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文题释义： 

半月板：是 2个月牙形的纤维软骨，位于胫骨平台内侧和外侧的关节面。其横断面呈三角形，外厚内薄，

上面稍呈凹形，以便与股骨髁相吻合，下面为平的，与胫骨平台相接。这样的结构恰好使股骨髁在胫骨

平台上形成一较深的凹陷，从而使球形的股骨髁与胫骨平台的稳定性增加。 半月板的前后端分别附着在

胫骨平台中间部非关节面的部位，在髁间棘前方和后方。这个部位又可称做半月板的前角和后角。 

半月板的生物力学特性：可以使其受到外部压力时自身可以进行适当的调整。大量研究希望将人类和动

物模型的半月板组织的特性加以区分。依据当前研究，半月板组织能承担的轴向压力为 100-150 kPa。

组织的抗拉伸强度根据组织的周径不同而有所差异，最大周径时是 100-300 MPa并呈放射状减弱。最

后半月板组织的承担剪切负荷约为 120 kPa。 

 

摘要 

背景：半月板在膝关节运动性损伤中十分常见，其损伤后的治疗一直是临床的难题，研究人员一直努力

应用利用组织工程的方法来解决半月板损伤后的修复问题。 

目的：就目前热门的构建组织工程半月板相关基础研究的情况进行综述。 

方法：由第一作者检索中国知网及Medline 数据库有关构建组织工程半月板相关基础研究文章，中文检

索词为“半月板，组织工程，基础研究”，英文检索词为“meniscus，tissue engineering，basic research”。

排除研究目的与课题无关的文章以及重复研究，最后纳入 35 篇文献作进一步分析。 

结果与结论：关于如何将半月板细胞分类存在一定的争议，纤维软骨细胞和细胞外基质主要构成半月板

的外部组织，半月板的内部组织主要由较小不典型的具有软骨特性的类软骨细胞构成。半月板的生物力

学特性可以使其受到外部压力时自身可以进行适当的调整。膝关节完全屈曲时外侧半月板承担膝关节外

侧部分的全部压力，而内侧半月板承担膝关节内侧部分 50%的压死力。半月板损伤的病因和病理生理学

不尽相同，高度依赖患者的发病年龄，但是各年龄组中右膝半月板损伤均占多数。外科修复半月板撕裂

的方式大致可以分为由内向外技术、由外向内技术和关节镜下全内修复以及开放修复技术。

关键词： 
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组织工程半月板研究中的相关基础及机制 

60年前研究人员发现完全切

除损伤半月板的手术方法往

往会引起膝关节软骨退变，

从而导致膝关节骨性关节炎

的发生，至此经典的手术全

部切除治疗半月板撕裂的方

法发生了变化。 

半月板损伤的病因和病理生理

学不尽相同，高度依赖患者的

发病年龄，但是各年龄组中右

膝半月板损伤均占多数。外科

修复半月板撕裂的方式大致可

以分为由内向外技术、由外向

内技术和关节镜下全内修复以

及开放修复技术。 
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Abstract 

BACKGROUND: The meniscus injury is one of the most common sports injuries of knee joint. The 

treatment after injury is always a difficult problem in the clinic. Researchers have been trying to apply the 

method of using tissue-engineering to solve the problem of meniscus repair after injury. 

OBJECTIVE: To summarize tissue-engineered meniscus-related basic research. 

METHODS: The first author retrieved China National Knowledge Infrastructure and Medline for literatures 

on tissue-engineered meniscus. The key words were “meniscus, tissue engineering, basic research”. 

Articles with unrelated objective and repeated articles were excluded. Finally, 35 articles were included.   

RESULTS AND CONCLUSION: There was some controversy about the classification of the cell of the 

meniscus. The outer tissue of the meniscus is mainly composed of the fibrous cartilage cells and the 

extracellular matrix. The inner tissue of the meniscus is mainly composed of a small atypical class of 

cartilage cells. The biomechanical properties of the meniscus can be properly adjusted when it is 

subjected to external pressure. The lateral meniscus is assumed to bear all the pressure of the outer part 

of the knee joint during knee flexion, but the medial meniscus is assumed to bear 50% of the medial part of 

the knee joint. The etiology and pathophysiology of meniscus injury are not the same, which is highly 

dependent on the age of onset of the patient. However, in each age group, right knee meniscus injury was 

the majority. The way of surgical repair of the meniscus tear can be divided into the technology from inside 

to outside, and that from outside to inside, total internal repair under arthroscopy and open repair 

technology.  

