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摘要院目的 研究骨软骨镶嵌移植术与微骨折术治疗膝关节软骨损伤的应用价值及对患者膝关节评分与并发症的影响遥

方法 选取 2019年 2月-2020年 2月于我院骨科就诊的 86例膝关节软骨损伤患者袁采用随机数字表法分为对照组和观察组袁

各 43例遥 对照组采用微骨折术治疗袁观察组则应用骨软骨镶嵌移植术治疗袁比较两组手术疗效尧Lysholm膝关节功能评分以及

术后并发症情况遥结果 观察组术后 4个月手术治疗优良率为 48.84%袁与对照组的 44.19%比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤曰观

察组术后 1年手术治疗优良率为 95.35%袁高于对照组的 81.40%渊 约0.05冤曰两组术后 4个月 Lysholm膝关节功能评分均高于术

前袁但差异无统计学意义渊 跃0.05冤曰两组术后 1年 Lysholm膝关节功能评分均高于术后 4个月袁且观察组高于对照组渊 约0.05冤曰

术后 1年观察组术后并发症发生率为 6.98%袁与对照组的 11.63%比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤遥结论 骨软骨镶嵌移植术与

微骨折术治疗膝关节软骨损伤均安全尧有效袁二者近期疗效相当袁可有效改善患者的膝关节功能袁且术后并发症少袁但骨软骨镶

嵌移植术远期疗效更为理想遥
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Application of Osteochondral Mosaic Transplantation and Micro-fracture in the Treatment of

Knee Cartilage Injury and its Effect on Knee Score and Complications
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Abstract：Objective To study the application value of osteochondral mosaic transplantation and micro-fracture in the treatment of knee cartilage

injuries and its impact on patients' knee scores and complications.Methods A total of 86 patients with knee cartilage injury admitted to our hospital

from February 2019 to February 2020 were selected and randomly divided into control group and observation group, with 43 cases in each group.

The control group was treated with micro-fracture, and the observation group was treated with osteochondral mosaic transplantation. The surgical

efficacy, Lysholm knee function score and postoperative complications of the two groups were compared.Results At 4 months after operation, the

excellent and good rate of surgical treatment in the observation group was 48.84%, which was compared with 44.19% in the control group, the

difference was not statistically significant ( 跃0.05). At one year after operation, the excellent and good rate of surgical treatment in the observation

group was 95.35%, which was higher than 81.40% in the control group ( <0.05). Lysholm knee function scores of the two groups at 4 months after

operation were higher than those before operation, but the difference was not statistically significant ( 跃0.05). The Lysholm knee function score of

the two groups at 1 year after operation was higher than that at 4 months after operation, and the observation group was higher than the control group

( <0.05). At one year after operation, the incidence of postoperative complications in the observation group was 6.98%, which was compared with

11.63% in the control group, the difference was not statistically significant ( 跃0.05).Conclusion Osteochondral mosaic transplantation and micro-

fracture surgery are safe and effective in the treatment of knee cartilage injury. The short-term efficacy of the two methods is equivalent, which can

effectively improve the knee function of patients, and have fewer postoperative complications. However, the long -term efficacy of osteochondral

mosaic transplantation is more ideal.
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膝关节软骨损伤（knee joint cartilage injury）是

骨科常见病，多见于半月板损伤、前交叉韧带损伤等

局灶性损伤病例中。该病保守治疗效果不佳，需及

时给予手术干预，但膝关节软骨并无血管、神经及淋

巴组织，一旦损伤通常难以修复，对患者膝关节功能

造成了严重影响[1，2]。现阶段，自体骨软骨镶嵌移植

成形术（mosaicplasty）与微骨折术（microfrature）均是

治疗膝关节软骨损伤的常用术式，前者可通过自体

骨软骨柱的镶嵌式移植修复骨软骨缺损，后者则可

利用骨髓血凝块分化而成的软骨细胞达到填充及修

复的目的[3]，以上术式对软骨缺损均具有确切的修

复效果[4]，但关于二者近、远期疗效及术后并发症情

况的研究报道较少。本研究结合我院骨科就诊的 86

例膝关节软骨损伤患者临床资料，研究骨软骨镶嵌

移植术与微骨折术治疗膝关节软骨损伤的应用价值

及对患者膝关节评分及并发症的影响，现报道如下。

1资料与方法

1.1一般资料 选取 2019年 2月-2020年 2月于在

资溪县人民医院骨科就诊的 86例膝关节软骨损伤

患者为研究对象，采用随机数字表法分为对照组和

观察组，各 43 例。对照组男 25 例，女 18 例；年龄

25~68 岁，平均年龄（45.48依5.36）岁；患侧：左膝 22

例，右膝 21例；病程 2~12周，平均病程（5.36依1.43）

周。观察组男 27例，女 16例；年龄 24~67岁，平均
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年龄（45.56依5.40）岁；患侧：左膝 24例，右膝 19例；

