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自体脂肪来源血管基质组分治疗膝关节骨关节炎的临床研究
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［摘　要］　目的　探讨自体脂肪来源血管基质组分（ＳＶＦ）治疗膝关节骨关节炎的疗效。方法　选取于北部战区总医院诊治
的膝关节骨关节炎患者４８例，按照随机数字表法分为观察组（自体脂肪来源 ＳＶＦ关节腔内注射）和对照组（玻璃酸钠关节腔内注
射）。比较２组患者术前及术后３、６、１２、１８个月膝关节 ＷＯＭＡＣ评分、Ｌｙｓｈｏｌｍ评分、视觉模拟量表（ＶＡＳ）评分及注射后相关不良
反应的发生情况。记录２组患者末次随访时半月板及软骨损伤信号改善情况。结果　４８例患者中有４５例完成随访，平均随访
（１９．２±０．９）个月。２组患者术前及术后３个月ＷＯＭＡＣ评分、Ｌｙｓｈｏｌｍ评分比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；术后６、１２、１８个月
观察组的ＷＯＭＡＣ评分、Ｌｙｓｈｏｌｍ评分优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。２组患者术前及术后３、６、１２个月ＶＡＳ评分比较
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；术后１８个月观察组ＶＡＳ评分低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。２组患者不良反应发生
率比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。观察组末次随访时观察到半月板及软骨损伤信号较治疗前改善，而对照组未观察到损伤信
号的改善。结论　自体脂肪来源ＳＶＦ对膝关节骨关节炎的临床疗效较好，且无严重不良反应的发生。
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　　骨关节炎是当今世界致残率极高的慢性疾病之
一，在全身各大关节中均可发生，临床上以膝关节骨关

节炎最为常见，严重影响患者的生活质量［１］。骨关节

炎的发生与年龄、性别、遗传、ＢＭＩ、代谢等因素相关，
骨关节炎造成的软骨慢性损伤几乎不可逆［２４］。骨关

节炎诊疗指南（２０１８年版）显示，我国膝关节症状性骨
关节炎的患病率高达８．１％，对中老年人的影响最为
严重［５］，临床表现早期以关节疼痛、肿胀为主，若不及

时有效处理晚期可发生关节间隙狭窄、活动受限甚至

畸形，严重影响患者的日常行动能力。骨关节炎可通

过结合患者的临床体征表现和典型影像学表现确诊，

早期骨关节炎患者可通过口服营养软骨类药物（如氨

基葡萄糖）和非甾体类抗炎药物对症治疗来延缓骨关

节炎进展，但疗效并不理想；晚期骨关节炎患者需接受

关节置换手术，但即使进行关节置换，术后疼痛发生率

仍高达４０％［６］。因此，目前针对骨关节炎尚无确切有

效的治疗方法。近年来，干细胞应用于骨关节炎的治

疗逐渐成为研究热点，国内外许多研究证实了各种来

源（包括脐带血来源、骨髓来源、胎盘来源等）的间充

质干细胞治疗骨关节炎的有效性，干细胞在骨关节炎

的治疗上展现出较大潜力［７８］。自体脂肪来源血管基

质组分（ｓｔｒｏｍａｌｖａｓｃｕｌａｒｆｒａｃｔｉｏｎ，ＳＶＦ）来源于自体脂肪
组织，其含有多种具有修复功能的细胞及相关因子，具

有一定的多向分化能力，可以修补缺损的软骨组织，进

而达到治疗骨关节炎的目的［９］。但目前关于 ＳＶＦ应
用于治疗膝关节骨关节炎的临床疗效尚不明确［１０１１］。

因此，本研究通过探讨ＳＶＦ治疗膝关节骨关节炎的临
床疗效，为膝关节骨关节炎的临床治疗提供参考，现报

告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取２０１９年１月至２０２０年１月北部战区总医院

收治的膝关节骨关节炎患者４８例，按照随机数字表法
将其分为观察组（自体脂肪来源 ＳＶＦ关节腔内注射）
和对照组（玻璃酸钠关节腔内注射），每组２４例。２组
患者基线资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见
表１。纳入标准：①Ｘ射线影像学 ＫｅｌｌｇｒｅｎＬａｗｒｅｎｃｅ
（Ｋ／Ｌ）分级为Ⅲ级及以下；②年龄 ＞４５岁；③无髋关
节、踝关节病变；④近６个月未注射膝关节炎治疗药
物；⑤双侧膝关节受累。排除标准：①膝关节有严重外
伤和／或手术史；②伴其他类型的继发性关节炎、自身
免疫疾病。本研究由北部战区总医院骨科运动医学联

