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"摘要#

!

目的
!

探讨关节镜下微骨折术对膝关节软骨损伤的近期疗效&方法
!

研究对象选自该院
1%$6

年
0

月至
1%$-

年
1

月收治的
$$0

例膝关节软骨损伤患者!按照随机数字表法将其分成两组!每组
6-

例&其中

观察组行关节镜下微骨折术治疗!对照组行关节清理术治疗!两组术后均行康复训练!比较两组近期疗效!以及

手术前后关节液内白细胞介素
.$

"

"

Y2.$

"

%'肿瘤坏死因子
.

!

"

;XZ.

!

%水平变化情况&结果
!

观察组术后总有效

率为
(0&-0J

!与对照组"

-6&00J

%比较明显上升"

:

$

%&%$

%&术后
'

个月两组
;:

?

,:8

评分及
=DD

评分与术前

相比均有明显上升"

:

$

%&%$

%!观察组术后
'

个月
;:

?

,:8

评分*"

0&)'d%&-$

%分+及
=DD

评分*"

/)&1'd

$%&10

%分+明显高于对照组同期"

:

$

%&%$

%&术后
'

个月两组关节液内
Y2.$

"

'

;XZ.

!

水平与术前相比均有明显

降低"

:

$

%&%$

%!观察组术后
'

个月关节液内
Y2.$

"

*"

(&$-d1&%'

%

7?

#

O2

+'

;XZ.

!

水平*"

$%&$-d1&-6

%

7?

#

O2

+明显低于对照组同期"

:

$

%&%$

%&观察组并发症发生率为
%

!与对照组"

-&%1J

%相比明显降低"

:

$

%&%6

%&

结论
!

关节镜下微骨折治疗膝关节软骨损伤!能有效降低关节液内
Y2.$

"

'

;XZ.

!

水平!近期临床疗效满意&

"关键词#

!

膝损伤$关节镜下微骨折术$康复训练$膝关节软骨损伤$白细胞介素
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膝关节软骨由于缺少神经+血管及淋巴组织#缺 乏血液供应#细胞代谢缓慢#因此损伤后很难自行修

--$'

重庆医学
1%$/

年
/

月第
0-

卷第
10

期



复#即便是软骨损伤较小#也可能引发明显的临床症

状及体征#最终引发关节退行性变'

$.1

(

*因此#膝关节

软骨损伤发生后需给予有效的治疗#以促进关节功能

的恢复#提高患者的生存质量*目前#手术治疗仍是

膝关节软骨损伤的主要治疗方法#但传统的手术方式

存在创伤大+出血量大+并发症多等缺点#不利于术后

恢复'

'

(

*近年来#随着微创技术及临床医学的不断进

步#关节镜下微骨折术由于具有微创+恢复快+操作简

单等优点而被广泛应用于膝关节软骨损伤的治疗

中'

0

(

*膝关节软骨损伤除了及时给予手术治疗外#科

学合理的康复训练也有助于促进膝关节活动度及功

能的恢复*笔者对关节镜下微骨折术在膝关节软骨

损伤中的应用价值进行研究#现报道如下*

>

!

资料与方法

>&>

!

一般资料
!

研究对象选自本院
1%$6

年
0

月至

1%$-

年
1

月收治的
$$0

例膝关节软骨损伤患者#其中

男
)6

例#女
0(

例%年龄
$/

%

6(

岁#平均$

'6&1d)&)

&

岁%病程
)

%

'6

个月#平均$

$)&%d)&6

&个月%软骨损

伤面积
%&-

%

)&1IO

1

#平均$

0&%d$&1

&

IO

1

%软骨损伤

程度$

L̀4:8!8#!

?

:

分级&为
&

级
'-

例#

*

级
00

例#

+

级
''

例%损伤部位!左膝
60

例#右膝
)%

例%损伤原

因!运动损伤
/-

例#交通事故伤
1'

例#挤压伤
0

例*

按照随机数字表将这
$$0

例患者随机分成观察组和

对照组#每组
6-

例*两组资料比较差异无统计学意

义$

:

%

%&%6

&#具有可比性$表
$

&*纳入标准!$

$

&经

临床表现+影像学检查等确诊为膝关节软骨损伤#且

均为单侧全层软骨缺损%$

1

&临床主要表现为膝关节

反复疼痛及肿胀#活动时加重#经非甾体抗炎药物+休

息+物理治疗等无法治愈%$

'

&无手术治疗史%$

0

&研究

通过医院伦理委员会#患者签署同意书*排除标准!

$

$

&膝关节以外的其他部位软骨缺损+剥脱性软骨炎+

风湿性关节炎%$

1

&合并心+肺+肝+肾等重要脏器功能

障碍%$

'

&合并血液系统疾病+免疫系统疾病+精神及

神经系统疾病等%$

0

&体质量大于
$&6

倍标准体质量%

$

6

&

`

型腿+

V

型腿*

>&?

