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背景 

软骨疾病的治疗因其内在的潜在治疗潜力而具有挑战

性。生物力学和生物变化可能导致组织稳态的丧失，

导致关节表面加速退化，最终导致终末期骨关节炎

（OA）。 

用于治疗膝关节退行性疾病的保守疗法，例如非药

物疗法 
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在诉诸外科手术之前，先进行干预，全身药物治疗和

关节内治疗；但是，它们可能仅提供短期利益。已经

报道了单独使用或与手术结合使用间充质干细胞（MSC）

的令人鼓舞的初步结果。在 MSC 的众多来源中，脂肪

组织在软骨再生的背景下引起了极大的兴趣（Pak 等。

2016;鲁兹和里希特 2014），由于其广泛的可用性，

易于收获以及所谓的基质血管级分中的间充质细胞元

素丰富（De Girolamo 等人。2016;卡普兰 2008;卡普

兰和科雷亚 2011;卡普兰和丹尼斯 2006).此外，来自

脂肪组织的 MSC 的特征在于 
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摘要 

背景：在进行手术之前，先采用保守疗法治疗膝关节退行性病变。但是，它们可能仅提供短

期利益。已经报道了单独使用或与手术结合使用间充质干细胞（MSC）的令人鼓舞的初步结

果。在众多来源中，由于脂肪组织的基质血管部分细胞具有抗炎和再生特性，脂肪组织引起

了极大的兴趣。我们先前曾报道自体微碎片化脂肪组织作为佐剂用于 1 年时弥漫性软骨变性

病变的手术治疗的安全性和可行性。在这里，我们介绍了在 3 年随访中评估的同一组患者的

结果。微碎片化的脂肪组织是使用最小操作技术在封闭系统中获得的。通过记录任何不良事

件的类型和发生率来评估手术的安全性。术前以及术后 12 个月和 36 个月采用 KOOS，IKDC 主

观，Tegner Lysholm 膝关节和 VAS 疼痛量表确定临床结局。 

调查结果：无不良事件，收获地点的脂肪营养不良病例或关节水平的非典型炎症反应的报道。在先前治

疗的 30例患者中，有 1例丢失，在观察期间有 7例接受了额外的治疗。平均而言，在 3年期间未进行

其他治疗的 22例患者显示，在 1年时观察到的结果得以保持。此外，在 Tegner Lysholm 膝关节，

VAS，IKDC主观和总 KOOS的 1年随访中，分别有 41％，55％，55％和 64％的患者得到改善。 

结论：我们的研究结果表明，自体微碎脂肪组织注射是治疗中期弥漫性变性膝关节软骨病

的一种创新且安全的方法。该过程简单，负担得起，微创且符合法规要求。 
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具抗炎和再生特性，使其成为用于再生医学目的的极

佳工具（De Girolamo 等。2016;卡普兰 2008;卡普兰

和科雷亚 2011;卡普兰和丹尼斯 2006).然而，制备自

体 MSC 进行注射需要通过良好的生产实践设施进行离

体培养，这使得该过程既费力又昂贵（Ährlund-

Richter 等。2009;Arcidiacono 等。2012;Sensebé等。

2010).在最近几年中，已经开发了越来越多的脂肪组

织衍生的细胞分离系统，从而使操作最少。我们先前

曾报道自体微碎片化脂肪组织作为佐剂用于 1 年随访

的弥漫性变性软骨病变的手术治疗的安全性和可行性

（Russo et al。2017).在这里，我们介绍了在 3 年

随访中评估的同一组患者的结果。 

 

