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摘　要　膝骨关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）是临床上常见的一种慢性退行性骨关节疾病，其最主要的临床表现是膝关节疼痛。

目前，ＫＯＡ在临床上尚无根治办法，其治疗以控制膝关节疼痛、延缓疾病进展为主要目的。对于轻中度ＫＯＡ，目前临床上常采用

口服非甾体抗炎药、氨基葡萄糖及关节腔内注射透明质酸钠等治疗，但其疗效不甚理想。膝动脉栓塞术（ｇｅｎｉｃｕｌａｒａｒｔｅｒｙｅｍｂｏｌｉｚａ

ｔｉｏｎ，ＧＡＥ）具有创伤小、精准度高、起效快等优点，可以有效缓解膝关节疼痛。目前，该技术在ＫＯＡ治疗中的应用潜力已得到了众

多学者的关注。本文概述了ＧＡＥ，介绍了ＧＡＥ的适应证与禁忌证，重点阐述了 ＧＡＥ治疗 ＫＯＡ的机制、ＧＡＥ所用栓塞剂的选择、

ＧＡＥ治疗ＫＯＡ的临床应用及ＧＡＥ术后常见的并发症，为非手术治疗无效的ＫＯＡ疼痛患者提供了新的治疗选择。
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　　膝骨关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）是临床上

常见的一种慢性退行性骨关节疾病。我国６０岁以上

老年人中症状性ＫＯＡ的患病率为８．１％，且有不断升

高的趋势［１］。膝关节疼痛是 ＫＯＡ最主要的临床表

现，也是患者就医的首要原因。膝关节疼痛不仅限制

了患者的日常生活，还对患者的身心健康造成负面影

响，同时也给社会和患者家庭带来巨大的经济负担，

因此有效地对ＫＯＡ患者进行疼痛管理至关重要。对

于轻中度 ＫＯＡ，目前临床上常采用口服非甾体抗炎

药、氨基葡萄糖及关节腔内注射透明质酸钠等治

疗［２］。然而，长期口服非甾体抗炎药临床疗效不佳，

且易出现胃肠道不良反应、肾脏损害等并发症［３］。口

服氨基葡萄糖和关节腔内注射玻璃酸钠虽然也能在

一定程度上缓解症状，但收效甚微［４－５］。膝关节置换

术是治疗终末期 ＫＯＡ的一种非常有效的治疗手

段［６］，但并不适用于轻中度ＫＯＡ和年纪尚轻的患者，

因此对此类患者进行疼痛管理还需寻找新的治疗思

路及方法。Ｏｋｕｎｏ等［７］首次报道采用经导管动脉栓

塞术（ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒａｒｔｅｒｉａｌｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ，ＴＡＥ）选择性

