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Abstract 
BACKGROUND: Meniscus injury is a common sports injury of knee joint. Severe meniscus injury is difficult for clinical treatment 
due to the blood supply features. Effective repair of meniscus injury can prevent osteoarthritis of knee joint.  
OBJECTIVE: To review meniscus injury repair and transplantation replacement treatment of meniscus injury. 
METHODS: A computer-based online search of CNKI (www.cnki.net) and Medline database (www.pubmed.com) was performed 
for related articles published between January 2000 and March 2009, with the keywords “meniscus, repair, transplanted 
replacement therapy” in Chinese and English. Unrelated and repetitive studies were excluded. A total of 29 articles were 
included. 
RESULTS AND CONCLUSION: There are a number of treatment for meniscus injury, and indications and appropriate repair 
methods are very important. Xenogenic meniscus transplantation and tissue-engineered meniscus provide novel approach for 
meniscus injury repair, in particular the repair of avascular zone. However, the two methods require validation of immunology, 
epidemiology, anatomy, biomechanics, and clinical effect. 
 
Wang ZJ, Huang HY, Li PY, Zhang T. Meniscus injury repair by xenogenic or tissue-engineered meniscus replacement therapy. 
Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu yu Linchuang Kangfu. 2010;14(18): 3369-3372.       
[http://www.crter.cn  http://en.zglckf.com] 
 
摘要 

背景：半月板在膝关节运动性损伤中十分常见，因其血供特点，严重的半月板毁损性损伤治疗一直是临床的难题。如何有

效修复半月板损伤防止后期膝关节骨性关节炎的发生，是很多学者一直努力解决的问题。 
目的：就半月板损伤修复及严重半月板破裂损伤移植替代治疗情况进行综述。 
方法：由第一作者检索中国知网(www.cnki.net)及 Medline 数据库(www.pubmed.com) 2000-01/2009-03 有关半月板损伤
修复及严重半月板破裂损伤移植替代治疗的文章，中文检索词为“半月板，修复，移植替代治疗”，英文检索词为“meniscus，
repair，ransplanted replacement therapy”。排除研究目的与课题无关的文章以及重复研究，最后纳入 29篇文献作进一
步分析。 
结果与结论：目前半月板损伤治疗方法多种多样，严格掌握适应证，选择适当的半月板修复方法显得尤其重要。异种异体

半月板移植及组织工程半月板修复为半月板缺损尤其是无血管区的修复开辟了新的途径，然而此两种方法尚需在免疫学、

流行病学、解剖学、生物力学及临床效果等方面加以研究验证。 
关键词：半月板；损伤；修复；组织工程；移植替代治疗；综述文献 
doi:10.3969/j.issn.1673-8225.2010.18.034 
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0  引言 

 

膝关节是人体中最大、最复杂的关节，半

月板损伤常引起股四头肌萎缩，关节疼痛、弹

响、绞锁、活动受限等，严重的半月板破裂损

伤导致关节不稳则是后期发生膝关节骨性关节

炎的重要原因。如何有效修复半月板损伤防止

后期膝关节骨性关节炎的发生，是很多学者一

直努力解决的问题。 

膝关节半月板损伤有多个因素，包括膝半

屈、重力挤压、旋转及剪切力量等，挤压旋转

是产生半月板破裂的最重要原因之一
[1]
，故半

月板损伤在膝关节运动性损伤中十分常见。早

期人们认为半月板是小腿肌肉非功能性余物，

全切除半月板并不影响膝关节的功能且近期疗

效满意，近20年来半月板是完成膝关节复杂生

物力学功能的重要组成部分已成为研究者们的

共识，伴随着这种共识出现的是各种各样的半

月板修复方法及半月板移植替代治疗技术。本

文就半月板损伤修复及严重半月板破裂损伤移

植替代治疗情况进行综述。 

 

1  资料和方法 

 

1.1  资 料 来 源   由第一作者检索中国知网

(www.cnki.net) 及 Medline 数 据 库

(www.pubmed.com) 2000-01/2009-03有关半

月板损伤修复及严重半月板破裂损伤移植替代

治疗的文章，中文检索词为“半月板，修复， 
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移植替代治疗”，英文检索词为“meniscus，

repair，ransplanted replacement therapy”。 

1.2  入选标准 

纳入标准：与膝关节半月板损伤修复及移植

替代治疗相关的文献。 

排除标准：研究目的与课题无关，重复研究。 

1.3  数据的提取  初检得到126篇文献，阅读标

题和摘要进行初筛，排除因研究目的与本文无

关者65篇，内容重复的研究32篇，最后对符合

标准的29篇文献作进一步分析。 

1.4  文献评价指标  文献[1-5]探讨了半月板血

供的应用解剖及半月板的生物力学特性，文献

[6-13]探讨了半月板损伤修复的方法及其临床

应用前景，文献[14-29]探讨了半月板移植替代

治疗的方法及其临床应用前景。 

 

