
细胞 - 细胞之间的接触, 用显性的 N - cadherin 突变体

( NCAD deltac)短暂转染 SaOS- 2 细胞可明显抑制其形态上

的分化。以上表明 N- cadherin 对成骨细胞表型维持及成骨

细胞分化调控起一定的作用。

4�3 � 整合素与骨生成 � 人们对整合素在骨发生的作用机制

尚缺乏充足依据。Hughes 等[ 13]用免疫组化方法对三种人

骨:骨、肿瘤反应骨、新生肋软骨中整合素不同亚型定位作初

步研究,结果表明三种类型骨中均表达 �1、�5 整合素, 破骨细

胞表达 �2、�V、�V、�3 整合素,从而推测 Integrin 介导了骨基

质中成骨细胞与破骨细胞之间多种相互作用, Gr onthoss 进一

步探讨了人的成骨细胞对不同的细胞外基质成份的黏附作

用,发现成骨细胞可优先与纤维连接蛋白、�型胶原、 型胶
原黏附,并证明整合素在介导成骨细胞与胶原层粘连蛋白、纤

维连接素的黏附担任重要角色,但整合素与成骨细胞生长、分

化及对表型的调控仍要进一步研究及丰富。
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关节软骨缺损修复的实验与临床
Experimental study and cl inical application of the repair of articular cartilage defect
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� � 关节软骨的修复一直是骨科领域尚未完全解决的一大难

题。现就关节软骨损伤后促进自身修复、组织或细胞移植修

复、组织工程修复等方面对关节软骨修复方法作一综述。

1 � 促进关节软骨自身修复

� � 关节软骨损伤或缺损能否自行修复,多数人认为, 成熟关
节软骨修复能力极为有限,其修复主要靠邻近组织, 尤其是软

骨下骨的化生,它是由来自软骨下骨组织的肉芽组织化生为

纤维软骨,然后成熟不到完善的透明软骨形态, 关节软骨虽具

有自行愈合的能力,但愈合能力十分有限。于是人们想借助

于外界刺激来促进软骨缺损的愈合。

Gill[ 1]提倡用微骨折及外科扩创技术来治疗软骨损伤,他

是通过钻孔以造成局部软骨以及软骨下骨小梁的微骨折而非

骨的破坏来诱导骨愈合反应, 同时通过外科扩创术局部形成

血凝块为软骨再生提供良好的生长环境, 以上方法旨在从骨

髓中获得多潜能的骨髓干细胞以及生长因子以促进软骨细胞

的分化和软骨缺损的修复。但这些方法是否确实有效尚有争

议。目前临床上钻孔术多用于局限性的关节软骨损伤,如髌

骨软化症、跖趾退行性关节病等。

Katsumi等[ 2]的研究证实透明质酸不仅有润滑作用, 还

有其直接的生物化学作用。Fortier等[ 3]研究了胰岛素生长因

子- 1( IGF- 1)在软骨急性损伤中的基因表达, 认为它能参

与软骨生长的调节, 但其浓度与软骨基质的生长不呈正比, 而

是不断波动的。Miura等[ 4]研究了高浓度的转化生长因子-

�1( TGF- �1)对软骨缺损修复的基因治疗, 发现它能刺激骨

膜移植软骨的再生, 促进新生软骨与软骨缺损区的融合, 提高

软骨愈合的质量。为了使生长因子和其他生物活性剂能有效
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地在局部发挥生物效能,一些学者利用载体植入方法, 该方法

可刺激软骨下骨的长入并提供软骨愈合面[ 5]。此外, 人们还

经大量的实验证实重组人骨形态发生蛋白- 2、碱性成纤维细

胞因子、AG041- R、胆囊收缩素 B、促胃液素受体拮抗剂、一

氧化氮合酶抑制剂等均具有改善软骨再生状态、延缓软骨衰

变作用[ 6�8] ,而体内游离甲状旁腺素对软骨再生却有抑制作

用[ 9]。至于类固醇类激素, 现在公认它会影响软骨的正常生

理功能而导致软骨萎缩。

众所周知,被动关节活动( continous passiv e motion, CPM )

