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骨软骨镶嵌移植修复关节软骨缺损的实验研究

东海潮  李靖年  南丰

≈摘要  目的 探讨自体和异体骨软骨移植的效果和可行性 ∀方法 将 yv只健康成年家兔同侧膝关节造成实验性缺损 o随机

将动物分成 � 组k自体移植组 ouz只l !�组k异体移植组 ouz只l和 ≤ 组k对照组 o|只l ∀ � 组再分为 u柱骨软骨移植不限制运动组

k�u � 组l !限制运动组k�u�组l和 w柱骨软骨移植不限制运动组k�w � 组l ~�组同样再分为 �u � 组 !�u�组和 �w � 组 o每组 |只

动物 o分别做 u柱 !w柱自体和异体非负重区骨软骨柱移植 ∀对实验动物进行大体观察 !测量关节活动度及修复移植组织厚度 !组织

学光镜和电镜检查 ∀结果 � 组软骨面愈合修复满意 o其中 �w � 组更佳 o光镜 !电镜检查示移植物与骨床骨性愈合 o陷落极少 o无明

显退变 o成熟软骨细胞更多 o关节活动度和修复组织与周边正常软骨平均厚度的百分比均优于 �u � 组k ° [ s qsxl ∀ �组修复软骨

缺损效果不佳 ∀结论 小直径 !多数目的骨软骨柱更易重塑较大面积的软骨缺损轮廓 ~新鲜无处理的同种异体骨软骨镶嵌移植修复

家兔关节软骨缺损排斥反应及吸收破坏严重 ∀

≈关键词  膝关节 ~软骨缺损 ~移植
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关节软骨的自我修复能力极其有限 o一旦损伤 o病损关节

往往不可遏止地逐步恶化 o最终导致骨关节炎k²¶·̈²¤µ·«µ¬·¬¶o

� �l ∀目前 o用于关节软骨损伤修复的手段很多 o但修复组织

多以纤维组织为主 o缺乏正常透明软骨的力学性能及耐用性 ∀

骨软骨镶嵌移植是修复关节软骨缺损的一种方式 ∀本研究通

过在软骨缺损处移植不同数量和直径的自体和异体骨软骨柱 o

观察镶嵌移植的修复效果和可行性 o以及运动对骨软骨镶嵌移

植修复关节软骨缺损的影响 ∀

1 材料与方法

1 q1 实验动物与分组  健康成年日本大耳白兔 yv 只 o体重

v qs ∗ w qx ®ªo雌雄不限 o分组如下 }≠ � 组k自体骨软骨移植

组l }uz只 o再分为 u柱骨软骨移植不限制运动组k�u � 组l !限

制运动组k �u�组l和 w 柱骨软骨移植不限制运动组k �w �

组l o各 |只 ~� �组k同种异体骨软骨移植组l }uz只 o并按同样

方法再分为 �u �组 !�u �组和 �w � 组各|只 ~≈ ≤组k对照

作者单位 }ttysuz 辽宁大连市 o大连医科大学附属第二医院骨外

科 ∀作者简介 }东海潮kt|yz2l o男 o辽宁锦州市人 o硕士 o副主任医师 o主

要研究方向 }骨与关节损伤 !骨性关节炎 ∀

组l }|只 o软骨缺损处不做处理 o均不限制运动 ∀

1 q2 手术方法  戊巴比妥钠耳缘静脉麻醉动物 o双膝关节备

皮 o无菌操作下行膝前外侧切口达关节腔 o将髌骨向内侧脱位

显露股骨髁关节面 o于股骨髁间凹处用利刀做 y ≅ { °°大小全

层关节软骨缺损 o肉眼见缺损处无软骨组织残余 ∀自体及异体

移植组以自制模具和钻头将软骨缺损处分别钻 w孔 !u孔 o孔径

分别为t qx °°和 u qx °° o深度为 y °° o达松质骨 ∀ � 组 }用

特制取骨器在股骨外髁非负重区取相应大小骨软骨柱 o直径约

t qx °°和 u qx °° o长度约 y °° o分别镶嵌移植于缺损钻孔的

w孔和 u孔处 o与所钻孔径及深度相匹配 o保证牢固嵌合 o保持

移植后关节面平整 o缝合 ∀ �组 }随机将该组动物骨软骨柱对换

移植 ou柱骨软骨移植组与 w柱骨软骨移植组分别进行 o具体手

术方法同 � 组 ∀ ≤ 组 }于股骨髁相同部位造同样大小缺损后不

做处理 ∀

1 q3 术后处理  不限制运动组k �u � 组 !�w � 组 !�u � 组 !

