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修复膝关节软骨缺损的关节镜技术———微骨折技术
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! ! 膝关节的软骨损伤缺乏自然修复能力。虽然部分
患者早期没有明显的临床症状，但关节的退行性变会

逐渐加重，最终导致骨关节炎和关节病废。因此通过

关节镜修复关节软骨缺损是近 "# 年来关节镜领域的
学术热点之一。修复软骨缺损的关节镜技术或关节镜

辅助技术分为骨髓刺激和移植两大类：前者包括打磨

成型术、软骨下钻孔术和微骨折（0123453627839）技术；
后者有自体骨软骨马赛克成型术和自体软骨细胞移植

术。其中微骨折是一项完全在关节镜下应用的微创手

术技术。这项技术由 :796;06< 等［"］于 "+’. 年开始应
用于临床，现已治疗了 " ’## 例，取得了较好的疗效。
微骨折是使用特制的关节镜手锥（637=34>24?12 6@A），在
裸露的骨面上制造微型骨折，使骨髓成分溢出，促进关

节面软骨的修复。微骨折技术低成本、无耗材，缺乏商

业推动力，但这也许更适合于我国国情。微骨折技术

虽然已经提出多年，但与软骨移植等技术相比，临床报

告和实验研究在国外文献中所见甚少，国内文献则几

乎未见。本文就微骨折技术及有关概念作一个简要回

顾。

"! 微骨折的方法

麻醉后常规在膝关节做三个标准的关节镜入口分

别用于放置入水套管、关节镜和手术器械。不能使用

止血带。首先进行全面的诊断性检查和完成必要的关

节镜手术。特别要注意观察皱襞是否压迫软骨面以及

外侧支持带是否过紧。微骨折处理必须在最后阶段进

行，以防止脂肪滴和血液经微骨折小孔进入关节，影响

视野。

操作方法：首先用切刀、刨刀和弯刮匙清理全部残

余软骨碎片，使围绕缺损周围的软骨边缘具有健康活

力，形成一个池子状的结构，可容纳超级凝血块（ >8?93
2A47）。然后用刨刀或刮匙轻轻刮除缺损区残留的帽状
钙化软骨层，完全暴露出骨床。为了避免软骨下骨的

过度损伤，必须注意绝不能清理过深。然后再用特殊

设计的关节镜手锥在暴露的软骨下板上打孔，即制造

微骨折。从完好的软骨边缘附近开始，直到软骨缺损

区的中央，制造出许多微骨折穿孔。这些孔要做得尽

量紧密，孔间间隔约为 / B $ 00（或每平方厘米 / B $
个孔），但彼此必须是独立的，不能损坏其间的软骨下

板。当看到从骨髓散发出脂肪滴时，则打孔深度已达

到要求。降低关节灌注的压力后，在直视下观察脂肪

滴和血液经微骨折穿孔释放得是否充分。如果骨髓释

放充分则从膝关节内取出器械，抽干液体，结束手术。

术后不能放置引流管。

微骨折技术与软骨下钻孔术有本质的不同，其基

本原理是在软骨缺损区用微骨折技术创建一个粗糙

面，使超级凝血块更易粘附。与手摇钻或电钻相比，关

节镜手锥仅产生无热量的坏死（ <4 7=9306A <9234>1>），
这是和软骨下钻孔术的第 " 个区别。关节镜手锥有不
同的角度，易于在膝关节内的任何区域进行垂直于骨

面的操作，包括髌骨、股骨后髁和胫骨平台，并能用手

力控制穿孔深度，防止力学支撑结构的破坏。这是和

软骨下钻孔术的第 - 个区别。手术目的是建立一个粘
附在创面上的超级凝血块，以便在软骨缺损区内分化

形成稳定的修复组织，为多能骨髓细胞（网织干细胞）

的生存提供一个最适宜的环境，而不是为了进行骨髓

腔的减压，这是和软骨下钻孔术的第 / 个区别。
经微骨折处理后，有些患者可感到轻微短暂的疼

痛，这多见于在前膝施行的微骨折手术。在髌股关节

面建立的粗糙面，可产生关节磨擦或“砂砾”感，通常

在数日或数周内减轻。如果在滑车上将软骨缺损的周

缘做得比较垂直，则在髌骨活动时，患者可有“抓住”

