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·技术创新·

胶原蛋白软骨支架修复膝关节软骨损伤
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摘要：［目的］介绍胶原蛋白软骨支架修复膝关节软骨损伤的的手术技术和初步临床结果。［方法］ 2 例膝关节软骨损伤患

者接受上述手术治疗。取膝关节常规前内侧、前外侧入路，探查清理周围增生的滑膜组织，在关节镜下于软骨 IV 度损伤区域

行微骨折术，后用气辅机烘干关节腔内液体，使关节腔干燥，将准备好的胶原蛋白软骨支架注射填充至软骨损伤区域。 ［结

果］术后 3 个月复查，2 例患者均恢复正常活动，屈曲最大角度均可达 130°，Lysholm 评分 83~85 分，IKDC 2000 评分 79~83
分，疼痛 VAS 评分 0 分。［结论］ 2 例患者软骨损伤区域得到修复，患肢功能活动改善，疼痛症状缓解，效果满意。
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Collagen protein cartilage scaffold for repairing knee cartilage injury // WANG Yu1, YANG Jiu-shan1, JING Li-zhong1, WANG

Shao-shan1, LI Shu-xin2. 1. The First Clinical Medical College, Shandong University of Traditional Chinese Medicine, Jinan 250014, Shan⁃
dong, China; 2. University City Campus Branch of The Affiliated Hospital, Shandong University of Traditional Chinese Medicine, Jinan
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Abstract: [Objective] To introduce the surgical technique and preliminary clinical results of collagen protein cartilage scaffold for re⁃

pairing knee cartilage injuries. [Methods] Two patients underwent abovesaid surgical operation. As routine anteromedial and anterolateral
portals were created, arthroscopic examination was conducted with debridement of hyperplastic synovial around the lesion, and microfrac⁃
ture was performed in the grade IV cartilage defect area under arthroscopy. After drying the joint cavity by suctioning intra-articular fluid,
the prepared collagen protein cartilage scaffold was injected and filled into the cartilage defect area. [Results] Both patients recovered nor⁃
mal activities 3 months postoperatively, with maximum flexion of 130°, Lysholm scores of 83~85, the IKDC 2000 scores of 79~83 and pain
VAS score of 0. [Conclusion] The cartilage defect in the two patients are repaired effectively, with improved limb function and symptom re⁃
lief, achieve satisfactory preliminary outcomes.

Key words: collagen cartilage repair scaffold, knee cartilage injury, knee osteoarthritis, arthroscopic surgery

膝关节软骨损伤是临床上一种常见的损伤，据相

关流行病学研究，关节软骨损伤在关节镜手术中的比

例可达 63%［1］，且因关节软骨没有血管、神经及淋

巴分布，在损伤后常难以修复［2，3］，极易加快膝骨关

节炎的进展，严重影响肢体功能。

膝关节软骨损伤的治疗至今仍是骨科领域的重大

难题［4，5］，传统保守治疗方法只能缓解症状，延缓关

节炎的进展，传统的软骨修复手术方式如微骨折术、

骨软骨移植术仍存在如创伤较大、费用较高、易导致

囊肿或病变内骨赘等问题与隐患［6］。胶原蛋白软骨修

复支架可以很好地解决这些技术痛点，报告如下。

1 手术技术

1.1 术前准备

术前常规行膝关节查体，了解膝关节术前功能状

态，完善相关影像学检查，明确膝关节软骨损伤程

度，术前 MRI 示胫骨平台外侧软骨损伤严重 （图

1a），符合手术指征，决定术中于软骨损伤区域行微

骨折术后填注胶原蛋白软骨修复支架修复软骨。胶原

蛋白软骨支架相关材料由大连华卓生物科技有限公司

提供。

1.2 麻醉与体位

采用腰硬联合麻醉，常规采用仰卧位。于患肢小

腿远端垫一衬垫，便于术中屈曲膝关节维持体位固

定。

1.3 手术操作
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图 1. 患者男性，37 岁。1a：术前 MRI 示胫骨平台外侧软骨损伤；1b：关节镜下探查软骨剥脱区域，清理后行微骨折术；

