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目前膝骨关节炎"

E)55 /A.5/*-.'-(.(A

#

F,G

$的手

术治疗主要有截骨术%膝关节镜%膝关节置换和膝关

节融合&

#

'

( 膝关节置换作为治疗终末期
F,G

的有效

方式)但关节假体寿命随着时间和磨损而减少)年轻

*年龄
H@%

岁$ 活跃的
F,G

患者膝关节置换后会更

早面临翻修 &

!

'

)这类翻修手术不但费用高昂且疗效

不佳&

$IJ

'

(随着人们预期寿命提高)

F,G

患病率攀升)

年轻
F,G

患者将越来越多)膝关节假体翻修率增加

造成的医疗负担也会日益突出(

膝关节牵伸术作为近年来治疗
F,G

的新兴技

术)为解决上述问题提供了新思路)它能帮助修复受

损膝关节软骨 )缓解膝关节疼痛 )改善膝关节功

能 &

%

'

)而膝关节疼痛和功能的改善与膝关节软骨修

膝关节牵伸术修复膝关节软骨的研究进展

彭翼!许超!张彬!俞益康!刘铮!涂冬鹏

*浙江中医药大学附属第二医院骨伤科)浙江 杭州
$;K""%

$

!摘要" 膝关节牵伸术是近年来治疗膝骨关节炎的新技术!它能减轻膝关节疼痛和改善膝关节功能!这与其修复

软骨的作用密不可分" 膝关节牵伸术修复软骨的作用机制和影响因素作为当前研究的热点!本文通过回顾文献发现!

膝关节牵伸术能减轻膝关节负荷为软骨修复提供适宜的力学环境! 引起的膝关节流体静水压波动不仅能帮助软骨吸

收营养!还能促进软骨形成基因和抑制软骨基质降解酶基因表达" 此外!膝关节牵伸术为滑液间充质干细胞募集到软

骨损伤处创造了条件!并提升了滑液间充质干细胞增殖#分化为成软骨谱系的能力" 膝关节牵伸术还能通过减少膝关

节内部炎性因子含量和抑制炎性基因表达!减轻膝关节炎症反应和软骨损伤"目前已知的影响膝关节牵伸术修复软骨

的因素包括适当增加膝关节负重活动#牵伸高度和牵伸时间有助于软骨修复!男性患者#膝关节炎严重程度更高的患

者膝关节牵伸术后软骨修复效果更好"而膝关节牵伸术后第
;

年软骨修复疗效越好!预示着膝关节牵伸术保留膝关节

的远期生存率越高" 但目前对上述热点的研究只停留在初期阶段!仍需进行更深入的探索!才能对膝关节牵伸术的临

床应用起到更好的指导"

!关键词" 膝关节$ 软骨!关节$ 骨关节炎!膝$ 综述
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复密切相关!

$

"

<

#

$ 所以全面了解膝关节牵伸术修复膝

关节软骨的作用机制和和影响其修复软骨的因素"

可以对膝关节牵伸术治疗
=,>

的临床应用起到更

好的指导作用$本文通过介绍膝关节牵伸术的发展"

分析探讨了膝关节牵伸术修复膝关节软骨的作用机

制以及影响膝关节牵伸术修复膝关节软骨的因素"

旨在为治疗
=,>

提供新的参考$

!

膝关节牵伸术的发展

早在
!?

世纪
@"

年代" 关节牵伸被用于治疗关

节畸形%挛缩的患者"一些骨关节炎患者经关节牵伸

治疗后"临床症状得到了改善!

%

#

$ 此后关节牵伸在治

疗踝关节炎上取得不错疗效" 但一直没有关节牵伸

治疗
=,>

的报道$

!""@

年"

45(5

等!

@

#首次报道了患

者经膝关节牵伸术联合关节镜下骨髓刺激术治疗

后"膝关节疼痛和功能得到了改善$

!";;

年"

A).53*

等 !

%

#报道了带内置弹簧的双边牵伸装置治疗
=,>

患者$

!";$

年"

=*35(

等!

