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膝关节软骨损伤行微骨折术与药物保守
治疗的远期疗效及预后
李成真1，丁一2,3，黄光俊1，杜静德1，龚熹2*

摘要 为比较膝关节镜下微骨折术与药物保守治疗对膝关节软骨损伤的远期疗效及预后，

采用回顾性队列研究的方法，比较了微骨折组与保守治疗组在 2年、5年随访时的各项指标。

结果显示，微骨折术的中期疗效优于经典的药物保守治疗方案，具有改善关节功能、改善关

节活动度的优势，远期具有减缓软骨损伤、膝内翻进程的优势，可延缓关节置换的时间。微

骨折术具有临床应用价值，推荐将其应用于治疗运动相关的膝关节软骨损伤。
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膝关节软骨损伤是运动系统常见病、多发

病[1-2]。运动相关的膝关节软骨损伤常见于退役运

动员以及中年运动爱好者，运动过程中的不良因

素，如过度运动、运动创伤等是导致其软骨损伤的

重要原因。膝关节软骨损伤最终将进展为膝关节

炎（knee osteoarthritis，KOA）。据统计，中国 KOA
的患病率高达 18%[3]，呈逐年上升趋势，并趋于年轻

化。

关节软骨无血管、神经及淋巴分布，一旦损伤

将无法再生，最终进展为 KOA。经典的药物保守

治疗方式只能抑制软骨损伤的进展，或缓解疼痛，

却无法阻止或逆转 KOA软骨损伤的发展。临床

上，对于规范药物保守治疗无效或控制不理想的患

者，建议行关节置换或力线矫正手术。然而，由于

手术的创伤大及假体使用寿命有限的问题，并不适

合于运动相关的软骨损伤患者（中年群体）。可见，

上述两种方式均有不足之处。

关节镜下微骨折术是一种刺激软骨再生的手

术，通过对软骨损伤的区域进行钻孔、刺激髓腔，可

使富有血运的松质骨长出纤维软骨，以此来修复软

骨缺损[4]。因此，理论上微骨折术可能会取得比药

物治疗更理想的疗效和预后。此外，因其具有创伤
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小、恢复快、并发症少的优点[5]，相对于关节置换等

大手术更易被患者所接受。目前，关于比较微骨折

术和药物保守治疗软骨损伤的临床研究往往缺乏

中长期的随访[6]，且并没有针对患者年龄特征进行

细致的比较和分析。本研究比较微骨折术及药物

保守治疗对中年软骨损伤患者的远期疗效及预后。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究为回顾性队列研究，将我院骨科 2010
年 2月至 2016年 2月期间诊治的软骨损伤患者作

为研究对象。本研究通过我院伦理委员会审查批

准。纳入标准：（1）膝关节核磁（magnetic reso⁃
nance imaging，MRI）示负重区（内髁、内侧胫骨平

台）软骨损伤，且软骨形态全膝关节成像评分

（whole organ magnetic resonance imaging score，
WORMS）为 1~3分[7]；（2）年龄 35~55岁，体重指数

Ibm≤31；（3）下肢站立位 X线示胫骨内翻角（tibia
bone varus angle，TBVA）≤10°；（4）单侧；（5）有随

访记录信息。排除标准：（1）既往膝关节手术史或

已行规范的药物治疗；（2）微骨折手术后在随访期

间，又进行了规范的药物保守治疗；（3）膝关节力

线不良或伸膝受限角度>10°；（4）髌骨关节炎以及

其他类型的继发性关节炎；（5）既往膝关节韧带撕

裂病史或MRI发现韧带撕裂或残缺；（6）半月板撕

裂；（7）肿瘤、严重的心肝肾肺功能异常。

根据患者的治疗方案分为不同的队列进行随

访。微骨折组择期进行关节镜下微骨折术+清理

术。保守治疗组采用规范的药物保守治疗方案，包

括口服氨基葡萄糖（氨糖）（留普安，山西康宝生物

制品股份有限公司生产，规格：0.5 g/粒，0.5 g/次，3
次/d）和双醋瑞因（TRB Pharma S.A.，规格：50 mg/
粒，50 mg/次，2次/d）。氨糖 3个月 1个疗程，在疗