方法 

原始研究已获得意大利维罗纳和罗维戈伦理委员会的

批准（协议编号 10,227，2016 年 3 月 1日）。该研究

机构已延期了研究方案的扩展，以便在 3 年内评估结

果（协议编号 14,505，2018 年 3 月 14 日），并从所

有患者获得了知情同意书。 

研究设计和人群，手术技术，术后康复方案，安全

性和临床评估已在前面进行了描述（Russo 等人。

2017).简而言之，对 30 例患有不同严重程度弥漫性变

性软骨病变的患者进行了自体微碎脂肪治疗 

2014 年 1 月 1日至 31 圣 12 月之间的纸巾 

2014 年。在这 30 例患者中，有 24 例（80％）还接受

了相关的手术（ACL / LCL 重建，胫骨截骨术，半月

板切除术），而只有 6 例（20％）接受了关节镜检查。

对于 3 年的随访，所有患者均由同一临床医生重新联

系并进行了临床评估。 

 

发现 

在用自体微碎脂肪组织治疗的 30 例患者中，有 8例还

进行了半月板手术，5 例行钢板切除术，3 例截骨术，

2 例韧带手术，2例微骨折和其他 4例外科手术。其余

六个人仅接受关节镜检查。尽管相关外科手术程序的

异质性，所有患者均存在严重程度不同的软骨损伤

（Russo et al。2017). 

在 3 年的随访中，有 1 例患者丢失，并且有 7 例

（23％）在观察期间接受了额外的治疗，因此 

 

被认为是失败。详细地说，在 18 到 30 个月之间，一

名患者注射了 3 次玻尿酸，其他 6 例多次注射了富含

血小板的血浆。表中报告了该亚人群的背景数据 1. 

所有 29 例患者在 3 年内均未见不良事件，收获部位

的脂肪营养不良病例或关节水平的非典型炎症反应。 

平均而言，在 3 年中没有其他治疗的 22 例患者（表

2）表明在 1 年时观察到的结果得以保持（T36 与 T12，

p> 0.05）。此外，在 Tegner Lysholm 膝关节，VAS，

IKDC 主观和总 KOOS 的 1 年随访中，分别有 41％，

55％，55％和 64％的患者得到改善。 

与术前值相比，超过 50％的患者在所有考虑的评分

中至少改善了 20 分，令人惊讶的是，55％的患者在

VAS 疼痛量表中改善了至少 30 分。结果总结在图 5 中

报告。1. 

 
 

讨论区 

这项研究的主要发现是，自体微碎片化脂肪组织作为

佐剂治疗弥漫性变性软骨损伤的有益效果在中期得以

维持。此外，在 3 年内未观察到并发症，表明该手术

的安全性。与术前相比，没有患者（包括接受其他治

疗的 7名患者）恶化。 

尽管相关外科手术程序的异质性，所有患者均存在

严重程度不同的软骨损伤，这可能是功能和疼痛受损

的原因。 

 
表 1 故障的背景数据（n = 7） 

 

 

年龄 

意思 36.3 

标准偏差 7.3 

类型软骨病 

FC 4 (57%) 

p 2 (29%) 

功率因数 6 (86%) 

三室 2 (29%) 

联合手术 

是 5 (71%) 

没有 2 (29%) 
 

 

FC 股骨 dy，TP 胫骨平台，PF of 股 
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表 2 人口背景数据（n = 22） 

 
 

年龄 

意思 44.7 

标准偏差 11.4 

性别 

M 14 (64%) 

F 8 (36%) 

体重指数 

意思 25.9 

标清 3.3 

运动 

专业人士 1 (4%) 

业余爱好者 9 (41%) 

偶然 5 (23%) 

不活跃 7 (32%) 

严重软骨病（ICRS 分类） 

II 7 (32%) 

III 6 (27%) 

IV 9 (41%) 

类型软骨病 
 

FC 17 (77%) 

p 14 (64%) 

功率因数 14 (64%) 

三室 9 (41%) 

联合手术 

是 18 (82%) 

没有 4 (18%) 
 

 

FC 股骨 dy，TP 胫骨平台，PF of 股 

 

