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髌骨软化症的研究进展
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（福建省龙岩市中医院，福建　龙岩　３６４０００）

摘　要　髌骨软化症在我国的发病率逐年增高，严重影响患者的生活质量。但有关髌骨软化症的相关发病机制尚未明确，其治疗

尚无统一标准。本文就髌骨软化症的病因、病理、诊断、治疗进行了综述，旨在为临床上治疗髌骨软化症提供相关参考。

关键词　髌骨软骨软化症　综述

　　髌骨软化症（ｃｈｏｎｄｒｏｍａｌａｃｉａｐａｔｅｌｌａｅ，ＣＭＰ）又称
髌骨软骨软化症、髌骨软骨炎，是膝关节髌骨软骨因

劳损、创伤发生局限性软化、纤维化、碎裂和脱落、变

性甚至软骨床骨质外露而引起的膝关节慢性疼痛的

一种退行性疾病［１］。在我国其发病率高达 ３６．２％，

常见于女性［２］。目前，国内外学者对 ＣＭＰ的病因及

治疗研究较多，但有关ＣＭＰ的发病机制尚未明确，故

在临床上也无统一公认的治疗 ＣＭＰ的方法。现就髌
骨软化症的研究进展综述如下。

１　ＣＭＰ的病因
１．１　创伤学说　在ＣＭＰ的致病因素中，创伤学说最
受学者们所公认，其内容主要包括直接创伤、间接创

伤及各种超过关节软骨生理范围的物理应力损伤。

关节软骨受伤导致关节软骨的“拱形结构”和“薄壳

结构”破坏，软骨细胞失去它们的保护而坏死，软骨基

质合成减少，导致关节软骨进行性破坏。Ｂｕｒｇｅｒ等［３］

通过制造绵羊的半月板撕裂模型发现，对撕裂的半月

板不缝合或缝合失败后均会引起髌股关节炎，进而发

展为ＣＭＰ。孔祥清等［４］通过对９９６名体育系大学生

ＣＭＰ患病率及其与运动创伤的相关性研究，认为创伤
是ＣＭＰ的重要病因。

１．２　髌骨不稳定学说　髌骨的稳定性主要依靠髌
骨、股骨髁的几何形状、韧带、关节囊及髌韧带的静力

性平衡和股四头肌的动力性平衡。当外伤、疾病使这

种平衡受到破坏时，髌骨可偏离正常位置及运动轨

迹，发生倾斜、脱位或半脱位。髌骨不稳学说主要是

指高位髌骨、低位髌骨、髌骨倾斜、髌骨半脱位或脱位

及Ｑ角增大等使髌骨关节面压力增大、分布异常，最

终导致髌骨软骨损伤。

１．３　髌骨压力学说　骨内压是指骨内血液流动所产

生的压力，是反映骨内血液循环状态的重要指标之

一；同时，骨内高压也是骨性关节炎发生、发展的重要

原因之一。１９８０年 Ｂｊｏｒｋｓｔｒｏｍ测定髌骨内压的正常

值为１９ｍｍＨｇ，ＣＭＰ患者髌骨平均骨内压为４４ｍｍ

Ｈｇ，并提出ＣＭＰ与髌骨骨内高压有关的理论。髌骨

的血供是直接由髌骨周围的髌上、下动脉弓和内外侧

髌旁动脉弓连成的髌周动脉环发出的分支供给。当

髌周动脉环和髌前丛（髌网）受损，髌骨内血供和静脉

回流受阻，就会发生骨内静脉瘀阻，从而产生髌骨骨

内高压，导致髌骨软骨的退变和 ＣＭＰ的形成。但该

学说无法解释临床上髌骨内侧面为 ＣＭＰ高发区的

现象。

１．４　自身免疫学说　关节软骨表面组织具有阻止抗

胶原抗体进入软骨深层组织的功能，对深层软骨组织

有保护作用。Ｂｕｌｌｉｍｏｒｅ［５］研究发现，在关节软骨损伤

患者的关节液中存在抗Ⅱ型胶原的抗体，认为关节软

骨损伤后滑膜炎的病理机制可能与Ⅱ型胶原的自身

免疫反应有关；并采用免疫荧光法检查了患者的病变

软骨标本，发现软骨损伤区域及残存的软骨细胞上有