!

方法

>&?&>

!

治疗方法
!

观察组行关节镜下微骨折术治

疗#仰卧位#硬膜外麻醉#做标准的关节镜入口#以放

置关节镜+水套管+手术器械*采用关节镜检查患侧

膝关节#对膝关节内合并损伤进行处理#将增生滑膜

切除#并对软骨缺损处的非健康软骨做全面清理#将

软骨缺损处塑造成一个由正常组织围绕边缘垂直的

池状#并清除缺损处基底部钙化软骨层*于软骨缺损

处边缘采取微骨折尖锥垂直钻孔#连续螺旋状至软骨

缺损中心#打孔操作做到分布均匀#保留
'

%

0OO

孔

间骨桥#以维持软骨下骨的完整性与功能性*当处理

完整个软骨缺损部位后#用刮匙清除微骨折孔附近的

骨碎屑*当微骨折孔渗出骨髓脂肪#血液形成血块

时#吸除关节内液体#取出关节镜*术后患膝采用冰

袋间断冷敷
10

%

0/M

*对照组行关节清理术治疗#采

用刨刀+切刀+弯刮匙+探针等清除病灶处非健康软骨

组织#一并清除病灶周围松动软骨组织#处理后对关

节腔进行冲洗#清除碎屑#取出关节镜*术后患膝采

用冰袋间断冷敷
10

%

0/M

*

两组术后均视软骨损伤部位及大小等制订康复

训练计划#被动活动依靠连续被动运动机$

W@<

&机进

行#主动活动依靠减重系统#术前采用
9#"!:B

系统对

膝关节肌群+肌力与关节活动度进行记录#在行康复

训练时#根据指标变化情况调整训练方式及训练量*

对股骨髁软骨缺损者#

W@<

活动度从
%n

%

)%n

开始#每

日适当增加活动度#术后
6

周关节被动活动度达

$'%n

*主动活动在减重机器辅助下进行#术后
)

周时

膝关节主动屈膝度应达
(%n

*对髌股关节面股骨滑车

%n

%

'%n

区软骨缺损#可于术后
0/M

下床活动#但
)

周

内膝关节屈曲度应控制为
%n

%

1%n

#

)

周后于减重机器

辅助下逐步增加膝关节活动度及膝关节负重*

>&?&?

!

观察指标
!

$

$

&分别于术前+术后
'

个月采用

;:

?

,:8

膝关节运动功能评分标准+美国特种外科医院

$

=DD

&膝关节功能评分标准评价两组患者的膝关节

运动能力及功能恢复情况*

-

;:

?

,:8

膝关节运动功

能评分列出
$%

项可代表膝关节运动能力的动作#分

值
$

%

$%

分#患者根据所能完成动作的程度给出相应

分值#得分越高表明膝关节运动能力越好*

.

=DD

膝

关节功能评分通过综合评估膝关节疼痛+功能+活动

度+肌力+屈曲畸形等#再减去扣分项#最终得到的分

数即
=DD

评分分数*评分
/6

分及以上为优#

-%

%$

/6

分为良#

%

)%

%$

-%

分为中#

)%

分及以下为差*评

分越高表明膝关节功能恢复越好*$

1

&分别于术前+

术后
'

个月抽取关节液
1O2

#

'%%%8

"

O#,

速度离心

6O#,

后冻存待测*采用酶联免疫吸附法$

A2YDC

&测

定关节液内白细胞介素
.$

"

$

Y2.$

"

&+肿瘤坏死因子
.

!

$

;XZ.

!

&水平*$

'

&统计两组术后并发症发生情况*

>&?&@

!

疗效评定
!

$

$

&显效!临床症状消失#关节功

能恢复良好#

=DD

评分大于
/6

分#

;:

?

,:8

评分大于
0

分#恢复正常的工作及劳动%$

1

&有效!主要症状基本

消失#主要关节功能明显改善或基本恢复正常#

=DD

评分
)%

%

/6

分#

;:

?

,:8

评分
'

%

0

分%$

'

&无效!临床

症状及功能均无明显改善#或病情加重*总有效为显

效及有效之和*

>&@

!

统计学处理
!

采用
D@DD1%&%

软件处理数据#计

量资料用
QdF

表示#组间比较采用
?

检验%计数资料

用率表示#组间采用
!

1 检验#检验水准
"

g%&%6

#以

:

$

%&%6

为差异有统计学意义*

?

!

结
!!

果

?&>

!

两组临床疗效比较
!

观察组术后显效
'%

例#有

效
10

例#无效
'

例#总有效率为
(0&-0J

%对照组术后

/-$'
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表
$

!!

