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半月板运动损伤的组织工程修复 
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Tissue-engineered repair of meniscus sports injury                                

 
Pei Cai-li   

 

Abstract 

BACKGROUND: The self-restoring ability of meniscus injury is poor. Tissue-engineered methods provide the possibility for the 

meniscus function recovery. 

OBJECTIVE: To review the treatment of meniscus injury, and to emphasize tissue-engineered repair of meniscus.  

METHODS: An online search of PubMed database and Wanfang database was performed using key words of “meniscus, 

treatment, the measure, materials” in both English and Chinese for articles on meniscus injury and its medical materials published 

between January 1980 to March 2011. Articles related to the treatment and materials of meniscus were retained. Articles 

published recently or in authoritative journals were of priority. 

RESULTS AND CONCLUSION: A total of 174 articles were obtained in initial search. According to the inclusion criteria, 35 

articles were finally selected. Research shows that areas surrounding the cartilage have a certain self-repair ability. It has 

desirable effects on the later stage of conventional treatments for regularity laceration which preserves the tissue, and has very 

little influence on the conventional treatments for serious injury. The condition to make use of tissue-engineered methods for 

meniscus treatment is becoming increasingly diverse and matured. The selection and development of ideal material are important 

factors of restricting the rehabilitation effect. 
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摘要 

背景：半月板损伤后较难自我恢复，组织工程学手段为其功能恢复提供了可能。 

目的：全面综述半月板损伤的治疗方法，着重阐述了半月板的组织工程修复情况。 

方法：应用计算机检索 PubMed和万方数据库中 1980-01/2011-03关于半损伤及医用材料的文章，在标题和摘要中以“半

月板、治疗、措施、材料”或“meniscus, treatment, the measure, materials”为检索词进行检索。选择研究内容与半月板

治疗措施及材料学选择相关的文章，同一领域文献则选择近期发表或发表在权威杂志上的文章。 

结果与结论：初检得到 174篇文献，根据纳入标准选择 35篇文章进行综述。研究发现软骨组织周边区域具有一定的自我修

复功能，对于规则性裂伤应进行保留组织进行传统疗法治疗，后期效果较好，对于较严重的损伤传统疗法却无能为力，运用

组织工程学手段对其进行治疗的材料学条件日趋多元与成熟，理想材料的研制与选择是制约其康复效果的重要因素。 
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doi:10.3969/j.issn.1673-8225.2011.46.040 

         

裴彩利.半月板运动损伤的组织工程修复[J].中国组织工程研究与临床康复，2011，15(46):8718-8721.       

[http://www.crter.org  http://cn.zglckf.com]

 

 

0  引言 

 

膝关节损伤多是由直接或间接暴力所引起

的膝关节周围韧带、肌腱、关节囊等组织的损

伤，在很多的体育运动中膝关节损伤的现象时

有发生，以扭拧伤最为常见
[1]
。膝关节软骨的损

伤分为急性运动性损伤和慢性劳损性损伤。急

性运动性损伤多是由于膝关节突然受到外力的

冲击，致使关节处于过伸、过屈并伴随旋转运

动，导致软骨与周围组织的纤维连接断裂，软

骨破裂，软骨内部结构受损，失去正常的生理

功能，关节腔内出现“关节鼠”，即软骨碎片
[2]
。

无论急性损伤还是慢性劳损，若不能得到及时

有效的治疗，随着时间的推移，病变程度逐渐

加深，病变范围逐渐扩大，最终将会导致关节

活动受限，运动能力下降
[3]
。组织工程学、基

因工程、生物力学以及材料学等学科研究的深

入，为半月板损伤的治疗提供了新途径。文章

全面综述了半月板损伤的治疗方法，着重阐述

了半月板的组织工程修复情况。 

 

1  资料和方法 

 

1.1  资料来源  由第一作者在 2011-03进行检

索。检索PubMed数据库，网址 http://www. ncbi. 

nlm.gov/PubMed；万方数据库，网址 http:// 

www.wanfangdata.com.cn。英文资料的检索时

间范围为 1980/2011；中文资料的检索时间范

围为 1990/2011。英文检索词为“meniscus,
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treatment, the measure, materials”，中文检索词为“半

