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摘　要　目的：观察自体细胞生长因子关节腔注射联合佩戴人工膝关节支具治疗膝骨关节炎的临床疗效及安全性。方法：２０１４

年６月至２０１５年３月，采用自体细胞生长因子关节腔注射联合佩戴人工膝关节支具治疗膝骨关节炎患者３６例，男８例、女２８例。

年龄４９～６７岁，中位数５５岁。病程４～２４个月，中位数１５．５个月。分别于治疗前及治疗开始后１ｄ、１个月、３个月、６个月测定

患者的西安大略和麦克马斯特大学（ＷｅｓｔｅｒｎＯｎｔａｒｉｏａｎｄＭｃＭａｓｔｅｒＵｎｉｖｅｒｓｉｔｉｅｓ，ＷＯＭＡＣ）骨关节炎指数评分，比较治疗前及治疗开

始后６个月的膝关节内侧胫股关节间隙宽度，观察不良反应和并发症发生情况。结果：所有患者均获随访，随访时间６～１２个月，

中位数８个月。治疗及随访过程中均未出现任何不良反应和并发症。ＷＯＭＡＣ骨关节炎指数评分，治疗前（４６．５±７．３）分，治疗

开始后１ｄ（４０．４±６．５）分、１个月（３２．２±４．７）分、３个月（３０．５±５．１）分、６个月（２７．８±４．６）分。治疗开始后６个月膝关节内侧

胫股关节间隙宽度大于治疗前［（２．２±０．６）ｍｍ，（３．３±０．５）ｍｍ，ｔ＝８．４５０，Ｐ＝０．０００］。结论：自体细胞生长因子关节腔注射联合

佩戴人工膝关节支具治疗膝骨关节炎，能够有效改善膝关节功能、增大内侧胫股关节间隙，且安全性好，值得临床推广应用。
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　　膝骨关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）多见于６０
岁以上的老年人及肥胖患者［１］。由于膝关节内收力

矩较大，内侧关节软骨及半月板磨损严重，随着年龄

增加，外侧韧带、关节囊等软组织逐渐松弛，容易导致

膝关节内翻畸形及内侧胫股关节间隙变窄，因此多数

ＫＯＡ患者膝关节内侧间室受累最为严重［２］。ＫＯＡ的
治疗方法较多，物理和药物治疗虽然可以改善临床症

状，但不能延缓膝关节退变进程；手术治疗虽然效果

良好，但创伤大、医疗费用高，且多需二次手术，患者

不容易接受；自体细胞生长因子（ｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ，ＧＦ）关
节腔注射属于细胞生物学治疗中的一种，创伤小、医

疗费用低、疗效好，目前逐渐应用于 ＫＯＡ的治疗［３］。

２０１４年６月至２０１５年３月，我们采用自体ＧＦ关节腔
注射联合佩戴人工膝关节支具（ｅｘｔｅｒｎａｌａｒｔｉｆｉｃｉａｌｋｎｅｅ
ｊｏｉｎｔ，ＥＡＫＪ）治疗ＫＯＡ患者３６例，并对其临床疗效及
安全性进行了观察，现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　本组３６例，男８例、女２８例。年龄
４９～６７岁，中位数５５岁。均为山东省文登整骨医院
的患者。所有患者均符合 ＫＯＡ的诊断标准［４］，均以

膝关节内侧间室退变为主要表现。病程４～２４个月，
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中位数１５．５个月。治疗方案经山东省文登整骨医院
伦理委员会审核通过。

１．２　纳入标准　①病程≥４个月；②物理和药物治
疗无效；③Ｄａｖｉｄ膝关节 Ｘ线分级［５］为Ⅱ级和Ⅲ级；

④签署知情同意书。
１．３　排除标准　①膝关节内翻或外翻大于３０°者；②
有膝关节开放手术史者；③年龄 ＞８０岁者；④合并严
重骨质疏松症者；⑤合并下肢动脉闭塞症、血栓闭塞
性脉管炎、动脉粥样硬化者；⑥合并类风湿关节炎、痛
风等自身免疫性疾病者；⑦合并糖尿病、严重心血管
疾病、传染病及肿瘤患者；⑧治疗前３个月采用透明
质酸钠或糖皮质激素治疗者；⑨治疗前５ｄ服用过非
甾体类抗炎药者。

２　方　法
２．１　治疗方法　常规进行 Ｘ线检查，明确病变具体
情况。由患者外周静脉血中提取自体 ＧＦ［６－７］；患者
仰卧，术区皮肤消毒，将制备好的自体ＧＦ注入膝关节
腔，每隔３ｄ注射１次，每次５ｍＬ，每周２次，连续治
疗５次为１个疗程，隔３周后开始下一个疗程，共治
疗２个疗程。自体ＧＦ提取及关节腔注射技术均符合
卫办医政发［２００９］１９９号文件关于“组织工程化组织
移植目前仅适用于结构性组织（如骨、软骨、皮肤等组

织）的临床应用”要求。自体 ＧＦ关节腔注射后即开
始佩戴ＥＡＫＪ支具（哈尔滨龙福骨外固定器械开发研
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究所研制），每天佩戴１～４ｈ，以患者能承受为度，连
续佩戴３个月为１个疗程，共治疗２个疗程。治疗期
间指导患者主动进行股四头肌功能锻炼。

２．２　疗效及安全性评价方法　分别于治疗前及治疗
开始后１ｄ、１个月、３个月、６个月测定患者的西安大
略和麦克马斯特大学（ＷｅｓｔｅｒｎＯｎｔａｒｉｏａｎｄＭｃＭａｓｔｅｒ
Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｉｅｓ，ＷＯＭＡＣ）骨关节炎指数评分［８］，分值越

