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摘要：关节软骨损伤的治疗是骨科领域一个难题，同种异体骨软骨移植是修复全层软骨损伤的有效方法。文中

综述了同种异体骨软骨移植修复软骨损伤的研究进展，包括该方法的适应证和禁忌证，目前在临床的应用情况及治疗

效果，并进一步探讨了同种异体骨软骨移植中的3个热点话题，如疾病传播、免疫排斥和移植物的保存。这些文献综

述显示同种异体骨软骨移植修复关节软骨损伤具有特定优势，但进一步推广该方法仍有一些需要解决的问题。
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Abstract：Articular cartilage injury is a problem in the field of orthopedics，osteochondral allografls transplantation is an ef-

feetive way in the treatment of articular cartilage injuries．The article summarizes the research advances of osteechondral allograft

transplantation，including the indication and contraindication of the methods，currently application in clinical treatment，and further

exploring three hot topics in tlle osteechondral allograft transplantation，such鹪the spread of diseases，immune rejection and graft

preservation．These literature review showed that osteoehondral allograft transplantation to repair cartilage damage has a specific

advantage，but still has 80me problems for further promoting．
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关节软骨损伤的治疗是骨科领域一个难题。目前软骨损

伤的治疗方法有关节镜下清理成形、钻孔微骨折、自体骨软

骨移植、同种异体骨软骨移植、软骨细胞移植及组织工程，

不同方法各有优缺点，其中同种异体骨软骨移植经长期随访

被证实是修复全层软骨损伤的有效方法¨．2]，且相对于其他

治疗方法可获得与损伤区完全匹配的骨软骨，具有与损伤区

软骨相似的生物学特性，在组织的面积匹配上有更加广泛的

选择，避免了供区继发损伤口’4j。本文将对同种异体骨软骨

移植的相关进展进行综述。

同种异体骨软骨移植的个案报道最早可追溯到几个世纪

以前，但是正式系列采用这种方法的是Lexer，有人称其为

“同种异体骨软骨移植之父”。Lexer在1908年开始临床应用

同种异体骨软骨移植的方法，1925年报道了治疗结果，成功

率达50％。同种异体骨软骨移植早期多用于治疗骨肿瘤或肢

体骨缺损，认为可取代截肢术，不久这种方法被用于其他疾

病的治疗。1970年有人将这种方法应用到创伤性软骨或骨
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缺损的治疗，使其成为胫骨平台或股骨髁等关节周围骨折后

膝关节重建的重要手段之一，尤其对于年轻患者甚至替代了

人工关节置换手术。然而盲目扩大适应证导致了较高的失败

率以及疾病传播等问题，至20世纪80年代末同种异体骨软

骨移植方法的应用几乎停止⋯。随着对传播疾病筛选能力的

加强以及文献报道同种异体骨软骨移植治疗孤立性软骨损伤

方面的长期满意疗效，同种异体骨软骨移植再次引起了人们

的兴趣。

1 同种异体骨软骨移植的适用证和禁忌证

同种异体骨软骨移植主要用于修复存在临床症状的、局

限性的、全层软骨损伤。由于可根据损伤的情况任意设计移

植物的大小及形状，因此这种方法对不同解剖部位及不同大

小的软骨损伤均适合"]。虽然同种异体骨软骨移植可用于治

疗任何大小的软骨损伤，但是对损伤面积在2 em2以上，尤

其是伴有软骨下骨缺损时更能够显示其优势¨jJ。其次采用

同种异体骨软骨移植时需要考虑导致软骨损伤的原因，通常

继发于创伤或剥脱性软骨炎的患者由于软骨缺损周围的组织

相对正常，其疗效明显优于退行性变引起的软骨损伤。i『Ⅱ继

发缺血性坏死的软骨损伤由于软骨下骨同样存在坏死，凼此

骨软骨移植后软骨下骨的愈合存在障碍，临床疗效通常不满
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意。弥漫的退行性关节炎以及类风湿性关节炎是骨软骨移植