月板、治疗、措施、材料”。 

1.2  资料的纳入与排除标准   

纳入标准：①研究半月板生理特征与运动损伤因素的

文章。②半月板传统手段治疗的文章。③生物材料在半

月板损伤康复中的运用的文章。 

排除标准：①与此文目的无关的文献。②较陈旧的文

献。③重复的同类研究。 

1.3  对纳入文献的评价  计算机检索等到 174 篇文献，

基础研究和实验研究原著 105 篇，综述 39 篇，报告 4

篇，临床研究 26 篇。阅读标题与摘要进行筛选，排除

与此文无关的文献。对于同一领域选择近期发表或在权

威杂志上发表的文章。 

 

2 结果 

 

2.1  纳入文献基本情况  初检得到 174篇文献，中文 119

篇，英文 55篇。排除研究目的与此文无关的 102篇，

内容重复的 37篇，共保留 35篇文献做进一步分析。文

献[1-6]介绍了半月板损伤因素及生理特征，文献[7-15]

研究了半月板损伤的传统治疗措施，文献[16-35]研究了

生物材料在半月板康复治疗中的运用情况。 

2.2  文献证据综合提炼 

2.2.1  半月板运动损伤与材料学移植术治疗机制  半月

板是一种月牙状纤维软骨，填充在股骨与胫骨关节间隙

内，分为内侧半月板与外侧半月板。其边缘部较厚，与

关节囊紧密连接，中心部薄，呈游离状态。内侧半月板

呈“C”形，前角附着于前十字韧带附着点之前，后角附

着于胫骨髁间隆起和后十字韧带附着点之间，其外缘中

部与内侧副韧带紧密相连。外侧半月板呈“O”形，其前

角附着于前十字韧带附着点之前，后角附着于内侧半月

板后角之前，其外缘与外侧副韧带不相连，其活动度比

内侧半月板大
[4]
。半月板属纤维软骨，其本身无血液供应，

其营养主要来自关节滑液，只有与关节囊相连的边级部

分从滑膜得到一些血液供应，局限在半月板边缘占半月

板宽度的 15%~20%的区域内，因此，除边缘部分损伤后

可以自行修复外，半月板破裂后很难自行修复
[5]
。  

半月板有增加股骨髁凹陷及衬垫股骨内外髁的作

用，具有吸收震荡、传递负荷、营养关节软骨、润滑和

增加关节接触面积，以保护关节面、缓冲震荡和维持关

节稳定的功能。膝关节在正常伸屈及旋转时，半月板随

之前后及内外侧滑动。半月板的损伤与“半月板的矛盾

运动”有关
[6]
。最常见的情况是当膝关节半屈、小腿固

定时大腿突然旋转，或大腿固定而小腿旋转，半月板可

被股骨髁与胫骨面辗轧而致损伤。例如，膝关节在屈伸

过程中，半月板的上面沿股骨髁的半月板区滑动，小腿

固定于外展、外旋位，大腿突然内收、内旋并伸直膝关

节时，由于人体重力作用线通过膝关节，产生研磨及撕

裂的力量，容易伤及关节内未能迅速滑移的内侧半月

板，而小腿固定于内展、内旋位，大腿突然外展、外旋

并伸直膝关节时，都可能引起外侧半月板损伤。另外，