两组一般资料比较

组别
(

男"女

$

(

"

(

&

年龄

$

QdF

#岁&

病程

$

QdF

#月&

软骨损伤面积

$

QdF

#

IO

1

&

软骨损伤程度

L̀4:8!8#!

?

:

分级$

(

&

&

级
*

级
+

级

损伤部位$

(

&

左膝 右膝

损伤原因$

,

&

运动损伤 交通事故伤 挤压伤

观察组
6- '$

"

1) '6&/d6&/ $)&'d6&- 0&%6d$&$6 $/ 1$ $/ 1/ 1( 01 $1 '

对照组
6- '0

"

1' '0&6d)&1 $6&-d6&1 '&(/d$&%6 $( 1' $6 1) '$ 06 $$ $

!

1

"

? %&'11 $&$6) %&6/- %&''( %&'($ %&$0$ $&$0-

: %&6-% %&16% %&66/ %&-'6 %&/1' %&-%/ %&6)0

表
1

!!

两组患者各指标比较&

QdF

'

组别
(

;:

?

,:8

评分$分&

术前 术后
'

个月

=DD

评分$分&

术前 术后
'

个月

Y2.$

"

$

7?

"

O2

&

术前 术后
'

个月

;XZ.

!

$

7?

"

O2

&

术前 术后
'

个月

观察组
6- $&0$d%&') 0&)'d%&-$

>

0%&(-d/&10/)&1'd$%&10

>

$-&0(d'&0) (&$-d1&%'

>

$(&1'd'&1' $%&$-d1&-6

>

对照组
6- $&06d%&01 '&16d%&)/

>

01&$/d(&)1)1&0)d$1&/'

>

$-&16d'&/1$1&%'d1&-0

>

$(&%-d1&(0 $0&1'd1&)$

>

? %&60) $%&6(- %&-1$ $%&('1 %&'61 )&''1 %&1-- /&%/6

: %&6/)

$

%&%$ %&0-1

$

%&%$ %&-1)

$

%&%$ %&-/'

$

%&%$

!!

>

!

:

$

%&%6

#与术前比较

显效
$-

例#有效
1)

例#无效
$0

例#总有效率为

-6&00J

#两组比较差异有统计学意义$

!

1

g/&')6

#

:

$

%&%6

&*

?&?

!

两组患者
;:

?

,:8

评分及
=DD

评分比较
!

术后

'

个月两组
;:

?

,:8

评分及
=DD

评分与术前相比均有

明显上升$

:

$

%&%$

&#观察组术后
'

个月
;:

?

,:8

评分

及
=DD

评分明显高于对照组$

:

$

%&%$

&#见表
1

*关

节镜下微骨折术前+术后
$

年膝关节
<5Y

见图
$

*

!!

C

!术前%

9

!术后
$

年

图
$

!!

膝关节
<5Y

图像

?&@

!

两组关节液内
Y2.$

"

+

;XZ.

!

水平变化比较
!

术

后
'

个月两组关节液内
Y2.$

"

+

;XZ.

!

水平与术前相

比均有明显降低$

:

$

%&%$

&#观察组术后
'

个月关节

液内
Y2.$

"

+

;XZ.

!

水平明显低于对照组$

:

$

%&%$

&#

见表
1

*

?&A

!

两组手术并发症发生情况比较
!

观察组未发生

手术并发症%对照组发生
$

例关节内血肿#

$

例关节感

染#发生率为
-&%1J

#两组比较差异有统计学意义

$

:

$

%&%6

&*

@

!

讨
!!

论

!!

在膝关节软骨损伤的治疗上可用的方法较多#如

软骨移植术+关节清理术+软骨下骨钻孔技术+微骨折

技术等'

6.-

(

*软骨移植术最常用的是自体软骨移植#

该术式能使正常的透明软骨得以重建#但缺点是修复

缺损面积有限*软骨下骨钻孔技术+微骨折技术均属

于骨髓刺激技术#目的在于促进多能干细胞的释放#

进而促进软骨修复*其中软骨下骨钻孔技术是在软

骨损伤处钻孔并穿透软骨下骨#使骨髓成分释放#促

进软骨修复#但该方法在操作过程中会导致热量的过

多生成#造成周围骨质坏死#影响手术疗效*关节清

理术可清除关节腔内的软骨碎片及滑膜释放的炎性

介质#短时间内能缓解疼痛等症状#但软骨缺损并未

得以修复#因此术后膝关节功能恢复并不理想#临床

疗效欠佳'

/

(

*与上述治疗方法相比#关节镜下微骨折

术则具有独特优势#目前已成为膝关节软骨损伤的一

线治疗方法*

关节镜下微骨折术最早由
D;ACE<CX

等应用

于临床#经长期随访发现#该手术可取得明显的临床

疗效'