�w � 组和 ≤ 组l于术后第 u周开始自由活动 o于开阔环境中饲

养 o每日人为促进运动 s qx «∀

限制运动组k�u�组和 �u�组l术后始终在笼中饲养 o每

兔 t小笼 o规格一致 o不放出行走 ∀
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1 q4 观察方法  术后观察实验动物跛行程度 !恢复情况和关节

活动度 ∀各组动物分别于术后 w !{ !tu 周分批处死 o取股骨髁

关节面骨软骨移植处为标本进行以下检测 ∀

1 q4 q1 大体观察  观察关节内有无粘连 !修复移植组织表面的

平整光滑程度 !有无凹陷 !移植物颜色 !质地 !充填程度 !与周围

健康软骨组织连接情况 !软骨退变情况 !髌骨沟轮廓恢复情况 ∀

1 q4 q2 测量修复移植组织厚度  用显微电脑测量软件以 x点

平均法测量组织切片 o计算修复移植组织平均厚度与周边正常

软骨平均厚度的百分比 ∀

1 q4 q3 组织学光镜检查  用 ts h中性福尔马林液固定缺损修

复区及部分周边正常软骨 o将标本以甲酸乙醇液脱钙 t 周 o分

别做 � ∞染色和 � ¤¶¶²±染色切片 o观察优势新生组织的性质 !

表面特性 !与正常软骨连接等组织学特性 o以及免疫排斥反应

等 ∀

1 q4 q4 电镜检查  每组送 t份标本做电镜检查 o用日产 �∞�2

usss∞÷ 透射电镜观察修复移植组织和毗邻组织的超微结构 ∀

1 q5 统计学处理  实验数据以kmξ ? σl表示 o应用方差分析 o进

行两两比较 ∀根据 �²ª∏¦«¬等≈t 和 �j⁄µ¬¶¦²̄¯等≈u 对实验软骨

缺损修复情况评价标准 o应用实验动物计分法计分 }≠ 优势组

织性质 }¤q透明软骨 ou分 ~¥q幼稚软骨 ot分 ~¦q纤维软骨 os分 ~

�表面特性 }¤q平滑完整 ou分 ~¥q小裂隙 ot 分 ~¦q严重破坏 os

分 ~≈ 结构完整性 }¤q正常 ou分 ~¥q轻度破坏 ot分 ~¦q严重破坏 o

s分 ~…与正常组织连接 }¤q完全连接 ou分 ~¥q部分连接 ot分 ~

¦q无连接 os分 ~ 组化染色 }¤q正常 ou分 ~¥q轻度减弱 ot分 ~¦q

严重减弱 os分 ∀

2 结果

2 q1 活体观察  术后 v ∗ x §o全部动物活动减少 o跛行 o双膝略

肿胀 ~t周后渐轻 ∀以后 v个月中 o采用改良 ≤ ¤̄®̈ º¨̈ ®± ¶̈¶̈µ

检查标准≈v 测量动物关节伸屈活动范围k固定髋关节 o距膝关

节远侧相等距离悬挂同等重量砝码 o测量膝关节活动度l显示 o

� 组普遍优于 �组 o不限活动组优于限制活动组 o其中 �u � 组

及 �w � 组最优 o两两比较除 �u � 组和 �w � 组无显著性差异

外 o其余均有显著性差异k见表 tl ∀

表 1  膝关节伸屈活动范围(β ,hξ ? σ)

