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摘　要　目的：探讨关节镜下自体骨软骨马赛克移植术治疗膝关节软骨缺损的临床疗效和安全性。方法：２０１７年５月至２０１９年

５月，采用关节镜下自体骨软骨马赛克移植术治疗膝关节软骨缺损患者１３例。男 １１例，女２例；年龄１７～４３岁，中位数３０岁。

均为单侧股骨髁软骨缺损，其中左侧８例、右侧５例，外侧髁５例、内侧髁８例，且均为负重区的软骨缺损。按照国际软骨修复协

会软骨损伤的分级标准，Ⅲ度软骨缺损８例、Ⅳ度软骨缺损５例。软骨缺损面积均小于２．５ｃｍ２、深度均小于１０ｍｍ。膝关节内外

翻角均小于５°。所有患者均表现为膝关节疼痛、弹响、活动受限，存在不同程度关节间隙压痛，未见明显膝关节失稳及下肢内外

翻和屈曲挛缩畸形。病程１～６个月，中位数３个月。术后随访观察膝关节疼痛缓解、功能恢复及并发症发生情况。结果：所有患

者均获得随访，随访时间６～２４个月，中位数１５个月。膝关节疼痛视觉模拟量表评分，术前（７．７８±１．２１）分、末次随访时（２．１５±

１．０２）分；Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分，术前（５６．３０±４．５２）分、末次随访时（９１．５０±２．１７）分。末次随访时，膝关节 ＭＲＩ显示受区移植的

骨软骨位置良好、表面光滑平整、愈合良好；供区有纤维化软骨形成，骨洞被新生骨质填充。２例患者下地负重后出现膝关节肿

胀、１例患者术后早期出现膝关节活动欠佳，经对症处理后症状均缓解；所有患者均未出现骨软骨栓脱落、吸收等现象。结论：关

节镜下自体骨软骨马赛克移植术治疗膝关节软骨损伤，能缓解膝关节疼痛，促进膝关节功能恢复，且并发症少。
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　　关节软骨多由透明软骨构成，覆盖于关节骨端表
面并与骨组织紧密相连，能减少相邻两骨间的摩擦和

缓冲运动时产生的震动［１］。但关节软骨是一种无血

管、无神经的组织，所以一旦损伤很难自行修复［２］。

关节软骨缺损后，关节可能会出现疼痛、弹响、肿胀、

活动受限等临床表现。膝关节软骨缺损是临床上十

分常见的病症，也是骨科界公认的治疗难题。目前，

临床上治疗膝关节软骨缺损的方法较多，主要有微骨

折术、富血小板血浆注射疗法、软骨细胞体外培养移

植术等［３－５］，但由于膝关节的透明软骨细胞难以修复，

上述这些方法很难取得满意的临床疗效。２０１７年５月
至２０１９年５月，我们采用关节镜下自体骨软骨马赛
克移植术治疗膝关节软骨缺损患者１３例，并对其临
床疗效和安全性进行了观察，现报告如下。

１　临床资料
本组１３例，均为南昌市洪都中医院的住院患者。

男 １１例，女２例；年龄１７～４３岁，中位数３０岁。均
为单侧股骨髁软骨缺损，其中左侧８例、右侧５例，外
侧髁５例、内侧髁 ８例，且均为负重区的软骨缺损。
按照国际软骨修复协会软骨损伤的分级标准［６］：Ⅲ度
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软骨缺损８例，Ⅳ度软骨缺损５例。软骨缺损面积均
小于２．５ｃｍ２、深度均小于１０ｍｍ。膝关节内外翻角
均小于５°。软骨缺损原因：外伤 ８例，无明显外伤
５例。所有患者均表现为膝关节疼痛、弹响、活动受
限，存在不同程度关节间隙压痛，未见明显膝关节失

