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膝關節軟骨損傷常見問題
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甚麼是關節軟骨？

關節軟骨是覆蓋在關節骨兩端白色而有光澤的部份（圖 1），它是令關節變成真正關節的物質，而非兩骨頭互

相磨擦。關節軟骨具有獨特的機械性能：極低的摩擦力、高度吸震，及麻醉性(它沒有神經組織)。在英語中，

關節軟骨 (Articular cartilage) 沒有口語，但中文稱之為「軟骨」。「Cartilage」的口語用於膝部或其受傷時，

一般是指半月板（或半月板軟骨），它是一對新月狀「隔片」，由纖維軟骨組成，把承受身體重量分散至整

個關節，以保護膝蓋關節軟骨。有關半月板軟骨的更多資料，請於 www.asiamedicalspecialists.hk 參閱「半月

板常見問題：撕裂、修復及移植」一文。

關節軟骨如何受傷？

膝關節軟骨受傷通常是因為扭傷或跌倒。這也可能與其他損傷有關，包括半月板或韌帶受傷（例如前十字韌帶撕裂）。

通常兒童比成人較易出現這類受傷，可能是因為兒童的軟骨相對較厚及骨頭較脆弱。

如何診斷關節軟骨受損？

關節軟骨的缺損往往很難診斷。最普遍的情形是它引致膝部隱隱作痛。其他症狀包括腫脹和機械性病癥（如

發出「啪」一聲、勾住、無力及卡住等現象）。

在診斷過程中，除非有其他損傷或新的傷患且醫生能觸及的，否則多數不會有甚麼發現。

X 光檢查

一般來說，X 光對於檢查關節軟骨損傷並不十分敏感，因X光不能顯示軟骨。在 X 光片中骨與骨之間的空隙就是

軟骨，若軟骨嚴重流失（例如患有骨關節炎），該空隙會減少。有時一大片軟骨會與骨頭一起剝落（圖 2），這

種情況有機會從 X 光片中見到。這剝落的碎片稱為「骨軟骨」（osteochondral），「osteochondral」來自拉丁

語及希臘語的術語：骨 (osteo) 和軟骨 (chondral)。

圖 1B　受傷位置橫切面顯示大腿骨上的軟骨層有受損部分 。 
（箭咀）兩邊的黑色三角形就是半月板軟骨。

Fig. 1BFig. 1A

圖 1A　大腿骨膝部的受損軟骨 。 （箭咀）
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磁力共振掃描 

磁力共振掃描（MRI）是診斷關節軟骨損傷的檢查中，最靈敏而非入侵性的方法。 

不過仍然有顯著錯誤的陰性比率，因為細小的軟骨損傷涉及的組織不多，令磁

力共振掃描難以確認出來。

關節軟骨受損的「演化」是怎樣的？

關節軟骨一旦受損，不尋常之處是它──甚麼也不會做！軟骨並不能自行修復

（若關節軟骨能自行復修的話，關節炎會變成小問題）。關節軟骨受傷後不加

治理，會演化至：

• 鋒利的邊緣被磨掉（圖 3）；

• 鬆脫的軟骨碎片在關節內漂浮，不是被吸收便是在關節潤滑液的滋養下變得

更大；

• 暴露出來的骨頭，生出疤痕組織來「癒合」（由纖維軟骨組成，沒有關節軟

骨的機械性能，但總比甚麼也沒有好）。 

治療

對於非常輕微或非常嚴重的損傷，均會建議接受非手術治療：因為無症狀的細微受

傷及非常大範圍的創傷，皆是現時軟骨修補技術無法處理的。非常嚴重的損傷會演

變成「關節炎」，治療資料可於 www.asiamedicalspecialists.hk 參考「膝部關節炎

常見問題」一文。

非手術治療包括透過物理治療提升肌肉力量及平衡力﹑穿著有軟墊的鞋來減輕及避

免碰撞﹑攝取葡萄糖胺﹑及接受「玻尿酸關節注射」──於關節內注射潤滑劑，詳

情可閱覽「膝部關節炎常見問題」一文。

若輕微損傷接受了非手術治療沒有好轉，或者從磁力共振掃描中看到有軟骨碎片，便應進行手術治療。治療目的

是固定鬆脫了的關節軟骨、減輕痛楚及改善關節功能。

選擇有以下幾種：

1. 修補鬆脫的軟骨塊或軟骨及骨頭

2. 清除鬆脫的碎片或浮游的「游離體」

3. 微骨折術

4. 骨軟骨移植術

5. 自體軟骨細胞移植術

6. 搶救類的手術，如截骨術或關節置換術

修復

若是新傷，鬆脫的軟骨塊或軟骨和骨頭是有機會可修復的（例如一塊「骨軟骨」）。可利用生物膠或以螺絲

釘或鏢的機械裝置來固定碎骨塊。如前所述，受損的軟骨是不會自行修補的，所以要使軟骨癒合並不容易。

骨軟骨的損傷較容易修補，因骨頭會癒合得很好。根據實際情況，手術可透過膝關節鏡進行（即微創手術），

但有機會需要開切口。

	
  

