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关节镜等离子消融联合微骨折术治疗膝关节软骨损伤的临床疗效分析
王  韩   （长沙年轮骨科医院关节外科   410004）

摘要：目的　探讨膝关节软骨损伤采取关节镜等离子消融联合微骨折术治疗的临床疗效。方法　随机抽取 2015 年 01 月至 2016 年 05 月

我院关节外科就诊的膝关节软骨损伤患者 80 例作为研究对象，按不同术式，有接受关节清理术治疗的 40 例患者作为对照组，将接受关节镜等

离子消融联合微骨折术治疗的患者 40 例作为观察组，对两组术后膝关节功能修复情况进行评定。结果　观察组 HSS 评分高于对照组，差异有

统计学意义（P<0.05）；观察组有效率明显高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论　对膝关节软骨损伤患者的治疗，采取关节镜等

离子消融联合微骨折术治疗的疗效显著，改善患者膝关节功能，值得推荐。
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膝关节软骨损伤是以患肢疼痛、运动功能障碍为主要临床表现的

骨外科疾病，对患者的生活质量造成不良影响。目前，临床治疗本病

的方法较多，如损伤软骨成形、自体或异体软骨移植术、钻孔微骨折

术等，均可获得一定疗效。其中，关节镜下钻孔微骨折术因以操作简便、

疗效显著的优点，已成为膝关节软骨损伤的主要术式。我院对就诊的

膝关节软骨损伤患者采取关节镜等离子消融联合微骨折术，效果较理

想，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 临床资料

择取 80 例膝关节软骨损伤患者，入组标准 [1]：均经 X 线及 MRI

影像学检查确诊；有膝关节疼痛症状，伴上下楼梯时疼痛加剧；术前

经药物治疗及理疗 3 个月后，症状仍缓解不明显；入选患者均签署知

情同意书。排除标准：合并感染者；合并膝关节内、外翻等畸形者；

恶性肿瘤者。按不同术式分为 2 组，对照组患者 40 例，男性 25 例，

女性 15 例，年龄 22-58 岁，平均（38.5±2.4）岁；其中有 16 例左

膝关节软骨损伤，18 例右膝关节软骨损伤，有 6 例双膝关节软骨损

伤。观察组患者 40 例，男性 24 例，女性 16 例，年龄 23-58 岁，平

均（39.2±2.5）岁；其中有 18 例左膝关节软骨损伤，17 例右膝关节

软骨损伤，有 5 例双膝关节软骨损伤。2 组患者的一般资料如膝关节

软骨损伤部位、性别、年龄等比较无显著性差异（P>0.05），临床上

具备可比性。

1.2 方法

对照组：行关节清理术，在关节镜下，使用刨刀、切刀等医疗器

械对软骨损伤区域进行清理，并彻底去除周围松动的软骨组织，随后

反复冲洗关节腔，彻底清除相关碎屑。

观察组：行关节镜等离子消融术联合微骨折术，术前在关节镜

下，观察膝关节软骨损伤部位及程度，重点观察髌股关节及股骨内、

外侧髁，腰硬联合麻醉，于膝关节前内侧、前外侧入路，彻底清除关

节内的游离体，将充血增生的滑膜刨除，对合并半月损伤的患者，需

进行半月板边缘修整治疗；对软骨严重缺损者，应用刮匙彻底刮除松

动的软骨，并采取等离子消融修复软骨边缘，使其余骨质交接光滑、

平整；用不同角度微骨折锥对创面组织进行钻孔，孔直径 3mm，孔间

距 4.0mm 左右，孔深度为 4.0-5.0mm，以微骨折孔中有血液渗出为宜；

最后冲洗关节腔内碎屑，并吸尽灌注液体 [2]。予以撤出器械，全层缝

