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  开放存取  

摘要 

背景：晚期骨关节炎引起的慢性膝关节疼痛通常与纤维 - 软骨半月板和十

字韧带的撕裂有关。结果是巨大的疼痛和损伤以及日常功能的丧失，从而限

制了活动和生活质量。这些通常包括疼痛，116 运动范围的丧失，无法抬高

腿部，随着时间的推移疼痛随着活动而增加并逐渐恶化。这代表了具有挑战

性的临床表现，很少有非手术选择。大多数未能对当前护理方法做出反应的

患者都接受了关节成形术。目前的疗法集中于缓解症状，但不能修复损伤，

也不能阻止退行性过程。目标：这是一个案例研究，在持续的 IRB 中达到 2。

5 年终点的第一个主题。我们的目的是研究在先前的骨关节炎和半月板病变

的受试者中使用自体，微操纵的脂肪移植物的潜在益处，这些受试者未能从

先前的护理标准中获益。研究描述：73 岁男性，终末期骨 - 骨右膝疼痛。

首先要在 Lipogems® 精确超声引导注射后达到 2 年半的随访时间。材料和方

法：在封闭系统 Lipogems® 中使用最小操作技术获得微碎片脂肪，不添加酶

或其他添加剂。在连续超声引导下注射脂肪移植物。结果：治疗后 VAS 疼痛，

KOOS 功能，活动范围和股四头肌力量均有所改善。结论：自体，微粉化和微

操纵的脂肪组织导致疼痛，功能和生活质量的显着改善。未报告任何不良事

件。 
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1. 介绍 

膝关节晚期骨关节炎（OA）很常见，约有 13％的女性和 10％的 60 岁及以上男性

患有膝关节症状。受症状性膝关节炎影响的人群由于人口老龄化和一般人群中肥

胖或超重的增加而增加[1]. 

来自晚期骨关节炎的慢性膝关节疼痛通常与纤维 - 软骨半月板和十字韧带中

的撕裂有关。结果是实质性疼痛，损伤和日常功能丧失，因此限制了活动和生活

质量，通常包括运动范围的丧失，腿部不能抬高，随着时间的推移疼痛随着活动

而增加和逐渐恶化。 

目前的治疗方法，包括手术（关节成形术）和非手术（物理治疗，注射透明质

酸，注射类固醇），都集中在缓解症状，但不能修复损伤，也不能阻止相邻水平

的退行性过程。[2] [3] [4] [5] [6]. 

在过去几年中，再生医学专注于减缓关节退化过程和获得组织再生的新策略[7] 

[8]. 

体外和体内实验研究表明，人间充质干细胞（MSCs）在体外分化为许多细胞谱

系，如成骨细胞，软骨细胞，肌细胞和脂肪细胞。[9]. 

在过去的 15 年中，已经表明人 MSCs 也可以促进血管发生，血管发生是组织修

复的主要机制。此外，MSCs 分泌多种生物活性分子，以旁分泌方式起作用，在

靶组织中引发和维持血管生成，抗纤维化，抗细胞凋亡和免疫调节反应。[9] [10]. 

脂肪组织是 MSCs 的最佳来源的概念，现在已经建立，由其丰度和与其他

组织相比得到支持[11] [12] [13]. 实际上，脂肪组织中的 1/100 细胞是 MSC，

而骨髓中的 1 / 100,000 细胞。 

大多数患者容易获得脂肪组织;它可以通过微创方法收获，提供具有最佳分化

潜能的高度可行的 MSC 群体，其随着衰老而维持[14]. 

在过去几年中，文献中出现了一些关于改善传统脂肪转移和脂肪移植技术

所提供的治疗效果的研究[15] [16]. 

增加基于酶促的再生潜力 MSC 富集技术[17] [18] 或机械的[19] [20] 已经提出了

装置。 

操作较少的脂肪组织在临床上似乎比酶法更好 
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cally 分离的干细胞（svf 或栽培）。在较少操纵的脂肪组织中保留细胞和利基：

天然脂肪支架，这是“完美的功能单元”[11]. 

机械衍生的 MSC 与酶促分离的 MSC 已显示具有更好的分化潜能，更大的分泌蛋

白含量和外来体内容物的大的差异[14] [21] [22]. 