合瑞思坦生物科技有限公司共同进行，已通过北部战

区总医院伦理委员会审批［Ｙ（２０２１）０２７号］，所有患
者均签署知情同意书。

表１　患者基线资料比较（ｎ＝２４）

组别 年龄（岁）
性别［例（％）］
男 女

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２）

观察组 ５７．８１±５．５９ １３（５４．１７） １１（４５．８３） ２２．４６±１．５９
对照组 ５７．３１±７．９３ １２（５０．００） １２（５０．００） ２２．６７±１．８２
ｔ／χ２ ０．２９４ ２．７３３ －０．４９０
Ｐ ０．７６９ １．０９８ 　０．６２５

１．２　脂肪组织获取
所有患者均从腹部抽取脂肪组织，采用全身麻醉，

常规消毒铺巾，于脐下１ｃｍ作１个直径约０．３ｃｍ的
水平切口，２０ｍＬ注射器连接直径为１ｍｍ的注水针用
于注射膨胀液，每侧以放射状均匀推注膨胀液［０．９％
氯化钠溶液５００ｍＬ＋利多卡因（５ｍＬ∶０．１ｇ）５支＋碳
酸氢钠（１０ｍＬ∶０．５ｇ）半支 ＋肾上腺素（１ｍＬ∶１ｍｇ）
半支＋地塞米松（１ｍＬ∶５ｍｇ）１支］约６０ｍＬ，推注后
等待 ５～１０ｍｉｎ，直至整个手术区域膨胀达到预期效
果以便进行抽吸操作。连接负压注射器的三孔钝头吸

脂针，经切口刺入腹部皮下脂肪，吸脂范围上至肋下缘

连线，下至髂嵴水平，两侧至腋中线，以切口为中心，两

侧呈扇形，均匀吸取脂肪组织６０ｍＬ后，缝合并包扎切
口，使用弹力腹带于腹部加压，术毕。抽取的脂肪在注

射器中垂直倒置片刻使其和膨胀液、血液相分层，以便

获取纯度更高的脂肪组织，推出注射器内下层液体，将

脂肪组织推入标本瓶，放入冷链运输箱中运至实验室

提取干细胞。

１．３　ＳＶＦ提取
首先使用 ＰＢＳ对脂肪组织清洗３～４次，清洗后

过滤除去缓冲液，缓冲液中加入消化提取试剂

（０．１％～１％ Ｗ／Ｗ胶原酶溶液、２％ ～１０％ Ｗ／Ｗ海
藻糖溶液和 ０．０５％ ～０．１５％ Ｗ／Ｗ 明胶溶液），在
３５℃环境下充分震荡并消化 ３０～６０ｍｉｎ，然后以
９００～１４００ｒ／ｍｉｎ离心去除上层油脂、提取液和血细
胞，加入生理盐水洗涤并沉淀细胞，以９００～１４００ｒ／ｍｉｎ
进一步离心５ｍｉｎ去除上清液，再次沉淀细胞后加入
８～１０倍体积量的生理盐水重悬细胞，８０～１２０μｍ过
滤器过滤后得到 ＳＶＦ细胞，然后再次离心、重悬、过
滤，最终得到纯度较高的 ＳＶＦ细胞。无菌环境下将提
取到的约４ｍＬＳＶＦ试剂均分至２支 ５ｍＬ注射器中，
无菌包装后放置于冷链运输箱准备注射。

１．４　关节注射
观察组自体脂肪来源 ＳＶＦ关节腔内注射均在病

房完成，患者取平卧位，双膝关节放松伸直，穿刺位点

选在髌周，在髌骨外侧缘、上缘各作１条与肢体长轴相
平行和垂直的线，两线相交的点作为注射穿刺点。消
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毒铺巾后，使用２ｍＬ１％利多卡因局部浸润麻醉，穿刺
针和髌骨平面成斜４５°角，针尖刺向髌骨下，将２ｍＬ
ＳＶＦ制剂注入关节腔内，对侧膝关节注射过程同
上［１２１３］。对照组注射玻璃酸钠，每次１支，每周１次，
连续５周，注射具体流程同观察组。注射用玻璃酸钠
试剂（２．５ｍＬ）每支含玻璃酸钠２５ｍｇ（华熙生物科技
股份有限公司）。