B

#介绍了一种用于治疗外侧

胫股关节炎的磁力装置" 该装置在牵伸过程中允许

膝关节有几乎全范围的活动$

!";@

年"

C.-2(D

等!

E

#在

A).53*

的装置基础上" 设计出能在牵伸过程中与膝

关节同步活动的铰链装置$ 但
=*35(

等 !

B

#和
C.-2(D

等 !

E

#的研究只在尸体上得到了验证"并无后续临床

研究报道 $ 国内董佩龙等 !

;"

#

!";@

年报道了使用

A9(F*-/G

环形铰链外架行膝关节牵伸术联合关节镜

清理和微骨折治疗
=,>

患者"取得一定疗效$

膝关节牵伸术通过牵伸外固定架将膝关节牵开

至一定高度" 在持续的一段时间内防止膝关节软骨

磨损"达到促进膝关节软骨修复"改善膝关节疼痛和

功能 "推迟年轻
=,>

患者首次膝关节置换的目

的!

%

"

;H

#

$ 目前采用的牵伸装置主要有两种"一种是国

外学者使用的双边外架" 另一种是国内学者使用的

A9(F*-/G

环形铰链外架$ 双边外架存在一定缺陷"这

种无铰链外架限制了膝关节屈伸活动" 患者需要每

!

周临时拆除牵伸架"活动膝关节防止关节挛缩"即

便如此牵伸结束后患者仍表现出膝关节运动范围下

降!

;;I#!

#

$ 而
A9(F*-/G

环形铰链外架更加灵活方便"可

与膝关节保持同步活动" 并且在活动过程中提供持

续牵伸效果"避免了定时活动膝关节%膝关节运动范

围下降等问题!

#?

#

$ 但膝关节活动增加会引起克氏针

与周围皮肤摩擦"导致针眼周围渗液和炎症"可通过

剪去多余针头"加用保护套筒进行预防!

#$

#

"以及将近

关节肌肉丰厚处的
A9(F*-/G

全环改为&

&

'形环或半

环!

#J

#

$ 此外"在外固定架稳定性方面"

A9(F*-/G

环形铰

链外架更加稳定"克氏针不容易松动和断裂!

#%

#

$

"

膝关节牵伸术修复膝关节软骨的证据

膝关节牵伸术能明显改善患者膝关节疼痛程度

和
=,>

严重程度"减少软骨下骨硬化和裸露"增加

膝关节软骨厚度"延缓
=,>

进展速度!

%I<

"

#<I#@

#

$ 膝关

节牵伸术治疗结束后患者血液% 尿液中软骨
!

型胶

原合成代谢物
!>

型前胶原氨基端肽(

0-/6/99*K5)

.L05 !> : .5-3()*9 0-/050.(M5

"

N!>:N

)与分解代谢

物
!

型胶原羧基端端肽 (

&*-O/PL9I.5-3()*9 .59/050Q

.(M5 /R .L05!6/99*K5)

"

&1SI!

)比值增加 !

%

#

"

!

型胶

原合成标志物
N!>:N

增多 !

;B

#

"而
N!>:N

增多与

膝关节软骨厚度增加呈正相关 (

!T"7%@

"

"U"7";

)

!

%

#

"

为膝关节软骨修复提供了可靠依据$ 但最近一项研

究表明膝关节牵伸术在中期主要引起的是软骨和软

骨下骨分解代谢反应" 与过去认为的膝关节牵伸术

结束时软骨合成代谢大于分解代谢相矛盾 !

;E

#

$

V5WW59()D

等!

$

#采用
XYA

延迟增强软骨成像检测新生

软骨的质量发现" 膝关节牵伸术治疗
!

年后的新生

软骨组织质量与治疗前的软骨组织无明显差异$

上述研究表明膝关节牵伸术能帮助膝关节软骨

再生并维持软骨质量"但影像学%实验室检查只能间

接证明软骨发生了修复$ 由于软骨活检涉及医学伦

理问题"目前仍不清楚再生软骨组织的成分是什么"

也不清楚去除外架后再生软骨组织承受长时间负荷

是否会引起其成分改变$此外"在膝关节牵伸术治疗

过程中是否会持续引起软骨合成代谢活动取代分解

代谢活动以促进软骨修复 !