膝关节在屈伸的同时又突然旋转，在半月板的前、后角

之间就存在矛盾方向的不同力量，可将半月板撕裂，这

也是膝关节半月板损伤的典型机制。 

Howell等
[7]
最新研究证明：无论是康复期间还是最后

的恢复结果，部分切除的效果都要优于全部切除术。现在

半月板撕裂外科治疗方面的共识是尽可能的保留有功能

的半月板组织。对于损伤严重，半月板不得不全切的情况，

则应采用相应的替代物，设法重建半月板，以维持膝关节

的稳定性，半月板移植术便应运而生
[8]
。它包括自身组织

移植再生半月板，同种异体半月板移植，异种异体组织移

植等
[9-10]
。有学者设想动用自体组织，如肋软骨、肋骨膜、

半膜肌、自体肌腱、脂肪垫等组织移植于膝关节内，由此

化生为半月板，但移植的组织在化生的过程难如人意。同

种异体半月板移植术，由于半月板血供少，对免疫反应有

屏蔽的功能，故免疫排斥反应较少，短期内疗效较好，远

期效果尚不明确，但存在供体来源困难，供体半月板的大

小、形态与受体膝关节匹配困难等因素，另外还存在潜在

的传播疾病的危险、贮存环节的问题。异体组织移植的材

料成本低，取材简单，塑形方便，且易于保存，有一定的

发展潜力，但亦存在生物相容性等诸多问题。总之，半月

板移植技术目前尚处于实验阶段。  

2.2.2  半月板损伤的组织工程修复  为解决半月板移植

术中存在的困难，人们早期应用聚羟乙酸、聚乳酸、不

可吸收的聚四氟乙烯、碳素纤维聚合物等人工合成材料，

制作人工半月板，但此种人工合成半月板的柔软性、蠕

变性及生理功能难以达到人体自身半月板的要求，仅起

到填充支撑作用，远期疗效不确切。随着组织工程学的

发展与组织工程材料的不断成熟，很多组织工程学的治

疗技术也开始用于运动医学领域，用以治疗半月板损伤。 

人工生物材料作为药用材料方面的应用：透明质酸是一

种独特的线性大分子黏多糖，由葡萄糖醛酸和 N-乙酰

氨基葡萄糖的双糖单位反复交替连接而成。透明质酸广

泛存在于动物和人体结缔组织细胞间质中，在眼玻璃

体、皮肤、脐带、软骨和关节滑液中含量较高，血清中

含量最低。近年来，透明质酸作为一种可吸收可降解的

生物材料，并因其高度的黏弹性、可塑性、渗透性和良

好的生物相容性，作为药用材料在医药领域的应用中取

得了显著进展
[11]
。  

透明质酸是构成关节软骨和滑液的主要成分，当发

生骨性关节炎、类风湿性关节炎以及其他感染性和非感

染性关节疾病时，透明质酸在关节内的产生和代谢即发

生异常，滑液中透明质酸的浓度和相对分子质量明显降

低，软骨发生降解和破坏，导致关节生理功能障碍。
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Mendoza 等
[12]
用 Cu