组别 w周 {周 tu周

�u � 组 wy qzu ? u qtt xx quu ? w qsu yu qvu ? v quw

�u�组 wv qy{ ? v qxw ww qwu ? u qv| wu qtx ? t qx q

�w � 组 wx q{y ? u qz| xy qs{ ? w qyu x{ qxu ? u q||

�u � 组 wx q{u ? v qtw wx qvy ? u qys w{ qy{ ? t qxy

�u�组 wx qts ? v qv{ wu qys ? u qx| vx qu{ ? u qwy

�w � 组 wv qxw ? u qvv wx q|y ? u qtx w| qvy ? t qxv

≤ 组 wx qxs ? u qy{ w{ qxz ? t qww xs qzs ? t qyw

° � s qx|w � s qst � s qst

2 q2 大体标本观察  见表 u ∀

表 2  大体标本观察结果

组别 观察所见

�u � 组

w周时 o关节囊等软组织略有增厚 !水肿 o无软骨磨蚀碎裂和骨赘 ~移植骨软骨柱无脱落及陷落 o与受区结合牢固 o界限分明 o移植的软骨

面光滑 o富有弹性 ~其余缺损区有红色半透明肉芽组织充填 ~{周时 o关节囊继续增厚 o关节面更趋平滑 o移植骨软骨柱与受区融合更紧

密 o移植的软骨面鲜活 o呈蘑菇样 o厚度均匀 o无碎裂 o与其余缺损处充填的乳白色韧性组织有融合 o与正常软骨融合良好 o罕见骨赘形成 ~

tu周时 o关节囊恢复已接近正常 o关节腔无粘连 o关节液量及性状正常 o关节面更趋平滑 o股骨的髌骨关节沟轮廓基本恢复 o移植骨软骨

柱与受区质韧的充填组织及正常软骨融为一体 o关节面光滑平整 o无明显骨关节退变 ∀

�u�组

w周时 o关节囊及关节腔内粘连明显 o余同 �u � 组 ~{周时 o关节内粘连纤维束带明显 o略水肿 o移植骨软骨柱与受区融合 o移植的软骨面

色泽略暗 o部分标本有凹陷 ~tu周时 o关节囊有挛缩 o质硬 o关节内纤维束带与关节表面充填组织有少许粘连 o移植物与受区融合 o移植的

软骨面萎缩变薄 o色灰暗 o部分标本整个软骨面被包裹在纤维组织中 o关节面不平 o无退变增生 ∀

�w � 组
w周时 o基本同 �u � 组 o关节面更平整 ~{周时 o移植的软骨面鲜活 o与其余缺损处充填的乳白色韧性组织和正常软骨融合良好 o余同

�u � 组 ~tu周时 o关节面平整程度较 �u � 组更好些 o与周边正常软骨已无界限 o余基本同 �u � 组 ∀

�u � 组

w周时 o关节囊增厚 o水肿 o关节腔内粘连较严重 o关节液多且浑浊 o软骨面有磨蚀碎裂 o关节周围已可见骨赘 o移植骨软骨柱偶见陷落 o与

受区结合边缘有空隙 o有较多炎性肉芽组织充填 ~{周时 o外观肿胀减轻 o关节囊继续增厚 o关节表面与周围粘连 o移植骨软骨柱与受区融

合紧密 o移植的软骨面色泽多为灰暗或潮红 o薄且有碎裂 o明显血管翳和骨赘形成 ~tu周时 o关节囊挛缩 o关节内纤维束带与关节表面充

填组织粘连 o移植骨软骨柱与受区界限模糊 o移植的软骨面不平 o萎缩变薄 o标本整个软骨面被包裹在纤维组织和炎性组织中 o退变增生

严重 ∀

�u�组
w周时 o除具备 �u � 组特点之外 o可见粘连明显 ~{周时 o退变及炎性反应略轻 o余同 �u � 组 ~tu周时 o粘连较 �u � 组重 o关节囊及骨增生

轻 ∀

�w � 组 w周 !{周和 tu周时的情况基本同 �u � 组 ∀

≤ 组
w周时 o关节周围软组织增生 o水肿 o充血 o软骨缺损区覆盖物为淡红色质韧膜样组织 ~{周时 o水肿充血不明显 o纤维粘连轻 o软骨缺损区

覆盖物色泽变浅 o增厚 o质韧 o毛糙 ~tu周时 o软组织少许粘连 o缺损区覆盖物为较厚的毛糙纤维样组织 ∀

2 q3 x点平均法测量修复移植组织的厚度 o计算平均厚度与周

边正常软骨平均厚度的百分比显示 o� 组优于 �组和 ≤ 组 o其

中 �w � 组最佳 o�u � 和 �w � 组与 �u�组对比有显著性差

异 ~�组数值均低 o�w � 组优于 �u�组和 �u � 组 ~≤ 组多为纤

维组织 o后期有少许纤维软骨k见表 vl ∀

表 3  修复移植组织与周边正常软骨平均厚度的百分比( %)

