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关节镜下关节清理联合缺损区微骨折术治疗膝关节软骨

缺损疗效观察

王　攀（四川省宜宾市第二人民医院南区骨科　６４４０００）

　　【摘要】　目的　探析关节镜下关节清理联合缺损区微骨折术治疗膝关节软骨缺损的临床疗效。方法　选取宜

宾市第二人民医院２０１１年３月至２０１２年６月收治的膝关节全层软骨缺损患者５２例，根据美国特种外科医院

（ＨＳＳ）膝关节评分和Ｔｅｇｎｅｒ评分标准综合评价术后的临床疗效，术后随访６～１２个月。结果　患者经治疗后，

Ｔｅｇｎｅｒ平均评分由（３．２６±１．６０）分升高到（６．５３±１．２５）分，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；ＨＳＳ平均评分由６０．３６

分升高到９１．２８分，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　关节镜下关节清理联合缺损区微骨折术用于治疗膝关

节软骨缺损，疗效确切，微创，安全性高，术后并发症少，可提高预后质量，值得临床推广使用。
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　　关节软骨缺损是临床上常见的关节疾病之一，由于软骨细

胞是一种未分化细胞，其有限的增殖能力导致在损伤后自身修

复能力较弱。按照关节软骨损伤程度分为部分厚度的软骨缺

损和全层厚度的关节软骨缺损。目前，临床上主要采用关节灌

洗和清理术对其进行治疗。关节镜下缺损区微骨折术即利用

人体骨髓内的多功能间叶干细胞，经人体修复机制的刺激而产

生一种替代组织，替代关节软骨发挥保护、减轻震荡和减少摩

擦等生理作用［１］，因其具有操作简单、无耗材、术后恢复时间

短、并发症少等优点而被临床广泛采用。作者就本院５２例膝

关节全层软骨缺损患者采用关节镜下关节清理联合缺损区微

骨折术治疗效果，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院２０１１年３月至２０１２年６月行关节

镜下清理联合缺损区微骨折术的患者５２例。其中男２９例，女

２３例；年龄１８～４７岁，平均（３２．６３±１．５６）岁；病程１～２６个

月，平均（７．５３±２．９２）个月；病灶部位：左膝２７例，右膝２５例；

主要临床表现为膝关节不同程度肿胀、疼痛，关节活动困难等。

纳入标准：所有患者均符合膝关节软骨损伤的诊断标准［２］；术

前均经 ＭＲＩ检查均具有明显的临床症状。排除标准：排除患

有严重心功能障碍、妊娠期、不愿参加此项研究的患者。

１．２　手术方法　所有患者取仰卧位，进行硬膜外麻醉，完成麻

醉后在膝关节做３个标准的切口插入关节镜。在关节镜下对

患侧膝关节做全面的检查，以诊断关节内的病变。然后在关节

镜下切除增生的滑膜，用切刀和弯刮匙分离、清理软骨缺损区

软骨，处理软骨下骨表面和软骨缺损的边缘部位，清除关节腔

内的碎屑。用关节镜手锥在缺损软骨下板上打孔，首先从完好

的软骨边缘附近开始，均匀分布直至软骨缺损区的中央，孔径

３ｍｍ，孔深３～４ｍｍ，孔间间隔为３～４ｍｍ，使骨腔内的骨髓

和血液释放充分，抽尽关节内液体，去除关节镜，结束手术。术

后根据患者病情制定相应的康复计划。

１．３　疗效判定　通过Ｔｅｇｎｅｒ运动能力评级和美国特种外科

医院（ＨＳＳ）膝关节评分标准进行综合评定。ＨＳＳ评分标准主

要通过对疼痛、膝关节活动度、功能、肌力及屈曲畸形等各方面

指标综合进行打分，然后再减去其他减分项目的扣分，所得分

数越高，膝关节功能恢复越好，其中小于５９分为差，６０～６９分

为中，７０～８４分为良，大于或等于８５分为优。Ｔｅｇｎｅｒ运动能

力评级为由低到高列举１０项对膝关节活动能力要求不同的具

有代表性的运动，患者根据自身情况选择能够从事的最大程度

的运动，然后对自我运动能力进行判断，按满分１０分标准

打分。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０软件对数据进行统计分

析，计量资料以狓±狊表示，手术前后数据之间比较采用狋检

验，犘＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结　　果

２．１　患者治疗前后Ｔｅｇｎｅｒ膝关节运动能力评分比较　Ｔｅｇｎ

ｅｒ膝关节运动能力评分中治疗前为（３．２６±１．６０）分，治疗后为

（６．５３±１．２５）分，治疗前后评分差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。且完全恢复到病前状态４４例，占８４．６２％。

２．２　患者治疗前后 ＨＳＳ评分比较　ＨＳＳ膝关节评分中，治

疗前为６０．３６分，治疗后９１．２８分，治疗后评分明显优于治疗
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前，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。治疗前优良率为１３．４６％

（７／５２），治疗后优良率为８０．７７％（４２／５２），差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。见表１。