$

#

"还是存在软骨分解代

谢为主向软骨合成代谢为主的转变过程" 需通过研

究不同牵伸时间段加以明确!

;E

#

$ 如今越来越认识到

软骨与软骨下骨联系紧密" 两者之间存在物质分子

的串扰"软骨下骨硬化可能是受损软骨所致"反过来

软骨下骨的病理改变会加重软骨损伤!

!H

#

$ 事实上在

=,>

进展过程中软骨损伤与软骨下骨硬化可同时

出现" 而膝关节牵伸术在修复受损软骨的同时伴随

着软骨下骨硬化的重塑 !

%

#

"间接证明了软骨和软骨

下骨间的相互影响" 但目前的研究并未考虑到两者

间的联系$

#

膝关节牵伸术修复膝骨关节软骨的作用机制

#$ !

减轻膝关节负荷和增加膝关节间隙

膝关节软骨变性程度与异常负荷显著相关 !

!;

#

"

膝关节牵伸术能通过减轻负荷达到修复膝骨关节软

骨的效果!

!!

#

$ 但人体膝关节软骨负荷很难通过仪器

测量"

=*35(

等!

B

#在尸体上检测牵伸前后膝关节内压

力变化"发现牵伸后膝关节间隙内压力显著降低$此

外" 外固定架提供的应力遮挡能使部分作用于膝关

节软骨的负荷通过外固定架向下传导 !

%

#

"减轻膝关

节软骨损伤$一项动物实验!

!$

#验证了上述观点"该研

究发现仅佩戴外固定架而不进行牵伸治疗也能减轻

=,>

模型犬的膝关节软骨损伤$ 动物实验表明膝关

;!H;

" "
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节牵伸术治疗后
<,=

模型大鼠的膝关节间隙明显

增大! 膝关节牵伸术减弱软骨变性的同时延缓了

<,=

进展"

!>

#

$ 多项临床研究"

%?@

!

;@?;A

#表明膝关节牵伸

术能增加
<,=

患者负重位
B

线片上膝关节间隙!

减少膝关节软骨的接触与磨损! 减少膝关节软骨下

骨硬化程度和裸露面积$

总之! 膝关节牵伸术通过将膝关节牵开至一定

高度!能在持续的一段时间内降低膝关节软骨负荷!

防止受损软骨进一步磨损 "

!>?!%

#

!为软骨修复提供合

适的力学环境$ 这种力学环境的改变会导致膝关节

内部细胞基因表达差异和某些分子数量变化 "

!@?!A

#

!

而目前缺少从细胞%蛋白%基因等层面进一步探究膝

关节牵伸术减轻膝关节负荷对软骨修复的深层次

机制$

!" #

产生周期性膝关节流体静水压变化

膝关节负重与非负重活动时! 间歇性作用在软

骨的负荷使关节内部产生周期性流体静水压变

化"

!C

#

!这种周期性力学波动能帮助润滑软骨!促进软

骨吸收营养"

!D

#

$

E(

等"

$"

#模仿人体行走时膝关节运动

的频率!将
% FG*

!

H7% IJ

&

> ' K L

'周期性变化的压力

通过液体传导至软骨形成培养基上! 促进了软骨形

成
M,B?D

基因表达! 诱导蛋白多糖和
!

型胶原合

成$ 与
E(

等"

$H

#采用相似的方式!姚旺祥等"

!D

#体外细

胞培养研究结果表明流体静水压变化能抑制与

<,=

发病机制紧密相关的丝裂原活化蛋白激酶

&

3(./N5) *6.(O*.5L 0-/.5() P()*Q5Q

!

F=G<

'通路 "

$;

#

!使

0$CF=G<

%

6?+2)

氨基末端激酶%细胞外信号调节激

酶
; K !

&

5R.-*659929*- Q(N)*9 ?-5N29*.5L P()*Q5 ; K !