稳及下肢内外翻和屈曲挛缩畸形。排除膝关节感染、

风湿免疫性疾病等。病程１～６个月，中位数３个月。

２　方　法
２．１　手术方法　采用蛛网膜下腔阻滞麻醉，患者取
仰卧位，常规消毒铺巾，患肢上止血带。取标准膝关

节前内、前外侧入路插入关节镜，依次按照髌上囊、髌

骨关节、内侧沟、膝关节内侧关节间隙、髁间窝、外侧

沟、膝关节外侧关节间隙的顺序进行检查，以明确关

节内病变。待确定软骨缺损的位置和大小后，用刨刀

清理游离软骨碎屑及一些滑膜组织；用软骨刮匙清理

软骨边缘，制造１个垂直软骨壁，去除缺损区表面残
余的关节软骨，并用取骨器估计所需的移植骨栓数

量。先用直径８ｍｍ的专用骨软骨移植钻头垂直于软
骨缺损区（受区）钻孔，深度达软骨下骨１３～１５ｍｍ。
再用直径较大一号的骨软骨移植钻头在股骨髁非负

重区（供区）钻取移植骨，注意供区骨软骨洞深度大于

受区约２ｍｍ，将钻头击入至所需深度后，以顺时针方
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向旋转取骨器，拧出骨软骨栓。用骨块推入器将骨软

骨栓植入受区，用软骨填平器使植入的骨软骨栓与关

节软骨面保持齐平，注意受区钻孔之间的距离为

２ｍｍ以上，移植的骨软骨应覆盖至少 ７０％的缺损
区。骨软骨栓填充完毕后，伸直、弯曲膝关节，检查是

否出现骨软骨栓脱落。待镜下观察无活动性出血后，

放置负压引流管，逐层缝合包扎切口。供区无需特殊

处理。

２．２　术后处理方法　术后常规佩戴膝关节支具４～
６周；术后第１天开始股四头肌等长收缩训练及踝泵
训练；术后第２天拔除引流管，开始直腿抬高训练，不
负重下开始膝关节屈伸功能训练；术后第３周拄拐下
地不负重训练；术后第６周拄拐开始部分负重训练；
术后第１２周开始正常下地训练；术后第６个月开始
慢跑、骑自行车、游泳等运动；术后１年复查ＭＲＩ显示
软骨愈合良好，且下肢肌肉力量和活动度正常后，开

始对抗性运动。

３　结　果
本组患者均获得随访，随访时间６～２４个月，中

位数１５个月。膝关节疼痛视觉模拟量表评分［７］，术

前（７．７８±１．２１）分、末次随访时（２．１５±１．０２）分；Ｌｙ
ｓｈｏｌｍ膝关节评分［８］，术前（５６．３０±４．５２）分、末次随
访时（９１．５０±２．１７）分。末次随访时，膝关节 ＭＲＩ显
示受区移植的骨软骨位置良好、表面光滑平整、愈合