Subject headings: Menisci; Knee Joint; Physiology 
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0  引言  Introduction  

 60年前研究人员发现完全切除损伤半月板的手

术方法往往会引起膝关节软骨退变，从而导致膝关节

骨性关节炎的发生，至此经典的手术全部切除治疗半

月板撕裂的方法发生了变化[1]，1982年部分切除治疗

半月板撕裂取代了完全切除手术[2]。1989年则出现了

半月板移植治疗半月板撕裂的报道[3]。这些研究对于

更好的了解半月板的解剖和生理功能具有里程碑的

意义，并且引起人们对于如何采用一种有效合理的方

式修复半月板撕裂的深思。文章几乎涵盖的当前关于

半月板的解剖学及生物力学的研究，并讨论了半月板

组织生物力学和功能上的特性，同时指出需要治疗半

月板撕裂的病理学改变以及不同的组织修复方法。 

 

1  资料和方法  Data and methods 

1.1  资料来源  中文采用CNKI 数据库、英文采用

PubMed 数据库。 

1.2  检索词  中文检索词为“半月板，仿生修复”，

英文检索词为“meniscus，bioremediation”。  

1.3  检索方法  纳入标准：主要通过文章的摘要判断

其内容是否与半月板生物修复密切相关，从而根据被

引用的次数和所发表的期刊进行初部筛选。排除标

准：①重复发表的文献。②和半月板生物修复无关的

内容，如半月板的手术缝合修复等。 

 

2  结果  Results  

2.1  半月板的解剖  半月板是膝关节重要的组成部

分，位于胫骨平台与股骨髁之间，包括内侧半月板和

外侧半月板。正常内外侧半月板是表面光滑的白色纤

维软骨，由半月板细胞、细胞外基质组成，特定区域

分布着血管、神经，内外侧半月板都是正常膝关节重

要的组成部分[4-7]。半月板主要的稳定结构包括内侧

副韧带、横韧带、板股韧带以及前后角之间的连接。

内侧半月板体部与内侧副韧带紧密相连，前后角与分

别与前后交叉韧带相连，外侧半月板体部通过半月板

股骨韧带于股骨相连、前后角分别与前后交叉韧带相
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连。半月板股骨韧带包括Humphrey和Wrisberg 韧