出于这个原因，开发了一种名为 Lipogems® 的新设备[12] [13] [14].  该技术是非

创伤性的，并且术中在短时间内（15-20 分钟）提供微碎片脂肪组织。在没有膨

胀和/或酶处理的情况下机械处理脂肪组织。Lipogems® 装置提供自体，微碎片

和最小操作的脂肪组织移植物[11] [21]. 

关节内超声引导注射自体微碎片脂肪组织在疼痛，功能，生活质量改善方面提

供了极好的结果，并且可能通过修复和再生受伤或受损的软组织来潜在地阻止退

行过程。 

在这个病例报告中，我们提出了一个慢性恶化的膝关节疼痛病例，其先前的护

理标准，包括关节镜手术，先进的骨关节炎和用自体脂肪组织治疗的半月板撕裂，

使用 Lipogems 技术，随访 2。5 年。 

 

2. 案例介绍 

受试者是 73 岁男性。该患者患有晚期三室关节骨关节炎并且未能通过治疗

失败，包括可的松注射，对膝关节神经的非烧蚀冷冻疗法，透明质酸注射，

富含血小板的血浆注射和关节镜下内侧和外侧半月板的半月板切除术。患者

被安排进行关节置换，因为这是他唯一的选择，但他拒绝接受手术。 

他的右膝疼痛持续不断，严重影响了生活质量。例子包括他几乎不能弯曲

膝盖，“直腿”行走，不能做简单的活动，比如穿上袜子，因为他不能弯曲膝

盖足够远。由于运动范围有限，他不得不在鞋子上穿鞋，不能在没有妻子帮

助的情况下穿上裤子。他一步一步走上台阶。他曾经骑自行车，不能再这样

做了。膝关节 OA 的生活质量极差。 

术前 MRI 显示 ACL 退行性撕裂，退行性 PCL，内侧半月板前，后角部分未

见可见，前角外侧半月板部分未见，骨髓水肿和亚厘米囊肿内侧股骨髁。此

外，还有先进的骨 - 骨内侧和外侧关节骨关节炎和软骨软化症髌骨。 
 

3. 材料和方法 

该程序在局部麻醉下进行。供体部位是下方每侧的腹部和脐部的侧面。收获前 
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脂肪组织，收获的入口点注入局部麻醉。用 18G 针的斜面进行两个小切口，

并使用 17G 钝头插管以轮式方式在辐条上注入 250cc 麻醉剂肿胀液。然后使

用连接到 Vaclok 30ml 注射器的 13G 钝器插管收获脂肪（60cc）并引入

Lipo-gems® 处理试剂盒。 

进行完整的诊断性肌肉骨骼超声检查以获得实时信息并绘制/可视化每个感兴

趣点以用于治疗的部署。在连续超声引导下注射 1cc 等份的脂肪移植物。以髌下

入路将 3cc 注射到内侧隔室中。以髌下入路将 3cc 注入侧室。每个内侧和外侧半

月板注入 1cc。将 2cc 注射到前十字韧带中。 

使用具有 ML5-15MHz 基质线性探针的 GE logiqP6 超声单元施用超声引导。 

没有观察到围手术期并发症或不良事件。 
 

4. 结果措施 

使用 NPS 疼痛量表确定治疗前和治疗后的临床结果，没有单独的步行功能评分，

记录膝关节损伤和骨关节炎结果评分（KOOS）的功能障碍，通过仪器测量运动范

围和评估数字化测量的四头肌强度。随访时间为指定时间点至手术后 2 年半。 

 

5. 伦理 

本病例报告中提到的程序符合道德标准和 1975 年修订的 1975 年赫尔辛基宣

言。患者已被告知拟议治疗的风险，益处和替代选择，并表示并签署知情同

意书形成。 

 

6. 结果 

在注射后即刻，疼痛显着减少，如先前的研究和使用该技术治疗的其他患者

所注意到的。 

KOOS 功能评分为 25/100，其中 100 分为满分。运动范围为 0 - 50 度，完

全伸展和屈曲受损，135 度正常。以 lbs./in2数字测量的强度为 7。 

经过 2 年半的随访，NPS 疼痛为 1/10。KOOS 功能是 71/100。运动范围为

0-105 度。股四头肌强度为 27 磅/英寸 2。首次治疗后第 6 个月进行临床评

估（图 1-8). 