程期满之后需停药 1个月，再开始下一个疗程。双

醋瑞因半年 1个疗程，每半年需监测肝肾功能。保

守治疗期间如症状加剧（急性期），可加服用非甾体

类 抗 炎 药（Non-Steroidal Antiinflammatory Drugs,
NSAIDs）洛索洛芬钠，用药时间不超过2周。

1.2 微骨折手术

手术由同一术者完成。在硬膜外麻醉下，常规

使用止血带，建立膝关节前内侧和前外侧入路进

镜。用刨刀清理肥大充血的滑膜，对髌下脂肪垫进

行等离子电凝去神经化。可见内侧间室的软骨损

伤处为内侧平台或内髁负重区，深度超过软骨全层

厚度的 1/2，部分患者可见软骨全层损伤，软骨下骨

裸露。助手配合进行膝关节外翻，以暴露内侧间

室。用刨刀和刮匙将负重区关节软骨的破损处修

整至圆形或椭圆形，清除坏死组织后，直至软骨下

骨已裸露，清理后的软骨缺损面积在 2~5 cm2。磨

取 1~2 mm表面硬化骨后，对此区域进行微骨折处

理，使用 45°的微骨折锥打孔，微孔间距 3~4 mm，深
度 2~4 mm，可见有脂肪颗粒或血液溢出。部分患

者合并软骨下骨囊性变，使用探钩、刨削刀或刮匙

对囊内组织进行清理后，同法在囊壁上打孔。使用

等离子刀对软骨边缘进行电凝固缩和去神经化。

生理盐水进行反复冲洗。术后伤口及患肢加压包

扎，早期进行常规康复训练。术前术后均未使用抗

生素。

1.3 随访

随访开始日期为患者入组时的门诊日期，随访

结束时间为患者死亡/失访/进行关节置换/随访终

点之中最先发生的事件。调取微骨折手术/保守治

疗后的 2年（范围：术后 22~26个月，平均 2年±2个
月）和 5年（范围：术后 58~62个月，平均 5年±2个
月）的随访信息。记录随访过程中出现的并发症，