及机械性负重对关节软骨修复也有一定的影响, 它能增加滑

液分泌, 促进关节滑膜的血液循环, 防止关节粘连, 刺激骨膜

生发层细胞的增生,为软骨生长提供良好的营养条件。

近年来人们也试图研究物理作用对关节软骨修复的影

响,如低强度脉冲电流、超声、震荡力、激光等, 但效果均不肯

定。

目前在临床上,传统采用关节镜灌洗术和关节清理术来

治疗关节疾患,虽暂取得了一定的临床效果, 但未能达到关节

软骨的生理性修复,故远期效果不理想。

2 � 组织或细胞移植修复关节软骨缺损

� � 由于软骨自身修复能力有限, 于是人们希望通过有软骨
形成能力的组织或细胞移植来修复关节软骨缺损。

最初尝试的为自体骨软骨移植,后来, 人们又用异体骨软

骨移植, 它能在缺损中成活, 但因异体软骨具有抗原性, 会受

到宿主免疫系统的攻击,异体移植呈现- 慢性免疫排斥反应,

多数导致手术失败。为了降低免疫排斥反应,人们采用冲洗

骨软骨块、放射线照射、混用受体骨髓或血浆浸渍、低温冷藏

储存骨软骨等方法来保持软骨细胞的活性和降低其抗原性。

近来,许多学者以新鲜的同种异体骨软骨移植进行实验研究

及临床治疗 ,如 Ghazavi等[ 10]应用同种异体骨软骨移植治疗

膝关节创伤性骨软骨缺损 126 例, 成功率达 85%。随着免疫

学技术的发展,人们又想到了采用异体骨软骨移植, 如 Too lan

等[ 11]成功地将新鲜的牛骨软骨经一系列化学处理及干燥冷

冻后移植于兔关节软骨缺损区,结果显示关节软骨愈合良好。

在关节软骨愈合过程中,虽产生了轻度的炎症反应, 但不影响

关节软骨的愈合过程。

因骨膜和软骨膜均来自未分化的中胚层细胞, 二者均具

有形成软骨的能力,于是人们想到采用骨膜和软骨膜移植修

复关节软骨缺损。目前认为骨膜成软骨系其生发层未分化的

间充质细胞在关节内特殊的营养、生物力学环境下分化的结

果。初期人们以自体游离骨膜修复关节软骨缺损, 发现术后

能形成软骨样组织,当时人们对这一方法表现了浓厚的兴趣,

且曾一度广泛使用, 应用单纯的骨膜移植已有 10 余年的历

史。1990- 1994年, 周健生等[ 12 ]采用同种异体骨膜移植, 他

们用冷冻保存的胚胎颅骨骨膜移植修复髋关节软骨缺损, 优

良率达 74% ,认为此法无附加损伤,具有移植材料、形态与股

骨头相似等特点,是一种有效方法。但随着研究的深入 ,该方

法的弊端也逐渐显露出来。最近, Madsen 等[ 13]报道了膝关

节剥脱性骨软骨炎骨膜移植 18 例, 发现该方法疼痛缓解率

差,再手术率高, 不宜采用。由于软骨膜内层为成软骨细胞,

也有分化为软骨细胞的潜力。Amiel等[ 14]以软骨膜修复关节

表面缺损, 该方法曾用于临床修复关节面缺损及耳鼻软骨缺

损, 但由于修复组织不能较好耐受压力, 且有远期退化,因而

该方法未能得到广泛应用。后来, 人们比较了骨膜与软骨膜

移植的疗效时发现, 游离骨膜移植较软骨膜移植软骨形成明

显增多, 且骨膜较软骨膜移植获取量大, 能适应于不同的大

小、形态和深度的缺损, 取材方便, 不需另作切口, 并发症少,

故人们应用骨膜移植较多。但随着近年生物组织工程的发

展, 单纯的骨膜或软骨膜移植均趋于淘汰。

随着体外软骨细胞的培养成功, 使得人们尝试直接用软

骨细胞修复关节软骨缺损。当初人们将自体软骨细胞悬液注

射到关节软骨缺损部位, 发现缺损为滑膜或纤维组织修复, 镜

下仅见少量新生软骨细胞结节。后来人们认识到软骨细胞在

缺损内大量丢失, 不可能很好地修复缺损,实验中, 他们将软

骨细胞接种于关节软骨的缺损部位,外以自体膜状组织覆盖,

以防止细胞丢失, 其结果为缺损为软骨样组织修复。美国人

最早将自体软骨细胞移植用于临床, 它是首批得到美国 FDA

批准用于临床的骨科生物技术之一。近来, 日本人 Nakaya

等[ 15]也将自体培育的软骨细胞移植用于临床治疗,且报道了

应用自体扩增培育的骨髓间充质细胞移植修复软骨缺损, 新

生软骨在组织学、生物化学与生物力学特征上与透明软骨相

似。骨髓间充质细胞属于软骨先质细胞, 20 世纪末就有人利