或“交锁”感。少数患者甚至在持续被动运动活动器

（CDE）上也有这种感受。这些症状通常在 / 个月内减
轻。如果“交锁”伴有疼痛，则要继续进行 CDE 锻炼，
并限制负重和避免诱发症状的关节活动角度。在股骨

髁的软骨缺损做了微骨折手术后的 & B ’ 周偶可发生
积液。有些患者积液出现在患肢开始负重后，但常常

不伴有疼痛。对无痛的关节积液采用保守治疗，数周

内多能自动吸收。仅在极个别的情况下，需要所谓二

次关节镜的再次治疗。

-! 适应证和禁忌证

微骨折的适应证为在胫股关节负重区和髌股关节

接触区关节软骨的全层丢失，以及软骨潜行剥脱导致

的软骨下方的骨质裸露。

影响微骨折处理效果的因素有年龄、内外翻畸形

和运动量。年龄超过 &# 岁是相对禁忌证。在前后位
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!线片上测量股骨和胫骨的轴线夹角、并在站立位的
加长 !线片上从股骨头中心到胫骨远端中心划出负
重轴线。如果胫骨和股骨间轴线夹角与健侧相比大于

"#，或负重轴线在内侧胫骨平台内侧$ % &或外侧胫骨平
台外侧 $ % &，为微骨折手术的禁忌证。患者不能接受
术后长期繁复的康复程式、软骨浅层缺损以及在短期

内不能单独用健侧腿负重者，也是微骨折的禁忌证。

股骨髁或胫骨平台关节软骨缺损后形成的硬化骨的厚

度也会影响微骨折手术的效果。

修复软骨的方法有多种。打磨成型术使用电动磨

钻在软骨损伤区去除硬化骨，开放软骨下骨的血管区，

以促进软骨的修复。缺点是关节面的正常几何轮廓受

到破坏，并造成关节面的承载能力下降。软骨下钻孔

是用电钻在软骨损伤处钻孔穿透软骨下骨，以释放有

利于软骨修复的骨髓成分。缺点是产生有热量的骨坏

死，对关节内的许多区域不能进行垂直操作。自体软

骨细胞移植术包括两个手术。首先在关节镜下采集关

节软骨，将软骨细胞在培养基中经增殖浓缩后，再通过

关节切开术移植到损伤区，并用骨膜瓣加以覆盖。对

于不同程度的软骨缺损，’()**［&］在 &++& 年提出了一
项治疗膝关节软骨缺损的粗略指南：影响软骨修复技

术选择的因素是软骨缺损的直径、骨缺损的深度和膝

关节的对线。当未累及骨的软骨缺损直径 , - ./ 时，
选择微骨折、自体软骨细胞移植、骨软骨自体移植和骨

膜移植；当骨软骨缺损直径 , - ./、骨深度 , $ ./ 时，
选择自体软骨细胞移植、骨软骨自体移植和骨膜移植；

当软骨缺损直径 0 - ./、骨深度 0 $ ./时，选择骨软骨
自体移植。总之，骨受累的越多，需要自体移植的组织

就越多。特别要强调恢复对线的手术必须作为附加手

术施行，否则软骨损伤处的压力将大于生理压力。

-1 临床效果

23456/57［-］对 $ &++ 例经过至少 8 年的随访显示，
症状改善是最大的改善参数。在术后平均 - 9 " 年时，
8":改善，&+:无变化，":恶化。日常活动和力量工
作的相关参数也有显著改善，;8:改善，&+:无变化，
$-:恶化。力量运动者，;":改善。但案牍工作者的
相关参数无变化。对单纯软骨缺损与复杂损伤如前交