!

ST<; K !

'激活减少!从而促进有成软骨作用的软骨

祖细胞&

6'/)L-/6U.5 0-/N5)(./- 6599Q

!

&G&

'增殖!抑制

&G&

中基质金属蛋白酶
?;$

&

3*.-(R 35.*99/ 0-/.5()*QV

5Q?;$

!

FFG?;$

'基因%含血小板凝血酶敏感蛋白结

构域的解聚素与金属蛋白酶
?%

&

* L(Q().5N-() *)L

35.*99/0-/.5()*Q5 W(.' .'-/3X/Q0/)L() 3/.(Y ?%

!

=4=F1M?%

'基因表达!减少软骨基质退变$

4*(

等"

$!

#

在施加周期性变化压力的体外细胞培养流体静水压

模型! 牵伸大鼠膝关节产生的体内流体静水压模型

中!都检测到了蛋白多糖和
!

型胶原合成增加$

膝关节牵伸术治疗过程中鼓励患者尽早负重!

负重活动产生的周期性膝关节流体静水压变化"

%

!

!A

#

!

不仅能帮助膝关节软骨吸收营养物质! 还能促进软

骨形成基因表达!增加蛋白多糖和
!

型胶原合成!抑

制软骨基质降解酶基因表达!减少软骨基质退变!有

助于膝关节软骨修复$ 但目前有关膝关节流体静水

压变化影响软骨修复的研究只停留在初步阶段!要

完全揭示其机制还需通过体内% 体外流体静水压模

型进行更深入的探索"

!D

#

$

!" !

为滑液间质干细胞修复膝关节软骨创造条件

Z*X//9*9

等 "

$$

#研究显示!

<,=

炎性微环境使滑

液中的透明质酸与间质干细胞 &

35Q5)6'U3*9 Q.53

6599

!

FM&

'形成包膜!限制了滑液
FM&

向膝关节软

骨黏附!而膝关节牵伸术能有效降低
<,=

模型犬膝

关节滑液中透明质酸浓度!为滑液
FM&

黏附创造条

件$通过向犬膝关节内注射
FM&

!他们观察到在膝关

节牵伸术过程中进入滑液的
FM&

向受损膝关节软

骨处黏附$ 尽管
Z*X//9*9

等"

$$

#并未研究滑液
FM&

与

膝关节软骨修复的相关性!但
FM&

向受损软骨黏附

是软骨修复的先决条件之一"

$>

#

$ 且有文献"

$%?$@

#指出

膝关节内注射
FM&

能有效修复受损膝关节软骨$

M*)[2-[/?T/L-(N25J

等"

!@

#的研究表明膝关节牵伸术治

疗后患者膝关节内滑液
FM&

增殖能力增加! 滑液

FM&

中与成骨相关的肿瘤坏死因子受体超家族成员

;;Z

&

.23/- )56-/Q(Q Y*6./- -5650./- Q205-Y*3(9U 353X5-

;;Z

!

1:\TM\;;Z

'基因 !整合素结合涎蛋白 &

().5V

N-()?X()L()N Q(*9/0-/.5()

!

]ZMG

'基因!成脂相关的脂

肪酸结合蛋白
>

&

Y*..U *6(L X()L()N 0-/.5() >

!

\=ZG>

'

基因表达明显下调! 而与成软骨相关的蛋白多糖

&

*NN-56*)

!

=&=:

'基因!生长分化因子
%

&

N-/W.' L(YV

Y5-5).(*.(/) Y*6./- %

!

^4\%

'表达明显上调$

综上! 膝关节牵伸术能通过增加膝关节间隙稀

释透明质酸浓度!减轻对
FM&

向受损软骨粘附的抑

制作用!同时能促进滑液
FM&

增殖!促使其向成软

骨谱系分化! 增强滑液
FM&

修复受损软骨的能力$

但
Z*X//9*9

等 "

$$

#忽略了
FM&

能在局部信号因子的

影响下向软骨损伤处聚集! 并未设置无牵伸加
FM&

关节腔注射的对照组明确膝关节牵伸术是否有助于

滑液
FM&

向受损软骨处黏附$

!" $

减轻膝关节炎症反应

一些学者通过动物实验评估膝关节牵伸术治疗

前后膝关节滑膜炎严重程度和软骨损伤程度! 发现

膝关节牵伸术能够在宏观上减轻滑膜炎症和软骨损

伤"

;%

!

