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Abstract
Cartilage and osteochondral injuries encompass a spectrum of acute or chronic defects involving the articular cartilage or subchondral 
bone. These injuries can be caused by various distinct pathologies and traumas, including osteochondritis dissecans, osteochondral 
defects, osteochondral fractures, and subchondral bone necrosis. Due to the limited regenerative and self-repair capacity of cartilage, 
such injuries can progress to osteoarthritis. Osteochondral injuries of the hip can cause significant damage to the articular surfaces 
and reduce quality of life. Treating these injuries can be challenging, particularly in young and active patients. While various methods 
currently used to treat hip cartilage and osteochondral injuries have demonstrated efficacy, the current literature lacks head-to-head 
comparative studies and large-sample-size investigations. Further research is needed to provide appropriate clinical guidance for the 
management of cartilage and osteochondral injuries of the hip.
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摘　要

软骨与骨软骨损伤涵盖关节软骨或软骨下骨的一系列急性或慢性缺损。此类损伤可由多种不同疾病和创伤引起，包括剥脱
性骨软骨炎、骨软骨缺损、骨软骨骨折、软骨下骨坏死等。由于软骨的再生和自我修复能力有限，这些损伤可进展为骨关
节炎。髋关节骨软骨损伤可对关节面造成显著破坏并降低生活质量，治疗此类损伤可能较为困难，尤其是年轻且活跃的患
者。目前用于治疗髋关节软骨及骨软骨损伤的方法有多种并已取得成效，但当前文献中仍缺乏头对头比较研究和大样本量
研究，未来需要开展更多研究，为髋关节软骨、骨软骨损伤的治疗提供恰当的临床建议。

关键词

关节软骨；软骨下骨；微骨折术；自体移植

【作者简介】尹泽林（1999-），男，中国湖南邵阳人，在

读硕士，从事关节外科疾病诊治研究。

【通讯作者】李永旺（1981-），男，中国河北承德人，硕

士，主任医师，从事关节外科疾病诊治研究。

1 引言

软骨与骨软骨损伤涵盖多种累及关节软骨和软骨下骨

的急性或慢性缺损。其中，软骨损伤仅位于软骨表面，而骨

软骨损伤则同时累及软骨及其下方的软骨下骨。Goyal 等人

将软骨下骨 - 软骨的平衡关系类比为土壤 - 植物的平衡关系：

土壤为植物提供养分，为其根系生长提供稳定环境，而植物

的根系则防止水土流失。同样，软骨下骨如同软骨的沃土，

并为其承受载荷 [1]。关节内各种组织（包括下方的软骨下骨）

的损伤，可能继发于、由关节面损伤引起、或与关节面损伤

同时发生 [2]。此类损伤源于多种病理过程，例如：股骨髋臼

撞击症、髋关节发育不良、剥脱性骨软骨炎、骨软骨缺损、

骨软骨骨折、软骨下骨坏死以及衰竭性骨折。骨软骨损伤可

由创伤性或非创伤性因素导致，造成软骨及软骨下骨损伤，

软骨损伤无法完全自我愈合。然而，累及软骨下骨的全层损

伤，由于骨髓间充质干细胞的迁移和炎性“超级凝块”的形

成，可在一定程度上愈合。新形成的纤维软骨组织在结构上

不同于原始的透明关节软骨：前者主要由 I 型胶原构成，而

后者主——要由 II 型胶原构成 [3]。由于软骨的再生和自我

修复能力有限，这些损伤常进展为骨关节炎一种被视为“累

及整个关节的器质性疾病”[2]。对于骨科医生而言，髋关节

软骨损伤的诊断和治疗仍然充满挑战。过去十年间，影像学
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技术、关节镜设备以及基础科学和临床研究的深入，共同推

动了髋关节镜手术数量的显著增长。这些因素也促使髋关节

软骨损伤的检出率和治疗率上升 [4]-[6]。随着众多技术的发展，

关节保骼的理念被提出，旨在避免或延缓骨关节炎的发生，

并尽可能保留或恢复已受累关节的功能。过去十年间，基于

新型组织工程技术，涌现出许多针对髋关节软骨和骨软骨损

伤的创新性治疗技术。本研究旨在全面综述髋关节骨软骨损

伤的治疗策略、当前可用的治疗方案。

2 髋关节软骨或骨软骨损伤的保守治疗

髋关节软骨或骨软骨损伤的保守治疗是指采用非手术

方法，旨在减轻症状、促进愈合并改善关节功能。保守治疗

适用于症状轻至中度、病灶稳定且较小、无机械性症状（如

关节交锁），以及患者倾向于非手术选择的情况。保守治疗

方案包括：向患者提供有关其病情的资讯和教育，包括髋关

节疼痛的性质及症状管理策略；使用非甾体抗炎药帮助减轻

与髋关节疼痛相关的疼痛和炎症；帮现患者学会识别会加重

症状的活动，并进行调整或避免，以减少髋关节的应力；强

化髋关节及腰骨盆区域肌肉、增强核心稳定性、并改善柔韧

性和关节活动度的物理治疗项目，具体措施可包括针对髋部

肌群的锻炼 骨盆定位训练、核心肌群强化、神经肌肉训练、

拉伸、手法治疗、动态生物力学控制训练、步态训练，建立

髋部肌群、核心及骨盆区域的动态稳定性，以防止活动过程

中髋关节的过度运动。

透明质酸（HA）注射已被发现能有效治疗髋关节软骨

损伤，其机制在于促进关节软骨再生并加速愈合过程。HA 

注射不仅提供润滑和缓冲作用，还能刺激软骨细胞（对软骨

形成至关重要）的产生。通过促进新软骨组织的生长，HA 

注射有助于修复和恢复髋关节的受损区域。在保守治疗未能

缓解症状的情况下，HA 注射可在髋关节软骨损伤的治疗中

发挥重要作用。

3 手术治疗

缝合修复	(Suture	Repair)：软骨分层剥离瓣可通过缝合

进行手术修复。Sekiya 等人进行了关节镜下微骨折联合缝合

修复分层软骨瓣的手术，并报告通过改良 Harris 髋关节评分

和髋关节功能评分评估取得了良好效果 [7]。Tzaveas	等人进

行了一项研究，评估纤维蛋白粘合剂用于关节镜下修复软骨

分层剥离损伤的疗效。他们发现了令人鼓舞的短期结果，在

进行了翻修关节镜检查的病例中观察到软骨修复完整 [8]。

微骨折术	(Microfracture)：这是一种用于治疗髋关节骨

软骨损伤的微创手术。该技术通过在受影响的骨骼上制造微

小孔洞，以刺激纤维软骨的形成。尽管形成的纤维软骨存在

潜在局限性，微骨折术对许多患者来说仍是一个可行的选

择，并且可在门诊进行 [9]。多项研究报告了微骨折术后良好

的效果 [10]，[11]。微骨折术具有若干优势，包括相对较低的成

本以及其技术上不算复杂但必须考虑与微骨折术相关的潜

在风险，包括骨化的可能性、新生组织的脆弱性、再生软骨

的缺陷、损伤填充不足以及新生软骨随时间的推移易发生退

变 [12]。微骨折术后形成的修复组织性质逊于正常的透明软

骨，这引发了对长期耐用性的担忧。

脂肪源性干细胞	(Adipose-Derived	Stem	Cells	-	ADSC)： 

脂肪源性干细胞具有分化为多种细胞类型的能力，与骨髓相

比，它们更容易大量获取，且供区并发症发生率极低，与骨

髓间充质干细胞（BM-MSCs）相比，ADSCs 也表现出更高

的增殖率 [13]。ADSCs 可通过机械或酶学方法从脂肪组织中

分离 [14]。一种机械方法使用脂肪处理装置（Lipogem®），

它分离采集的自体脂肪中的细胞成分，生成可用于关节内

注射的微粒化脂肪 [15]。与常规脂肪抽吸物相比，Lipogems®

已被证明能产生更高数量的祖细胞和间充质干细胞 [16]。

自体软骨细胞移植	(Autologous	Chondrocyte	Implantation	

-	ACI)：对于过大而不适合微骨折术的关节软骨损伤，可采

用自体软骨细胞移植（ACI）进行治疗。Akimau 等人 [17] 描

述了一例对 31 岁男性股骨头坏死患者进行 ACI 的病例，结

果显示Harris髋关节评分（HHS）和功能结果得到改善。同样，

Fontana 等人 [18] 进行了一项回顾性研究，比较 ACI 与清创术，

结果显示在约 5 年随访后，ACI 组的 HHS 结果显著更优。

基质相关自体软骨细胞移植	(Matrix-Associated	Autologous	

Chondrocyte	Implantation	-	MACI)： Thier 等人 [19] 进行了一

项短期研究，探讨关节镜下注射型基质相关自体软骨细胞移

植（MACI）治疗髋关节软骨缺损。结果显示在 19 个月的

随访后，患者在活动水平、生活质量和疼痛减轻方面均有改

善。Krueger 等人 [20] 评估了关节镜下注射型基质相关自体软

骨细胞移植治疗大型髋臼软骨缺损的临床效果。研究结果显

示，在 3 年随访后，髋关节评分和主观评估均有显著改善，

表明注射型 ACI 对于负重区缺损的有效性。

三维自体软骨细胞移植	(3D	Autologous	Chondrocyte	Implantation	

-	3D-ACI)： 3D-ACI 涉及的培养过程能产生重新分化的自体

软骨细胞及其细胞外基质，形成无支架的三维新软骨球体 [21]，

[22]。评估 3D-ACI 治疗膝关节和髋关节软骨缺损疗效的研究

报告了有希望的结果 [22]。这些研究证明了患者结果的改善，

如 mHHS 和髋关节结局评分的提高，以及成功的软骨愈合，

即使是缺损较大的患者，也因 3D-ACI 易于应用和粘附特性

而显示出良好的效果 [23]。虽然 3D-ACI 似乎是治疗中到大面

积关节软骨缺损的安全有效选择，但需要进一步研究来评估

其长期效益，同时权衡与较长培养时间及复杂制备过程相关

的风险，这些因素可能导致失败 [21]。

同种异体骨软骨移植	(Osteochondral	Allograft	Transplantation	

-	OCA)： 同种异体骨软骨移植（OCA）是治疗髋关节骨软

骨病变的一个有前景的选择，尤其适用于难以用其他技术治

疗的大面积缺损。OCA 允许通过单阶段技术替换受损的关

节面，且不会造成供区并发症。此外，应用 OCA 可提供即

时功能的关节面，并能替换为透明软骨。然而，从移植物获
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取到植入期间软骨细胞的存活率会受到移植物获取后储存

时间长度的影响，储存超过 28 天后移植物存活率会显著降

低。多项研究报告了使用 OCA 移植治疗髋关节骨软骨缺损

的积极结果。使用新鲜同种异体移植物可避免供区并发症，

而前侧入路允许更快的康复和更早恢复功能，同时 OCA 移

植面临的挑战包括：供体组织匹配、捐献和植入的时机、供

体组织供应有限、以及潜在的骨不连或未能转化为活组织的

风险。总体而言，尽管 OCA 移植可能比其他治疗有优势，

但在决定治疗方案前必须考虑这些挑战。

软骨成形术	(Chondroplasty)：这是髋关节镜手术中广

泛应用的技术，通过修平存在不稳定软骨瓣的区域，以防止

游离体形成并消除关节内潜在的机械性阻挡。此方法优先用

于治疗低级别和部分厚度的软骨损伤，软骨成形术不应在需

要全髋关节置换术的晚期关节炎患者中进行。软骨成形术是

髋关节镜中最常进行的手术，软骨成形术具有良好的临床效

果，使其成为治疗低级别和部分厚度软骨损伤的满意策略，

然而，是否进行软骨成形术应基于个体情况决定，需考虑患

者的年龄、整体关节健康状况以及损伤的严重程度。

4 结论

髋关节骨软骨损伤是一种致残性疾病，可显著损害患

者的日常生活并降低其生活质量。这类损伤常导致关节进行

性破坏，最终发展为终末期骨关节炎。治疗年轻活跃患者的

此类损伤尤为困难，因为髋关节作为一个单一负重区，日常

承受着巨大的应力，为应对这些损伤，临床上采用多种策略

来修复或重建软骨和骨软骨组织包括生物疗法，这些疗法在

促进受损组织愈合与再生方面展现出良好前景，通常还需要

辅以髋关节周围力线矫正手术以优化治疗效果。尽管修复

术、微骨折术、自体软骨细胞移植以及异体移植在内的多种

治疗手段已取得成效，但现有文献仍缺乏比较研究以及大样

本数据。因此，还需进一步研究来评估不同疗法治疗髋关节

软骨损伤的疗效，并制定相应的患者护理临床指南。早期发

现并及时处理此类损伤至关重要，这有助于预防不可逆的关

节损伤并最大程度减少侵入性手术干预的需求。
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