免疫球蛋白ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ和补体Ｃ３附着。由此可推

断在髌骨软骨损伤过程中有自体免疫反应因子的

参与。

１．５　软骨溶解学说　关节滑膜受损后，关节滑液的

渗透压改变，导致进入关节滑液中的血浆酶增多，其

活性增强，进而溶解软骨，致使软骨中的硫酸软骨素

含量增高，软骨变性失去弹性。

１．６　软骨营养障碍学说　髌骨软骨是一种无血管、

神经和淋巴管的组织，其营养主要来源于关节腔内的

滑液。各种致伤因素使关节液的分泌及其相关成分

发生异常变化，就会影响髌骨软骨正常获取营养的过
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程，最终导致髌骨软骨的退变。

ＣＭＰ是由Ａｌｍａｎ于１９７１年首次提出的，并一直
沿用至今。ＣＭＰ的发生主要是因为外界刺激或者创
伤造成髌骨结构的改变，引起软骨细胞坏死、骨内压

升高、炎症细胞浸润及关节液异常分泌等，从而产生

一系列相关临床症状，但关于发病的具体病因至今

仍未明确，并且尚无一种学说能解释所有 ＣＭＰ的
病因［６］。

２　ＣＭＰ的病理
ＣＭＰ的主要病理改变为髌软骨的退行性病变，归

因于在基质中的硫酸黏多糖的减少。根据肉眼观察

和显微镜下改变，其病理过程一般分为４期［７］：局限

性关节软骨软化，无或轻微关节面碎裂为Ⅰ期；部分
纤维化、出现裂隙，关节面不平整为Ⅱ期；裂隙由表浅
发展到深部软骨下骨皮质层，关节镜下可见病变软骨

面如“蟹肉状”为Ⅲ期；软骨完全剥脱，暴露皮质骨为

Ⅳ期。
现代显微技术的发展，为 ＣＭＰ的病理研究提供

了技术支持，其病理改变的过程主要反映在髌骨关节

局部的软骨变化，由关节面软化开始，从表浅的破坏

直至髌骨软骨的完全剥脱，最终形成ＣＭＰ。

３　ＣＭＰ的诊断
３．１　诊断标准　依据《中医病证诊断疗效标准》中
ＣＭＰ的诊断标准［８］：①有外伤史或劳损病史；②多见
于中青年人；③上下楼梯疼痛及半蹲位膝部疼痛加
重，髌下脂肪垫压痛阳性，髌骨研磨试验阳性，或有

“软腿”或“假交锁征”现象；④Ｘ线检查可见密度增
高的软骨骨质硬化影。亓建洪等［９］报道，临床上

ＣＭＰ患者还常见到 Ｃｌａｒｋｅ氏体征，即髌骨、髌周、髌
骨缘及髌骨后方压痛明显，伴髌骨滑动疼及髌骨摩

擦音。

３．２　影像学检查　①Ｘ线检查：屈膝３０°～５０°位摄
膝关节Ｘ线片可清楚地看到膝关节的解剖结构，是诊
断ＣＭＰ较为可靠的方法。ＣＭＰ晚期Ｘ线片可见髌骨
边缘骨质增生、关节面凹凸不平、关节间隙变窄等改

变［３］。②ＣＴ检查：ＣＴ检查除了可以评估普通轴位 Ｘ
线片的指标，还可以反映任何屈膝角度的髌股关系和

动态观察伸屈活动中的髌股相对位置，是对Ｘ线检查
的补充，对诊断髌骨排列错乱及股骨髁发育不良具有

重要的价值。③膝关节双重造影：可间接显示髌骨软
骨病损的程度与范围，阳性率达９０％，但该检查方法

具有一定的创伤性。④髌骨内静脉造影：该方法对检
测髌骨内高压有一定的价值。⑤ＭＲＩ检查：对 ＣＭＰ
有较高的诊断价值［１０］。Ｍａｇａｒｅｌｌｉ等［１１］认为，ＭＲＩ是
评定ＣＭＰ等级的一个有效工具，而且可以在治疗后
跟踪治疗效果。⑥关节镜检查：对 ＣＭＰ的早期诊治
有独特的优势［１２］。⑦Ｂ超检查：近年来 Ｂ超检查也
应用于诊断ＣＭＰ，但临床上对其研究甚少。

