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·技术创新·

网状微钻孔同种异体骨软骨移植治疗膝大面积
骨软骨缺损

吕 阳 1，许树柴 1*，刘洪亮 2，杨美平 2

（1. 广东省中医院二沙岛分院，广东广州 510000；2. 广东省中医院，广东广州 510000）

摘要：［目的］介绍网状微钻孔同种异体骨软骨移植治疗膝大面积骨软骨缺损的手术技术和初步临床效果。［方法］镜下检

查膝关节大面积骨软骨缺损，行切口显露病灶，清理坏死软骨。将同种异体骨软骨修整成与受区大小形态相同的移植物，嵌压

入受区，用埋头钉固定。使用 1 mm 克氏针对移植物及受区行网状微钻孔处理，孔深至软骨下骨下 9 mm 左右。［结果］患者顺

利完成手术，无严重并发症。随访 19 个月，末次随访时膝关节 HSS 评分和关节活动度（ROM）均较术前明显增加，患者对治疗

效果满意。术后复查 DR 及 MRI 显示骨软骨移植物无降解，膝关节平面软骨平整。［结论］采用此技术可修复膝大面积骨软骨缺

损，无不良反应，初步结果良好。
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Nanofracture osteochondral allografting for large osteochondral defect of the knee // LÜ Yang1, XU Shu-chai1, LIU Hong-li⁃

ang2, YANG Mei-ping2. 1. Ershadao Branch, Guangdong Provincial Hospital of Traditional Chinese Medicine, Guangzhou 510000, China; 2.
Guangdong Provincial Hospital of Traditional Chinese Medicine, Guangzhou 510000, China

Abstract: [Objective] To introduce the surgical technique and preliminary clinical outcome of nanofracture allogenic osteochondral
transplantation in the treatment of large osteochondral defect of the knee. [Methods] After arthroscopic location of the large osteochondral
defect of the knee, a small incision was made to expose the lesion, followed by a thorough debridement. An allogeneic osteochondral graft
was trimmed to meet the recipient area in size and shape, then pressed into the recipient area and fixed with a countersunk screw. Subse⁃
quently, a Kirschner wire 1mm in diameter was used to conduct nanofracture on the graft and recipient area, with the hole was about 9 mm
deep the subchondral bone. [Results] The patient completed the operation successfully without serious complications. At 19 months of fol⁃
low-up postoperatively, the HSS score and ROM of the knee significantly improved, and the patients were satisfied with the treatment out⁃
come. The postoperative DR and MRI showed no degradation of the osteochondral graft, whereas with smooth articular surface. [Conclu⁃
sion] The technique can be used to repair large osteochondral defect of the knee without adverse reaction, whereas good preliminary results.
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膝关节骨软骨损伤的治疗一直是骨科领域的难