１．５　术后处理
２组注射后１ｈ内鼓励患者进行膝关节的伸直与

屈曲活动，以使试剂在关节腔内充分扩散，术后２４ｈ
不限制膝关节负重，可恢复日常活动。对于疼痛明显

的患者可口服非甾体类抗炎药物镇痛［１４１５］。

１．６　观察指标
通过门诊复查或电话随访，比较２组患者术前及

术后３、６、１２、１８个月膝关节ＷＯＭＡＣ评分、Ｌｙｓｈｏｌｍ评
分、视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分及
术后相关不良反应（包括注射后关节疼痛、肿胀、发

热、感染等）的发生情况。末次随访时，患者进行核磁

共振检查，记录半月板及软骨损伤信号改善情况。

ＷＯＭＡＣ评分按照疼痛、僵硬、功能三个方面评估，满
分２４０分，总分 ８０分以下为轻度骨关节炎，８０～
１２０分为中度，１２０分以上为重度，分数越低越优；
Ｌｙｓｈｏｌｍ评分包括跛行、肿胀、疼痛、稳定性、绞锁等，满
分１００分，９５分及以上为优秀，８５～９４分为良好，６５～
８４分为尚可，６５分以下为差，分数越高代表膝关节功
能越好；ＶＡＳ评分满分１０分，０分代表无痛，１０分代表
极度疼痛，分数越低越优。

１．７　统计学分析
采用 ＳＰＳＳ２３．０统计学软件进行数据分析，计量

资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间比较采用独立
样本ｔ检验；计数资料以率（％）表示，组间比较采用χ２

检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　患者ＷＯＭＡＣ评分、Ｌｙｓｈｏｌｍ评分、ＶＡＳ评分比较
本研究纳入的４８例患者有４５例完成随访，平均

随访（１９．２±０．９）个月，３例患者中途失访（观察组
１例，对照组 ２例）。２组患者术前及术后 ３个月
ＷＯＭＡＣ评分、Ｌｙｓｈｏｌｍ评分比较差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）；术后６、１２、１８个月观察组的 ＷＯＭＡＣ评
分、Ｌｙｓｈｏｌｍ评分优于对照组，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。２组患者术前及术后 ３、６、１２个月 ＶＡＳ
评分比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；术后１８个月
观察组的 ＶＡＳ评分低于对照组，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５），见表２。

表２　患者 ＷＯＭＡＣ评分、Ｌｙｓｈｏｌｍ评分、ＶＡＳ评分比较
（ｘ±ｓ，分）

项目 观察组（ｎ＝２３）对照组（ｎ＝２２） ｔ Ｐ
ＷＯＭＡＣ评分 术前 ９６．２５±１１．４３ １００．４５±９．８４ －１．６１８ ０．１１１

术后３个月 ９０．３７±１０．６８ ９５．３４±７．５６ －１．９１２ ０．０６１
术后６个月 ８７．９０±１２．３８ ９８．２８±１０．００－３．７９９ ０．０００
术后１２个月 ８５．４０±９．８６ ９６．００±１０．９１－４．１５５ ０．０００
术后１８个月 ８３．４１±１０．５９ ９２．９４±８．７８ －４．０２６ ０．０００

Ｌｙｓｈｏｌｍ评分 术前 ６６．５３±３．６３ ６６．６８±２．３６ －０．２０８ ０．８３６
术后３个月 ６３．４４±５．９８ ６６．３１±３．００ －２．００５ ０．０５５
术后６个月 ７０．５０±５．１７ ６７．５７±４．２４ ２．５４３ ０．０１３
术后１２个月 ７４．５３±４．５９ ６９．１１±５．７６ ４．２３３ ０．０００
术后１８个月 ７５．５３±７．３５ ７１．１７±６．８５ ２．５１１ ０．０１５

ＶＡＳ评分 术前 ４．０６±０．８０ ３．９１±０．９５ ０．６８７ ０．４９５
术后３个月 ３．６３±０．８７ ３．３１±１．１１ １．２７０ ０．２０９
术后６个月 ２．９７±１．０９ ３．３４±１．０８ －１．４０７ ０．１６４
术后１２个月 ２．９４±１．２４ ３．１５±１．３５ ０．６７７ ０．５０１
术后１８个月 ２．２５±０．７６ ３．００±１．２６ －２．９１４ ０．００５