!$

#

$ 微观上白细胞介素
?;"

&

().5-952P()?;"

!

]E?

;"

'!肿瘤坏死因子
?#

&

.23/- )56-/Q(Q Y*6./-?$

!

1:\?

$

'!血管内皮生长因子
&

&

O*Q629*- 5)L/.'59(*9 N-/W.'

Y*6./- &

!

8S^\&

'等炎性因子与软骨破坏和
<,=

的

进展相关"

!@

!

$A

#

$ 部分研究表明膝关节牵伸术后
<,=

动物模型的膝关节软骨"

;%

#和血清"

!>

!

$!

#中
]E?;"

含量

降低$

M2)

等"

$A

#发现膝关节牵伸术能减少兔膝关节

滑液中
1:\?$

含量!抑制滑膜组织中
1:\?$

%

]E?;"

基因表达$

M*)[2-[/?T/L-(N25J

等"

!@

#指出膝关节牵伸

术能抑制
<,=

患者膝关节滑液
FM&

中与炎性反应

相关的
8S^\&

%

]E?;"

基因表达$

;!H!

" "
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基于上述研究! 膝关节牵伸术能通过减少膝关

节滑液和软骨中的炎性因子含量和抑制相关炎性基

因表达!达到减轻膝关节炎症和软骨损伤的目的"膝

关节炎症反应机制复杂多样!涉及多种炎性细胞#抗

炎因子#抑炎因子和炎性信号通路 $

$;

%

!而
<*..

等 $

!=

%

研究表明膝关节牵伸术能激活某些炎症途径! 他们

发现膝关节牵伸术后患者滑液中白细胞介素
>?

&

()@

.5-952A()>?

!

BC>?

'!

&&

趋化因子配体
!

&

&>& 3/.(D

6'53/A()5 9(E*)F !

!

&&C!

' 等炎性因子含量升高!但

该研究样本量少!应对其结论谨慎看待" 此外!通过

减少
G;

型#增加
G!

型巨噬细胞极化!能减轻膝关

节炎症反应 $

$H

%

!但尚未有研究表明膝关节牵伸术能

通过此途径对膝关节炎症反应产生影响"

!

影响膝关节牵伸术修复膝关节软骨的因素

!" #

膝关节负重活动

在膝关节牵伸术治疗过程中适当增加膝关节活

动!有助于促进膝关节软骨修复$

=

!

I

%

"

J2)

等$

$=

%通过检

测兔滑膜与软骨组织中
K:L

表达!发现与单独膝关

节牵伸术治疗相比! 膝关节牵伸术联合运动更能促

进与膝关节软骨再生相关的
J,M>I

#

L&L:

基因和

软骨
!

型胶原合成基因表达"

:(N'()/

等$

$I

%研究表明

与单独膝关节牵伸术治疗相比! 膝关节牵伸术过程

中逐渐增加兔膝关节负重和运动! 能使膝关节软骨

内蛋白多糖和软骨
!

型胶原合成增加! 新生软骨组

织面积显著增大"

综上! 适当增加膝关节活动能激活软骨再生基

因表达! 促进构成软骨基本成分的蛋白多糖和
!

型

胶原合成$

$=

%

"由于膝关节软骨没有血管!其营养供应

只能依靠滑液中溶质的弥散! 而膝关节负重活动增

加时对软骨的挤压作用能促进更多营养物质进入软

骨$

!I

%

!此外负重活动产生的膝关节流体静水压变化!

也有利于受损软骨修复" 但目前对于患者术后何时

开始负重活动!以及进行何种强度的锻炼仍然未知!

