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膝关节软骨下立柱式自体骨移植后软骨的变化 
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【摘 要l 目的 通过观察兔膝关节软骨下立柱式自体骨移植后软骨的变化，探讨移植后关节软骨塌陷及软骨退变的原因。 

方法 42只太耳白兔为实验对象，随机丹为A、B两组。分别建立保留不同厚度的关节软骨下大块骨缺损的动物模型 采用立柱式 

自体髂骨移植。分别于术后第l、l2周处死 l0只、32只动物，切取标本。应用光镜、透射电镜 对实验动物的软骨进行形态学观察。 

结果 A组平均残留软骨下骨的厚度为 l 42zm1 1周对软骨下骨未发生坏死；12周时软骨面无一例塌陷，12．5％的软骨发生退变。 

B组软骨下骨平均残留厚度为0 86mm．1周时大部分软骨下骨发生坏死；12周时仅一侧关节软骨面塌陷，43．7％的软骨发生退变。 

结论 关节软骨下骨移植时过多刮除软骨下骨将引起软骨下骨缺血坏死 增加软骨退变的发生率；立柱式自体骨移植可较好的修 

复关节软骨下的太块骨缺损。 ，， J 
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胫骨近端是骨肿瘤的好发部位。由于靠近膝关 

节，治疗上比较困难。目前对良性肿瘤仍以刮除植骨 

为主，临床上常采取肿瘤刮除，移植物充填进行治 

疗_l 。但此术式存在软骨面塌陷及软骨细胞退变等 

并发症，阻碍了肿瘤的有效治疗。国内外学者大都采 

用影像学方法进行疗效评判，尚无形态学研究提示关 

节软骨下骨移植后软骨的变化。本实验在家兔胫骨上 

端建立关节软骨下大块骨缺损的动物模型，保留不同 

厚度的软骨下骨，通过观察兔膝关节软骨下立柱式 j 

自体骨移植后软骨的变化，探讨软骨面塌陷及软骨发 

生退变的原因。 

材料与方法 

一

、实验动物与分组 

选用健康成年日本大耳白兔42只为研究对象，雌 

雄不限，体重2．5—3．0kg(中国医科大学实验动物中心 

提供)．随机分为A组与B组，每组21只。每组于术后 

1、12周各处死 5只、l6只动物，取材后进行光镜、电镜 

观察 

作者单位：110001 沈阳市中国医科大学尉属一院 

¨ 辽宁省鞍山铁东医院 

二、动物模型建立 

动物经846麻醉合剂(含双氢埃托啡，保定宁和氟 

哌啶醇)O．2mg／kg肌注麻醉，取胫骨上端外侧弧形切 

口，将皮肤牵向内侧，显露胫骨内侧面，在骺板闭合处 

稍上方开一 6rrma×6mm骨窗。用刮匙经骨窗向关节 

软骨方向刮除整个内侧髁的松质骨和软骨下骨，A组 

刮至肉眼不见骨凹陷后，取自体髂骨，修剪后行软骨下 

立柱式植骨，充填确定后，缝合切口。B组刮至肉眼不 

见骨凹陷后，仔细轻柔操作．直至表面光滑亮洁，呈微 

蓝色为止。同样行立柱式植骨。正常条件下，分笼饲 

养，任其活动，每日肌注penicillin 30万u，持续3天。 

三、观察指标 

1．光镜观察：标本在 10％中性福尔马林液中固定 

24小时．10％EDTA脱钙，梯度酒精脱水，石蜡包埋，切 

片作HE染色，光镜观察。 

2．透射电镜：将标本以关节面为纵轴修剪成5mm 

×1 2mm×2mm大小组织块，立即用 2％戊二醛固定 ， 

IO％EDTA脱钙，1％饿酸固定后，乙醇脱水，环氧树脂 

812包埋，IXB—V型超薄切片机切成60nm左右超薄切 
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片，醋酸铀．柠檬酸铅双重染色，H一600透射电镜下观 