２．２　影像学变化
患者于末次随访时进行核磁共振检查，观察组中

患者的影像学检查显示半月板及软骨损伤信号较治疗

前改善明显（图１）；而对照组患者末次随访时影像学
检查未见损伤信号改善（图２）。

ａ：术前见半月板及软骨损伤信号；ｂ：末次随访见损伤信号改善
图１　观察组患者术前及末次随访核磁共振资料

ａ：术前见半月板及软骨损伤信号；ｂ：末次随访未见损伤信号改善
图２　对照组患者术前及末次随访核磁共振资料
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２．３　患者不良反应发生情况
观察组术后出现１例关节疼痛加重，１例发热；对

照组出现１例发热，１例关节肿胀，发热、关节疼痛加
重和肿胀等情况均于术后１周内自行缓解。２组患者
随访期间均未出现感染等严重不良反应。２组患者不良
反应发生率比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表３。

表３　患者术后不良反应发生情况比较［例（％）］

组别 ｎ 疼痛 肿胀 发热 感染 总发生

观察组 ２３ １（４．３５） ０（０） １（４．３５） ０（０） ２（８．７０）
对照组 ２２ ０（０） １（４．５５） １（４．５５） ０（０） ２（９．１０）
χ２ ４．３２６
Ｐ ０．０７９

３　讨论

关节软骨本身无血管神经支配或营养，也不与周

围血管相接触，软骨细胞属永久细胞，一旦分化成熟，

几乎没有再生能力［１６１７］。因此，原发或继发原因导致

的软骨损伤无法通过软骨再生来修复。软骨损伤所导

致的骨关节炎的治疗一直是临床较为棘手的问题，其发

生、发展与年龄、性别、ＢＭＩ等因素存在一定的相关性，
但原发性骨关节炎的发生机制目前尚不明确，运动医学

和康复医生认为控制ＢＭＩ进而减少体质量对膝关节的
压力是延缓骨关节炎进展的有效手段，对于存在主观症

状者则建议口服或外用药物对症治疗。逆转骨关节炎

病情或使其达到临床治愈仍是医学难题。近年来，随着

干细胞领域的拓展，其在骨关节炎治疗中的应用逐渐被

关注，且应用前景良好，利用干细胞或其衍生物来治疗

骨关节软骨损伤进而逆转骨关节炎成为可能［１８２０］。

本研究中，观察组术后６、１２、１８个月 ＷＯＭＡＣ评
分及Ｌｙｓｈｏｌｍ评分均优于对照组，且观察组患者的手
术前后影像学表现可观察到软骨损伤信号的改善，而

对照组并未观察到软骨损伤信号的改善。这是因为相

比于对照组，观察组注射制剂中含丰富的成脂前祖细

胞、富血小板血浆和一定量的免疫调节因子，在改善损

伤软骨周围微环境的同时，ＳＶＦ中的祖细胞可在一定
程度上分化、增殖为软骨细胞，起到填补缺损、修复软

骨的作用，这与其他相关研究结果相同［２１］，说明关节

腔内注射ＳＶＦ取得了更好的临床疗效。目前应用于
治疗膝关节软骨损伤的干细胞来源众多，且都有相关

报道证实了其有效性，但尚无研究对比各种干细胞的

疗效，并且干细胞在此领域的研究时间相对较短，尚无

研究报道远期是否有相关不良反应的发生。但可以确

定的是，相比于其他来源的干细胞或制剂，ＳＶＦ源于自
体，几乎无排斥反应，异质性不明显，注射后未见严重

不良事件的发生，同时对ＢＭＩ较大的患者还能起到一

定的减肥效果，因此ＳＶＦ不失为一种治疗骨关节炎的
良好选择方案。

本研究仍存在一些局限性：①样本量小，随访中存
在失访数据，将影响最终结果的准确性及代表性；

②ＶＡＳ评分不够准确，部分患者于穿刺术后因疼痛需
要服用镇痛药物，使得ＶＡＳ评分在本研究中并未得到
准确的评估，我们猜想２组术后３、６、１２个月 ＶＡＳ评
分比较差异无统计学意义与服用镇痛药物有一定的相