1c，1d：胶原蛋白软骨修复支架；1e：在关节镜辅助下将胶原蛋白软骨支架均匀填充至软骨损伤区域，直至完全覆盖；1f：
术后 3 个月 MRI 示胫骨平台外侧软骨损伤区域较术前明显改善。

Figure 1. A 37-year-old male patient. 1a: Preoperative MRI showing lateral tibial plateau cartilage injury; 1b: Arthroscopic exploration
and debridement of the cartilage defect, followed by microfracture surgery; 1c, 1d: Preparation of collagen protein cartilage repair scaffold
composition by a syringe; 1e: Arthroscopically assisted uniform filling of collagen protein cartilage scaffold into the cartilage defect area
until complete coverage; 1f: MRI 3 months postoperatively demonstrated significant improvement in the lateral tibial plateau cartilage in⁃
jury compared to preoperative status.

1a 1b 1c

1d 1e 1f

常规探查及新鲜化处理：常规膝关节消毒，取膝

关节标准前内侧、前外侧入路，建立工作通道，置入

关节镜及器械，无菌盐水充盈关节腔，按照髌上囊、

内侧沟、外侧沟、髌股关节、髁间窝、内侧室、外侧

室的顺序，全面检查膝关节，观察前后交叉韧带、内

外侧半月板等膝关节组织结构形态，如有异常可行对

症治疗，术中用刨刀及等离子射频清理关节腔内滑膜

炎性增生组织，打磨清理骨质增生，用髓核钳清除多

余骨赘，探及软骨 IV 度损伤区域，可见软骨下骨外

露，射频加固松软但未剥离的软骨。

微骨折术：探及软骨 IV 度损伤区域，用刨刀和

刮匙清理软骨缺损部位直至软骨下骨，后用微骨折刀

间隔 3 mm 在创面上打孔，可见少量脂肪液溢出（图

1b）。
注射胶原蛋白软骨修复支架：彻底清理关节腔内

碎屑，吸尽关节内液体，用气辅机在关节内喷射二氧

化碳，使关节内特别是软骨缺损区域处于相对干燥的

环境，将双枪注射器注入胶原、纤维蛋白原、凝血酶

凝胶，用 McDonal ds 分离器对凝胶支架进行塑形

（图 1c, 1d），将准备好的胶原蛋白软骨支架注射器针

头从手术切口插入，直达软骨缺损表面，缓慢且均匀

地将胶原蛋白混合凝胶注射在软骨缺损部位，直至混

合凝胶完全填满软骨缺损部位（图 1e），凝胶固定

后，轻微活动膝关节后静置 5 min，关节镜下观察凝

胶贴敷牢固，膝关节伸直于 0°位，冲洗缝合切口，

无菌敷料包扎，术毕。

1.4 术后处理

术后常规换药，佩戴膝关节固定支具，关节康复

训练按时间划分为早期训练、中期训练、后期康复。

早期训练（0~6 周）：以关节活动度和肌力训练

为主，可运用 CPM 机辅助训练，6 周内拄双拐，患

肢不完全负重。

中期训练（6~12 周）：患肢能完全伸直，屈膝可

达 100°及以上，行走时没有疼痛和肿胀，逐步去掉

拐杖等辅具，可借助减重器械或水疗，逐步过渡至完

全负重。

后期康复 （12 周以后）：如能耐受全部负重行

走，且没有疼痛和肿胀，即可在耐受范围内快步行

走。
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2 病例资料

2.1 术前情况

患者 1：患者男性，37 岁，因“扭伤致左膝关节