用软骨先质细胞移植修复关节软骨缺损[ 16] , 软骨先质细胞通

常指具有多潜能分化的间质细胞 ,骨髓、骨膜或软骨膜可提供

多潜能间质细胞的来源, 它能在不同的条件下既可生成骨, 又

能生成关节软骨, 对累及软骨下骨的软骨缺损可考虑应用未

分化软骨先质细胞移植。

细胞移植需要支架或载体, 以往的载体有聚乳酸、聚羟基

己酸、胶原及纤维蛋白等。近年来, 杨贵勇等
[ 17]
将软骨细胞

种植在筋膜层上, 结果显示软骨细胞生长良好, 说明筋膜也可

作为载体, 有效可行。

3 � 组织工程修复关节软骨缺损
组织工程是近年生物医学科学发展的新领域, 它包含种

子细胞、支架材料和生物活性因子三个要素, 其中支架材料在

组织工程学研究中起着举足轻重的作用, 能否研制出理想的

生物材料, 对制造器官成功与否具有重要影响。软骨组织工

程是将高密度的软骨细胞接种在多孔支架材料上形成软骨组

织, 再将此软骨组织回植到软骨缺损部位, 来达到修复缺损的

目的,其中所用的生物支架材料主要有聚乳酸、聚羟基己酸

等。近几年复合材料成为研究热点, 即在人工合成材料表面

复合生物高分子, 如胶原蛋白,使其兼具生物和人工合成材料

的优点, 是有希望的发展方向, 此外, 琼脂糖凝胶、水凝胶、碳

纤维、藻酸盐等也在实验研究中。构建与正常软骨生物学及

机械特性相近的人造软骨和骨组织, 是当前组织工程学的研

究重点之一。组织工程的提出和建立至今仅 10 年左右的时

间, 但却得到了迅猛的发展。近年来, L ee等[ 18]在实验中将自

身软骨细胞种接于∀型胶原纤维中进行体外培养, 然后再种

植于软骨缺损区, 发现 88% 的缺损区为新生软骨所填充。

Paig e等[ 19]尝试了一种可注射性生物材料, 成功地在裸鼠身

上产生了透明软骨。Perka等[ 20]将鸡胚胎软骨细胞植入在胶

原纤维中, 体外培育后用于修复软骨缺损, 发现缺损区为类透
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明软骨所修复。Gao 等[ 21 ]应用可注射磷酸钙及浸泡透明质

酸酶的海绵治疗兔骨软骨缺损获得了成功, 该方法加速了新

生软骨的生成和明显改善了关节软骨覆盖面的组织形态学。

当前,人们正从事向软骨缺损的软骨细胞和其垂直结构的软

骨下骨的特定靶细胞提供或定时提供不同的生长激素, 以促

进软骨修复的生物与技术的研究。

虽然在组织工程研究软骨方面取得了十分可喜的成绩,

但仍存在许多需要解决的问题,如支架材料在体内吸收过快、

生物相容性、机械性能尚不够理想, 种子细胞的筛选、同种异

体细胞的免疫学,产生软骨的性质、产生的软骨在中后期是否

发生退化等 ,解决这些问题, 需要多学科交叉与结合,最终经

过临床应用检验,不断探索, 相信在不久的将来, 组织工程在

关节软骨缺损修复方面将会更加完善, 将会有更多的患者从

中受益。
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!新闻关注!
非免疫细胞也产生免疫球蛋白

北京大学、中国医科院等院校的研究人员以大量的试验数据证明,肿瘤细胞等非免疫细胞也能产生一定量的免疫球蛋白分

子。专家指出,这些近日发表在国际权威杂志#Cancer Reserch∃的研究成果,向传统免疫学% 经典&提出挑战,将重新定义 Ig 分子

的来源,并阐明 Ig在生理及病理条件下所具有的迄今未知的重要作用,具有重要的学术价值。

北京大学、中国医科院、浙江大学、中南大学等院校的几个研究小组通过大量的实验,证明除 B 淋巴细胞及浆细胞外, 一些

非免疫细胞,如肺癌、卵巢癌、肠癌等癌细胞及部分正常的上皮细胞内 Ig 基因,同样存在功能性基因重排, 并产生一定量的免疫

球蛋白分子;若在基因及蛋白水平抑制癌细胞表达 Ig 分子或封闭其活性,则癌细胞的增殖能力明显减弱,癌细胞凋亡数目明显

增加;将 I gG的抗体注入动物肿瘤瘤体内,可明显抑制癌细胞的生长并诱导其凋亡。

原载#健康报∃2004 年 4月 13 日
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