2+
与过氧化氢反应模拟芬顿

(Fenton)反应，称为仿 Fenton 反应，进一步验证了骨

性关节炎、类风湿性关节炎均与透明质酸的降解有关。

黏弹性补充疗法由此应运而生，旨在通过补充外源性透

明质酸，恢复滑液的润滑功能，以促进软骨修复，改善

关节功能。迄今为止，大量的临床应用结果表明，透明

质酸对骨性关节炎、类风湿性关节炎等关节疾病的治疗

效果明确、安全，具有很好的应用前景。例如，关节镜

微骨折技术用于治疗关节软骨损伤可以促进骨髓干细

胞生长，刺激软骨再生；但这种再生的软骨是纤维软骨，

不是透明软骨，而且要薄于正常软骨。而 Kang等
[13]
在

采用关节镜微骨折技术治疗兔关节软骨损伤的基础上

应用透明质酸凝胶，组织学分析结果显示，再生软骨的

厚度明显大于无透明质酸凝胶组，且更接近透明软骨，

表明透明质酸可明显促进骨折愈合。 

半月板软骨组织的预制和再生：将干细胞经体外培养

扩增后，接种到某种材料上，形成细胞生物材料复合物，

再将细胞生物材料复合物种植到生物皮下，在生物材料

逐渐被机体吸收的过程中，细胞自身分泌的基质就形成

新的组织。 

1991年，Vacanti等
[14]
将软骨细胞接种于可吸收材

料聚羟乙酸上，再生了新的组织，经证实为新生软骨。

祝云利等
[15]
通过实验采用纤维软骨细胞-胶原复合物构

建再生“半月板样”组织，研究指出，将半月板纤维软

骨细胞种植到胶原支架上形成细胞-支架复合物，再将细

胞-胶原复合物种植于裸鼠皮下而不是移植入关节腔

内，经过一段时间生成了类似于半月板的组织块。 

再如，骨膜生发层内存在间充质干细胞，实验证实

骨膜间充质干细胞在骨折愈合时发挥重要作用。

Nakahara 等
[16]
培养骨膜中的间充质干细胞时发现，当

细胞浓度达到 2×10
9
 L

-1
时，其下层细胞能分化成软骨

细胞，研究证实骨膜具有再生软骨的能力，可用来移植

修复关节软骨缺损
[17]
。骨髓中骨髓间充质干细胞增殖能

力强，具有多向分化能力，是组织工程理想的种子细胞。

植入软骨缺损区内的骨髓间充质干细胞可同时向成骨

和成软骨方向分化，能同时修复软骨和软骨下骨损伤，

修复效果因使用支架材料和生长因子的差异而有不同

的报道。众多学者都曾对应用自体骨髓间充质干细胞及

骨膜移植等方法来促进关节软骨缺损的修复进行过探

讨，但其各自的成软骨能力有限，治疗效果欠佳
[18]
。其

中前者骨髓间充质干细胞丰富，但细胞悬液体内移植时

细胞容易流失，如何固定细胞在缺损部位成为关注的焦

点问题；后者临床取材、固定方便，但间充质干细胞数

量有限。那么，结合两者的优点是否可以明显促进关节

软骨损伤的修复效果呢。米坤龙等
[19]
通过实验初步证

实，自体骨膜移植固定经体外诱导培养的自体骨髓间充

质干细胞能够促进关节软骨缺损的修复，生成与自身相 

适应的软骨，但修复组织的生物力学性能以及如何

促进新生修复组织与周围正常软骨组织的融合等问题

还需要进一步研究解决。 

转化生长因子 β1基因修饰技术：骨膜在成软骨的环境下

可合成许多调节软骨细胞和软骨形成的生长因子，所以骨

膜可以作为生物组织工程中促进细胞增殖分化生长因子

的来源。转化生长因子 β是一族具有多种功能的多肽类生

长因子，可以调节多种细胞的生长和分化。转化生长因子

β1 可以诱导原始骨髓间充质干细胞分化形成软骨组织，

并具有促进软骨细胞增殖和成熟、增加软骨细胞合成和分

泌蛋白多糖的作用
[20]
。在出生后的软骨损伤修复中，转化

生长因子 β1也起着重要作用。Wei等
[21]
研究证实在兔关

节软骨损伤后，局部转化生长因子 β1浓度升高可以促进

骨髓间充质干细胞对关节软骨的修复。Worster等
[22]
对骨

髓间充质干细胞体外培养时发现，在培养基中加入转化生

长因子 β1可以诱导骨髓间充质干细胞定向分化为软骨细

胞，其Ⅱ型胶原的表达与转化生长因子 β1的剂量呈正相

关。以往研究也证实，使用 10 μg/L转化生长因子 β1可

诱导骨髓间充质干细胞向软骨细胞方向分化
[23]
。 

半月板人工支架材料的选择：支架材料作为组织工程的

要素之一，其研究一直受到广大学者的重视。软骨组织

工程支架材料要求具备特殊的物理、生化特性，正确选

择制备支架材料是当前软骨组织工程亟须解决的问题。

理想的支架材料应该具有以下特征
[24]
：良好的生物相容

性；可降解性；足够的孔隙结构，促进细胞黏附与增殖

的支架容积应能保持不变；不易从缺损区脱落；具有一

定的弹性；具有关节软骨的分层结构等。目前软骨组织

工程支架材料在临床方面的应用成果情况见表 1。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 1  软骨组织工程支架材料研究概述 

分类 材料 结论 

 

天然支

架材料

 

主要包括：胶原、明胶、

纤维蛋白、壳聚糖、

琼脂、糖胺多糖、藻

酸盐、蚕丝蛋白等。

 