时间 �u � 组 �u�组 �w � 组 �u � 组 �u�组 �w � 组 ≤ 组 °

w周 {{ qu{ ? u qvu {s qx{ ? u q{u {| qzx ? t q|u yw qzw ? v qxu w| q{u ? z qw| yz qsx ? u q|u z qzw ? u qsy � s qst

{周 |y quu ? u qy| {u qvy ? u qwu || qts ? u qux yw q{y ? v qz| wz qt{ ? w q|w yy q{w ? w qyu | qxs ? u quw � s qst

tu周 tts q{w ? z qvz {v qzw ? w qut tty qvs ? { qzw yt qxz ? v quw wz qy{ ? z qty zs qyw ? x qtu ts quu ? t q{t � s qst

2 q4 组织学光镜观察  见表 w ∀
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表 4  组织学光镜观察结果

组别 观察所见

�u � 组

w周时 o移植软骨基本维持原透明软骨的厚度及特点 o软骨基质及软骨下板层仍完整 o无吸收 ~移植物与骨床之间裂隙被来自骨髓松质骨

的血管纤维组织填充 o未见明显炎细胞浸润 o周边软骨缺损区以纤维组织覆盖为主 ~{周时 o移植骨软骨柱位置良好 o移植的软骨与正常

透明软骨相似 o厚度不变或有所增加 o呈蘑菇样覆盖周边缺损区 o软骨下板层和松质骨小梁已与宿主骨愈合连接 ~tu周时 o移植物与骨床

完全骨性愈合 o移植关节软骨仍保持透明软骨特性 o并一定程度地覆盖缺损区 o与正常软骨交界处大部分标本相互融合完好k基质融合l o

但可见倾斜愈合 ∀

�u�组
w周时 o移植软骨细胞不如 �u � 组丰富 ~{周时 o移植物陷落较多 o低于受区平面 o软骨组织变薄 o软骨下板层和松质骨小梁已与宿主骨愈

合 ~tu周时 o移植物陷落较多 o但多与骨床达到骨性愈合 o软骨细胞较 �u � 组少 ∀

�w � 组
w周时 o与 �u � 组相似 o但软骨修复面积较大 o移植软骨边缘细胞坏死较少 ~{周时 o与 �u � 组相似 o移植物与骨床愈合良好 o陷落极少 ~

tu周时 o与 �u � 组相似 o移植的软骨基本维持原透明软骨的厚度及特点 ~无移植缺损区和骨床交界处可见纤维软骨较多些 ∀

�u � 组

w周时 o移植的骨软骨柱有塌陷 o软骨下板层 !骨髓松质骨 !关节软骨均可见吸收 o植骨床边缘的关节软骨有坏死 o软骨细胞陷凹空虚 o胞

核消失 o缺损区血窦丰富 o交界处可见肥大的软骨细胞 !成纤维细胞以及淋巴细胞 !浆细胞和多核白细胞浸润 ~{周时 o多见骨软骨柱塌

陷 o软骨层厚度进一步变薄 o软骨吸收后基质逐渐被纤维组织充填 o可见中等量幼稚软骨细胞 o表层有纤维组织和滑膜组织覆盖 ~tu周

时 o移植物软骨下板层 !骨髓松质骨与宿主基本连接愈合 o但松质骨小梁周围尚未完全骨化 o新生的关节软骨细胞幼稚 o纤维软骨和透明

软骨交杂 o交界处炎细胞浸润减少 o无移植的其他缺损区无软骨形成 ∀

�u�组

w周时 o骨软骨柱的软骨下板层 !骨髓松质骨及关节软骨吸收较多 o交界处软骨形成少 o余同 �u � 组 ~{周时 o因骨软骨柱各层吸收严重 o

故移植物塌陷和倾斜明显 o交界处骨髓松质骨少量骨化 ~tu周时 o与 �u � 组不同之处为修复的软骨变薄 o表面大量纤维组织和滑膜组织

覆盖 ∀

�w � 组
w周时 o植骨床边缘的关节软骨坏死较轻 o缺损区血窦丰富 o余同 �u � 组 ~{周时 o关节软骨仍可见少量透明软骨 o成团片状 o余同 �u �

组 ~tu周时 o移植物与宿主交界处达骨性愈合 o关节面残存透明软骨稍多 ∀

≤ 组
{周时 o表面覆盖物以纤维组织为主 o胶原纤维致密 o量多 o与滑膜交杂一起 o周边正常关节软骨向缺损区蔓延 o可见少许淋巴细胞和白细

胞浸润 ~tu周时 o纤维组织更成熟 o由周边正常关节软骨向缺损区蔓延的软骨组织呈纤维软骨外观 o覆盖有限 ∀

2 q5 组织学电镜观察结果  见表 x ∀

表 5  组织学电镜观察结果

组别 观察所见

�u � 组

w周时 o浅层关节软骨细胞幼稚 o多为单个存在 o表面有多个小突起 o胞体小 o胞质内少见细胞器 ~深层细胞略成熟 o细胞质内有少量的粗

面内质网 !高尔基复合体 !线粒体 o脂滴及糖原颗粒较多 o基质呈均质状 o胶原纤维少 ~tu周时 o可见大量成熟的软骨细胞 o成对或多个集

中在同一软骨凹窝中 o表面有多个小突起 o细胞质内有大量的粗面内质网 !高尔基复合体 !线粒体 o显示出旺盛的合成和分泌功能 o脂滴及

糖原颗粒较少 o核成熟 o基质呈均质状 o胶原纤维少 o细胞周晕清晰可见 ∀

�w � 组 w周时 o基本保持透明软骨外貌 o深层关节软骨细胞内细胞器多 o脂滴及糖原颗粒少 ~tu周时 o同 �u � 组 o成熟软骨细胞多 ∀

�u � 组
w周时 o呈纤维软骨外观 o软骨细胞变性 o胞核大而变形 o异染色质聚集 o细胞器减少 o幼稚的软骨细胞多见 o基质内见胶原纤维增粗紊乱 o

移植骨床交界处血窦及炎细胞浸润 ~tu周时 o正常软骨细胞减少 o多见退变及幼稚软骨细胞 o有大量脂滴和糖原颗粒 o炎细胞浸润明显 ∀

≤ 组
w周时 o表现为胶原纤维组成的瘢痕组织 o所见大部分为骨细胞 o骨基质 ~tu周时 o胶原纤维组成的瘢痕组织 o多见纤维母细胞 o未见软骨

细胞 ∀

2 q6 实验动物计分法评定  � 组优于 �组 o移植组优于对照

组 o其中 �w � 组效果最佳 o与 �u�组 !�组 !≤ 组相比有显著性

差异 ∀在 �组中 ov组积分无统计学差异 o但 �u � 组和 �w � 组

多项指标优于 �u�组k见表 yl ∀

表 6  12 周修复组织的组织学特性积分(hξ ? σ)