关性，对此问题暂未提出改进方法；③无法使用盲法，
在本研究中因 ＳＶＦ的获取需对患者本人进行全麻吸
脂操作，患者对自己分组情况明确，安慰剂效应导致的

偏倚无法避免。

本研究探讨了关节腔内注射 ＳＶＦ对骨关节炎治
疗的有效性，经过至少１８个月的随访获得了令人满意
的临床疗效，随访期间可观察到膝关节功能评分均有

不同程度的改善，且并未出现严重的不良反应，安全有

效。但关于注射剂量和注射频率与最佳临床疗效之间

的关系仍需要大样本、多中心的临床研究进一步明确。
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ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．０８Ｅ０２２１０７ ·临床研究·

单纯后路保留骶神经骶骨分块切除治疗原发性骶骨肿瘤

王虎城，王霖邦，秦　杰，唐　可，权正学　（重庆医科大学附属第一医院骨科，重庆 ４０００１６）

［摘　要］　目的　探讨单纯后路保留骶神经骶骨分块切除治疗原发性骶骨肿瘤的疗效。方法　回顾性分析我院采用单纯后
路骶骨分块切除术治疗的２３例原发性骶骨肿瘤患者的临床资料，患者术中尽可能保留骶神经，且均进行髂腰重建。采用视觉模拟
量表（ＶＡＳ）评分评估患者手术前后的疼痛程度。采用骶神经功能评分评估患者手术前后的神经功能。结果　２３例患者均顺利完
成手术，手术时间为（２７７．９６±７７．２３）ｍｉｎ，术中出血量为（１３８２．６１±１１６３．３２）ｍＬ。所有患者均获得随访，随访时间（３７．４３±
２４．４８）个月。患者术前与术后１个月骶神经功能评分及ＶＡＳ评分比较，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；术前与末次随访时骶神
经功能评分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），ＶＡＳ评分比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　单纯后路骶骨分块切除术
能够在切除肿瘤的基础上，尽可能更多地保留骶神经，提高患者术后生活质量。

［关键词］骶神经；单纯后路；骶骨肿瘤；分块切除；神经功能
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１４９－１５８．ｄｏｉ：１０．１２７０１／ｙｕｊｍ．２０２０．００１５７．

［１９］ＳｉｄｄｉｑＭＡＢ，ＣｌｅｇｇＤ，ＪａｎｓｅｎＴＬ，ｅｔａｌ．Ｅｍｅｒｇｉｎｇａｎｄｎｅｗｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ｏｐｔｉｏｎｓｆｏｒｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ［Ｊ］．ＣｕｒｒＲｈｅｕｍａｔｏｌＲｅｖ，２０２２，１８（１）：

２０－３２．ｄｏｉ：１０．２１７４／１５７３３９７１１７６６６２１１１１６１１１７３８．

［２０］ＪｅｙａｒａｍａｎＭ，ＭｕｔｈｕＳ，ＧａｎｉｅＰＡ．Ｄｏｅｓｔｈｅｓｏｕｒｃｅｏｆｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌ

ｓｔｅｍｃｅｌｌｈａｖｅａｎｅｆｆｅｃｔｉｎｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓｏｆｔｈｅ

ｋｎｅｅ？Ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｆｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌｓ［Ｊ］．Ｃａｒｔｉｌａｇｅ，

２０２１，１３（１ｓｕｐｐｌ）：１５３２Ｓ－１５４７Ｓ．ｄｏｉ：１０．１１７７／１９４７６０３５２０

９５１６２３．

［２１］ＲｏｄｒｉｇｕｅｚＭｅｒｃｈａｎＥＣ．Ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓａｎｄａｌｌｏｇｅｎｉｃｕｔｉｌｉｚａｔｉｏｎｏｆｓｔｒｏｍａｌ

ｖａｓｃｕｌａｒｆｒａｃｔｉｏｎａｎｄｄｅｃｅｌｌｕｌａｒｉｚｅｄｅｘｔｒａｃｅｌｌｕｌａｒｍａｔｒｉｃｅｓｉｎｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃ

ｓｕｒｇｅｒｙ：ａｓｃｏｐｉｎｇｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＡｒｃｈＢｏｎｅＪｔＳｕｒｇ，２０２２，１０（１０）：８２７－８３２．

ｄｏｉ：１０．２２０３８／ＡＢＪＳ．２０２２．５９６３５．２９４３．

（编辑：贺绍梅）

８４ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０２３，３２（１）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ




