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膝关节软骨损伤常见问题
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甚麽是关节软骨？

关节软骨是覆盖在关节骨两端白色而有光泽的部份（图 1），它是令关节变成真正关节的物质，而非两骨头互
相磨擦。关节软骨具有独特的机械性能：极低的摩擦力、高度吸震，及麻醉性(它没有神经组织)。在英语中，
关节软骨（Articular cartilage）没有口语，但中文称之为「软骨」。「Cartilage」的口语用於膝部或其受伤时，
一般是指半月板（或半月板软骨），它是一对新月状「隔片」，由纤维软骨组成，把承受身体重量分散至整
个关节，以保护膝盖关节软骨。有关半月板软骨的更多资料，请於 www.asiamedicalspecialists.hk 参阅「半月

板常见问题：撕裂、修复及移植」一文。

关节软骨如何受伤？

膝关节软骨受伤通常是因为扭伤或跌倒。这也可能与其他损伤有关，包括半月板或韧带受伤（例如前十字韧带撕裂）。

通常儿童比成人较易出现这类受伤，可能是因为儿童的软骨相对较厚及骨头较脆弱。

如何诊断关节软骨受损？

关节软骨的缺损往往很难诊断。最普遍的情形是它引致膝部隐隐作痛。其他症状包括肿胀和机械性病癥（如
发出「啪」一声、勾住、无力及卡住等现象）。

在诊断过程中，除非有其他损伤或新的伤患且医生能触及的，否则多数不会有甚麽发现。

X 光检查

一般来说，X 光对於检查关节软骨损伤并不十分敏感，因 X 光不能显示软骨。在 X 光片中骨与骨之间的空隙就
是软骨，若软骨严重流失（例如患有骨关节炎），该空隙会减少。有时一大片软骨会与骨头一起剥落（图 2），
这种情况有机会从 X 光片中见到。这剥落的碎片称为「骨软骨」（osteochondral），「osteochondral」来自
拉丁语及希腊语的术语：骨（osteo）和软骨 （chondral）。

图 1B  受伤位置横切面显示大腿骨上的软骨层有受损部分 。 
（箭咀）两边的黑色叁角形就是半月板软骨。

Fig. 1BFig. 1A

图 1A  大腿骨膝部的受损软骨 。 （箭咀）
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磁力共振扫描 

磁力共振扫描（MRI）是诊断关节软骨损伤的检查中，最灵敏而非入侵性的方法。 
不过仍然有显著错误的阴性比率，因为细小的软骨损伤涉及的组织不多，令磁
力共振扫描难以确认出来。

关节软骨受损的「演化」是怎样的？

关节软骨一旦受损，不寻常之处是它──甚麽也不会做！软骨并不能自行修复
（若关节软骨能自行复修的话，关节炎会变成小问题）。关节软骨受伤後不加
治理，会演化至：

• 锋利的边缘被磨掉（图 3）；
• 松脱的软骨碎片在关节内漂浮，不是被吸收便是在关节润滑液的滋养下变得

更大；
• 暴露出来的骨头，生出疤痕组织来「癒合」（由纤维软骨组成，没有关节软

骨的机械性能，但总比甚麽也没有好）。 

 治疗

对於非常轻微或非常严重的损伤，均会建议接受非手术治疗：因为无症状的细
微受伤及非常大範围的创伤，皆是现时软骨修补技术无法处理的。非常严重的
损伤会演变成「关节炎」，治疗资料可於 www.asiamedicalspecialists.hk 参考
「膝部关节炎常见问题」一文。

非手术治疗包括透过物理治疗提升肌肉力量及平衡力﹑穿著有软垫的鞋来减轻及避免碰撞﹑摄取葡萄糖胺﹑
及接受「玻尿酸关节注射」──於关节内注射润滑剂，详情可阅览「膝部关节炎常见问题」一文。

若轻微损伤接受了非手术治疗没有好转，或者从磁力共振扫描中看到有软骨碎片，便应进行手术治疗。治疗
目的是固定松脱了的关节软骨、减轻痛楚及改善关节功能。

选择有以下几种：

1. 修补松脱的软骨块或软骨及骨头
2. 清除松脱的碎片或浮游的「游离体」
3. 微骨折术
4. 骨软骨移植术
5. 自体软骨细胞移植术
6. 抢救类的手术，如截骨术或关节置换术

修复

若是新伤，松脱的软骨块或软骨和骨头是有机会可修复的（例如一块「骨软骨」）。可利用生物胶或以螺丝
钉或镖的机械装置来固定碎骨块。如前所述，受损的软骨是不会自行修补的，所以要使软骨癒合并不容易。
骨软骨的损伤较容易修补，因骨头会癒合得很好。根据实际情况，手术可透过膝关节镜进行（即微创手术），
但有机会需要开切口。

	  