(

(

*关节镜下微骨折术是一种在全关节镜下完

成的微创软骨修复技术#该术式通过在软骨下钻孔促

使骨髓渗血#软骨缺损部位可被血凝块填充#骨髓内

间充质干细胞可在修复机制的调控下分化生成纤维

软骨等替代组织#促进软骨缺损的修复'

$%.$$

(

*与软骨

下骨钻孔技术相比#微骨折技术使用的是关节镜手

锥#不会导致热量的大量生成#且关节镜手锥具有多

种角度#便于在膝关节内任意部位做垂直于骨面的操

作#如髌骨+胫骨平台等#由于关节镜手锥可通过手力

控制穿孔深度#故能避免力学支撑结构被破坏*在实

施微骨折术时#对软骨损伤面积无特殊限制#较大面

积关节软骨损伤同样适用*但一般认为#对由创伤引

起的孤立软骨损伤采取微骨折术治疗#效果要优于由

(-$'
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退行性变引起的软骨缺损#且软骨损伤面积小于
0

IO

1 的疗效要优于超过
0IO

1

#年龄小于
0%

岁疗效要

优于超过
0%

岁的患者'

$1

(

*本研究结果显示#对膝关

节软骨损伤患者实施关节镜下微骨折术总有效率明

显高于关节清理术#并发症明显少于关节清理术*且

微骨折术治疗组患者术后
'

个月
;:

?

,:8

评分+

=DD

评分上升幅度也明显优于关节清理术*可见关节镜

下微骨折术不仅疗效好#且具有较高的安全性*在行

关节镜下微骨折术治疗时需要注意的是微骨折深度

不应过深#防止损伤加大#乃至引起塌陷性骨折*此

外#通常认为微骨折术孔间距越小越好#但不可互相

贯通%对存在膝关节力线不正#膝内翻+膝外翻畸形

者#应行高位股骨或胫骨远端截骨术#纠正负重力线*

关节软骨损伤后如不给予有效地治疗可引发病

理改变#骨膜细胞会吞噬关节液内游离的软骨破坏产

物#诱发慢性炎症过程*此外#滑膜细胞本身也会分

泌释放炎性细胞因子#加重关节软骨破坏#从而形成

恶性循环*研究证实#

Y2.$

"

+

;XZ.

!

在各类关节疾病

的病情进展及关节修复过程中可起到重要作用'

$'

(

*

关节液内
Y2.$

"

+

;XZ.

!

水平越高#上升越明显#表明

关节病变越严重#反之则表明关节病变逐渐缓解'

$0

(

*

本研究中#两组患者术后
'

个月关节液内
Y2.$

"

+

;XZ.

!

水平与术前相比均有明显降低#但观察组降低

更明显*表明关节镜下微骨折术联合康复训练相对

于关节清理术联合康复训练能更有效地促进关节炎

症的缓解#减轻膝关节软骨损伤程度*考虑其机制主

要是关节清理术能有效清除滑膜释放的炎性介质%而

关节镜下微骨折术可明显修复软骨组织#促进膝关节

功能的恢复#但具体的机制仍有待进一步研究*

综上所述#关节镜下微骨折术治疗膝关节软骨损

伤可有效降低关节液内
Y2.$

"

+

;XZ.

!

水平#减轻关节

软骨的病理损害#促进膝关节活动及功能的恢复#近

期疗效确切#且无明显并发症#安全性高#具有较高的

临床推广价值*
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Ŷ< ]F

#

:4>G&=#+4"O"8.

7

M"IM:O#I>GI"O

7

>8#+","PO#I8"P8>I4L8:>+>P#8+4.G#,:

>,!>+>GT>

?

:

7

8"I:!L8:

!

#+O#I8"P8>I4L8:+4#GG>T#>NG:"

7

.

4#",P"8e,::I>84#G>

?

:8:

7

>#8#,>+>GT>

?

:+#4L>4#",

'

F

(

&F

8̀4M"

7

5:+

#

1%$0

#

'1

$

)

&!

/%1./$%&

'

$%

(扈佐鸿#王玉龙#蔡郑东#等
&

微骨折加骨髓间充质干细胞

移植治疗膝关节软骨损伤'

F

(

&

中国组织工程研究#

1%$6

#

$(

$

$0

&!

110'.110(&

'

$$

(肖勋刚#鲁世金#成明华#等
&

关节镜辅助下微骨折技术联

合玻璃酸钠关节腔注射治疗膝关节骨性关节炎'

F

(

&

广东

医学#

1%$6

#

')

$

$%

&!

$6$1.$6$0&

'

$1

(

AXACE

#

WAWẀ XYD
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