天然材料具有良好的生物相容性和可降解

性，但也具有很大的局限性。随着组织

工程学研究的逐步深入，天然材料作为

细胞生长的天然载体，也正越来越受到

学者们的质疑
[25]
。 

合成支

架材料

聚乙烯醇，聚乳酸，磷

酸二钙，聚乙丙酯，

聚氨酯，聚乙烯氧化

物，聚N-异丙基丙烯

酰氨等。 

目前运用较广泛的聚乙醇酸，聚乳酸由于

具有良好的生物相容性，可降解性，降

解可调性等已被批准用于组织工程支架

材料，但其缺点制约着其良好的运用效

果也是继续解决问题
[26]
。 

复合支

架材料

选用明胶等为基体材

料，戊二醛为交联剂，

聚磷酸钙纤维为增强

材料等进行交联。 

将不同的材料，通过适当的工艺混合、加

工来制备复合支架材料，可以弥补单一

材料的不足，并增强复合的优势，最大

限度地满足组织工程的需要，为组织工

程材料的研究开辟了新的思路
[27]
。 

可注射

支架材

料 

主要有藻酸盐、纤维蛋

白、聚乙烯醇、聚乙

二醇等。 

作为基质虽然存在降解过程不够稳定，材

料不利于细胞的增值和基质的合成以及

机械强度低等缺点，但因其具有固态支

架材料无法比拟的优点，从而拥有广阔

的发展前景
[28]
。 

仿生纳

米支架

材料 

操纵原子和分子或原子

团和分子团，进行材

料加工及创制具有特

定功能的产品等。 

构建具有类细胞外基质结构和功能的纳米

纤维结构支架，可为细胞的体外生长、

发育和细胞间信号传递提供理想的微环

境，但技术尚未成熟
[29-30]

。 
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复合型材料可以在很大程度上弥补单一材料的缺

点与不足，为组织工程材料的研究开辟了新的思路。注

射支架材料具有可注射性，及利于微创操作等固态支架

材料无法比拟的优点，从而拥有广阔的发展前景，但可

注射材料存在植入后降解过程不够稳定，很难形成三维

多孔结构不利于细胞的增殖和基质合成，机械强度不够

理想等缺点。构建具有类细胞外基质结构和功能的纳米

纤维结构支架，可为细胞的体外生长、发育和细胞间信

号传递提供理想的微环境，更有利于引导组织再生与修

复，但此项技术尚处于研究初探阶段，相关优缺点仍需

进一步探索。 

 

3  讨论 

 

关节内软骨中一般无血管，其营养主要通过周围组

织和关节内滑液提供，故损伤后的修复较为困难，愈合

较差。但是应根据半月板损伤位置、撕裂特点及严重程

度等，选择恰当的康复治疗方式。半月板损伤后应尽量

做微创手术，采取部分切除或者保守治疗，如果适合也

可采取缝合或者移植，减少半月板缺失后对关节的影

响。从大量研究资料来看，目前运用人工生物材料干预

软骨损伤后的愈合与康复手段也日趋成熟与多样。组织

工程学、基因工程、生物力学以及材料学等学科研究的

深入，为半月板损伤的治疗提供了新途径。但人工生物

材料在具体实践运用过程中，由于必须考虑其与人体的

生物相容性、形状的匹配、附着性、韧性、强度等，选

择理想的植入物较为困难。目前干细胞定向诱导及转化

生长因子 β1 基因修饰术，通过调节多种细胞的生长和

分化，诱导骨髓间充质干细胞向软骨细胞方向分化，为

半月板的运动损伤康复提供了崭新的研究方向。 
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关于作者：裴彩利进行构思并设计本综述，并独自完

成了对资料的收集、数据的解析、文字的起草以及校审等

工作。 

利益冲突：课题未涉及任何厂家及相关雇主或其他经

济组织直接或间接的经济或利益的赞助。 

此问题的已知信息：关节内软骨中一般无血管，其营

养主要通过周围组织和关节内滑液提供，故损伤后的修复

较为困难，愈合较差。但是应根据半月板损伤位置、撕裂

特点及严重程度等，选择恰当的康复治疗方式，现代组织

工程学手段为修复半月板损伤提供了一种新的可能。 

本综述的增加信息：干细胞定向诱导及转化生长因子

β1基因修饰术，通过调节多种细胞的生长和分化，诱导骨

髓间充质干细胞向软骨细胞方向分化，组织工程技术治疗

半月板损伤必将在临床领域获得更大进展。 

临床应用的意义：不同程度的半月板损伤患者应采用

恰当的康复治疗方式，在多样性的组织工程学治疗措施中，

干细胞定向诱导及转化生长因子 β1 基因修饰术为半月板

康复治疗提供了崭新的研究方向。 