圖 2  透過外科手術把膝關節切開，
見到部分軟骨及骨頭於受傷時削
去，露出一大塊裸骨（箭咀）。

Fig. 3

图 3  关节镜中看到膝关节内有一片
从底层粉红色骨头松脱出来的白色
软骨（箭咀）。留意边沿已变得光

滑，但并无其他癒合发生。
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清除松脱的碎片或浮游的「游离体」

清除软骨的碎片，使所有软骨坑边变得平滑乾净（图 4），同时清除在关节内的「游离体」，可显著改善疼痛
及机械性能，即使乾净了的软骨坑洞不能治癒。这程序通常透过膝关节镜进行。

微骨折术

「微骨折」是一种技术，於软骨坑底部的骨头上钻多个小孔，使之流血。流血可促进纤维软骨疤痕形成，以助长
癒合（图 5）。这微创手术需时短，术後痊癒时间快。这是最常用的软骨手术 1，且有明显的功能改善 2, 3。不过，
对比微骨折术与其他治疗方式，现时只有少数的对照试验。

骨软骨移植物

传统的技术是从膝部较次要的部位，取出圆柱状的骨及软骨，然後将之夯实在受伤位置中同等大小的洞内（图 6），
就像镶嵌瓷砖於马赛克（镶嵌画）内，故又名为「马赛克镶嵌术」。由於术後骨头的癒合良好，所以这是一项成功
的手术，但美中不足的是，膝部次要部位的软骨会较负重位置的软骨薄弱（就是在受伤时会引起症状的部份，故需
要此类先进的治疗）。

捐出骨移植物的位置会以纤维软骨填补，而移植物中的软骨细胞及骨细胞会存活 4 。

对於相对要求较高的患者，此术可作为小型至中型受伤的一线治疗。它的优胜之处是利用患者的自身组织，
排除了免疫反应的顾虑，但受移植物的大小所限。主要风险是植入失败及捐出移植物的位置出现问题。术後
的复康治疗包括为期两週的早期动作幅度训练及非负重运动，随後二至六週增加至全负重训练。中期跟进的
结果是相当良好 5, 6 。研究显示，40 岁以下的运动员接受骨软骨移植术比接受微骨折术有明显的优势，有较高
机会回复到受伤前的运动水平 7。

	  

Fig. 4 Fig. 5A Fig. 5B

图 4  骨坑洞的粗糙边沿及
底部已清理乾净。

图 5A  在关节镜下看到的微骨折
──在粉红色的骨头上有数个小孔，有些正在渗血 。

图 5B  如图示，小孔在
骨坑洞的底部。

	  

Fig. 6A Fig. 6B

图 6A  手术进行中可见到骨软
骨移植物被放入膝内。

图 6B  如图示，骨移植物取自次要位置
（黄色箭咀），并放入受损部份。（蓝色箭咀）
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这技术的成功令外科医生亦进行「同种异体移植」，先取得捐赠者的组织，并放置合成移植物，将合成的物料
充当「支架」，让患者本身的细胞在其内生长。这程序的优点是不用担心有捐出骨移植物位置的问题，但弊端
是没有植入活的关节软骨细胞。

自体软骨细胞移植

自体软骨细胞移植（ACI）是一个相当吸引的治疗，因为它能引入新的软骨细胞，帮助伤口痊癒。不过这牵涉
两项手术，而且价钱颇高。第一项程序是从非负重部位取出正常的活软骨组织（图 7），然後把活软骨组织送
到特殊的实验室内培植，培殖到足够填补缺损位置为止。第二项程序就是把培植好的软骨细胞植入缺损位置。
结果是在生物力学上，「类关节的」软骨比纤维软骨优胜。

年轻且对体能要求高的患者若有中型甚至大型软骨受损时，自体软骨细胞移植通常被视作次选的医疗程序 
（因为不方便及费用昂贵）。在合适的个案中，超过八成半的结果是良好或优秀的。Micheli et al 8 的报告中显
示，於早期软骨病变时进行自体软骨细胞移植的效果上佳，但若延迟接受手术，成效并不理想。该研究估计，
剩馀的关节软骨因长期不正常的负重而损伤 9, 10, 11。

最新的「第叁代」技术称为「基质诱导自体移植软骨细胞植入术」（MACI）（图 8）。在蛋白质薄片上培植软
骨细胞，然後捲起薄片，并透过关节镜放置入关节内。此技术适用於其他方法不能到达的关节位置。

Fig. 7BFig. 7A

Fig. 8

图 7A  第一阶段：小部分的「活组织」
取自次要部位，然後送往实验室。

图 7B  第二阶段：把实验室中培植的
软骨细胞固定在受损部位。

图 8  基质诱导自体移植软骨细胞植入术（MACI）。
浅粉红色的薄膜被黏在膝关节合适位置。
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