组别 优势组织 表面特性 结构完整 与正常连接 组化染色

�u � 组 t qys ? s qxx t qys ? s qxx t qys ? s qxx t qws ? s qxx t q{s ? s qwx

�u�组 t qus ? s qwx t qss ? s qss t qss ? s qss t qss ? s qss t qws ? s qxx

�w � 组 t q{s ? s qxx t qys ? s qxx t q{s ? s qxx t qys ? s qxx t q{s ? s qwx

�u � 组 s q{s ? s qwx s qys ? s qxx s qws ? s qxx s q{s ? s qwx t qus ? s qwx

�u�组 s qys ? s qxx s qws ? s qxx s qws ? s qxx s qys ? s qxx s q{s ? s qwx

�w � 组 s qys ? s qxx s qys ? s qxx s qws ? s qxx s qws ? s qxx s qys ? s qxx

≤组 s qss ? s qss s qus ? s qwx s qss ? s qss s qus ? s qwx s qws ? s qxx

° � s qst � s qst � s qst � s qssu � s qx{x

3 讨论

镶嵌式骨软骨移植是从股骨内外髁非负重区取骨软骨柱 o

此柱包括关节软骨 !软骨下骨和部分松质骨 o保留了软骨与软骨

下骨和松质骨的紧密连接和完整性 ∀将骨软骨柱植入软骨缺损

区骨洞后 o松质骨 !软骨下骨很快与受区组织相融合 o使软骨迅

速得到其下方活的组织支持 o维持关节透明软骨的特性 o避免过

多的纤维组织修复 ∀另一方面 o动物实验中移植骨柱长达 s qx

∗ t qs ¦°k人体可达 t qx ∗ u qs ¦°l o与骨洞相匹配 o镶嵌入骨洞

之后 o可以得到确实可靠的固定 o保证了原位愈合 ∀ �¤±ª²§¼等

报道 o临床病损部位修复率达 |s qz h o且透明软骨修复占 ys h

∗ {s h ∀本实验根据同一关节内负重区软骨与非负重区软骨在

组织学 !形态学上一致的理论≈w ox  o采用非负重区骨软骨柱做供

体 o植入负重区软骨缺损处 o依靠软骨下骨丰富血供达到整体愈

合 ∀

3 q1 不同直径和数目的骨软骨镶嵌移植修复关节软骨缺损的

效果  理论分析认为 }≠ 关节软骨面是在一定的生理弧度下的

平滑结构 o骨软骨柱移植不但要恢复软骨的有效覆盖 o还要尽量

使其具有凸凹弧度的自然连续性 o但在较大面积的软骨缺损时 o

t个或数量较少的骨软骨柱移植很难恢复原有的关节面形

状≈w  ~� 移植的骨软骨柱必然有一个较长时间的爬行替代的愈

合过程 o骨软骨柱数量少 !直径大愈合时间可能较长 o而直径小 !

数量多可能会缩短愈合时间 o提高软骨修复效果≈y  ~≈无论动物

实验还是临床 o于非负重区取大块供体的可能性极小 o而多处取

小柱则很现实≈z  ∀

本实验结果显示 }≠ 大体观察 }w周时 o�w � 组与 �u � 组

无显著性差异 ~{周时 �w � 组移植的软骨面更鲜活 o关节面轮
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廓恢复更佳 o关节退变轻 ~tu 周时 o�w � 组关节面平整程度及