2  结果 

 

2.1  半月板血供的应用解剖及半月板生物力学特

性  半月板血供来源于膝内外侧及膝中动脉等

的小血管形成周围毛细血管丛及环状血管网进

入半月板，供养半月板的外侧缘，膝内外侧动

脉还发出细小分支进入半月板前后角，并形成

毛细血管网。半月板周围血管丛发出入板小动

脉支配体部(半月板周边25%~30%区域)，体部

大部分半月板表面无血管分布，其表面平行分

布一层具有血管内皮细胞性质的滑液层，由滑

液层提供营养
[2-4]
。 

半月板的楔形填充及本身的延展性增大胫

股接触面积，从而降低胫股关节的接触压力；

有研究证实前交叉韧带断裂后内侧半月板后角

可起到楔子作用，阻挡胫股平台前移，说明半

月板可约束膝关节前后向运动，在前交叉韧带

功能缺损时作用更突出
[5]
；另外半月板对膝关

节内外翻、旋转、近端皮质骨表面张力、降低

关节间摩擦力等方面有重要影响。 

2.2  半月板损伤修复  随着关节镜技术的发展，

关节镜下手术操作的精细、微创等优点越来越

突出，使得关节镜下半月板缝合术成为目前最

主要的半月板修复技术，传统的开放修复已逐

渐弃用。少年儿童半月板(盘状半月板损伤除外)

损伤采用非手术治疗；成人在红区及红-白区内

的半月板撕裂可以自行修复或缝合修复；在白

区内撕裂的半月板由于血供不足，愈合能力差，

故修复效果不佳，可行半月板部分切除；而愈

合增强技术及组织工程半月板修复技术对白区

半月板损伤修复更具有可行性。 

关节镜下缝合修复技术： 

内-外技术(inside-out)：此方法由Henning

首先报道，直视下将载有细针和缝线的套管内

经关节镜前入口导入，垂直缝合撕裂缘，缝线

穿过半月板外缘出关节腔，在关节囊外收紧结

腘扎。文献报道有极佳的愈合率，但有损伤 窝

血管神经的风险
[6]
。 

外-内技术(outside-in)：缝线从关节外面穿

过皮肤、关节囊和半月板撕裂移位部，可行内

外打结法，也可用缝线自身的两端在关节囊表

面打结，Warren等[7]
认为此技术修复半月板后

角损伤较安全，87%达到优良效果。 

全-内技术(all-inside)：该技术需要关节镜

辅助后内或后外入路和线钩装置，缝线垂直穿

过半月板撕裂处，直接在关节内打结，不必另

腘作后方切口，减少 窝血管、神经的损伤。T-Fix

技术、半月板箭等全-内技术的第4代装置，文

献报道其操作简便、安全可靠，也有研究发现

其力学强度低于缝合技术，远期效果也没有得

到证实
[8-9]
。 

愈合增强技术： 

锉磨半月板：研究表明锉磨半月板组织首

先合成白细胞介素1，白细胞介素1刺激各种生

长因子、胰岛素及胶原、蛋白多糖的合成，这

些细胞因子聚集在半月板表面有利于刺激成纤

维细胞合成胶原和基质沉积。另外血小板源性

生长因子AB(PDGF-AB)、肝细胞生长因子

(HGF)、骨形态发生蛋白2(BMP-2)能促进半月

板细胞增殖及细胞迁移
[10]
。 

环钻术：用环钻在损伤的半月板白区与红

区之间建立血管隧道，为白区提供血液供应。

带蒂滑膜瓣植入术：即把带血管的滑膜片植入

半月板裂伤内，满足愈合所需血供，促进半月

板修复。另外还有游离骨膜植入配合凝血块等，

均是以改善半月板血供为主要目的。 

注入纤维蛋白凝块：在缺乏血供的半月板

破裂处注入外源性纤维蛋白凝块(取自患者静

脉血)，可刺激修复细胞的有丝分裂，并为修复

过程提供支架，最终被纤维软骨组织替代而愈

合
[11]
。 

组织工程半月板修复技术：组织工程学主要包

括功能细胞选择、细胞支架材料、生物反应器。 

半月板纤维软骨细胞、间充质干细胞是目

前研究最多的半月板组织再生功能细胞。半月

板纤维软骨细胞能从周围基质游离，迁移进入

纯化的纤维蛋白凝块，在促有丝分裂因子如成

纤维细胞生长因子和血小板源性生长因子等的
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作用下可提高其扩增率并呈剂量依赖性；间充质干细胞是