病程 2~12周，平均病程（5.41依1.48）周。两组患者在

性别分布、年龄、患侧、病程比较，差异无统计学意义

（ 跃0.05），研究可行。本研究经过医院伦理委员会批

准，患者均知情且自愿参与，并签署书面同意书。

1.2纳入与排除标准 纳入标准：淤经 X线片确诊存

在膝关节软骨损伤[5]；于均为单膝软骨损伤，损伤面

积约5 cm2；盂符合手术治疗条件。排除标准：淤伴有

膝关节骨关节炎、膝内翻、膝外翻以及膝韧带撕裂等

状况者；于存在既往膝关节外伤史及手术史的患者；

盂手术禁忌证者；榆无法接受长期随访者。

1.3方法

1.3.1对照组 采用微骨折术治疗：常规关节清理术

后，于关节镜引导下采用尖锥由软骨边缘向其缺损

处进行打孔，间隔为 3.5 mm左右，深度以骨髓散出

脂肪滴为准；待骨髓充分释放血滴及脂肪滴后，将液

体抽干，结束手术。术后冰袋冷敷患膝 24 h，若患者

关节内渗出液较多，可行穿刺进行改善。

1.3.2观察组 采用骨软骨镶嵌移植术治疗：常规关

节清理术后，对膝关节及缺损区进行评估，以此确定

手术的移植物数量。随后以外侧滑车嵴及髁间窝为

取材部位，选择髌旁切开入路，于缺损区垂直制备骨

槽；待受区准备完毕后将供区自体骨软骨块移植至

损伤区骨槽中，并将损伤区取出的骨芯回填至供区

骨槽中，同时调整移植软骨的方向，使之与受区关节

软骨面保持一致。依据患者的损伤面积重复多次移

植，待受区骨软骨柱与周围软骨表面平齐后给予适

当调整，最后采用生物蛋白凝胶进行封口并止血，完

成移植。术后膝关节采用石膏进行固定，并向骨软

骨移植侧进行适当的加压，4周后拆除。

1.4观察指标 比较两组手术疗效（包括近期疗效与

远期疗效）、Lysholm膝关节功能评分 [6]（共 100分，

包括疼痛、肿胀、不稳定、支撑、交锁、下蹲、跛行以及

爬楼梯等内容，分数越高表示膝关节功能越好）以及

术后并发症情况（感染、修复不良、关节表面不规则

等）。手术疗效：分别于术后 4个月（到院复查）及术

后 1 年（电话随访）评估手术治疗优良率。依据

Ogilvie-harris判定标准[7]进行判定，包括疼痛、肿胀、

主观评价、伸屈障碍以及功能等方面：优（13~15

分）、良（8~12分）、可（4~7分）、差（0~3分）。手术治

疗优良率=（优+良）/总例数伊100%。

1.5统计学方法 采用 SPSS 21.0软件分析，计量资料

以（ 依）表示，比较行 检验；计数资料以[（%）]表示，

比较行 2检验；约0.05表明差异有统计学意义。

2结果

2.1两组近期疗效比较 观察组术后 4个月手术治疗

优良率高于与对照组，但差异无统计学意义（ 跃

0.05），见表 1。

2.2两组远期疗效比较 术后 1年，观察组手术治疗优

良率高于对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 2。

2.3 两组膝关节功能评分比较 两组术后 4 个月

Lysholm膝关节功能评分均高于术前，但差异无统

计学意义（ 跃0.05）；两组术后 1 年 Lysholm 膝关节

功能评分均高于术后 4个月，且观察组高于对照组，

差异有统计学意义（ 约0.05），见表 3。

2.4术后并发症情况比较 术后 1年的随访中，两组

术后并发症发生率比较，差异无统计学意义（ 跃

0.05），且两组均未出现膝关节骨关节炎以及畸形，

见表 4。

3讨论

软骨自身并无血运滋养、神经分布以及淋巴回

流等生理分布，其营养多来源于关节液及软骨下骨，

因此，软骨细胞的分裂增殖能力极其有限，一旦受损

通常难以修复[8，9]。针对膝关节软骨损伤的治疗不仅

要保证缺损区域的完整，且需加强其修复组织的再

生，以此促进关节功能的有效恢复[10]。骨软骨镶嵌移

植术与微骨折术均是膝关节软骨损伤的常规治疗术

式。其中，微骨折术是在关节镜引导下于缺损区软骨

下骨板处进行钻孔，促使骨髓及血液自小孔中渗出

形成血凝块，最后利用凝块分化而成的软骨细胞达

到填充与修复的目的[11，12]。该方式可为患者提供新的

软骨替代物，且有效保证了软骨下板结构的完整性，

现已成为软骨修复的一线治疗手段[13]。而骨软骨镶

嵌移植术则是取自体移植物与缺损区域进行镶嵌与

术前

61.89依6.52