包括术后感染、关节僵硬、药物不良反应等情况。

测量两组患者的膝关节活动度（range of motion，
ROM）以及接受关节置换的例数（预后）。

1.4 影像学检查

在 2年、5年随访时对患者进行下肢站立位X
线摄影，测量 TBVA。利用WORMS系统评估膝关

节内侧间室（内髁、内侧胫骨平台）软骨损伤-骨髓

水肿情况。WORMS-骨髓水肿评分：以冠状位MRI
评估，0分为无骨髓水肿；1分为骨髓水肿面积占内

髁/内侧平台 25%以内；2分为骨髓水肿占内髁/内
侧平台的 25%~50%；3分为骨髓水肿占 50%以

上[7]。
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1.5 主观评分

在 2年、5年随访时对两组患者进行以下评分。

采用视觉模拟评分法（visual analogue scale，VAS）
对两组患者的疼痛改善情况进行评估[8]，在长空白

尺两端做 0~10的标记，按照自身感受在尺上任意

一点进行标记来表示疼痛的程度，分值 0~10分，得

分越高疼痛越强烈。采用 Lysholm膝关节评分对

关节功能恢复情况进行评估，Lysholm评分可分为

支撑、跛行、不稳定、交锁、肿胀、爬楼梯等项目，分

值0~100分，分数越高，则提示膝关节功能越好[9]。

1.6 统计学分析

计量资料用均数±标准差表示，计数资料以率

（%）或例数（n）表示。计量资料的组间比较采用独

立样本 t检验和 Levene方差同质性分析，计数资料

（性别、发生率）的组间比较采用行×列表 χ2检验。

定义 P<0.05为具有统计学意义。数据均采用

SPSS 20.0统计学软件进行分析和处理。

2 结果

2.1 一般情况

2010年 2月至 2016年 2月有 282例膝关节软

骨损伤患者被初步纳入，其中 178例进行关节镜下

微骨折术，104例进行保守治疗。按照 2年和 5年
时间点进行筛选，发现微骨折组有13人未进行 2年
及 5年的随访（2年失访率 7.3%），有 19人未进行术

后 5年的随访（2~5年失访率 10.7%）；保守治疗组

有 9 人未进行 2 年及 5 年的随访（2 年失访率

8.7%），有 15人未进行 5年随访（2~5年失访率

14.4%）（表 1）。微骨折组两次随访的真实时间分

别为 2.00±0.17年、5.08±0.12年，保守治疗组分别为

2.04±0.13年、5.06±0.10年。微骨折组在随访 5年
时，有1例患者因交通意外死亡，保守治疗组有2例
患者在随访 2年时停药。两组受试者的年龄、性

别、Ibm、失访率、平均最长随访时间均不存在统计学

差异。

表1 微骨折组与保守治疗组受试者的一般情况

指标

性别（男/女）

年龄/岁
Ibm/（kg·m-2）

失访/例
出组/例

平均最长随访时间/年

微骨折组（n=178）
32/146

40.62±6.18
25.61±2.30
随访2年：13
随访5年：19
总计：32/178
死亡：1（5年）

4.27±0.22

保守组（n=104）
21/83

41.51±5.49
25.14±2.01
随访2年：9
随访5年：15
总计：24/104

不良反应停药：2（2年）

4.30±0.18

统计值

χ2=0.130
t=-0.752
t=1.049
χ2=0.432

—

t=0.048

P值

0.718
0.454
0.498
0.370
—

0.951
查体：可见单侧膝关节轻度膝内翻，关节内侧

间隙压痛（+）、挤压痛（+）、浮髌试验（±~+）、McMur⁃
ray征（-~±）、Lachman试验（-）、抽屉试验（-）、内外

翻应力试验（-），患侧的膝关节活动范围在 0°~
140°，轻度伸膝受限（0°~10°）。微骨折组有 3人出

现了术后关节血肿，给予加压包扎处理以后自行吸

收，未遗留不适，所有患者术后切口愈合良好，无感

染，无血管损伤、下肢深静脉血栓、神经损伤等术后

并发症。保守治疗组有 2人出现了胃肠道不适，停

药后恢复正常。

2.2 随访时的TBVA和ROM

在 2年随访时，微骨折组和保守治疗组的 TB⁃
VA无显著差异，但 5年随访时，保守治疗组的 TB⁃

VA显著大于微骨折组，如表 2所示。微骨折组在 2
年和5年随访时的ROM均显著大于保守治疗组。

2.3 软骨损伤的进展与关节置换率

随着随访时间的延长，虽然两组患者的

WORMS-骨髓水肿评分、关节置换手术率均出现

增高趋势，但保守治疗组在 5年随访时的WORMS
评分及关节置换率均显著高于微骨折组，5年随访

时进行了膝关节置换手术者所占的比率更大，而在

2年随访时，两组的WORMS-骨髓水肿评分及关节

置换率尚无显著差异。

MRI发现微骨折组的软骨损伤骨髓水肿的进

展速度慢于保守治疗组。微骨折组的 1例典型病

例术后 2年的MRI示：内髁负重区软骨损伤，可见
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骨髓水肿（WORMS2级）、内髁和内侧胫骨平台可