疼痛 5 年，加重半年”入院，患者 5 年前因扭伤出现

左膝部疼痛，保守治疗效果不佳，疼痛加重半年，就

诊于本院。 MRI 示：左膝前交叉韧带损伤；左膝半

月板损伤；左膝骨性关节炎。入院诊断为：左膝前交

叉韧带损伤；左膝半月板损伤；左膝骨性关节炎”。

专科查体：左膝轻度肿胀，无皮下瘀斑，外侧间隙可

及压痛，前 LACHMAN（+），前抽屉实验阳性，麦氏

征阳性，侧方应力实验阴性，轴移实验阴性，患膝活

动范围 0°~90°，患侧足背动脉搏动正常，足趾活动

可。Lysholm 评分 26 分，国际膝关节文献委员会

2000（International Knee Documentation Committee, IK⁃
DC）评分 50 分。

患者 2：患者男性，41 岁，因“右膝关节疼痛伴

活动受限 3 年余”入院，患者自述 3 年前无明显诱因

出现右膝关节疼痛不适，疼痛呈间断性，轻微钝痛，

保守治疗效果不佳。就诊于本院，MRI 示：右膝骨

性关节炎。入院诊断为：右膝骨性关节炎。专科查

体：右膝轻度肿胀，无皮下瘀斑，内外侧间隙均可及

压痛，前 LACHMAN（-），前抽屉实验阴性，麦氏征

阳性，侧方应力实验阴性，轴移实验阴性，患膝活动

范围 0°~130°，患侧足背动脉搏动正常，足趾活动

可。Lysholm 评分 77 分，IKDC 2000 评分 68 分。

2.2 初步结果

术后患膝轻度肿胀，切口无明显渗出，术后 3 个

月随访，MRI 示软骨损伤区域较术前改善（图 1f），

2 例患者膝功能活动恢复可，膝关节活动范围均最大

可达 130°，Lysholm 评分 83~85 分，IKDC 2000 评分

79~83 分，疼痛 VAS 评分 0 分。

3 讨 论

当前对于关节软骨损伤的治疗方法存在着多样化

的选择［7］。近年来，应用关节镜技术治疗膝关节软骨

损伤以其创伤小、诊断准确、恢复快等优点成为优选

方案，在临床中取得了显著效果［8，9］。Heir 等［10］的

研究表明：膝关节软骨损伤患者主要的问题是疼痛和

活动障碍，其生活质量受到的影响程度甚至和计划行

膝关节置换的患者相当。Murray 等［11］也阐明若需对

关节软骨行手术治疗，前提是要保证修复或再生的软

骨必须与正常的透明软骨非常相似并发挥作用，因

此，在关节镜微创操作的前提下，如何妥善进行关节

软骨的修复成为临床攻克的重点方向。现有的关节镜

软骨修复技术在适应证的范围内存在明显优势，但尚

有较明显的缺陷，且多数技术的长期疗效尚未证

实［12，13］。微骨折作为临床应用较早、推广广泛的技

术 ， 已 被 证 实 对 关 节 软 骨 的 修 复 具 有 较 好 疗

效［8，14，15］，但单独应用微骨折术具有较多风险，多数

研究已证实，单独应用微骨折术易导致软骨下骨的过

度生长和囊肿的形成［16，17，18］。因此，尝试微骨折术

与新治疗方法结合治疗关节软骨损伤成为研究的方

向［19］。

在这种背景下，胶原蛋白软骨支架作为一种新技

术应运而生，这种技术能刺激血小板释放多种血小板

衍生生长因子，包括成纤维细胞生长因子、上皮生长

因子、血管内皮生长因子以及转化生长因子 β，以凝

胶态通过注射器填补至软骨缺损处，凝固成形。通过

微骨折手术释放的自体干细胞和生长因子聚焦在载体

中，增殖并分泌基质，形成新的具有原位组织细胞的

特定形态和相同功能的软骨组织。且胶原蛋白软骨再

生载体支持患者自体的或者植入的软骨细胞或者骨髓

干细胞的生长和分化，刺激骨髓再生，具有良好的低

免疫原性和生物相容性。

综上所述，运用关节镜技术镜下注射胶原蛋白软

骨支架诱导自体软骨成形治疗膝关节软骨损伤，具有

较好的临床疗效，为微创治疗膝关节软骨损伤提供了

新的治疗方式，且患者术后恢复快，患肢功能康复较

好，值得临床推广应用。
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