临床上ＣＭＰ患者症状的典型性及影像诊断技术
的发展，大大降低了 ＣＭＰ的漏诊率及误诊率。Ｘ线
检查及ＣＴ检查对组织的分辨能力差，不能发现 ＣＭＰ
的早期病变；关节镜检查的准确性较高，被认为是检

查ＣＭＰ的金标准，但该检查方法仍有一定的创伤性。
ＭＲＩ检查是一种无创的、可靠的影像学检查方法，而
且随着 ＭＲＩ分子功能成像技术的发展，有望在诊断
ＣＭＰ方面获得进一步突破。

４　ＣＭＰ的治疗
４．１　物理疗法　张明柱［１３］采用单纯股四头肌锻炼

治疗 ＣＭＰ患者 ６３例，总有效率 ９５．２％。张文庆
等［１４］采用中药外敷加选择性股内侧肌电刺激治疗

ＣＭＰ患者４２例，有效率为８１．０％。
４．２　推拿手法　通过各种推拿手法对 ＣＭＰ患者进
行治疗，可以达到解痉、调衡、减压的目的［１５］。目前

临床上单纯采用手法治疗 ＣＭＰ的报道非常少，多辅
助以其他治疗手段进行治疗，这样可以提高治疗效

果。赵兴玮等［１６］采用掌摩膝前、拿捏股四头肌、推拨

髌骨、抓提、掌揉关节及屈伸关节等手法配合中药外

敷治疗ＣＭＰ患者１２８例，优良率８９．８％。杨明军［１７］

采用攘法、拿法、一指禅推法、牵引法，同时拇指点按

风市、伏兔、梁丘、血海、阴陵泉等穴位，并配合中药离

子导入治疗ＣＭＰ患者７０例，有效率９８．６％。周红羽
等［１８］采用点揉法、刮拨推拉法、叩击法、过屈法及点

穴法结合关节面下透针加电脉冲治疗 ＣＭＰ患者 ８６
例，优良率８９．５％。胡炯等［１９］采用中医杜氏手法治

疗膝骨性关节炎患者４５例，并且在治疗前及各疗程
间均对患侧膝关节进行 ＭＲＩ检查，结果证实杜氏手
法能促进软骨修复和软骨下骨髓水肿吸收。以传统

的推拿手法为主，辅以其他非手术方法治疗 ＣＭＰ，能
改善ＣＭＰ患者的临床症状。
４．３　电针疗法　ＣＭＰ属中医“痹证”之范畴。膝眼
穴为治疗膝痛之经验穴。用疏密波电针刺激内、外膝

眼穴，可以使局部肌肉有节律收缩，局部血管扩张，从
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而促进关节腔内关节液的循环和髌骨软骨的小循

环［２０］。杨义靖［２１］采用腕踝针治疗 ＣＭＰ患者８０例，

有效率９３．７５％。车涛等［２２］采用电针刺激内、外膝眼

穴治疗 ＣＭＰ患者 ３２例，有效率 ９６．９％。张玉华
等［２３］采用电针加推拿辅以功能锻炼治疗 ＣＭＰ患者
１３８例，总有效率９５．２９％。膝眼穴作为电针的经验
穴，充分发挥了穴位的近治功能，改善局部血液循环，