叉韧带或半月板损伤患者之间的效果进行比较，症状

也有显著改善。术前评分在单纯软骨损伤组较差。在

术后评分复杂损伤在头 " 年始终较高，从第 ; 年开始
两组相似。

<5**=4(［>］在 $??& 9 $??@ 年应用微骨折技术治疗
-"$ 例，$;& 例在术后 - 9 ; 年，平均 >A > 年接受问卷调
查，疼痛也是最大的改善参数，8@:改善，$@:无变化，
>:较差。

B=4CD7*等［"］比较了高水平运动员和业余运动员
微骨折治疗的效果。有 -@ 例高水平运动员和 $>+ 例
业余运动员完成了术前和术后逐年的问卷调查，记录

了症状、功能和活动水平。&; 例高水平运动员和 ">
例业余运动员做了再次关节镜检查。随访平均（-E 8 F

$E >）年，功能和症状的改善两组相似。
所有作者均未发现与微骨折手术直接相关的并发

症。但发现无改善的患者都有各种预计会影响效果的

因素，如反复损伤、年龄逐渐增高、关节间隙狭窄和术

后未坚持 G<H 治疗。但也有许多患者虽然也有一两
种情况存在，但仍显示出比术前状态有所改善。

>1 实验研究

在组织学上，微骨折产生的组织显示为杂交的透

明软骨和纤维软骨。在单一基质的陷窝内有软骨细胞

存活。I(D*JD4等［;］在 $??? 年发表了一项对 $+ 匹马的
全层软骨缺损的研究报告。他们将这项关节镜技术用

于实验马的马掌和胫股关节。一半用微骨折治疗，一

半作为对照未予治疗。在术后 > 个月和 $& 个月分别
对 " 匹马进行研究。他们发现马的关节软骨与人非常
相似。在大体和组织形态学上观察到微骨折技术使缺

损得到填充。他们还观察到微骨折的再生组织包含约

"+: KK型胶原，然而对照组的再生组织只有 -+: KK型
胶原。在大体上，微骨折以平均 8":的再生组织充填
缺损，而对照组仅为 >":。有统计学显著性差异。在
组织学上，微骨折再生组织显示比对照组织附着更好

和更稳定。I(D*JD4等［8］后来又用马模型研究了微骨折
术后早期软骨的成分。他们在马模型的股骨内髁的负

重部位创建骨缺损区，然后用微骨折加以处理。在术

后 ; 周，用组织学技术、逆转录配对聚合酶链反应、原
位杂交和免疫组化分析新生软骨的细胞外基质成分。

结果证实了 KK 型胶原的 /LMN 表达增加。他们认为
虽然微骨折技术显示了临床功能的改善、修复组织的

容量增加和 KK 型胶原的含量增加，但可聚蛋白多糖的
含量比理想的要少。

O44等［@］对犬的膝关节模型进行了研究。他们采
用了 - 种软骨修复方法：微骨折、微骨折加 KK型胶原基
质、自体软骨细胞包埋的胶原基质。在术后 $" 9 $@ 周
进行了物理学特性（厚度、均衡压缩模量、动态压缩刚

度和流势）和生化成分（水合性、糖胺多糖含量和 PMN
含量）分析。研究显示 - 种方法差异无显著性，但做了
取材手术的关节的髌骨软骨发生了动态刚度和流势的

改变。他们认为，虽然还不知道这种改变是否会导致

骨关节炎关节退行性变，但研究提供的证据表明，与治

疗软骨缺损的自体细胞移植有关的软骨取材手术，导

致了关节软骨的改变。B(4D757 等［?］也用同样的 - 种
方法对杂种狗的膝关节模型进行了研究。他们在滑车

上创建直径 > // 的软骨缺损，结果显示平均填充率
为 ";: 9 @;:，最大的填充量见于微骨折加 KK 型胶原
基质组。- 种方法的新生的组织类型相似，均为占优
势的纤维软骨。