表１　患者治疗前后 ＨＳＳ评分的比较［狀（％）］

时间 狀

临床疗效

ＨＩＳＳ评分

（分）
优 良 中 差

优良率

（％）

治疗前 ５２ ６０．３６ ０（０．００） ７（１３．４６）２１（４０．３８）２４（４６．１６）１３．４６

治疗后 ５２ ９１．２８ ２４（４６．１５）１８（３４．６２）６（１１．５４） 　４（７．６９）８０．７７

３　讨　　论

既往临床资料表明，关节创伤或疾患在很大程度上可导致

关节软骨缺损，由于软骨细胞自身再生能力较差从而直接导致

关节软骨的全层缺损（直径大于４ｍｍ）无法实现自行修复
［３］。

膝关节软骨损伤多是由长期过度运动或者外力所致，多表现为

不同程度的关节肿胀和反复疼痛，严重影响患者正常生活和工

作。目前，临床上主要采用关节清理术、人工关节置换术、软骨

快移植术（马赛克镶嵌成形术）、微骨折术、关节软骨打磨成形

术、软骨下钻孔术以及自体软骨细胞移植术等方法进行治

疗［４］。通过去除病变关节内的滑膜所产生的炎性介质及关节

腔内的软骨碎片，而达到治疗目的的关节镜下灌洗术和关节清

理术虽能在一定时期内缓解患者的疼痛症状，但是由于软骨缺

损并未得到完全修复，所以并不能从根本上解决患者所面临的

病痛［５］。人工关节置换术也存在远期骨溶解和假体松动等隐

患，即使是目前具有较好治疗效果的马赛克镶嵌成形术也存在

异体免疫排斥、疾病传染等弊端且相关组织工程技术尚处于摸

索阶段［６］。由于关节软骨是透明软骨，受到损伤后自身修复能

力较低，而软骨下区具有丰富的血管。将具有分化能力的骨髓

干细胞聚集到软骨缺损处，可以刺激关节软骨进行修复［７８］。

因此，近年来，关节镜下清理联合微骨折手术治疗膝关节软骨

缺损正逐渐加以推广应用，已成为目前临床上应用最多、最广

泛的新型膝关节微创手术。该项技术于１９８５年由Ｓｔｅａｄｍａｎ

等［９］应用于临床，并经Ｐａｓｓｌｅｒ等
［１０］和Ｂｌｅｖｉｎｓ等

［１１］加以推广

应用。相比于传统钻孔术，该技术保持了软骨下骨的完整性，

手术造成的粗糙表面易于固定血凝块，同时避免了手术过程中

的骨热坏死现象，动物实验的组织学观察结果表明微骨折技术

可使Ⅱ型胶原转运核糖的表达逐渐增强
［９］。有关文献报道显

示该技术能有效地改善患者病情，获得较好的疗效，其治疗基

本原理为：通过钻孔和微骨折，使含有骨干细胞的纤维素血凝

块填充于缺损区，促使局部骨组织释放生长因子并刺激未分化

间骨髓干细胞至血凝块中，以达到对软骨形成和修复的局部调

节作用，最终诱导其增殖分化成软骨细胞，形成软骨组织。与

此同时相关研究还证明在微骨折早期，由于软骨基质中型胶原

ｍＲＮＡ的高表达可明显增加被修复组织中的中型胶原形成，

对缺损区软骨的修复具有十分重要的积极意义。

同时，需要注意的是，关节镜下关节清理联合缺损区微骨

折手术有其适应证：（１）患者年龄应在１５～５５岁，这是因为年

轻患者的骨髓干细胞增殖能力较强，分化功能健全，人体自我

修复较快，采用关节镜下缺损区微骨折手术的治疗效果较为理

想。而年老体弱患者，机体修复功能较弱，术后治疗效果较

差［１２］。（２）膝关节软骨缺损的面积在２～５ｃｍ２。（３）由剥脱性

骨软骨炎或者外伤所导致的股骨髁及滑车局限性全层软骨缺

损等症。（４）患者的依从性强。不能进行此项手术的患者包

括［１３］：（１）患者伴有严重的关节炎；（２）Ｘ或Ｏ型腿患者；（３）由

风湿性关节炎所引起的关节软骨损伤；（４）过度肥胖患者；（５）

具有其他手术禁忌证的患者。

本文通过对５２例膝关节软骨缺损患者采用关节镜下清理

联合缺损区微骨折术治疗后的Ｔｅｇｎｅｒ和 ＨＳＳ两种评分结果

进行比较分析，结果显示两种评分结果均较治疗前有明显提

高，差异有统计学意义（犘＜０．０５），充分说明关节镜下清理联

合缺损区微骨折术具有较好的临床疗效。同时，由于多数患者

随着术后疼痛等症状的缓解，随访中很少有患者愿意接受

ＭＲＩ或者关节镜复查，且远期随访资料相对匮乏，为该手术方

案的资料比对造成了一定的障碍。尽管如此，现有结果仍能充

分说明患者在术后的膝关节功能已发生明显改善。因此，具备

一定适应证的膝关节软骨缺损患者，通过关节镜下清理联合缺

损区微骨折术能有效改善其主观症状并显著提高膝关节功能，

达到了较好的临床治疗效果。

综上所述，关节镜下清理联合缺损区微骨折术用于治疗膝

关节软骨缺损临床疗效确切，操作较简单，微创，可有效提高预

后质量，值得在临床上推广使用。
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