题，特别对于年轻患者的大面积骨软骨缺损。其中同

种异体骨移植对于大面积软骨损伤的修复是其中较为

常见的治疗措施［1，2］，但由于临床安全性和获取的便利

考虑，同种异体骨软骨移植物需进行冷冻处理，去除

了部分免疫源性，因此临床上若单纯仅对深低温冷藏

同种异体骨软骨进行软骨移植会因为移植物的软骨细

胞活性较低，而影响软骨愈合和临床疗效［3，4］。因此本

研究采用组织工程学思想将深低温冷藏的同种异体骨

软骨移植物作为支架，采用网状微钻孔技术（nanofrac⁃

ture technique, NanoF）同时对灭活的软骨移植物以及

局部骨髓微钻孔从而使得骨髓间质干细胞（bone mar⁃
row mesenchymal stem cells, BMSCs）释放入网状孔表面

作为种子细胞，并充分爬行在“支架”上提供促进软

骨愈合的生长因子，模拟组织工程技术中再生修复必

不可少的三大要素：支架、种子细胞和生长因子［3］。本

文报告 1 例膝骨软骨全厚较大面积缺损患者进行网状

微钻孔微骨折处理后的同种异体骨软骨移植治疗，取

得较好疗效，现将手术技术与初步效果报告如下。

1 手术技术
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1.1 术前准备

术前完善影像学资料 （膝关节正侧位 X 线片、

膝关节 CT 平扫及膝关节 MRI 平扫），明确诊断，完

善相关化验检查，除外手术禁忌。术前 6 h 禁食水。

1.2 体位与麻醉

椎管内麻醉，取仰卧位，常规消毒患肢及同侧髂

嵴，铺巾展单。

1.3 手术操作

先行左膝关节镜检查，确定膝关节软骨缺损的范

围及大小（图 1a）。取左膝关节正中偏内侧髌腱旁入

路，行切口约 8 cm，逐层切开皮肤、皮下、浅筋膜

后，将深筋膜分开后，暴露股骨内侧髁，用刮匙和磨

钻将软骨残端底面硬化与溃烂的骨及骨软骨去除，至

新鲜松质骨（图 1b）。所用同种异体骨软骨为山西太原

骨库特别预定提供，过梯度降温、深低温冷冻和辐照

处理，快速空运而来。在操作台上，将同种异体骨软

骨浸泡于环丙沙星液中复温。浸泡后取出，按受区形

态和大小截取带有软骨面一侧骨软骨移植物，用微型

摆锯修整，使形状与股骨髁缺损大小完全相匹配。将

准备好的移植物嵌入受区，用 1 枚空心螺钉埋头固

定。使用 1 mm克氏针对异体骨软骨物处进行 NanoF处

理，孔深度至软骨下骨下 9 mm左右（图 1c, 1d）。冲洗

后分层缝合，放置引流球 1个，加压包扎。

1.4 术后处理与康复

遵循早活动晚负重原则，术后行股四头肌肌力锻

炼，给予石膏托外固定 4 周，无负重 8 周，9 周始部

分负重，14 周全负重。术后 6 个月恢复正常生活和低

强度体育活动。

2 临床资料

患者，男，33 岁，反复左膝关节疼痛伴交锁 5
年，近半月疼痛症状明显加重，自觉膝内交锁感，屈

曲活动明显受限，遂于 2019 年 8 月初次就诊。入院

时查体：左膝少许红肿，皮温稍高于对侧，左膝内侧

少许压痛及交锁感，左膝屈伸活动度：0°~95°，浮髌

试验（+），麦氏征（+），关节内可触及骨擦音。血常

规正常，血沉、CRP 及尿酸稍高，关节液培养未见细

菌生长。行 X 线及 MRI 检查，诊断为：左膝剥脱性

骨软骨炎（OuterbridgeⅣ度损伤），左膝痛风性关节

炎。术前 HSS 评分：45 分。采用网状微钻孔联合同

种异体骨软骨移植治疗。目前已随访 19 个月，现患

者左膝无疼痛，无绞锁，左膝关节屈伸度为 0°~
110°。HSS 评分：91 分。末次随访复查 MRI（图 1e,
1f）显示移植软骨存活良好，未见吸收，关节面完

整，患者膝关节屈曲功能（图 1g, 1h）。

图 1 患者，33 岁，反复左膝关节疼痛伴交锁 5 年，股骨外侧髁软骨 OuterbridgeⅣ度损伤，采用网状微钻孔联合同种异体

骨软骨移植治疗 1a: 膝关节镜检查，软骨缺损处行网状微钻 1b: 用刮匙和磨钻将软骨残端底面硬化与溃烂的骨及骨软骨

去除，充分创新骨床 1c, 1d: 修整形状与股骨髁缺损大小相匹配，使用 1 枚空心螺钉埋头固定后，使用 1 mm 克氏针对置

入异体骨软骨处进行网状微钻孔处理 1e, 1f: 术后 18 个月后 MRI 显示移植软骨存活良好，未见吸收，关节面完整 1g: 术
后 18 个月患膝关节伸直活动 1h: 术后 18 个月患膝关节屈曲活动
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3 讨 论

对于膝大面积软骨缺损修复方法，冰冻异体骨软

骨移植技术是其中之一［5~7］，其优点在于冰冻前进行

灭活，最大限度减少传播伴随疾病和免疫排斥反应，

更利于保存和运输。但正是由于保存进行灭活和冰

冻，仅能够保存少量的软骨细胞［8］。因此临床上若单

纯仅对深低温冷藏同种异体软骨进行软骨移植会因为

移植物的软骨细胞活性较低，严重影响软骨愈合和临

床疗效。因此能否有其他方式促进灭活异体骨软骨的

存活率是研究的热点和难点。

NanoF 微骨折技术，又称网状微钻孔骨髓刺激

术［9］，相比微骨折（microfracture）技术［10］，NanoF
技术标准的 9 mm 打孔深度提供了更好的接近骨髓细

胞的目标，其深度是以往普通微骨折技术的 3 倍以

上，显示出更深的松质骨穿孔及开放大量骨小梁隧

道，具有优越的获取骨髓的能力［11］。而更深层次的

骨髓交换，可适用于更大面积的软骨缺损填充，获取

更多Ⅱ型胶原蛋白及更少的Ⅰ型胶原蛋白［12］，这意

味着在软骨修复后，修复面将拥有更多的透明软骨，

而非以往的纤维软骨，如此加强的软骨重建提高了软

骨表面的性能，为日后的软骨抗压能力和功能恢复提

供更有力的支持［13］。

因此本课题组采用组织工程学思想将深低温冷藏

的同种异体骨软骨移植物作为支架［14，15］，目前随访

19 个月，初步证实在大块异体骨软骨和软骨缺损区

域上通过 NanoFx 操作系统钻取“小而深”的骨洞，

有利于提高骨软骨块的愈合、提高软骨的生存力、透

明软骨的转化率，最终达到较强的生物强度和较好的

功能恢复。同种异体骨软骨移植联合 NanoFx 技术可

一期重建软骨下骨支撑以及软骨面的平滑光整，取得

较好软骨愈合和临床疗效。本例患者的长期随访显示

治疗成功。避免过早采用全膝关节置换手术，患者容

易接受，手术创伤较小，费用相对较低，膝关节功能

评分高，为临床治疗膝关节大面积软骨缺损提供一种

新的思路。
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