栓塞膝关节动脉治疗轻中度ＫＯＡ，取得了满意的临床

疗效，并将此术称为膝动脉栓塞术（ｇｅｎｉｃｕｌａｒａｒｔｅｒｙ

ｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ，ＧＡＥ）。目前，该技术在 ＫＯＡ治疗中的

应用潜力得到了众多学者的关注。本文就 ＧＡＥ在

ＫＯＡ治疗中的应用进展进行了综述，以期能为非手

术治疗无效的ＫＯＡ疼痛患者提供新的治疗选择。

通讯作者：潘浩　Ｅｍａｉｌ：ｈａｒｐｅｒ１９６６＠１６３．ｃｏｍ

１　ＧＡＥ的概述
在过去的几十年里，ＴＡＥ技术多被用于恶性肿瘤

和局部损伤出血的治疗中，如切断肝肿瘤血供抑制肿

瘤生长［８］，栓塞破裂的血管治疗急性胃出血、肾出血、

肠系膜出血、膝关节置换术后膝动脉出血等，阻断血

流是该技术最为关键的目的［９－１１］。通过栓塞血管治

疗关节炎性疾病是 ＴＡＥ的新运用。Ｏｋｕｎｏ等［７，１２－１４］

将该技术应用于肩、肘、踝关节肌腱炎及 ＫＯＡ的治
疗，并取得了满意的疗效。与传统的 ＴＡＥ不同，ＧＡＥ

在ＫＯＡ治疗中的应用目的不再是单纯阻塞血流，而
是在保持骨骼、肌肉血液供应的同时，精准栓塞局部

异常增生的血管，以减轻局部炎症反应，其栓塞终点

是靶血管周围增生的小血管。因此，准确地说，ＧＡＥ
是一种“修剪”而不是“阻塞”。ＧＡＥ可选择的靶血管
包括膝降动脉、膝上下内侧动脉、膝上下外侧动脉、膝

正中动脉以及胫前返动脉［１５］。ＧＡＥ在超声引导下建

立动脉通路，并进行选择性动脉血管造影，确认目标

血管与疼痛位置一致后注入栓塞剂，栓塞疼痛部位异

常增生的血管。

２　ＧＡＥ的适应证与禁忌证
在ＫＯＡ治疗中运用ＧＡＥ的适应证包括：①骨关

节炎Ｋｅｌｌｇｒｅｎ－Ｌａｗｒｅｎｃｅ影像学分级为Ⅰ级、Ⅱ级、

Ⅲ级，采用非手术治疗效果不佳；②膝关节疼痛视觉
模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分≥５分。禁
忌证包括：①骨关节炎 Ｋｅｌｌｇｒｅｎ－Ｌａｗｒｅｎｃｅ影像学分

级为Ⅳ级；②合并膝关节周围软组织损伤；③合并膝
关节局部感染；④合并动脉粥样硬化；⑤对造影剂、栓
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塞剂过敏。

３　ＧＡＥ治疗ＫＯＡ的机制
３．１　慢性炎症与血管增生　应用 ＧＡＥ治疗 ＫＯＡ是
基于ＫＯＡ的病理特征而提出的。早期 ＫＯＡ常伴随
着膝关节滑膜组织内血管的异常增生［１６］，其发生的

主要原因可能为：①巨噬细胞浸润增加。随着慢性滑
膜炎的发展，巨噬细胞浸润增加，这些细胞产生促血

管生成因子，如血管内皮生长因子，从而刺激血管生

成［１７］。②软骨对血管生成的抵抗能力降低。正常的
膝关节软骨可以产生抗血管生成因子以保持软骨的

无血管状态；然而，当 ＫＯＡ发生时，随着破骨细胞活
性的增加，软骨下骨与软骨之间形成通道，该通道可

穿过潮线进入正常的、无血管的非钙化软骨区域，此

时位于软骨浅层的抗血管生长因子并不能阻止骨 －
软骨交界处的血管生成，血管便沿着骨 －软骨通道
生长［１８］。

３．２　血管增生与神经伴行　血管与神经的生长是相
互作用的，血管细胞产生神经生长调节因子调节神经

的生长，同时血管周围神经可通过神经肽刺激血管内

皮细胞的增殖、迁移，促进血管的生长［１９］。当 ＫＯＡ
发生后，细小的无髓感觉神经在血管生成的后期沿着

增生的血管生长［２０］，当原本无血管和神经支配区域

出现了血管的增生和神经的伴行，这些神经就极有可

能暴露于化学和机械应力的刺激之下而产生疼

痛［２１］。因此，血管增生及神经伴行是导致 ＫＯＡ慢性
疼痛的重要原因。因此，消除关节炎症、抑制血管生

长、减少血管增生与神经支配被认为是减轻关节疼

痛、延缓疾病进展的有效方式［２２－２３］。Ｌｉ等［２４］的研究

结果显示，采用直接作用于血管细胞的血管生成抑制

剂，可有效减少动物疼痛时的行为表现。然而，在实

际临床应用中血管生成抑制剂效果并不明显，有一定

局限性。而ＧＡＥ技术通过局部血管造影，精准的“剪
除”异常增生的小血管，可达到抑制炎症、缓解疼痛的

目的［２５］。

４　ＧＡＥ所用栓塞剂的选择
目前临床上最常用的栓塞剂有：①亚胺培南西司

他丁钠 （ｉｍｉｐｅｎｅｍ ａｎｄｃｉｌａｓｔａｔｉｎｓｏｄｉｕｍ，ＩＰＭＣＳ）。
ＩＰＭＣＳ是一种抗生素晶体混合物，当其与碘化造影剂
混合时可形成直径为１０～７０μｍ的颗粒［２６］，从而产