合创口。切口局部皮肤酒精消毒后予以无菌敷料覆盖，长腿伸膝位弹

力绷带加压包扎。术后行患肢肌肉等长收缩功能锻炼。

1.3 观察指标

采取HSS评分[3]对患者膝关节活动度、肌力及疼痛程度进行评定，

分值越高越好。

参照 Ikeuchi 膝关节疗效判定标准 [4]：显效：HSS 评分≥ 85分，

膝关节功能恢复正常，能正常活动；有效：HSS 评分 60-84 分，膝关

节功能明显改善，能从事一些轻的劳动；无效：HSS 评分＜ 60 分，膝

关节功能无好转，有效率 =显效 +有效。

1.4 统计学处理

详细整理本组收集结果，选取版本为 SPSS19.0 的统计学软件进

行分析处理，组间有效率单位为（%），比较经 χ2 检验，组间计量资

料单位为（χ±s），比较采取 t 检验，设 P<0.05 时为组间比较差异

明显，被认为存在统计学意义。

2 结果

2.1 两组 HSS 评分分析

观察组 HSS 评分为（85.24±4.28）分，对照组 HSS 评分为

（62.81±2.16）分，组间比较差异有统计学意义（t=3.9263，

P=0.0002）。

2.2 两组治疗效果分析

观察组患者有效率明显高于对照组，组间有效率比较，差异有统

计学意义（P<0.05），见下表。

表 1：两组治疗效果分析 [n（%）]

组别 例数 显效 有效 无效 有效率 /%

对照组 40 19（47.50） 12（30.00） 9（22.50） 31（77.50）

观察组 40 24（60.00） 13（32.50） 3（7.50） 37（92.50）

χ2 3.1427 0.1455 8.8235 8.8235

P 0.0762 0.7029 0.0029 0.0029

3 讨论

膝关节软骨损伤在临床疾病中较为常见，因软骨内无血管、神经

等组织营养，一旦损伤后难以自行愈合，易发生软骨下骨损伤，常有

骨性关节炎、关节疼痛、活动功能障碍等症状发生，最终使膝关节功

能丧失。

关节清理术是临床治疗本病的传统术式，通过去除病变关节腔

内疏松的软骨碎片以及关节内滑膜，减少炎性介质，短时间内可缓解

患者的关节疼痛症状，但其软骨损伤并没有得到有效修复，临床疗效

有限。而关节镜下等离子消融术是在关节镜引导下，通过射频能量，

将探头周围组织进行裂解并直接气化，能彻底切除病变组织。与传统

刨刀刨屑切除术相比，关节镜下等离子消融技术对正常软骨组织损伤

较小，能使软骨损伤处的骨与软骨交界部位更为平整、光滑。与此同

时，采取钻孔微骨折术治疗，使用微骨折锥从不同角度对膝关节软骨

损伤区进行钻孔，直至到达软骨下区，通过刺激软骨骨组织，促进骨

内生长因子的释放，刺激骨髓间充质干细胞，使软骨缺损组织得以修

复。该项技术操作简便，且实用性强，在膝关节软骨损伤治疗中得以

广泛应用。梁红锁等对 37 例膝关节软骨损伤患者采取关节镜下等离

子消融及微骨折手术治疗，结果发现患者膝关节功能得到明显改善，

且无血管、神经损伤以及切口感染等并发症发生 [5]。本研究显示，观

察组 HSS 评分高于对照组，且观察组治疗后的临床疗效要优于对照组

（P<0.05），由此说明，对膝关节软骨损伤患者采取关节镜下等离子

消融联合微骨折手术治疗的临床效果较传统关节清理术更有优势，与

文献报道一致 [6]。

综上所述，膝关节软骨损伤患者的治疗，采取关节镜下等离子消

融联合微骨折手术治疗的疗效较好，改善患者膝关节功能，具有操作
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所有检测项目在A、B组间的比较均显示P>0.05，差异无统计学意义。