一种多潜能祖细胞，其广泛存在于骨髓、骨膜和软骨膜中，

繁殖能力强，但干细胞需要先转化为纤维软骨细胞，而

这需要适宜的理化环境和细胞因子刺激下才能诱导产

生。 

选定功能细胞后，必须找到一种可种植细胞的基

质。理想的基质应具备良好的生物相容性和生物降解吸

收性；具有三维立体结构；可塑性和一定的机械强度；

适合细胞黏附、增殖和分化的表面化学特性。目前认为

由人工合成材料与天然材料复合形成的新材料，可达到

提高满足上述四大要求的目的。有研究聚乳酸(PLA)与

聚羟基乙酸(PGA)共聚物、复合聚羟基乙酸-纤维软骨细

胞-Pluronic复合物等在大体形态、组织学结构和压弹性

模量方面均显示形成了最佳的修复组织
[12]
。 

生物反应器指以人工或自然方法促进组织合成的

体外培养系统或动物体内系统。目前，已经证实血小板

源性生长因子、肝细胞生长因子、骨形态发生蛋白、生

长调节素(IGL-1)和转化生长因子β具有刺激半月板细胞

迁移和增殖的能力，参与并调节软骨的生长过程。另外

软骨细胞培养还受到应力、微重力等力学环境的影响。

Carver等[13]
在软骨细胞再生过程中，采用半持续灌注系

统传送脉冲生理压力，结果明显促进了软骨细胞外基质

的合成，并使细胞外基质的构建更趋合理。 

半月板白区的修复效果一直欠理想，组织工程半月

板修复为半月板尤其是无血运区的半月板修复开辟了

新的途径，目前，组织工程半月板的研究只局限于体外

研究及半月板缺损修补和半月板撕裂修复的研究，植入

的组织工程半月板新生的胶原排列也很难达到人体半

月板的水平，体外构建半月板绝非易事，其设计的复杂

性、独特的生长环境、合适大小等挑战有待突破。然而

通过不断努力，不久的将来组织工程半月板修复应用于

临床将成为可能，并为损伤后修复半月板组织提供再生

希望。 

2.3  半月板移植替代治疗  严重的半月板破裂损伤导致

关节不稳是后期发生膝关节骨性关节炎的重要原因。当

前的观点强调撕裂的半月板应尽量予以修复或保留，这

点在年轻患者中尤其重要，严重的半月板破裂损伤不得

不全切时，宜采用相应的替代物以维持膝关节的稳定

性。研究者尝试用人工合成、自体、同种异体、异种材

料等来替代全切除的半月板，延缓膝骨性关节炎的发

生。 

人工合成材料移植：目前国外对半月板部分切除导致

的局限性半月板缺失最成功的修补方法是使用胶原半

月板假体，原理是在部分缺失的半月板处植入胶原半月

板假体，恢复半月板的完整性。但是人工半月板假体的

柔软性、蠕变性及生理功能尚难以达到人体半月板的要

求。 

自体组织半月板移植：迄今为止，有多位学者分别利

用半腱半膜肌、髌韧带、股四头肌腱、脂肪垫及滑膜

组织等作为半月板自体移植替代物。羊自体髌腱替代

全切的内侧半月板被证实可在一定程度上防止膝关节

退变
[14-16]

。自体组织作为移植替代物不会发生排斥及传

播疾病，然而这些材料与半月板的纤维软骨组织、形态、

尺寸等相去甚远。故自体组织半月板移植还需在临床应

用中进一步探索合适的移植物。 

同种异体半月板移植：同种异体半月板移植是较为成

熟的一种方法。研究认为半月板属于致密结缔组织，其

主体细胞深埋于致密基质中，与免疫效应细胞直接接触

较少，免疫原性较弱，属免疫屏蔽器官。但有研究在半

月板上的细胞表达HLA-Ⅰ和HLA-Ⅱ类抗原，表现了强

大的潜在免疫原性
[17-19]