见骨赘（图 1（a））；术后 5年的MRI示：内髁、内侧胫

骨平台的骨赘较之前增大，而内髁负重区骨髓水肿

情况基本如前（图 1（b））。保守治疗组的 1例典型

病例 2年的MRI示：内侧胫骨平台较大范围的骨髓

水肿，约占平台 75%（图 1（c））；其 5年的MRI示：内

侧胫骨平台的骨髓水肿较之前显著进展，延伸至髁

间，占平台100%（图（1（d））。

2.4 随访时的主观评分

2年和 5年随访时的VAS在两组之间不存在统

计学差异。微骨折组 Lysholm评分在 2年及 5年随

访时均显著高于保守治疗组。

3 讨论

膝关节软骨损伤与遗传、代谢、发育、创伤、内

分泌和机械应力等因素有关。运动相关的膝关节

软骨损伤常见于运动员和体育爱好者，尤其是难度

大、技术要求高、动作复杂的运动，例如冰雪运动。

膝关节是冰雪运动中最容易受累的关节[10]，着陆

时，雪板上不同的负荷会向膝关节施加前后方向及

旋转应力[11]，因而显著增加了关节软骨损伤的风

险。国内一项临床研究显示，自由滑雪导致的达到

手术指征的膝关节损伤，软骨损伤占 90.9%[12]。滑

雪等高难度运动可使膝关节软骨承受的应力显著

增加，尤其是落地瞬间，有限元分析显示，在滑雪运

动员落地瞬间，膝关节将承受近 7倍体重的冲击

力，日积月累的训练或比赛将使应力集中位置的软

骨发生磨损，引发软骨损伤[13]。运动相关的软骨损

伤主要发生在膝关节的负重区，如股骨内髁，表现

为负重区软骨的退变、损伤、缺失，直至软骨下骨暴

露，最终导致关节间隙狭窄、骨质增生、软骨下骨囊

变（KOA病理改变）。

微骨折术是一种软骨再生技术，可刺激髓腔，

表2 微骨折组和保守治疗组在2年、5年随访时的软骨损伤情况及主观评分

指标

TBVA/°
ROM/°
WORMS
关节置换

VAS
Lysholm

A1（n=165）
微骨折组2年随访

6.82±1.14
143.8±10.0
1.56±0.96
4/165

3.20±1.43
74.93±8.11

A2（n=145）
微骨折组5年随访

7.71±0.57
138.6±9.93
1.82±0.78
18/145
3.13±1.74
68.47±10.54

B1（n=93）
保守组2年随访

6.97±0.90
138.9±6.2
1.75±0.63
5/93

3.70±1.96
71.47±10.54

B2（n=78）
保守组5年随访

8.84±0.61
133.5±10.7
2.50±0.83
29/78

3.40±1.61
63.90±4.99

PA1-B1
统计值
0.632
t=0.482
0.010*
t=2.857
0.352
t=0.946
0.215
χ2=0.217
0.181
t=1.370
0.028*
t=2.279

PA2-B2
统计值
0.023*
t=-2.705
<0.001**
t=4.683
0.001**
t=3.686
<0.001**
χ2=18.701
0.287
t=1.092
<0.001**
t=-5.047

图1 2年和5年随访时两组患者WORMS-骨髓水肿

的进展

（a）微骨折组术后

2年随访

（b）微骨折组同一患者术后

5年随访

（c）保守治疗组

2年随访

（d）保守治疗组同一患者

5年随访

注：*、**分别为P<0.05，P<0.001。
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释放骨髓间充质干细胞，并利用后者的自我分化能