因其可行性高，临床操作简单，疗效较好，可在临床上

推广应用。

４．４　小针刀疗法　王广武等［２４］采用小针刀治疗

ＣＭＰ患者３０例，治愈率８３．３％。任建增等［２５］采用小

针刀配合手法治疗 ＣＭＰ患者 １０６例，有效率
９４．４４％。随着其他现代治疗手段的丰富，小针刀作
为有创性的治疗，并不能完全为患者所接受，这在很

大程度上限制了该疗法的进一步发展。

４．５　温针疗法　蔡国伟等［２６］采用温针治疗 ＣＭＰ患

者４０例，有效率９２．５％。刘保成等［２７］采用温针围刺

法治疗ＣＭＰ患者３４例，有效率１００％。Ｑｉｕ等［２８］采

用温针疗法治疗ＣＭＰ患者４６例，有效率９１．８％。温
针疗法是将针刺疗法与艾灸疗法两者结合起来的治

疗方法，但关于针刺方式是以围刺为主还是以局部取

穴为主，目前学术界尚无定论。

４．６　中药疗法　中药疗法主要包括中药外敷、薰洗、
中药离子导入。李文华［２９］采用手法结合中药腾熨治

疗ＣＭＰ患者５７例，有效率９４．７％。李亮［３０］采用补

肾活血中药离子导入治疗 ＣＭＰ患者３０例，有效率为
８６．７％。李伟［３１］采用三痹汤离子导入配合功能锻炼

治疗ＣＭＰ患者３６例，有效率９５．３％。中药疗法治疗
ＣＭＰ主要以外敷和离子导入为主，但目前尚无统一治
疗ＣＭＰ的方药，而且临床上主要依靠症状的缓解来
进行评价，缺乏可靠的数据支持，这在很大程度上制

约了中药疗法治疗ＣＭＰ在临床上的运用。
４．７　中西医结合疗法　曹会锦等［３２］采用口服西药

尼美舒利分散片和附桂骨痛胶囊配合外用制剂热敷

患部治疗ＣＭＰ患者１２０例，总有效率９２．５％。
４．８　手术疗法
４．８．１　传统手术　临床上常用的传统手术方式有改
良胫骨结节抬高术、胫骨结节移位术、软骨下骨钻孔

术、骨膜移植术、人工髌股关节表面置换术、缝匠肌前

移术［３３］。

４．８．２　关节镜手术　膝关节镜在诊治早期 ＣＭＰ中

具有独特的优势［１２］。朱金文等［３４］对１２８例 ＣＭＰ患
者进行了关节镜诊断和治疗，优良率９０％。Ｖａｎｄｅｎ
Ｂｅｋｅｒｏｍ等［３５］对１０２例ＣＭＰ患者行关节镜下关节清

理术，结果显示，该方法可以有效地缓解Ⅲ、Ⅳ级老年
ＣＭＰ患者的症状。Ｋｏｙｏｎｏｓ等［３６］认为，关节镜下切除

半月板，并用含甲基强的松龙的局部麻醉药注射入膝

关节腔，可以在短期内快速缓解膝关节疼痛和改善膝

关节功能。关节镜在很大程度上为 ＣＭＰ的诊断和治
疗提供了可靠的技术支持，但因其具有创伤性，所以

并不能广泛地被患者所接受。

４．９　其他疗法
４．９．１　关节腔内注射　关节腔内注射是治疗 ＣＭＰ
的一种补充疗法。玻璃酸钠是由滑膜 Ｂ细胞分泌的
大分子黏多糖，属于体内的生理活性物质。外源性玻

璃酸钠能抑制白细胞的移动及其趋化作用，限制炎症

介质的扩散，抑制疼痛物质释放，减轻膝关节疼

痛［３７］。黄培科等［３８］采用丹紫康膝冲剂口服配合玻璃

酸钠关节腔内注射治疗 ＣＭＰ患者 ６０例，总有效率
９１．７％。
４．９．２　关节松动术　髌股关节的稳定性主要由软组
织维持，特别是股四头肌内侧和外侧肌肉间的动力平

衡，加强肌力训练可对关节产生保护作用，又可分散

关节的压力［３９］。孙百明等［４０］采用关节松动术配合休

息制动、超短波治疗、运动疗法治疗 ＣＭＰ患者２８例，
结果患者 ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分明显提高，由治疗前
（５２．９３±８．３５）分提高到治疗后（８３．２７±１５．６３）分。
４．９．３　自体软骨细胞植入术　Ｂａｒｔｌｅｔｔ等［４１］认为，软

骨细胞移植可以有效地治疗膝关节软骨的缺损。

Ｇｏｂｂｉ等［４２］采用将接种过自体软骨细胞后的透明质

酸支架植入关节腔治疗 ＣＭＰ患者 ３４例，有效率
９４．１２％。张宏亮［４３］采用骨膜移植 ＋髌骨关节矫正
＋髌骨减压术治疗ＣＭＰ患者３４例，获得了较好的临
床疗效。目前有关自体软骨细胞植入术治疗 ＣＭＰ的
文献报道不多，而且缺乏大样本的临床试验研究及相