术者需根据每个患者具体情况和耐受能力! 制定循

序渐进的锻炼计划"

!" $

牵伸高度和牵伸时间

对于牵伸高度! 国外学者采取的措施是术中牵

开膝关节
! 33

!术后
$ F

每天牵开
# 33

$

%

%

" 而国内

学者则采取术中不牵开关节 !

#

周后每天牵伸

# 33

!共牵开
O

次!

#

周后复查
M

线片!根据患者耐

受情况将牵伸后膝关节间隙控制在
%P;Q 33

! 锁定

支架停止牵伸 $

;"

%

!这相当于牵开至
;P!

倍的正常膝

关节间隙" 石华南等 $

;%

%评估了牵伸后达到
;

#

;7%

#

!

倍正常膝关节间隙对
R,L

模型兔膝关节软骨修

复的影响! 发现
;

倍正常膝关节间隙组蛋白多糖合

成!再生软骨的大小#面积显著低于
;7%

#

!

倍正常膝

关节间隙组!但
;7%

#

!

倍组比较!组间差异不明显"

牵伸时间在国内外学者的报道中不完全相同!为
!P

$

个月不等$

%

!

;"

%

"

S*) F5- </2F5

等$

O"

%研究发现膝关节

牵伸术后
;

年时!

H

周牵伸时间组患者膝关节软骨

厚度增加稍优于
?

周组!但组间比较!差异无统计学

意义" 石华南等 $

O;

%通过比较
?

#

H

#

;"

周牵伸时间对

R,L

模型兔膝关节软骨修复的影响!发现当牵伸高

度一致时!随着牵伸时间延长软骨修复效果越好!但

$

组间比较差异无统计学意义"

综上所述! 适当增加牵伸高度和时间有助于膝

关节软骨修复! 但当牵伸高度和时间达到一定数值

后!膝关节软骨似乎存在一个修复阈值!膝关节软骨

修复并不会随着上述参数的增加而取得更好的疗

效$

O;

%

"牵伸高度和时间能分别从空间#时间上影响膝

关节所承受的负荷!从而影响膝关节软骨修复!但膝

关节应牵开至多少# 患者需经历多久的牵伸时间尚

未形成具体的标准指导膝关节牵伸术的临床应用"

目前的牵伸高度是由静态负重
M

线片测量得到的!

而动态行走时膝关节负荷会发生改变! 较小的牵伸

高度可能会使膝关节软骨面仍有接触 $

;%

%

!现阶段对

于确保膝关节软骨面不发生接触的最小牵伸高度仍

不得而知"此外!不同牵伸高度下引起的膝关节流体

静水压变化是否是造成膝关节软骨修复差异的原因

也需进一步明确$

;%

%

"

!% &

性别和膝关节炎严重程度

+*)N5)

等 $

;=

%和
S*) F5- </2F5

等 $

O!

%的研究表明

膝关节牵伸术治疗后!最小膝关节间隙&用于衡量软

骨厚度'增幅存在性别差异!男性患者的增幅普遍比

女性大" 在
+*)N5)

等$

;=

%随访的
;=

例患者中!增幅
T

"7% 33

的患者 !男性有
I

例 !女性仅
!

例 !增幅
T

"7% 33

的患者!男性只有
;

例!女性却有
%

例" 有研

究表明$

%

!

;?

!

O"

%受损严重的膝关节软骨也能发生修复!

膝关节牵伸术能增加
R599E-5)>C*U-5)65

&

R>C

'

">

#

级患者膝关节软骨厚度! 减少软骨下骨硬化和裸

露"

S*) F5- </2F5

等$

O!

%研究表明膝关节牵伸术治疗

;

年后
R>C ">#

级患者最小膝关节间隙增幅显著

大于
$>!

级患者"

+*)N5)

等$

O$

%根据膝关节炎严重程

度将
R,L

患者分为轻度组&

R>C$>!

级'和重度组

&

R>C ">#

级'!膝关节牵伸术治疗
!