 

7. 讨论 

考虑到一般人口年龄和肥胖的增加以及由此导致的关节 OA 的增加，必须提供治

疗选择 
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图 1. VAS 量表 0-10，其中 10 为最严重的疼痛。 
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图 2.运动范围 0 - 153 度。 
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图 3. KOOS 疼痛评分 0 - 100. 100 无疼痛。 
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图 4. KOOSADL 得分 0 - 100. 100 分满分。 
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图 5.四头肌强度，单位为磅/英寸 2。 
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图 6. KOOS 症状和僵硬 0 - 100. 100 完美分数。 
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图 7. KOOS 质量 f 生活分数 0 - 100. 100 满分。 
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图 8. KOOS 所有得分组合得分 0 - 100. 100 完美得分。 

 
耐心。 

在大多数情况下，患者目前的非外科护理标准都失败了，唯一的选择是关节置

换，尤其是老年患者[1]. 

在这个全景再生医学可能为那些不适合手术的人提供新的选择，不希望手术由

于伴随的医疗条件而无法进行手术。在这里，脂肪移植物的生物学部署可能是一

种可行的选择，可以减轻疼痛，恢复功能，改善生活质量，并有望阻止退行性疾

病。 

Lipogems® 系统已被开发用于改进经典的脂肪移植脂肪填充技术[15] 目的是提供可

移植的脂肪抽吸簇，其尺寸减小以改善植入。该系统是用于人和兽医中自体脂肪

组织的抽吸，处理和再注射的一次性套件[18] [23]. 它的核心是一个一次性和封闭

的装置，装有盐水溶液，逐渐减少簇的大小 
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脂肪组织通过轻微的机械力消除，并消除导致炎症过程的油和血液残留物。

该技术是非创伤性的，并且术中在短时间内（15-20 分钟）提供微碎片脂肪，

无需扩增和/或酶处理。Lipogems® 的血管基质壁龛在注射部位存活并改善

组织健康益处[23]. 微碎片簇包含小尺寸，完整的脂肪细胞，可能在细胞旁分泌

作用中起重要作用。 

在一个本身被认为具有改善弹性的关节中，阳性临床结果与软骨的潜在修复和

再生是非常有希望的。脂肪组织在不同研究中得到了积极的突出，详细描述了一

系列事件，包括信号传导，营养，免疫调节，促有丝分裂，抗微生物，抗瘢痕形

成和抗细胞凋亡特性，这些特性有助于潜在的再生机制。 

虽然需要更多的研究来验证这种方法治疗膝关节疼痛的有效性，但这一数据非

常令人鼓舞。 

关于作用机制的理论可以包括微碎片脂肪组织，其提供体积，支撑，缓冲，填

充软组织缺陷或潜在的愈合和再生能力。其他机制可能包括直接分化和软骨形成，

通过激活的血管周围细胞组织修复的再生信号传导，营养和旁分泌介质的信号传

导[19], 激活阿片受体[24], 疼痛减轻，微环境中破坏性细胞因子的下调，关节

肌抑制的减少[25], 外来体引发的级联或所有这些的组合。 

疼痛，KOOS，MRI 成像，股四头肌力量和运动范围的测量结果的改善显示持续

增加长达 2。5 年支持这些理论。 

本案例报告中的结果与其他关于微碎片脂肪组织在膝关节疼痛和关节发生治疗

中的再生潜力的案例研究有关。 

使用 Lipogems 收集装置进行的脂肪组织转移似乎为初始诊断后的疼痛膝关节

提供了可行的选择，包括那些未通过常规治疗的患者的高级骨关节炎，并且不希

望或不希望进行手术。 
 

8. 结论 

虽然这是一项 5 级单例研究，但对于具有严重关节病理和不稳定性的受试者，注

射自体，微碎片和最低限度操作的脂肪组织导致疼痛，功能和生活质量的显着改

善。未报告任何不良事件。正在进行一些研究以证实这一结果。 
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