关可靠数据的支持，这些在很大程度上制约了自体软

骨细胞植入术的开展。

近年来对ＣＭＰ治疗方面的研究呈现多样化的趋
势，国内学者的研究重点主要是依靠传统的中医治疗

模式，通过观察临床症状的改善进行疗效的评价。国

外学者大多主张有创的手术治疗，以达到治疗的目

的。如何更好地结合各种治疗优势，制定完善而有效
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的治疗ＣＭＰ的规范，发扬中医特色，将是骨伤科学者
面临的一大问题。

５　小　结
ＣＭＰ是多种内、外因综合作用的结果，而“创伤

学说”是比较公认的一种学说；根据病史、临床症状及

相关影像学检查，可以准确地诊断晚期 ＣＭＰ，但对早
期ＣＭＰ的诊断仍存在着很大困难；在治疗方面，目前
学术界逐步趋向于采用非手术疗法治疗 ＣＭＰ。近年
来，随着中药、针灸、温针、小针刀等非手术治疗手段

的提高，其临床疗效也呈现上升趋势。笔者认为应用

中医药手段促进人体自身能力的修复比应用手术替

代疗法治疗ＣＭＰ将更有发展前景。
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·通　知·

全国水针刀三氧消融术尸体解剖研修班及中华筋骨三针法学习班通知

水针刀三氧消溶术及筋骨针法是由中国骨伤微创水针刀学术委员会会长、张仲景国医学院教授、广东省中医院主任导师吴

汉卿教授在水针刀疗法的基础上，结合三氧治疗仪所研发的新技术，研制发明的多用系列筋骨针具已获国家专利，并创立了十

大筋骨针法（已编入骨伤教材），出版了《中华筋骨三针疗法》。该项技术的培训班已举办１８０余期，来自国内包括台湾、香港等

地区及国外（马来西亚、新加坡、韩国）的万余名医生学习、掌握了该技术。为满足广大医师要求，现继续举办以下研修、学习班：

水针刀三氧融盘术及尸体解剖研修班：由吴汉卿教授主要传授：水针刀新针法治疗骨伤颈肩腰腿痛病、水针刀三氧融盘术。

应用水针刀法结合新鲜尸体详细讲解三针法安全入路法、配合独特松解液及椎间孔扩张术、侧隐窝分离术。新颖的三针法理

论、独特的十大针法、结合尸体刀法入路、水针刀挂图，有专科医院手术病人治疗，同时讲解影像诊断，保证每位学员能够独立操

作。临床上可治疗腰椎间盘突出症，对颈肩腰腿痛患者具有较好的疗效。

中华筋骨三针法学习班：中华筋骨三针法是吴汉卿教授在水针刀针法九针疗法基础上，根据人体生物力学，提出了人体软

组织立体三角平衡学说，创立了平衡三针法。该班传授筋骨三针法原理、三针定位法、十大针法技巧。该法主要治疗：颈椎病、

颈１横突综合症、颈７棘突综合症、肩关节周围炎、肌筋膜炎、腰椎间盘突出症、股骨头坏死症、膝关节骨关节炎、神经痛、类风湿

性关节炎、脊柱相关病等。

脊柱九病区药磁线植入技术：传授独特的脊背九大诊疗区，临床应用水针刀分离、磁线留置并配合整脊手法，快速治疗脊柱

相关病，如颈源性心脏病、颈性咽炎、面瘫、三叉神经痛、癫痫病、慢性支气管炎、哮喘、胃炎、胃溃疡、结肠炎、生殖疾病等。

其他：参加学习班者将授予国家级中医药Ⅰ类继续教育学分（项目编号：３９０２０６００６）

　　开学时间：每月１日开课，需提前２日报到

报到地址：河南省南阳市仲景路与天山路口（水针刀专科医院）

邮政编码：４７３０００　　联系电话：０３７７－６３２８２５０７，１３７２１８２０６５７　　联系人：黄建

网址：ｗｗｗ．ｓｈｕｉｚｈｅｎｄａｏ．ｃｏｍ　　邮箱：ｓｈｕｉｚｈｅｎｄａｏ＠１６３．ｃｏｍ

·９６·　中医正骨２０１２年９月第２４卷第９期　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（总７０９）　　　



	1209合版_部分63
	1209合版_部分64
	1209合版_部分65
	1209合版_部分66
	1209合版_部分67