年后重度组患

者膝关节软骨厚度增幅明显大于轻度组! 而且重度

组膝关节软骨下骨裸露区域显著减少"

R,L

严重程

度越高软骨下骨裸露面积越大! 而软骨下骨的基质

中有帮助软骨修复的生长因子$

%

%

"

R,L

会导致软骨

下血管进入软骨中! 在软骨下骨裸露的情况下为软

骨修复提供营养物质$

O!

%

" 此外滑液中具有成软骨作

用的
GJ&

数量随着
R,L

严重程度增加而增加$

!?

%

"

;!"$

" "
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上述研究支持以下结论!"

;

#男性患者膝关节牵

伸术治疗后膝关节软骨修复比女性更好$ "

!

%

<=>

分级越高的患者膝关节修复反而越好$ 但前一结论

是基于最小膝关节间隙增幅得出& 研究人员并没有

进一步验证膝关节牵伸术治疗后男女之间是否存在

膝关节软骨厚度增幅差异$ 此外得出上述结论的研

究样本量小&未来需通过大样本研究再次证实$

<=>

分级主要是基于骨赘严重程度& 而对于那些骨赘不

明显的
<,?

患者& 是否需要考虑其他与
<,?

严重

程度相关的因素&如高龄'膝关节软骨厚度 (

@$

)

'软骨

下骨裸露程度等$

<=>!="

级患者可采取
<,?

常

规治疗&不建议行膝关节牵伸术&而膝关节牵伸术对

<=> #=$

级患者软骨修复的远期差异还需通过长

期随访加以明确$

!

影响膝关节牵伸保留膝关节生存率的因素

短期内*

!

年%膝关节牵伸术在缓解膝关节疼痛

程度和改善膝关节功能上与胫骨高位截骨术和全膝

关节置换术相似(

;;=;!

&

;A

)

$ 但从远期来看&膝关节牵伸

术保留膝关节的生存率显著降低& 膝关节牵伸术保

留膝关节的生存率是指在接受膝关节牵伸术治疗的

<,?

患者中&若干年随访后仍保留膝关节患者的比

例$

B*) C5- D/2C5

等 (

E

)的随访显示
%

年生存率为

A$F

*

;% G #A

%&而在
+*)H5)

等(

#I

)的研究中
J

年生存率

仅
@IF

*

A G #I

%$ 考虑到上述学者采用的是双边外架

进行牵伸治疗&膝关节功能活动'外架稳定性都不如

K9(L*-/B

环形铰链外架&未来需明确这两种外架保留

膝关节生存率是否存在差异$此外&膝关节牵伸术的

研究还处于早期起步阶段&存在时间短'样本量小等

问题&对于哪些
<,?

患者能从膝关节牵伸术治疗中

受益最多'时间最长&尚未完全清楚(

%

)

$

+*)H5)

等(

#I

)研究表明男性膝关节牵伸术保留膝

关节
J

年生存率显著高于女性 *

I!FM#@F

&

!N

"7"$%

%& 第
J

年随访结果表明膝关节牵伸术为
A

例

患者保留了膝关节& 其余
J

例膝关节牵伸术治疗失

败的患者平均
E7@

*

$7AOJ7P

%年后接受了全膝关节置

换$ 作者回顾数据发现&保留膝关节组患者术后第

;

年最小膝关节间隙和平均软骨厚度增幅明显大于

失败组患者$ 最小膝关节间隙增幅
MP7% 33

患者行

膝关节牵伸术保留膝关节
J

年生存率显著高于增

幅
QP7% 33

的患者*

I$FMPF

&

!NP7PP!

%&校正患者性

别和其他基线数据后& 膝关节牵伸术后第
;

年最小

膝关节间隙和平均软骨厚度增幅更高的患者仍然有

更高的膝关节牵伸术保留膝关节
J

年生存率$ 该研

究表明男性患者& 膝关节牵伸术第
;

年最小膝关节

间隙和平均软骨厚度增幅更大的患者& 膝关节牵伸

术保留膝关节的远期生存率更高$ 这为寻找适合膝

关节牵伸术治疗的患者提供了参考& 也为提升膝关

节牵伸术保留膝关节的生存率提供了潜在思路$ 但

目前对于膝关节牵伸联合其他软骨修复技术是否能

提升软骨厚度增幅尚不清楚(

;P

)

$ 未来可通过比较膝

关节牵伸术'其他软骨修复技术'膝关节牵伸术加其

他软骨修复技术的膝关节软骨修复情况来明确$

"

总结与展望

膝关节牵伸术经历了十多年的发展& 已展现出

治疗
<,?