如文献报道，由于其他原因接受膝关节手术的患者，

关节表面损伤，特别是扩散时（三腔室 OA），与结果

恶化呈正相关（Bona-sia 等。2014;Røtterud 等。

2012;Saithna 等。2014;Su 等。2018;Verdonk 等。

2016).公开的数据显示，对于初始膝 OA 而言，关节

镜和软骨清创术的中长期临床结果有所下降（Su 等。

2018).一些作者评估了经 5 年随访的关节镜或保守治

疗对诊断为膝关节炎（Kellgren-Lawrence 2 至 4 级）

的患者的有效性，认为关节镜对减少或延迟关节置换

没有益处，并且可以缓解症状仅持续 2 年（Su 等。

2018).对于韧带重建也有同样的报道，其中软骨损害

患者的短期和中期至长期获益较差。在一项对 ACL 损

伤的全厚度软骨患者队列的研究中 

病变（ICRS III–IV 级），作者表明，在 2-5 年的

随访中，与无软骨病变的患者相比，ACL 损伤的全

厚度软骨病变的患者在 ACL 重建后报告的结局更差

且改善较小，尽管无统计学意义 ACL 重建时两组之

间存在差异。这意味着观察到的两组之间的差异一

定是在随访期间发生的（Røtterud 等。2012).此外，

在中长期范围内，弥漫性退行性膝关节软骨病患者

的截骨手术结局恶化（Bonasia 等。2014;Saithna

等。2014).一项研究报告了一系列开放性股骨远端

远端内翻截骨术治疗外翻外侧膝 OA 的结果，该研

究表明，除其他因素外，由于与感染和症状持续有

关，非人工整形相关手术的再次手术很常见

（ Saithna 等。2014).关于半月板切除术，在最近

发表的一篇论文中得出的结论是，包括半月板切除

术，半月板缝合线和半月板置换在内的半月板治疗

在无软骨损害的患者的长期研究中已被证明具有有

益的作用，支持了半月板切除术增加患上半月板切

除术风险的假说。软骨变性（Verdonk 等。2016). 

根据上述公开的证据，我们应该预期中期会出现结

果恶化。值得注意的是，相对于 1 年的随访评估，结

果保持不变，所有评估参数均无显着差异。此外，与

一年前已经观察到的情况一致，与只有一个隔室有病

变的患者相比，一个以上隔室中有病变的患者有更高

且统计学上显着的改善（p <0.01）。这一发现支持

了我们的假设，即使用微碎脂肪组织作为弥散性退行

性膝关节病理作为外科手术的辅助手段。的确，在最

后一次随访中维持稳定的结果可以推测微碎片化的脂

肪组织在进一步的软骨变性中起保护作用。 

在 3 年期间接受其他生物疗法的 7 名患者年轻（平

均年龄 36.3±7.3 对 44.7±11.4），运动活跃，每 7 例

中就有 6 例患有 pa 股软骨。一年后他们的病情并没有

恶化，但是由于他们的功能需求高，并且存在 the 股

软骨病，这可能是一个额外的生物学治疗方法，即使

少数患者不允许，这也是预后不良的因素。对于任何

统计相关性。 
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结论 

我们的研究结果表明，自体微碎脂肪组织注射是治疗

中期弥漫性变性膝关节软骨病的一种创新且安全的方

法。该过程简单，负担得起，微创且符合法规要求。

尽管建议与单独的相关手术进行比较，但根据我们的

临床经验和文献数据，我们当然建议使用微碎片化的

脂肪组织作为存在软骨变性的手术方法的辅助剂。 

 
缩略语 
ASC：脂肪来源的干细胞；FC：股骨 dy；IKDC：国际膝关节文献委

员会；KOOS：膝关节损伤和骨关节炎预后评分；MSC：间充质干细

胞；PF：Pat 股；TP：胫骨平台；VAS：视觉模拟量表 
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图 1.微碎脂肪组织注射后 12 个月（灰色柱）和 36 个月（黑色柱），术前 Tegner Lysholm 膝，VAS 疼痛，IKDC 主观和总

KOOS 功能改善趋势（白色柱）。结果表示为平均值和标准误差 
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