良好；供区有纤维化软骨形成，骨洞被新生骨质填充。

２例患者下地负重后出现膝关节肿胀、１例患者术后
早期出现膝关节活动欠佳，经对症处理后症状均缓

解；所有患者均未出现骨软骨栓脱落、吸收等现象。

典型病例图片见图１。

４　讨　论
关节软骨由细胞外基质和软骨细胞组成，属于透

明软骨，是一种无血管、无神经、无淋巴分布的结缔组

织，所以关节软骨损伤后不易自行修复［９－１１］。临床上

对于关节软骨缺损，常采用外科手术治疗。

对于面积较大的软骨缺损及同时出现多处软骨

损伤者，临床常采用软骨重建手术治疗，常用术式主

要有异体骨软骨移植术、自体骨软骨移植术和自体软

骨细胞体外培养移植术等。２０世纪９０年代初，Ｈａｎｇ
ｏｄｙ等［１２］首次使用自体骨软骨马赛克移植术修复膝

关节软骨损伤。马赛克移植术就是将正常的骨软骨

复合体如镶嵌马赛克一样置于软骨缺损区。自体骨

软骨马赛克移植术所移植的透明软骨有很好的存活

机会，相较纤维化成骨，更能恢复膝关节软骨质地、厚

度、弹性［１３］。该技术最初只应用于治疗膝关节软骨

缺损，特别是股骨髁和髌骨的软骨缺损，但随着医学

水平的提高，现已被应用于治疗距骨、胫骨远端、肱骨

近端和远端、掌骨和跖骨头以及股骨头等部位的软骨

缺损［１４－１５］。陶开亮等［１６］的研究结果显示，异体软骨

移植术后４周软骨细胞的活力可达到８０％。但新鲜
异体骨移植最大的缺点是患者必须处于“待命”状态，

一旦获取合适的移植骨之后，必须马上接受手术，而

且还存在并发免疫排斥反应、移植物生物活性差等缺

点。而自体软骨移植较异体软骨移植优势明显，能很

好地避免免疫排斥反应带来的不利因素。Ｉｎｄｅｒｈａｕｇ
等［１７］的研究结果表明，自体骨软骨马赛克移植术的

长期（随访１５年）临床效果明显优于微骨折术。潘阳
阳等［１８］研究表明，在患者软骨缺损程度

!

体重指数

相同的情况下，对于小于４０岁的患者自体骨软骨移
植术有明显的优势。对于股骨软骨缺损面积为１～
４ｃｍ２且为Ⅲ度、Ⅳ度软骨缺损的年轻患者，关节镜下
自体骨软骨马赛克移植术是首选治疗方案。年轻患

者较老年患者的软骨弹性好，损伤软骨边缘不易剥

脱，而老年患者多合并有骨质疏松，易造成钻孔区域

扩大或塌陷，故年轻患者采取自体软骨马赛克移植术

的效果较老年患者更佳［１９］。对于年龄超过５０岁或
体重指数大于４０ｋｇ·ｍ－２者应禁用该项技术。

手术注意事项：①术中应使用刨刀或软骨刮匙将
软骨边缘清理干净，并制造１个垂直软骨壁；②自体
骨软骨栓的数量不宜过多，一般不超过８个；③移植
骨骨面应与受区软骨骨面保持齐平；④植入多个骨软
骨栓时，需按照先周围后中央的顺序，通过“压配”方

式使移植的软骨下骨达到牢固固定。此外，该手术也

存在自身的缺点［２０］：①使用软骨栓的数量过多，会对
关节面造成进一步损伤；②容易出现关节面粘连、骨
软骨栓脱落、关节面分离或分层等并发症。

本组患者治疗结果显示，关节镜下自体骨软骨马

赛克移植术治疗膝关节软骨缺损，能缓解膝关节疼

痛、促进膝关节功能恢复，且并发症少。
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图１　膝关节软骨缺损关节镜下自体骨软骨马赛克移植手术前后图片

注：（１）（２）术前ＭＲＩ显示股骨内侧髁Ⅳ度软骨缺损；（３）术中关节镜下见股骨内侧髁软骨剥脱，缺损面积约２ｃｍ２；（４）

术中关节镜下受区图片显示移植的骨软骨栓位置良好；（５）术后３个月ＭＲＩ显示股骨内侧髁软骨缺损处软骨线连续，愈

合良好；（６）术后１年ＭＲＩ显示股骨内侧髁软骨缺损处软骨线清晰连续，愈合良好。
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［７］　蒋协远，王大伟．骨科临床疗效评价标准［Ｍ］．北京：人

民卫生出版社，２００５：１２３－１２４．

［８］　刘云鹏，刘沂．骨与关节损伤和疾病的诊断分类及功能

评定标准［Ｍ］．北京：清华大学出版社，２００２：２３０－２３１．

［９］　廖瑛，张兴，周君，等．透明质酸对膝关节骨性关节炎相

关细胞因子及生物标志物的影响［Ｊ］．中国现代医学杂

志，２０１９，２９（４）：３３－３８．

［１０］辛龙，张春，徐卫星．膝关节软骨损伤的外科治疗进

展［Ｊ］．中国骨伤，２０１８，３１（３）：２８１－２８５．

［１１］朱瑜琪，王智耀，张帅，等．细胞因子与膝骨关节炎关节

软骨损伤的修复［Ｊ］．中国组织工程研究，２０１７，２１（３６）：

５８７３－５８７８．

［１２］ＨＡＮＧＯＤＹＬ，ＫＡＲＰＡＴＩＺ．Ａｎｅｗｓｕｒｇｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｌｏ

ｃａｌｉｚｅｄｃａｒｔｉｌａｇｉｎｏｕｓｄｅｆｅｃｔｓｏｆｔｈｅｋｎｅｅ［Ｊ］．ＨｕｎｇＪＯｒｔｈｏｐ

Ｔｒａｕｍａ，１９９４，３７：２３７－２４３．

［１３］张姝江，王瑛，陈艺，等．生物力学在关节软骨修复中的作

用［Ｊ］．中华关节外科杂志（电子版），２０１８，１２（６）：８０－８３．

［１４］刘占宗，曲家富，张波．带骨膜的自体胫骨远端松质骨植

骨治疗ＨｅｐｐｌｅⅢ －Ⅳ型距骨软骨损伤［Ｊ］．中国骨伤，

２０１８，３１（１１）：１０６１－１０６４．

［１５］孙佼，张春林．第二跖骨头、舟状骨和距骨坏死的研究进

展［Ｊ］．中国修复重建外科杂志，２０１０，２４（１０）：１２６１－

１２６４．

［１６］陶开亮，高兴，顾庆陟，等．兔关节软骨下骨缺损骨移植

后移植骨组织学变化实验研究［Ｊ］．中华移植杂志（电子

版），２０１７，１１（３）：１５４－１５９．

［１７］ＩＮＤＥＲＨＡＵＧＥ，ＳＯＬＨＥＩＭＥ．Ｏｓｔｅｏｃｈｏｎｄｒａｌａｕｔｏｇｒａｆｔｔｒａｎｓ

ｐｌａｎｔ（ｍｏｓａｉｃｐｌａｓｔｙ）ｆｏｒｋｎｅｅａｒｔｉｃｕｌａｒｃａｒｔｉｌａｇｅｄｅｆｅｃｔｓ［Ｊ］．

ＪＢＪＳＥｓｓｅｎｔＳｕｒｇＴｅｃｈ，２０１９，９（４）：ｅ３４．

［１８］潘阳阳，陈纪伟，封海．关节镜下自体骨软骨移植术治疗

青年与中年膝关节软骨损伤的疗效比较［Ｊ］．中国修复

重建外科杂志，２０１９，３３（２）：１５４－１５９．

［１９］吴军．影响老年关节软骨损伤关节镜下微骨折治疗的因

素［Ｊ］．中国老年学杂志，２０１４，３４（１）：１１５－１１７．

［２０］许永涛，尚平，陈安民，等．关节镜下自体骨软骨移植修

复软骨缺损［Ｊ］．中国修复重建外科杂志，２００６，２０（６）：

６２０－６２２．
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·简　讯·

《中医正骨》２０２２年广告业务范围及收费标准
■医疗、科研、教学单位及药械生产营销企业介绍 ■用于骨伤科医疗、科研、教学的器械设备介绍

■用于骨伤科医疗、科研、教学的中西药物及中间体介绍 ■各种形式的骨伤科讯息，如书刊征订、招生启事、会议通知等

刊登位置 印刷规格 版面 每期收费标准（元） 半年收费标准（元） 全年收费标准（元）

封二 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 １２６００ ７５０００ １５００００

封三 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 １１０００ ６７０００ １３４０００

封底 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 １４０００ ８４０００ １６８０００

前插页 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 ９８００ ５８５００ １１７０００

后插页 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 ８４００ ５００００ １０００００

内文插页 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 ８４００ ５００００ １０００００

内文图文
大１６开黑白铜版纸印刷 全版 ４２００ ２５０００ ５００００

大１６开黑白铜版纸印刷 １／２版 ２５００ １５０００ ３００００

内文文字
大１６开黑白铜版纸印刷 全版 ４２００ ２５０００ ５００００

大１６开黑白铜版纸印刷 １／２版 ２５００ １５０００ ３００００

·４６·　　　（总７０４）　　　中医正骨２０２１年９月第３３卷第９期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２１，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．９　
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