的不错疗效&它能减少软骨下骨硬化和裸

露&促进膝关节软骨修复$膝关节牵伸术修复膝关节

软骨的作用机制和膝关节牵伸术修复软骨的影响因

素作为目前研究热点& 本研究综合各文献发现膝关

节牵伸术能减轻膝关节负荷' 引起膝关节流体静水

压波动为软骨修复提供适合的力学环境+为
RS&

修

复受损软骨创造可能+ 并能减轻膝关节炎症反应防

止软骨损伤进一步加重$此外&本研究论述了不同因

素对膝关节牵伸术修复软骨的影响& 如适当增加膝

关节负重活动' 牵伸高度和牵伸时间有助于软骨修

复$ 而女性患者膝关节牵伸术后膝关节软骨修复效

果远不如男性&

<,?

严重程度越高的患者膝关节修

复反而越好&这两个结论还需通过大样本研究证实$

目前有关膝关节牵伸术的研究仍存在以下问

题!*

;

%研究样本量不足'研究时间短&无法为其临床

应用提供更多有效的循证学依据$ *

!

%缺少
K9(L*-/B

环形铰链外架修复膝关节软骨的疗效观察& 及其保

留膝关节远期生存率的报道& 难以评判不同外架对

软骨修复和保留膝关节生存率的影响$ *

$

%缺少对再

生软骨组织的定性分析+ 缺少不同时间段膝关节牵

伸术对软骨合成代谢和分解代谢影响的评估+ 并没

有考虑到软骨修复与软骨下骨重塑间的联系$ *

@

%缺

少从细胞'蛋白'基因层面探究膝关节牵伸术减轻负

荷修复软骨的机制$ *

%

%当前考虑较多的是膝关节牵

伸术对具有成软骨作用的
RS&

影响&而对软骨祖细

胞成软骨潜能的影响(

!J

)以及对软骨细胞肥大进程的

影响同样值得关注$ *

E

%膝关节炎症机制复杂多样&

而目前主要研究的是膝关节牵伸术对促炎因子的抑

制作用&而对抗炎因子 (

;J

)

'巨噬细胞极化'炎性信号

通路的研究还存在空白$ *

I

%缺少不同牵伸高度和时

间对膝关节软骨修复影响的临床研究& 无法明确确

保膝关节软骨修复疗效的最佳牵伸高度和时间的组

合$ *

A

%未来的研究在纳入患者时&是否要考虑到女

性患者膝关节牵伸术修复软骨的疗效不如男性&需

进一步明确$ *

J

% 虽然膝关节牵伸术后短期内
<=>

$

级患者软骨修复效果优于
<=> #

级患者 (

@!=@$

)

&但

还缺少这两类患者保留膝关节远期生存率的比较$

*

;P

% 缺少膝关节牵伸术辅助疗法的研究& 如虽然

;!P@

" "
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使滑液中
>?&

数量增加!但异常负荷和高透明

质酸浓度抑制了
>?&

修复软骨的作用"

$!

#

$ 软骨祖细

胞衰老增加与踝关节牵伸术修复软骨疗效差相

关"

$$

#

$ 通过联合药物改善透明质酸浓度和软骨祖细

胞衰老! 以及联合其他软骨修复技术能否提升软骨

修复疗效!需进一步明确$ %

;;

&提升膝关节牵伸术后

第
;

年膝关节软骨厚度能否改善其保留膝关节的远

期生存率!仍然未知$ 因此!在未来的研究中解决上

述不足将对膝关节牵伸术临床应用起到更好地指导

作用$
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