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

圖 3　關節鏡中看到膝關節內有一
片從底層粉紅色骨頭鬆脫出來的白
色軟骨（箭咀）。留意邊沿已變得

光滑，但並無其他癒合發生。
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清除鬆脫的碎片或浮游的「游離體」

清除軟骨的碎片，使所有軟骨坑邊變得平滑乾淨（圖 4），同時清除在關節內的「游離體」，可顯著改善疼痛及

機械性能，即使乾淨了的軟骨坑洞不能治癒。這程序通常透過膝關節鏡進行。

微骨折術

「微骨折」是一種技術，於軟骨坑底部的骨頭上鑽多個小孔，使之流血。流血可促進纖維軟骨疤痕形成，以助

長癒合（圖 5）。這微創手術需時短，術後痊癒時間快。這是最常用的軟骨手術 1，且有明顯的功能改善 2, 3。

不過，對比微骨折術與其他治療方式，現時只有少數的對照試驗。

骨軟骨移植物

傳統的技術是從膝部較次要的部位，取出圓柱狀的骨及軟骨，然後將之夯實在受傷位置中同等大小的洞內

（圖 6），就像鑲嵌瓷磚於馬賽克 (鑲嵌畫) 內，故又名為「馬賽克鑲嵌術」。由於術後骨頭的癒合良好，

所以這是一項成功的手術，但美中不足的是，膝部次要部位的軟骨會較負重位置的軟骨薄弱 (就是在受傷

時會引起症狀的部份，故需要此類先進的治療)。

捐出骨移植物的位置會以纖維軟骨填補，而移植物中的軟骨細胞及骨细胞會存活 4 。

對於相對要求較高的患者，此術可作為小型至中型受傷的一線治療。它的優勝之處是利用患者的自身

組織，排除了免疫反應的顧慮，但受移植物的大小所限。主要風險是植入失敗及捐出移植物的位置出

現問題。術後的復康治療包括為期兩週的早期動作幅度訓練及非負重運動，隨後二至六週增加至全負

重訓練。中期跟進的結果是相當良好 5, 6 。研究顯示，40 歲以下的運動員接受骨軟骨移植術比接受微骨

折術有明顯的優勢，有較高機會回復到受傷前的運動水平 7。

	
  

Fig. 4 Fig. 5A Fig. 5B

圖 4　骨坑洞的粗糙邊沿及
底部已清理乾淨。

圖 5A　在關節鏡下看到的微骨折
──在粉紅色的骨頭上有數個小孔，有些正在滲血 。

圖 5B　如圖示，小孔在骨
坑洞的底部。

	
  

Fig. 6A Fig. 6B

圖 6A　手術進行中可見到骨軟
骨移植物被放入膝內。

圖 6B　如圖示，骨移植物取自次要位置
（黃色箭咀），並放入受損部份。（藍色箭咀）
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這技術的成功令外科醫生亦進行「同種異體移植」，先取得捐贈者的組織，並放置合成移植物，將合

成的物料充當「支架」，讓患者本身的細胞在其內生長。這程序的優點是不用擔心有捐出骨移植物位

置的問題，但弊端是沒有植入活的關節軟骨細胞。

自體軟骨細胞移植

自體軟骨細胞移植（ACI）是一個相當吸引的治療，因為它能引入新的軟骨細胞，幫助傷口痊癒。不過

這牽涉兩項手術，而且價錢頗高。第一項程序是從非負重部位取出正常的活軟骨組織（圖 7），然後把

活軟骨組織送到特殊的實驗室內培植，培殖到足夠填補缺損位置為止。第二項程序就是把培植好的軟

骨細胞植入缺損位置。結果是在生物力學上，「類關節的」軟骨比纖維軟骨優勝。

年輕且對體能要求高的患者若有中型甚至大型軟骨受損時，自體軟骨細胞移植通常被視作次選的醫療程序 

(因為不方便及費用昂貴)。在合適的個案中，超過八成半的結果是良好或優秀的。Micheli et al 8 的報告中

顯示，於早期軟骨病變時進行自體軟骨細胞移植的效果上佳，但若延遲接受手術，成效並不理想。該研

究估計，剩餘的關節軟骨因長期不正常的負重而損傷 9, 10, 11。

最新的「第三代」技術稱為「基質誘導自體移植軟骨細胞植入術」（MACI）（圖 8）。在蛋白質薄片上培植

軟骨細胞，然後捲起薄片，並透過關節鏡放置入關節內。此技術適用於其他方法不能到達的關節位置。

Fig. 7BFig. 7A

Fig. 8

圖 7A　第一階段：小部分的「活組織」
取自於次要部位，然後送往實驗室。

圖 7B　第二階段：把實驗室中培植的
軟骨細胞固定在受損部位。

圖 8　基質誘導自體移植軟骨細胞植入術（MACI）。 
淺粉紅色的薄膜被黏在膝部內。
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