低表示膝关节功能越好。分别于治疗前及治疗开始

后６个月采用相同方法拍摄膝关节负重正侧位 Ｘ线
片［９］，测量内侧胫股关节间隙宽度。治疗及随访过程

中观察不良反应和并发症的发生情况。

３　结　果
所有患者均获随访，随访时间６～１２个月，中位

数８个月。治疗及随访过程中均未出现任何不良反
应和并发症。ＷＯＭＡＣ骨关节炎指数评分，治疗前
（４６．５±７．３）分，治疗开始后１ｄ（４０．４±６．５）分、１个
月（３２．２±４．７）分、３个月（３０．５±５．１）分、６个月
（２７．８±４．６）分。治疗开始后６个月膝关节内侧胫股
关节间隙宽度大于治疗前［（２．２±０．６）ｍｍ，（３．３±
０．５）ｍｍ，ｔ＝８．４５０，Ｐ＝０．０００］。典型病例 Ｘ线片见
图１。

图１　ＫＯＡ患者治疗前后Ｘ线片

患者，女，５４岁，内侧间室退变ＫＯＡ，采用自体细胞ＧＦ关节腔注射联合佩戴ＥＡＫＪ支具治疗

４　讨　论
ＫＯＡ属于慢性、进行性关节疾病，关节软骨的降

解和破坏是其主要病理基础。由于关节软骨无血液

供应，损伤后修复能力较差，因此目前的研究热点主

要集中在关节软骨的再生和功能重建方面。在软骨

再生过程中起主要作用的 ＧＦ包括转化生长因子 －

β、骨形态发生蛋白、胰岛素样生长因子、成纤维细胞

生长因子和血管内皮细胞生长因子［１０－１１］。

由富血小板血浆分离提取自体ＧＦ治疗骨关节炎

是目前的研究热点，但是自体 ＧＦ具体的制备方法及

相应的治疗方案尚无统一标准［１２］。虽然自体 ＧＦ关

节腔注射治疗 ＫＯＡ有一定疗效，但其不适用于单间

室骨关节炎患者，不能有效矫正患膝畸形及恢复其活

动功能［５－６］。一侧膝关节受累时，该侧关节软骨的磨

损速度高于修复速度，即使人为注入外源性 ＧＦ，ＧＦ

的治疗效果也无法充分体现，为此我们联合应用

ＥＡＫＪ支具治疗 ＫＯＡ。ＥＡＫＪ支具的设计理念源于

Ｉｌｉｚａｒｏｖ牵拉组织再生技术，即任何组织在慢性牵拉应

力作用下均可表现出极强的再生能力［１３－１４］；ＥＡＫＪ支

具属于框架结构，能够起到外固定支架的作用，可以

增强膝关节的稳定性，其主体由弹性钢板、不锈钢和

铝合金组成，结合拉环、拉力带及连接件进行固定，调

节螺杆可以调整关节间隙［１５］。患膝佩戴 ＥＡＫＪ支具

后，膝内侧间隙的张力性牵拉可以促进关节软骨、韧

带及关节囊等组织的生长。设计合理的膝关节支具

可缩短患肢内收力矩，减轻患侧间室负重，能有效缓

解疼痛，改善膝关节功能［１６］。

本研究中，治疗后ＷＯＭＡＣ骨关节炎指数评分明

显下降，可能是佩戴 ＥＡＫＪ支具后患膝内侧胫股关节

间隙增宽，减轻了内侧关节软骨摩擦，从而缓解疼痛，

这与以往的研究结果相符合［１７］。

本研究的不足之处：①由于部分患者对佩戴

ＥＡＫＪ支具的依从性差，无法坚持长期佩戴，只能进行

短期随访，因此该疗法的远期疗效仍有待观察；②治
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疗前后没有进行 ＭＲＩ检查，不能准确判断关节软骨
的改变情况。

本组患者治疗结果显示，自体 ＧＦ关节腔注射联
合佩戴ＥＡＫＪ支具治疗ＫＯＡ，能够有效改善膝关节功
能、增大内侧胫股关节间隙，且安全性好，值得临床推

广应用。
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［１３］秦泗河，曲龙．骨外固定技术的发展史与骨科自然重建
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·简　讯·

《中医正骨》编辑部重要声明

近期，本刊编辑部在处理稿件时，发现部分作者仍然通过传统的邮寄方式投稿或通过发送电子邮件投稿，同时发现极少数

作者投稿时存在一稿两投或抄袭他人论文的情况。在此，本刊编辑部郑重声明：１、本刊实行网上在线投稿，不接受纸质稿件及
Ｅｍａｉｌ投稿。请作者登录本刊网站ｗｗｗ．ｚｙｚｇｚｚ．ｃｏｍ注册后投稿，稿件实时处理情况可登录本刊网站在线查询。２、作者通过本刊
网站（稿件远程处理系统）在线投稿后，须提供单位介绍信（或单位推荐信），注明稿件内容真实、署名无争议、无抄袭、无一稿两

投等，单位介绍信加盖公章后邮寄至本刊编辑部。３、稿件一经录用，作者须签署《论文著作权转让书》（模板从本刊网站首页的
下载专区下载），并邮寄至本刊编辑部。４、本刊恕不接受已公开发表的文章，并严禁一稿两投。在稿件处理过程中，一旦发现稿
件内容存在编造、抄袭、一稿两投等情况，本刊将对该稿件作退稿处理，并依据单位介绍信、单位推荐信或《论文著作权转让书》，

同作者所在单位取得联系并反映情况。上述情况一经核实，编辑部将把该作者姓名加入本刊黑名单，并适时在本刊网站上予以

公布。

·８４·　　　（总６８８）　　　中医正骨２０１６年９月第２８卷第９期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１６，Ｖｏｌ．２８，Ｎｏ．９　
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