2.2 各实验组内 INHB 与性激素相关性分析，见表 2

表 2：各组内 INHB 与性激素的相关性分析（相关系数 r）

组别 FSH PRL E2 LH Testo

A 组 ( 家具行业不育组 ) 0.0336 -0.046 0.0104 -0.1487 0.0296

B 组 ( 其他行业不育组 ) -0.1597 -0.1428 -0.0416 -0.3032 -0.3307

C 组 ( 正常对照组 ) -0.0051 0.1375 -0.1541 -0.0553 -0.0127

由表 2 可知，在进行与 INHB 的相关性分析中，除了 B 组 ( 其他

行业组 ) 的 LH 与 T 显示了实负相关的趋势外，其余均显示为微正负

相关。

3 讨论

不育症是指已婚夫妇在一定时间内，双方没有采取避孕措施未能

获得自然受孕者。1987 年世界卫生组织的研究显示 50％以上的不育

夫妇中，男性存在生殖功能缺陷。导致男性不育的原因众多，可分为

生殖系统先天异常与后天受损，许多不育原因可以同时存在。诊断的

方式主要包括影像学检查与精液分析等，但即使出现精液分析异常，

还需要进一步检查分析做出相应的病因判断。诊断分类旨在制定治疗

策略，所以通过相关血清学指标如抑制素B、性激素（包括如雌二醇、

促黄体生成素、促卵泡生成素、催乳素和睾酮等）的检测联合影像学

（排除梗阻性不育）检查，可以对明确病因，监测治疗起到指导作用。

性激素检测常用来评估生殖功能，性激素水平紊乱可导致致使生精功

能障碍，致使不育；抑制素 B 是由生殖系统细胞分泌产生 [1,2]，与生

殖能力有密切关系，对生殖功能具有内分泌、旁分泌和自分泌的调节

作用，在成年男性体内，其生发器官主要为睾丸曲细精管，因此可以

用于曲细精管功能障碍引起的男性不育检测 [3]，尚可辅助区分梗阻性

与非梗阻性无精子症患者并预测睾丸精子抽吸结局。同时进行抑制素

B 联合性激素检测可评价睾丸生精功能，两者结合比单独使用更具有

较高的诊断敏感性与特异性 [4]。

佛山市顺德区龙江镇家具行业发达，拥有中国家具第一镇的美称，

1200 多家家具厂遍布全镇各地。虽然引起男性不育的原因众多，但家

具行业与其他社会职业不育患者之间的激素水平有无差异，家具行业

从业者接触粉尘、有机溶剂、噪声和高温的机会较其他行业更多，这

些因素会否引起男性体内激素水平及其调节的改变，国内外并未见相

关报道，所以，本研究拟对家具行业不育患者的性激素和抑制素 B 进

行相关研究，只有在完成以上研究之后，才能进行更深入地就家具行

业从业环境等因素做实验室研究。以上研究可以明确相关医学理论，

并能对家具行业的健康持续发展提供相应的理论支持，具备显著地理

论和社会价值。本次研究，我们对家具行业不育组（A 组）、其他行

业不育组（B 组）、正常对照组（C 组）受试对象的 INHB 和雌二醇、

促黄体生成素、促卵泡生成素、催乳素以及睾酮的水平进行了检测，

之后在各组间进行了比较，并在各组内进行了 INHB 与其他各项激素

的相关性分析，结果显示，不育患者血清 INHB 水平均有所降低，符

合过往研究 [5]，家具行业不育组（A组）与正常对照组（C组）比较，

INHB、PRL、E2等三项的差异有统计学意义，而其他行业不育组（B组）

与正常对照组（C 组）比较，INHB、E2 等两项的差异有统计学意义，

家具行业不育组（A 组）和其他行业不育组（B 组）的所有检测项目

比较显示均为 P>0.05，两组间差异无统计学意义；各组内 INHB 与其

他激素的相关性分析结果，除其他行业不育组（B 组）显示了 LH、T

两种激素的实负相关趋势外，其余均显示为微正负相关，即无明显相

关关系。以上结果提示，不育症患者的 INHB 和 PRL 水平与正常人群

存在差异，E2 水平可能在不育患者与正常人群中存在差异，提示激素

水平的异常是不育患者的普遍现象，但不育患者体内究竟是何种机制

影响激素水平，或者是激素水平异常直接导致不育，有待进一步的研

究；我们的观察发现，此次研究中并未出现预期的 FSH 水平差异 [4,6-

9]，最可能的原因是研究对象的局限，需要获得更大的样本量，不然

造成结果的非预期，然而也从另一方面丰富了相关领域的研究内容，

提示临床不能依靠单纯的某项指标检测即做出对患者和病情的判断，

有利于更精细化的对不育患者的诊疗做出指导。同时，我们对特定行

业组（家具从业）不育患者的研究并未显示出其与其他不育患者的激

素水平差异，分析原因，可能是由于整体的环境因素干扰共同作用于

机体所致，亦可能由于样本群的异质性所致，有待进一步的研究证实。

总之，社会和环境等综合因素的影响，以及人类自身精神状况共同导

致了现代人类的疾病发生，需要人与自然的和谐共处，减轻或消除这

种趋势。 
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简便、安全性好的优点，值得临床推荐。
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