。故研究者们利用各种方法处理

移植半月板，从而降低其潜在免疫原性。 

理论上新鲜半月板是较理想的移植体，有研究植入

犬新鲜半月板明显提高了膝关节的力学性能，特别是在

负重时，而对移植半月板的灭活保存技术却影响了半月

板的生物力学性能
[20-21]

。然而新鲜半月板在获取、保存

及免疫原性上均存在诸多问题，很明显，低温冷藏的移

植体虽会破坏原有结构，却更具有实用意义。 

Wirth等 [22]
对异体半月板移植长期随访观察发现

低温冷藏半月板移植结果较干冻更接近于正常膝关

节，并认为低温冷冻保存的半月板移植的早期愈合、

免疫反应和某些疾病的传播问题已经基本解决。国内

朱加亮等
[23-24]

采取深低温冷冻结合低温保存处理半月

板建立国内首个同种异体半月板库，并成功为临床提供

了14个同种异体半月板，效果令人满意。 

同种异体半月板移植的成功与否和半月板移植体、

受体的选择密切相关，同时半月板移植体的固定方法也

相当重要，故必须严格控制手术指征。同种异体半月板

移植在半月板缺失修复中有其显著优势，但仍然有许多

问题亟待解决，如相关的免疫排斥反应、疾病传播、供

体来源及匹配、移植后长远效果及伦理学问题等，但其

作为半月板严重损伤或缺失的一个重要的治疗方法必

将得到更加深入的发展。 

异种半月板移植：由于同种半月板来源有限，往往要

在几个或几十个半月板中才能找到一个和受体匹配的

移植体。如何选用一种供体充足、取材方便、无免疫原

性又具有天然力学特性及生物活性的形态相近的“生物

型人工半月板”来移植修复损伤的半月板是研究的方向

和趋势，是最为理想的方法，随着生物学技术的发展，

为异种半月板移植的研究提供了可能。 

国外有研究发现猪小肠黏膜并不能促进狗半月板

组织再生，而猪小肠黏膜下组织却可诱发受体自身组织

长入，并发现移植组织在软骨分化、胶原含量等与正常

半月板类似
[25-26]

。 
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国内学者通过对兔膝关节半月板异种异体(猪半月

板作为供体)和同种异体半月板移植的比较研究，发现异

种异体半月板移植后短期半月板和关节软骨情况良好，

24周后移植物部分被吸收，并开始出现关节软骨退变，

同时异种异体半月板组的关节软骨开始有异常Ⅹ型胶

原表达
[27-29]

。分析原因可能和异种半月板不能与受体关

节的结构完全匹配、移植物的免疫排斥反应等有关。 

现阶段，如何解决异种异体移植半月板的永久存活

问题，发挥其对关节软骨的长久保护作用，值得进一步

深入研究。随着异种异体半月板去抗原处理的进一步完

善以及深入研究，可使移植体与受体胫股关节充分匹配

及牢靠固定的方法——异种异体半月板移植应用于临

床，为患者带来福音将不再是梦想。 

 

3  讨论 

 

综上所述，半月板损伤目前治疗方法多种多样，严

格掌握适应证，适当选择半月板修复方法显得尤其重

要。对于红区及红-白区内的半月板撕裂可以自行修复

或关节镜缝合修复；在白区内撕裂，可行半月板部分切

除；对于毁损性半月板损伤必要时行半月板全切除后可

行同种异体半月板移植。异种异体半月板移植及组织工

程半月板修复为半月板缺损尤其是无血管区的修复开

辟了新的途径，然而此两种方法尚需在免疫学、流行病

学、解剖学、生物力学及临床效果等方面加以研究。 
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此问题的已知信息：半月板在膝关节运动性损伤中十

分常见，因其血供特点，严重的半月板毁损性损伤治疗一

直是临床的难题。如何有效修复半月板损伤防止后期膝关

节骨性关节炎的发生，是很多学者一直努力解决的问题。 

本综述增加的新信息：目前半月板损伤治疗方法多种

多样，严格掌握适应证，选择适当的半月板修复方法显得

尤其重要。 

临床应用的意义：异种异体半月板移植及组织工程半

月板修复为半月板缺损尤其是无血管区的修复开辟了新的

途径，然而此两种方法尚需在免疫学、流行病学、解剖学、

生物力学及临床效果等方面加以研究。 