与周边正常软骨融合更好 ~� 组织光镜观察 }w周时 o�w � 组与

�u � 组移植软骨基本维持原透明软骨的厚度及特点 o但 �w �

组软骨修复面积较大 o边缘细胞坏死少 ~tu 周时 o�w � 组移植

物与骨床愈合更好 o陷落少 o交界处纤维软骨细胞较 �u � 组稍

多 ~≈ 电镜观察 }�w � 组成熟软骨细胞较 �u � 组更多 o软骨细

胞内细胞器多 ~…修复移植组织与周边正常软骨平均厚度百分

比 o以及修复组织的组织学特性积分显示 o�w � 组优于 �u �

组 ∀ �w � 组的移植后修复效果优于 �u � 组的原因符合上述理

论分析结果 o即 }≠直径小 !数量多的骨软骨柱更易重塑较大面

积的软骨缺损轮廓 o恢复凸凹弧度的自然连续 ~� 孔洞间隔保证

了血运 o而且小直径取材后对软骨下骨破坏较小 o使小直径骨软

骨柱骨性愈合时间较短而牢固 ~≈ �w � 组无移植缺损区有较多

的纤维软骨形成覆盖 o可能因为钻孔使缺损处与骨髓腔相通较

�u � 组面积大 o骨髓内间充质细胞修复形成纤维软骨机会略

多 o符合 ≥«¤³¬µ²和葛志强等的研究结果≈{ o|  ∀

3 q2 同种异体骨软骨镶嵌移植修复关节软骨缺损的可行性  

本实验 �组k异体移植组l术后 w周时 o移植物的软骨面已吸收

近半 o少数残留透明软骨 o骨柱塌陷明显 o交界处可见肥大的软

骨细胞 !成纤维细胞以及淋巴细胞 !浆细胞和多核白细胞浸润 o

免疫排斥反应明显 o排斥 ) 吸收表现与 �̈ ±± ·̈«≈ts 描述一致 o先

从软骨表面开始 o逐渐向中心扩张 ∀{周时 o塌陷和软骨面吸收

更严重 o表层有纤维组织和滑膜组织覆盖粘连 o修复形成的纤维

软骨增多 o同时深层的软骨形成增多 o周边软组织粘连水肿严

重 o关节退变无一例外 ~�u�组略轻 ∀tu周时 o基本完成表面纤

维软骨修复 o软骨下形成新的板层骨 o与正常骨床相连 o关节外

观凹凸不平 o退变严重 o修复移植组织与周边正常软骨平均厚度

的百分比 o以及修复组织的组织学特性积分明显低于 � 组 ∀

上述结果说明 o异体移植排斥吸收明显 o随后的自我修复组

织多来自于骨髓间充质细胞 o这是因为缺损区与骨髓相通的结

果≈tt  o本实验新鲜无处理同种异体骨软骨移植未获成功 ∀

3 q3 运动对骨软骨镶嵌移植修复关节软骨缺损的影响  关节

软骨是具有黏弹性的结缔组织 o软骨及软骨下骨具有的顺应性

是其得以长久传导载荷而不出现退变的重要基础 ∀关节软骨的

胶原纤维形成薄壳结构和拱形结构 ∀关节负荷活动造成软骨受

压和减压交替 o受压时软骨内液体流出进入滑液 o压力去除后由

于软骨内蛋白多糖有较高的渗透压 o滑液回纳致软骨 o在滑液流

动中带入营养物质 o带走代谢产物 o形成所谓的/软骨泵0的营养

机制≈tu  ∀ ∞̄ §̈ µ等发现 o周期变化的压力作用时发生软骨细胞

分化的水平和合成氨基葡萄糖聚糖k�� �l的量比未受压力组

增高近两倍 o而稳定压力无此影响 o提示力学刺激可能促进多能

干细胞向软骨细胞系转化 ∀

本实验对 �u�组和 �u�组的观察显示 o移植物陷落较多 o

软骨组织变薄 o软骨下板层和松质骨小梁与宿主骨愈合连接差 o

修复组织透明软骨含量少 o软组织瘢痕粘连重 o修复移植组织与

周边正常软骨平均厚度的百分比偏低 o膝关节伸屈活动范围明

显少于运动组 o这些符合上述理论 ∀因此 o术后短时间固定后 o

早期关节活动对骨软骨柱镶嵌移植修复全层软骨缺损具有有利

的影响 o能促进透明软骨的形成 o保持修复软骨组织的厚度和质

量 o减少关节粘连 ∀但运动过早 o骨软骨柱未达到纤维粘连 o可

能引起移植物塌陷 o造成一系列的退变 ∀而长时间制动 o又会抑

制/软骨泵0的作用 o影响软骨营养传递 o使软骨细胞分泌和合成

功能下降而出现退变 o同时 o软骨基质的合成减少 o分解增加 o使

软骨细胞赖以生存的微环境遭到破坏 o进一步加剧软骨细胞的

退变 ∀

综上所述 o我们认为 }≠自体骨软骨镶嵌移植可以修复兔关

节软骨的缺损 ~�移植骨软骨柱直径和数量的不同其修复效果

也不同 o直径小 !数量多的骨软骨柱更易重塑较大面积的软骨缺

损轮廓 o恢复凸凹弧度的自然连续性 o与骨床骨性愈合时间较短

而牢固 o可保证移植软骨面的成活质量 o但骨柱直径太小则会造

成操作上的困难 o单位面积内移植数量和直径的最佳值还有待

进一步研究 ~≈本实验以家兔为对象 o新鲜无处理的同种异体骨

软骨镶嵌移植修复关节软骨缺损不可行 o其排斥反应及吸收破

坏严重 ~…关节的正常生理活动可以充分发挥 / 软骨泵0的营养

机制 o提高骨软骨移植物修复软骨缺损的质量 o减少关节粘连和

退变 ∀根据我们在实验中的体会 o取骨软骨柱至少要保持 s qy

°°以上才能保持各层的完整性 o并要防止骨柱折断和软骨帽

脱落 ∀
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