生瞬时的栓塞效果。其作为一种非永久性的栓塞剂，

优点是无需担心栓塞物质永久残留于组织中，不会因

异物而产生不必要的免疫反应［２７］，然而对 ＩＰＭＣＳ过
敏者不宜选用其作为栓塞剂。②微球颗粒栓塞剂。
微球常作为替代 ＩＰＭＣＳ的栓塞剂，用于 ＩＰＭＣＳ过敏
或正在服用丙戊酸的患者。临床上应用的微球颗粒

直径为７５～３００μｍ，其优点在于可以被精细校准以
确保靶向栓塞更精确［２８］。但与 ＩＰＭＣＳ不同的是，其
是一种永久性的栓塞剂。除上述２种栓塞剂外，临床
上还有聚乙烯醇（ｐｏｌｙｖｉｎｙｌａｌｃｏｈｏｌ，ＰＶＡ）颗粒栓塞
剂、明胶海绵（ａｂｓｏｒｂａｂｌｅｇｅｌａｔｉｎｓｐｏｎｇｅ，ＡＧＳ）颗粒栓
塞剂等，其中 ＰＶＡ颗粒是一种形状不规则的不可吸
收微粒，而ＡＧＳ颗粒可在４～１２周降解［２９］。目前何

种栓塞剂更适用于轻中度 ＫＯＡ的治疗，学术界尚无
定论。

５　ＧＡＥ治疗ＫＯＡ的临床应用
Ｏｋｕｎｏ等［７］报道，采用 ＧＡＥ治疗轻中度 ＫＯＡ患

者１４例，随访结果显示，西安大略和麦克马斯特大学
骨关节炎（ＷｅｓｔｅｒｎＯｎｔａｒｉｏａｎｄＭｃＭａｓｔｅｒＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｓ
ｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓｉｎｄｅｘ，ＷＯＭＡＣ）指数评分由术前（１２．２±
１．９）分降至术后１个月（３．３±２．１）分、术后４个月
（１．７±２．２）分，并首次证明 ＧＡＥ是安全有效的。
Ｏｋｕｎｏ等［２７］的研究结果显示，采用 ＧＡＥ治疗轻中度
ＫＯＡ后有部分患者在疼痛缓解后出现复发的情况，
且中度ＫＯＡ患者的临床成功率略低于轻度 ＫＯＡ患
者。这提示了ＧＡＥ对于不同程度 ＫＯＡ患者，其疗效
不同。Ｌｅｅ等［３０］的研究结果显示，轻中度 ＫＯＡ患者
经ＧＡＥ治疗后，膝关节疼痛明显减轻，且可维持
（１０±３）个月。Ｌａｎｄｅｒｓ等［３１］采用 ＧＡＥ治疗 １０例
ＫＯＡ患者，结果显示仅３例患者术后２年时膝关节疼
痛明显缓解，且６例患者进行了二次 ＧＡＥ手术；认为
ＧＡＥ早期疗效显著，但长期疗效欠佳。患者自身存在
的危险因素，如高龄、女性、体质量指数过高、运动损

伤等都会影响 ＧＡＥ疗效的维持。因此，ＧＡＥ治疗轻
中度ＫＯＡ的疗效持续时间仍有待进一步研究确认。

由于骨源性疼痛在重度ＫＯＡ中扮演着重要的角
色，故重度 ＫＯＡ患者不适合采用 ＧＡＥ治疗。因此，
在选择 ＧＡＥ适应人群时，除参考膝关节 Ｘ线检查结
果与骨关节炎 Ｋｅｌｌｇｒｅｎ－Ｌａｗｒｅｎｃｅ影像分级之外，还
应将ＭＲＩ检查结果纳入评估之中，如ＭＲＩ显示膝关节
存在明显软组织及骨损伤者不应采用ＧＡＥ治疗［３２］。

大部分学者［７，１５，２７，３０－３１］报道，采用 ＧＡＥ治疗
ＫＯＡ后，其手术成功率为１００％。然而在 ＧＡＥ的实
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际临床应用中也存在技术上失败的案例。Ｌｉｔｔｌｅ等［３３］