的禁忌证‘31。

此外采用同种异体骨软骨移植时还应该考虑到患者年

龄、期望值及术后的康复条件等，患者年龄一般不应超过45

岁。伴随有关节不稳、下肢力线不佳和半月板损伤时也会影

响治疗效果。

2同种异体骨软骨移植的I临床应用情况

同种异体骨软骨移植治疗骨软骨缺损经长期随访临床效

果比较满意，文献报道满意率为60％～95％【3】。多伦多大学

是最早采用该方法的机构，于1972开始应用同种异体骨软骨

移植治疗软骨损伤，在采用同种异体骨软骨移植进行创伤后

的重建方面积累了．丰富的经验。1985年报道了最初100例患

者的治疗情况，其中股骨或胫骨损伤95例，髌骨损伤3例，

距骨损伤2例。平均随访时间3．8年，最短随访时间2年，

成功率为56％。损伤的病因被认为是影响预后的主要因素，

48例创伤导致的损伤成功率高达75％，而24例骨性关节炎

患者中仅有10例获得成功【6 J。Gross【4o为多伦多大学的学者，

他随访了自1972—2007年采用该方法治疗的364例患者，骨

软骨移植物的5、10、15年存活率分别为95％、80％和

65％。作者还对部分患者的移植物进行了组织分析，结果发

现移植术后25年骨软骨移植物仍存在有活性的软骨细胞。

圣地哥大学也是较早采用骨软骨移植的机构之一，于

1983年开始应用同种异体骨软骨移植，目前临床应用已经超

过200例。Chu等¨1于1999年报道了2ll例继发于创伤、骨

软骨炎的骨软骨损伤治疗结果，平均随访75个月(1l～147

个月)。对疼痛症状、活动度和负重功能等方面进行评价，

优良率达84％。其中125例股骨髁患者移植成功116例

(93％)，40例胫股关节成功26例(65％)。胫股关节单侧损

伤成功率为92％。髌股关节单侧成功率为86％，而相应部位

双侧均存在损伤的成功率分别仅为69％、50％。由此认为对

应部位双侧软骨损伤的治疗效果不如单侧损伤。

除对膝关节骨软骨损伤采用同种异体骨软骨移植治疗

外，许多学者也尝试对其他部位的软骨损伤采用该方法进行

治疗。Raikin—o对6例面积>3 cm2的距骨骨软骨缺损采用同

种异体骨软骨移植进行治疗，平均随访23个月，根据美国足

踝关节评分进行评价，术后平均改善44分，所有患者均对手

术表示满意。Gross¨刚曾对9例距骨软骨损伤的患者采取同

种异体骨软骨移植进行治疗，随访12年时仍有6例患者的骨

软骨移植物在位，并且患者的踝关节保持良好的功能，日常

活动不受限制，均对手术表示满意。Meehan⋯1报道了11例

胫距关节骨性关节炎的患者采用骨软骨移植的I临床经验，平

均随访33个月，AOFAS评分平均从术前55分提高到73分。

现在还有学者将同种异体骨软骨移植的方法应用到髋关节股

骨头缺血性坏死、肩关节孟肱关节脱位导致的大面积骨软骨

损伤以及肱骨头剥脱性骨软骨炎、骨坏死的治疗¨“。总之同

种异体骨软骨移植的临床应用范围仍处于不断探索和扩展的

过程。

早期学者均采取新鲜骨软骨移植的方法以保持软骨细胞

的活性，现在骨软骨保存技术的提高可以使移植物在28 d时

仍保持80％的软骨细胞存活，临床应用也证实了经保存后的

骨软骨移植也可获得满意的疗效，为推广这种方法提供了依

据。Patrick C【131对25例股骨髁软骨缺损的年轻患者采取经保

存后的同种异体骨软骨移植进行治疗，移植物从切取到手术

时间平均为24 d(15—43 d)，并进行前瞻性的观察，平均随

访35个月(24—67个月)，Lysholm膝关节评分从术前39分

提高到67分，IKDC评分从术前29分提高到58分，患者满

意率高达84％，影像学检查有22例(88％)患者软骨下骨

愈合良好。