"1 结论

与软骨下钻孔比较，微骨折产生无热量坏死。微

骨折锥实际上可达到整个关节，有良好的可操作性。

（下转第 -"> 页）
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!" 讨论

骨质疏松性椎体压缩骨折是老年人群的常见病，

其治疗方法包括保守治疗、开放手术治疗和近年开展

的经皮椎体成形术和后凸成形术［#］。后两者创伤小，

能有效缓解疼痛，后凸成形术还能恢复病椎高度，纠正

后凸畸形，并在病椎中产生一个空腔，可在低压条件下

注入粘稠度较高的骨水泥，降低骨水泥的渗漏，提高临

床疗效［$］。

目前应用的后凸成形系统主要是球囊扩张系统，

它通过加压系统扩张球囊来恢复椎体高度，并产生椎

体内空腔，供骨水泥填充。一般球囊扩张系统要经双

侧椎弓根穿刺入路，两个球囊在椎体内同时扩张，在球

囊扩张过程中，手术者只能通过调节加压系统的压力

来“间接”调节球囊的扩张程度，因此，手术操作不简

便，手术时间较长，球囊扩张的方向不好控制。%&’ 成
形系统操作相对简单，术中手术者只要通过简单的旋

转把手就可“直接”控制成形器的膨胀过程，并且成形

器以其固有的膨胀直径准确膨胀，膨胀后具有相对固

定的形状。另外，术者可根据病人的具体情况选择不

同型号的成形器，使椎体高度的恢复更为有效。我们

最初的 ( 例均采用单侧椎弓根入路，成形器的膨胀过

程和骨水泥的注射过程顺利，术后椎体前壁和中线高

度均有少量恢复。但是，应该注意到此成形器的膨胀

过程是一种机械性的强行膨胀，有可能撑开原有的骨

折线或撑破椎体的皮质和终板，造成再次骨折的出现，

并导致随后注入的骨水泥出现渗漏。#例出现骨水泥沿
上终板渗漏至椎间隙，考虑可能是成形器的位置过于靠

近上终板，在扩张时撑破上终板。

与球囊扩张系统一样，%&’后凸成形系统具有微创
置入、部分恢复椎体高度、注入骨水泥容易等特点，作

为一种新型的后凸成形系统，%&’ 系统又有操作简单、
成形器膨胀过程易于控制、价格相对低廉等优点。但

是，%&’系统目前在全球范围仍处于试用阶段，对其临
床安全性和有效性的客观评价仍需进一步的临床研

究。
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而使用电钻会受到相当多的限制，有些部位是操作盲

区。微骨折产生的粗糙面提供了能使血凝块牢固附着

的表面。虽然软骨下板被穿透，但它保持结构的实际

完整和关节的轮廓和形状，并增加了网织干细胞的局

部含量。

J@=FK=［#*］将微骨折手术的优点总结为 ! 项：!微
骨折是一项微创手术，能在关节镜检查时进行；"微骨
折保留了软骨下板的完整，改善了愈合时的愈合物理

学特性；#产生无热量的坏死，而且不需要对骨面进行
抛光；$能使用各种角度的锥，以便控制穿孔的深度和
位置，并能达到关节软骨的全部负重和接触区；%手术
设备和消耗品微小，不需要昂贵的细胞培养和非标准

的关节镜手术设备；&不同于骨软骨、软骨膜、骨膜和
软骨自体移植，无供区患病率。J@=FK=［#*］同时也指出
严格的手术及康复要求：!手术本身的技术要求并不
高，但要求对软骨下板和周围的健康软骨做到一丝不

苟的处理，充分清除非健康的软骨；"不仅手术本身重
要，良好的康复同样重要；#要严格强调限制负重，术
后应用 LM.是康复成功的保证。
综上所述，微骨折技术是一项可供选择的修复膝

关节软骨缺损的完全在关节镜下操作的微创技术。
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