采用 ＧＡＥ治疗３８例轻中度 ＫＯＡ患者，结果显示有
６例未能成功栓塞，其中２例因未发现与疼痛部位相
一致的异常染色情况而未进行栓塞、４例因非靶点栓
塞而宣告手术失败；在 ４例非靶点栓塞的病例中，
１例因存在大量皮肤血供而未能成功栓塞，３例因靶
动脉和动脉之间存在吻合交通，大量的逆行血流进

入动脉而导致非靶点栓塞。非靶点栓塞不仅可导

致ＧＡＥ的失败，同时也是引起 ＧＡＥ术后并发症发生
的重要原因。因此，术前充分了解血管之间的吻合，

术中明确栓塞的终点而避免返流，以及术者丰富的微

导管操作经验，对于安全开展 ＧＡＥ手术来说是必不
可少的。

６　ＧＡＥ术后常见的并发症
６．１　皮肤颜色改变　局部皮肤颜色改变是 ＧＡＥ术
后最常见的并发症。Ｃａｓａｄａｂａｎ等［３４］报道，ＧＡＥ术后
局部皮肤颜色的改变，可不做特殊处理，一般在３周
内能自行消退。ＧＡＥ术后局部皮肤颜色会改变，考虑
是由于栓塞颗粒阻塞了小的皮肤动脉分支所致。为

降低其发生率，术者应注意选择性放置微导管，并尽

可能地避免返流。此外，Ｌｉｔｔｌｅ等［３３］提出，在注射栓塞

剂前对栓塞区域相对应的皮肤表面进行冰敷，降低局

部温度引起的短暂血管收缩，可最大限度避免对皮肤

动脉分支的非靶向栓塞。

６．２　血管损伤　尽管股动脉管径粗、穿刺难度低、易
操作，但如果患者凝血功能异常、术中穿刺次数过多、

术后压迫止血不当或患肢过早活动，常可导致血管损

伤，从而引起大腿或腹股沟处出血或血肿形成［３５］。

皮下血肿形成是目前ＧＡＥ术中最常见的血管损伤并
发症，但鲜有其他血管损伤相关并发症的报道。除局

部血肿以外，还可能出现更为严重的并发症，如股动

脉假性动脉瘤、动静脉瘘形成。假性动脉瘤常可压迫

周围组织结构引起组织坏死，甚至破裂出血［３６］。而

动静脉瘘的发生则有栓塞剂流入静脉，并随着循环进

入肺部，引起肺栓塞的风险［９］。因此，不论是假性动

脉瘤还是动静脉瘘都必须及时处理，才可避免上述情

况的发生。

６．３　感觉异常　Ｂａｇｌａ等［１５］报道了２例ＫＯＡ患者在
采用ＧＡＥ（以直径７５μｍ微球作为栓塞剂）治疗后出
现足底麻木感，在给予加巴喷丁口服２周后，足底麻
木感消失；认为其发生可能与神经血供的非靶点栓塞

以及栓塞剂颗粒的大小有关，选用更大颗粒的栓塞剂

可以减少颗粒向远端分支的移动，从而避免过多的非

靶点栓塞。

６．４　术中诱发疼痛　术中对靶血管注射造影剂或栓
塞剂时，患者靶区域会出现疼痛、发热、瘙痒的感觉。

在一项ＧＡＥ治疗小腿截肢术后幻肢痛的研究中，同
样报道了这一现象［３７］。Ｏｋｕｎｏ等［２７］将这一现象定义

为“诱发疼痛”，并认为疼痛会在注射造影剂或栓塞剂

后消失，一般无需特殊处理。

７　小　结
ＧＡＥ针对ＫＯＡ的病理特点，通过导管穿刺直接

将栓塞剂注入局部靶点，栓塞疼痛部位异常增生的血

管，抑制局部炎症反应，从而缓解膝关节疼痛。该手

术具有创伤小、精准度高、起效快的优点，可为非手术

治疗无效的 ＫＯＡ疼痛患者提供新的治疗选择。然
而，目前有关 ＧＡＥ治疗 ＫＯＡ的文献较少，且大多为
回顾性研究，缺乏高质量的前瞻性随机对照研究。对

于ＧＡＥ治疗ＫＯＡ的安全性及远期疗效，尚需开展进
一步的研究来验证。相信随着相关技术的进步，ＧＡＥ
必将得到越来越多的关注；而对 ＧＡＥ进行更加全面、
深入的研究，也必将使更多的ＫＯＡ患者受益。
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ｃｅｄｕｒａｌｍｒｉｍａｇｉｎｇｉｎｇｅｎｉｃｕｌａｒａｒｔｅｒｙｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎｆｏｒｐａ

ｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｃｋｎｅｅｐａｉｎ［Ｊ］．ＪＶａｓｃＩｎｔｅｒｖＲａｄｉｏｌ，

２０２０，３１（１２）：２０４３－２０５０．

［３３］ＬＩＴＴＬＥＭＷ，ＧＩＢＳＯＮＭ，ＢＲＩＧＧＳＪ，ｅｔａｌ．Ｇｅｎｉｃｕｌａｒａｒｔｅｒｙ

ｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓｏｆｔｈｅｋｎｅｅ

（ＧＥＮＥＳＩＳ）ｕｓｉｎｇｐｅｒｍａｎｅｎｔｍｉｃｒｏｓｐｈｅｒｅｓ：ｉｎｔｅｒｉｍａｎａｌｙ

ｓｉｓ［Ｊ］．ＣａｒｄｉｏｖａｓｃＩｎｔｅｒｖｅｎｔＲａｄｉｏｌ，２０２１，４４（６）：９３１－９４０．

［３４］ＣＡＳＡＤＡＢＡＮＬＣ，ＭＡＮＤＥＬＬＪＣ，ＥＰＥＬＢＯＹＭＹ．Ｇｅｎｉｃｕ

ｌａｒａｒｔｅｒｙｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎｆｏｒｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓｒｅｌａｔｅｄｋｎｅｅｐａｉｎ：ａ

ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔ

ｃｏｍｅｓ［Ｊ］．ＣａｒｄｉｏｖａｓｃＩｎｔｅｒｖｅｎｔＲａｄｉｏｌ，２０２１，４４（１）：１－９．

［３５］ＦＥＬＤＭＡＮＲ．Ｐｒｅｃｉｓｅｌｏｃａｔｉｏｎｏｆｉｄｅａｌｃｏｍｍｏｎｆｅｍｏｒａｌａｒ

ｔｅｒｙｐｕｎｃｔｕｒｅｓｉｔｅ［Ｊ］．ＪＡＣＣＣａｒｄｉｏｖａｓｃＩｎｔｅｒｖ，２０１４，７（２）：

２２９．

［３６］ＳＡＮＴＯＳＭＢ，ＳＩＬＶＡＳ，ＢＥＴＴＥＮＣＯＵＲＴＶ，ｅｔａｌ．Ｕｌｔｒａ

ｓｏｕｎｄ－ｇｕｉｄｅｄｔｈｒｏｍｂｉｎ－ｇｅｌａｔｉｎｉｎｊｅｃｔｉｏｎｉｓｅｆｆｅｃｔｉｖｅｆｏｒ

ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｉａｔｒｏｇｅｎｉｃｆｅｍｏｒａｌａｒｔｅｒｙｐｓｅｕｄｏａｎｅｕｒｙｓｍｓ：

ｉｎｉｔｉａｌｒｅｓｕｌｔｓ［Ｊ］．ＣａｔｈｅｔｅｒＣａｒｄｉｏｖａｓｃＩｎｔｅｒｖ，２０１３，８１（２）：

３０３－３０７．

［３７］ＳＨＩＢＵＹＡＭ，ＹＡＭＡＭＯＴＯＭ，ＯＫＵＮＯＹ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｔｒａｎｓ

ｃａｔｈｅｔｅｒａｒｔｅｒｉａｌｍｉｃｒｏｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎｏｎｐｈａｎｔｏｍｌｉｍｂｐａｉｎ

ｐｅｒｓｉｓｔｉｎｇｆｏｒ１７ｙｅａｒｓ［Ｊ］．ＣａｒｄｉｏｖａｓｃＩｎｔｅｒｖｅｎｔＲａｄｉｏｌ，

２０１９，４２（３）：４７１－４７４．

（收稿日期：２０２１－０８－２６　本文编辑：时红磊）

·７５·　中医正骨２０２２年５月第３４卷第５期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２２，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．５　　　（总３７７）　　　
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