3 同种异体骨软骨移植的几个问题

传播伴随疾病是同种异体骨软骨移植和其他异体组织移

植一样存在的问题，早期骨软骨移植都在切取组织后1～2 d

内进行以最大程度保证软骨细胞的存活，但是多数组织库对

移植物的血清学及无菌检查时问为14 d，因此存在传播疾病

的危险，被认为是这种方法的致命缺点，限制了该方法的推

广应用。以现在的保存技术已经能够保证足够时间对移植物

进行正规的消毒处理和严格的筛查，从而最大程度的减少传

播伴随疾病的危险性，有报道认为经过严格筛选后传播

AIDS、丙肝以及乙肝的危险性分别为1／493 000，1／103 000

和1／63 000[引。

免疫排斥反应是同种异体骨软骨移植中面临的另一个重

要问题。有人建议对软骨细胞进行组织配型，认为可以减轻

免疫反应。然而关节软骨本身无血管、神经及淋巴供应，软

骨细胞被基质包埋，基质对软骨细胞提供保护性免疫屏障，

基质完整时软骨细胞不会与受体淋巴细胞及浆细胞接触，表

现为低免疫性，通常称其为“免疫豁免器官”。因此临床上

常规都不需要进行组织配型。实践证实患者即使接受大块移

植物也不会影响到疗效¨“。

同种异体骨软骨移植中还有一个重要的问题就是移植物

的保存。保持软骨细胞存活使其不断分泌软骨基质，对于保

持软骨基质的完整防止移植物随着时间的推移而退变十分重

要。传统的异体骨软骨采用4。c乳酸林格氏液进行保存，由

于不含维持软骨细胞新陈代谢所需要的营养物质，因此通常

在2～7 d内可以确保软骨细胞的活性，然而7 d后软骨细胞

的活性和代谢会明显下降。新鲜冰冻和冷冻干燥曾应用于骨

软骨的保存，但是研究发现经保存后的移植物没有存活的软

骨细胞。深低温冷藏方法虽然仅能够保存少量的软骨细胞，

但临床应用效果差。Enneking报道采用深低温冷藏的骨软骨

移植1年后关节软骨严重退变，到5年时全部退变。冷冻后

软骨细胞存活率不理想的主要原因是软骨基质中80％以上是

水，在冷冻过程中软骨基质起一种生理性溶剂作用，增加了

溶剂效应损伤。有研究采用低温保护剂以保护细胞免受这一

损伤。然而Seth K的研究发现即使是二甲亚砜保护后梯度降

温深低温冷藏保存的骨软骨的软骨细胞活性也会全部或接近

全部丧失¨“。

现在许多组织库均采用组织培养液的方法保存骨软骨移

植物。Scott TLl引对比了组织培养液和乳酸林格氏液保存的骨
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软骨块，发现28 d时乳酸林格氏液保存的骨软骨块其软骨细

胞存活率为28．9％，而组织培养液保存的存活率达83．4％。

Margie Sfl7j认为保存液的成分对软骨细胞的存活率有重要影

响，他对比了乳酸钠林格液、DMEM以及加入胰岛素生长因

子一I的DMEM对骨软骨移植物的保存情况，结果发现保存

2周后软骨细胞的存活率分别为20．4％、54．8％、83．6％。

最近对移植物的组织学研究显示炎性细胞以及炎性疾病的相

关因子对软骨细胞的存活有重要影响¨J，还有学者的研究显

示骨软骨移植物中的软骨细胞死亡与细胞凋亡和细胞程序性

死亡相关¨“，因此在保存液中加入减少炎性细胞产生和阻断

凋亡程序的相关因子也许可提高软骨细胞的存活率。

4结论

同种异体骨软骨移植经过长期随访已经证实是一种有效

治疗关节软骨缺损的方法。这种方法可以提供完整的软骨基

质，不受缺损面积大小的限制，具有其他治疗方法所不能比

拟的优势。骨软骨保存方法的改进使该方法的应用范围得到

扩大，但仍有进一步完善的需要。
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