察。 

结 果 

一

、光镜 

镜下见42倒实验动物均不同程度地残留有软骨 

下骨。A组残留软骨下骨的厚度平均为 1 42rnrn，B组 

平均为0．86rim。A组：1周时，软骨表面光滑完整，软 

骨细胞形态、排列未见异常，软骨下骨形态上未发生明 

显变化，少数骨陷窝内骨细胞消失，l2周时，软骨表面 

粗糙，部分关节软骨表面出现小裂隙，周围软骨细胞核 

染色变浅。可见少量软骨细胞簇，软骨细胞排列尚规 

整 ，潮线增粗，另一些软骨细胞变性坏死，12．5％的关 

节软骨发生退变。B组：1周时，软骨表面平整，细胞 

形态结构未发生明显变化，软骨下骨完全坏死，遗留大 

量空骨陷窝；12周时，一例关节软骨面发生塌陷，部分 

软骨表面出现劈裂，可达钙化层，原胶原纤维显现，软 

骨细胞退变、排列紊乱，潮线模糊、消失，43．7％的关节 

软骨发生退变。 

二、透射电镜观察 

A组软骨改变：1周时，关节软骨浅层细胞呈扁椭 

圆形 ，其长轴平行于表面，胞质内少见细胞器。深层细 

胞呈圆形，胞核椭圆，细胞质内有丰富的分泌细胞所特 

有的膜结构，粗面内质网、线粒体、高尔基复合体。此 

外，细胞周围有一低电子密度的晕，由纤细的微丝及浅 

染蛋白性物质组成。12周时，部分软骨细胞发生变 

性，胞核变形，异染色质聚集，胞质内细胞器减少，出现 

脂滴，内质网扩大成泡状。胶原纤维增粗、紊乱。细胞 

周晕缩小。B组软骨改变：1周时，软骨浅层细胞体积 

增大，胞质内粗面内质网扩大，有丰富的高尔基体，深 

层软骨细胞增生，胞质内细胞器增多，线粒体膨大，有 

丰富的粗面内质网，显示出旺盛的合成和分泌功能，软 

骨周晕清晰可见。l2周时，正常软骨细胞数量减少， 

可见较多退变细胞，表现为核变形，几乎不能见到细胞 

器，胞质内可见脂滴、糖原颗粒，胶原纤维断裂、消失， 

细胞周晕模糊、消失。 

讨 论 

关节软骨及软骨下骨具有的顺应性是关节得以长 

久传导载荷而不出现退变的重要基础。胶原纤维在软 

骨内形成薄壳结构、拱形结构，在软骨下骨质内形成桁 

架结构。当负载时软骨变形 ，减耗压力，网状拱形纤维 

结构承受沿胶原纤维方向传递过来的压力并经软骨下 

骨质内的桁架结构分散到干骺部位的骨皮质，从而使 

软骨承受的应力大大降低，软骨细胞则在纤维网格内 

得以保护。正常关节中，软骨的营养绝大多数来 自于 

滑液，通过所谓“软骨泵”的营养机制提供营养。另外， 

发自膝中动脉和骺动脉的终末血管 ，提供最深层软骨 

的营养【 。 

本实验中，A组 1周时软骨细胞形态、结构无明显 

变化，残留的软骨下骨未发生坏死，至 12周 6．25％(1／ 

16)的关节软骨发生退变。B组 1周时软骨细胞亦无 

变化，残 留的软骨下骨发生缺血坏死，至 l2周时 43． 

7％(7／16)的关节软骨发生退变。实验结果显示，过多 

刮除软骨下骨将引起残留的软骨下骨缺血坏死，坏死 

的软骨下骨顺应性差，骨骼变形受限，尽管代之以不规 

则的髂骨，传导应力的作用也降低。坏死的软骨下骨 

修复过程中其结构变化和力学性能降低，使本以紊乱 

的载荷传导系统进一步紊乱，原属正常压应力的传递 

变成超负载传递，进一步增加了关节软骨的退变率。 

在以往软骨下骨移植的动物实验中．有的学者对 

软骨下骨有所保留 ．7 J，有的学者虽刮除软骨下骨，但 

对刮到的软骨的层面未明确给出 J。Kird筝 在家免 

关节软骨下骨移植的实验中报道软骨下骨未出现形态 

学改变，他保留软骨下骨的厚度是 1．3一1．5ram。本实 

验中 A组平均残留软骨下骨的厚度为 1．42mm，软骨 

下骨未发生缺血坏死，这与 Kird的报道相近 ，B组平均 

残留软骨下骨的厚度为 0．86ram，骨缺损破坏了软骨下 

骨的血液供应，软骨下骨因血供破坏发生坏死，出现形 

态学改变，关节软骨的退变率为43．7％，大大高于KiId 

报道的 13％。此外 ，立柱式植骨一次性重建了骨结 

构，由A、B两组仅 1倒出现软骨面塌陷可知，立柱式 

植骨可有效地防止软骨面塌陷。 

在载荷传导系统中，软骨下骨在结构和功能上起 

着极其重要的作用。它一方面将软骨与下方骨质锚定 

在一起，另一方面又将软骨传导来的应力通过束状纤 

维传向骨皮质，避免深层软骨应力过分集中，损伤软骨 

细胞。过多刮除软骨下骨，将使软骨细胞应力过分集 

中，从而造成关节软骨不可逆的损害。故此我们认为， 

软骨下骨移植时应保留部分软骨下骨。 
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