ像C因软骨观察 Ｔ１gＩ 较其他序列像显示更
清晰C研究结果会更可靠h
t( c 本研究的局限性

本研究仅有 a) 例 Ｏ Ｔ 患者C病例数量有限2随
访时间为 0个月C这是损伤软骨修复形成的关键期C
但形成的软骨并未达到成熟r稳定C因此该研究的长
期疗效尚待延长随访时间进一步研究0 后续如能进
一步对超重患者进行医学减重治疗C 对老年患者进
行抗骨质疏松治疗C观察是否能提高 Ｏ Ｔ 患者治疗
效果C也值得进一步研究o

综上所述C-Ｒ- 关节腔注射联合 2BgＴ 物理疗
法为 Ｏ Ｔ 的保守治疗提供了全新的思路C弥补了常
规治疗只治标不治本的缺点o ＭＲＩ可作为 Ｏ Ｔ治疗
后定量评估骨软骨修复的手段o
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