力，在缺损处形成软骨[4]。本研究发现，对于年龄小

于 55岁的软骨损伤患者而言，微骨折术后 2年的

ROM和 Lysholm评分显著高于保守治疗组，但

WORMS-骨髓水肿评分、TBVA及关节置换率未见

组间差异。这可能与KOA软骨损伤的慢性病程有

关，因此，中期随访仅能发现膝关节功能的差异，尚

不能观察到形态学改变，提示长期的随访更有助于

进行KOA软骨损伤疗效的判断。此外，本研究发

现 2年随访时的VAS在两组之间不存在差异，说明

关节镜手术可获得与规范药物保守治疗相比拟的

镇痛效果。软骨损伤药物治疗方案包含 3类药物：

（1）氨糖——本身为软骨基质的主要成分之一，是

软骨损伤的营养类药物，外源性补充可促进软骨细

胞合成蛋白聚糖，减缓软骨基质的降解[14]；（2）白

细胞介素 1β（IL-1β）抑制剂——代表药物为双醋

瑞因，属于蒽醌类物质，可抑制白细胞介素-1转化

酶的活性，降低 IL-1β的分泌、抑制炎症介质的释

放、减轻KOA的炎症反应、降低胶原蛋白的丢失，

延缓软骨损伤的进程[15]；（3）NSAIDs——具有止

痛、非特异性抗炎的作用，本研究使用的NSAIDs为
洛索洛芬钠，由于胃肠道不良反应，往往用于短期

对症治疗、缓解症状。因此，药物保守治疗可有效

抑制KOA进展，显著改善疼痛，然而，即使联合应

用上述药物，也并不能使软骨再生。微骨折术后 2
年的中期疗效说明，其具有改善关节功能、改善

ROM的优势，并可显著缓解疼痛。经分析认为，微

骨折组的上述改变可能得益于镜下清理基础上的

微骨折。滑膜内富含神经末梢，有研究发现，滑膜

刨削+等离子电凝实际是一种去神经化操作，不但

可终止疼痛弧的传入，还能改善关节软骨的营

养[16]，有利于改善疼痛、保存关节功能。在广泛清

理滑膜组织、软骨下骨基础上的微骨折术又被称为

扩创微骨折，其疗效优于单纯关节清理术[17]。朱成

明等[18]的研究显示，镜下清理术联合扩创微骨折术

治疗KOA的短期（5~15月）疗效好，关节功能恢复

较快、症状改善明显。

长期随访显示，微骨折组术后 5年的软骨损伤

情 况 和 预 后 显 著 优 于 保 守 治 疗 组 ，前 者 的

WORMS-骨髓水肿评分、TBVA及关节置换率，以

及ROM、Lysholm评分均显著优于后者。膝内翻的

KOA进程中的重要环节，其机理是与软骨损伤相

关的软骨下骨塌陷，说明微骨折术有利于减缓

KOA病程中的软骨损伤和膝内翻的发展速度可在

一定程度上延缓关节置换时间，其远期预后优于保

守治疗。微骨折组 5年随访时的关节功能、ROM依

然具有优势，且VAS在两组之间不存在差异，说明

微骨折术的远期疗效更加显著，这得益于微骨折术

对软骨损伤情况的改善。与本研究的结果类似，

Law等[19]对KOA软骨损伤患者的研究显示，关节镜

手术后2~8年，患者膝关节症状改善明显。

本研究尚有不足：（1）纳入对象的数量有限，

且为回顾性研究，可能会使结果产生一定的偏倚；

（2）纳入对象为 55岁以下较为年轻的患者，可能

此年龄段行微骨折术具有优于保守治疗的优势，微

骨折术对年龄较大的患者是否具有类似的疗效尚

未可知；（3）随访时并未进行关节镜二次探查与软

骨活检，后者为判断软骨愈合情况的金标准。在今

后的研究中，需要进一步扩大样本量、进行多中心

随机对照临床研究及分层研究，并结合术后关节镜

探查，以进一步明确关节镜下微骨折术治疗软骨损

伤的疗效及应用价值。

4 结论

微骨折术是一种软骨再生技术，本研究显示，

其治疗年龄 35~55岁的膝软骨损伤患者的疗效优

于经典的药物保守治疗方案，具有改善关节功能、

改善ROM的优势，并可显著缓解疼痛，远期具有减

缓软骨损伤、膝内翻进程的优势，可延缓关节置换

的时间。运动相关膝关节软骨损伤往往发生在中

年群体，微骨折术具有临床应用价值，推荐将其应

用于治疗运动相关的膝关节软骨损伤。
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The long term efficacy and the outcome comparison of arthroscopy

microfracture and conservative therapy on treatment of the knee

cartilage injury

AbstractAbstract The injury is common in middle-aged groups of sports lovers. In order to compare the long-term efficacy and the
prognosis of arthroscopic microfracture and conservative drug treatment on the knee cartilage injury, a retrospective cohort study
is designed, to compare the difference of the two cohorts through 2-year and 5-year follow-ups. It is shown that the medium-
term effect of microfracture is better than the classical conservative drug treatment scheme, with the advantages of improving the
joint function and the knee range of motion. The long-term results show that the microfracture can decrease the cartilage injury
and the knee varus, as well as delay the time of the joint replacement. Microfracture has the clinical value, which can be
recommended to treat the exercise-related knee cartilage injury.
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