62.21依6.68

0.225

0.823

术后 4个月

74.58依5.49*

76.72依6.07*

1.715

0.090

术后 1年

88.11依5.50#

84.80依5.37#

2.824

0.006

组别

观察组

对照组

43

43

表 3 两组 Lysholm膝关节功能评分比较渊 依 袁分冤

注：与术前比较，* 约0.05；与术后 4个月比较，# 约0.05

组别

观察组

对照组

优

10（23.26）

8（18.60）

良

11（25.58）

11（25.58）

可

14（32.56）

15（34.88）

差

8（18.60）

9（20.93）

优良率

21（48.84）*

19（44.19）

表 1 两组近期疗效比较[ 渊%冤]

注：*与对照组比较，2=0.187，=0.665

优

22（51.16）

18（41.86）

组别

观察组

对照组

良

19（44.19）

17（39.53）

可

2（4.65）

7（16.28）

差

0

1（2.33）

优良率

41（95.35）*

35（81.40）

表 2 两组远期疗效比较[ 渊%冤]

注：*与对照组比较，2=4.074，=0.044

感染

2（4.65）

1（2.33）

组别

观察组

对照组

43

43

修复不良

0

2（4.65）

关节表面不规则

1（2.33）

2（4.65）

总发生率

3（6.98）*

5（11.63）

表 4 术后并发症情况比较[ 渊%冤]

注：*与对照组比较，2=0.551，=0.458

163



临 床 研 究

第 35 卷第 13 期 医学信息 Vol. 35 No.13

2022年 7月 Journal of Medical Information Jul. 2022

匹配，以此达到修复的目的。该方式可快速实现软骨

下骨支撑的重建，进而恢复软骨面的平整性及完整

性，对机体生物性能及机械性能均具有积极的治疗

意义[14，15]。上述方案均是膝关节软骨损伤的重要治疗

术式，但其近、远期疗效通常存在一定差异[16]。

本研究结果显示，两组术后 4个月手术治疗优

良率比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），可见骨软骨

镶嵌移植术与微骨折术治疗膝关节软骨损伤的近期

疗效较为一致。但在术后 1年，观察组手术治疗优

良率高于对照组（ 约0.05），提示骨软骨镶嵌移植术

的远期疗效优于微骨折术，可能与微骨折术主要是

通过软骨下骨板的刺穿，获取相应的间质干细胞，并

以此作为软骨组织修复的主要材料；但该材料的生

物力学特性较差，易导致再次受损，因此其远期疗效

通常并不理想，与既往研究一致[17]。而骨软骨镶嵌移

植术的修复材料来自自身软骨骨柱，可有效保证组

织生物学功能的正常发挥，其修复组织的稳定性更

高，且存活时间长，远期疗效更佳[18]。此外，术后 4个

月，两组 Lysholm膝关节功能评分均高于术前，但差

异无统计学意义（ 跃0.05），可见两种术式对患者膝

关节功能均具有确切的改善作用。但在术后 1年，

观察组 Lysholm 膝关节功能评分高于对照组（ 约

0.05），提示骨软骨镶嵌移植术在膝关节功能的长期

修复中具有更为稳定、有效的作用，这与上述填充组

织的生物力学性质等原因存在密切的关联，与柳海

峰等[19]研究结果较为一致。而在术后 1年的随访中，

两组并发症情况比较，差异无统计学意义（ 跃

0.05），且两组均未出现膝关节骨关节炎以及畸形

等不良情况。可见以上术式具有较高的安全性，二

者均属于微创治疗，不仅创伤小，且无需外置设备

的支持，有效避免了免疫排斥反应的出现，应用安

全性高[20]。但本次研究纳入的例数较为有限，尚需临

床进一步验证。

综上所述，骨软骨镶嵌移植术与微骨折术在膝

关节软骨损伤的治疗中均具有较高的有效性及安全

性，二者近期疗效相当，可有效改善患者的膝关节功

能，且术后并发症少，但骨软骨镶嵌移植术远期疗效

更为理想。
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