带，连接外侧半月板后角和后交叉韧带最后止于股骨内

髁。尽管只有46%的人同时具有这2根韧带，但是每个

人至少拥有其中1根韧带。在大体观察和显微镜下观察

半月板表面都是光滑的，内外侧半月板大小不同，外侧

半月板平均长32.4-35.7 mm、宽26.6-29.3 mm，然而

内侧半月板平均长40.5-45.5mm、宽27 mm
[5-6]。尽

管内外侧半月板在横断面上均为楔形，但在大体外

形、厚度、大小、稳定性上内外侧半月板不尽相同。

外侧半月板占外侧胫骨平台的面积平均为

75%-93%，内侧半月板占内侧胫骨平台面积为

51%-74%
[8]。半月板组织血管化与其发育密切相关，

从出生前一直持续到出生后的一段时间内，半月板组

织布满血管。而后血管形成减弱，在10岁左右时，只

有10%-30%的半月板组织血管化，在成熟的半月板组

织只有外周10%-25%的部分有血管和神经分布[8]。随

后的发育过程，半月板组织可以分为2个明显不同的

区域，靠近关节囊的部分有血管和神经分布成为红-

红区，游离缘的部分没有血管和神经分布，称为白-

白区。2个区域之间由红-白区隔开，由于位于红区和

白区之间产生的区域。半月板组织的各个区域的愈合

能力和血供密切相关，无血液供应的白区半月板组织

易于发生不可逆的创伤和变性损伤[9]。 

2.2  半月板组织的生化成分  湿重状态下半月板组织

的含水量很高(72%的水分)，其余28%由有机物质组

成，主要包括细胞和细胞外基质。有机物质中75%是

胶原组织，蛋白聚糖占17%、DNA占2%、粘连蛋白和

弹性蛋白各占不到1%
[10]。当然，上述成分可能受年龄、

半月板损伤情况、以及其他病理条件的影响。半月板

组织中的胶原主要由原纤维组成，但是不同区域的半

月板组织中纤维的种类和数量是不同的。在红-红区主

要由Ⅰ型胶原组成，干重状态下约占质量的80%，其

余类型的胶原(Ⅱ，Ⅲ，Ⅳ，Ⅵ，ⅩⅩ型)含量不到1%。

白白区胶原组织干重状态下约占质量的70%，其中Ⅱ

型胶原约占60%、Ⅰ胶原约占40%
[11]。除了胶原组织

外，半月板组织中含有一定数量的弹性蛋白，在成年

半月板组织中发现成熟和不成熟的弹性蛋白含量小于

0.6%
[12]。半月板组织中弹性蛋白的生物力学和功能上

的重要作用还有待于进一步研究。蛋白聚糖是大量糖

基化的分子，是构成细胞外基质的主要成分。这些分

子中由核心蛋白修饰的葡萄氨基聚糖组成。 

正常成人半月板组织中的葡萄氨基聚糖由60%

的硫酸-6-软骨素、20%-30%的硫酸皮肤素、10%- 

20%的硫酸-4-软骨素、15%的硫酸角质素组成。半月

板组织中的蛋白聚糖主要由大量软骨聚集聚糖和少量

的二聚糖、核心蛋白聚糖组成。不同区域的半月板组

织中这些分子的分布也不尽相同、蛋白聚糖的含量在

内侧2/3明显高于外侧1/3。蛋白聚糖的主要功能是保留

半月板组织中水分从而增加其抗压能力。黏性蛋白聚

糖同样也是半月板细胞外基质中必不可少的成分，主

要起连接细胞外基质和半月板细胞的作用[13]。 

人类半月板组织中的黏糖蛋白主要存在于纤维

蛋白、凝血酶敏感蛋白、和Ⅵ型胶原中。半月板细胞

在早期发育的时候，不同区域半月板细胞的形态大致

相同。然而，随后的发育过程中，不同区域的半月板

细胞的表型和形态以及细胞数量产生了差异 [14]。

Ghadially等[15]提出根据半月板细胞的自身形态和不

同位置将半月板细胞分类。依据此经典的分类方式，

可以分为软骨细胞、纤维母细胞、具有特殊属性的中

间细胞。目前，关于如何将半月板细胞分类存在一定

的争议，目前报道的细胞有纤维细胞、纤维母细胞、

半月板细胞、纤维软骨细胞、软骨细胞等。不管学术

上使用怎样的不同称谓，可以肯定的是半月板外部呈

椭圆形的、梭形细胞属于纤维母细胞，当然也可以描

述为成纤维样细胞，这些细胞延伸较长，起到连接其

他细胞和细胞外基质的作用。细胞周围的基质主要由

Ⅰ型胶原和少量的蛋白聚糖、Ⅲ型胶原、Ⅳ型胶原组

成[15]。与外侧区相比，内侧区半月板组织的细胞外基

质中Ⅱ型胶原较少，但是Ⅰ型胶原和蛋白聚糖的含量

较高。半月板内侧区域的蛋白聚糖和Ⅱ型胶原的含量

与透明软骨相近。因此这个区域的细胞分为纤维软骨

细胞和类软骨细胞[16]，以及普遍存在在半月板组织表

面的第3种细胞。这些细胞呈扁平、长梭形，可能来源

于同一祖细胞[17]。总之，纤维软骨细胞和细胞外基质

主要构成半月板的外部组织，半月板的内部组织主要

由较小不典型的具有软骨特性的类软骨细胞构成。 

2.3  半月板组织的生物力学和功能特性  正常的半月

板组织能承受多种形式的压力，如剪切力、拉力、和

扭转压力等。半月板组织在承担重力、分散应力、吸

收震荡、以及润滑剂营养关节软骨中发挥重要作用。

具有如此众多功能的半月板组织有自己独有的组织结

构。半月板外观呈半月状楔形，充填与胫骨平台和股

骨髁之间，使之更加匹配，保证膝关节运动的完整性。

在每天的日常生活中，胫骨-股骨的轴向垂直压力挤压
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半月板。半月板横断面楔形的结构可以较好的将所受

的的垂直压力转化为水平能够压力。同时剪切力在半

月板组织变形时通过环形的胶原纤维放射状传递[18]。 

半月板的生物力学特性可以使其受到外部压力时

自身可以进行适当的调整。大量研究希望将人类和动

物模型的半月板组织的特性加以区分。依据当前研究，

半月板组织能承担的轴向压力为100-150 kPa。组织的

抗拉伸强度根据组织的周径不同而有所差异，最大周

径时是100-300 MPa并呈放射状减弱。最后半月板组

织的承担剪切负荷约为120 kPa 
[19]。将人类膝关节承

受的接触应力以表格的形式记录下来。可以估算出完

整的半月板组织占据胫骨和股骨之间关节软骨60%的

面积，可以分散膝关节内至少50%的轴向压力。然而，

这个数值高度依赖受力时膝关节的屈曲程度及半月板

组织的健康程度，因为膝关节每屈曲30°，股骨与胫骨

之间的接触面积减少4%。当膝关节屈曲90°时比伸直

时额外承受85%的轴向应力。膝关节完全屈曲时外侧

半月板承担膝关节外侧部分的全部压力，而内侧半月

板承担膝关节内侧部分50%的压死力。与此相反，半

月板部分和完全切除后股骨、胫骨接触区域和接触应

力发生了显著的改变。Paletta等[20]将10例尸体标本的

外侧半月板完全切除，结果发现股骨、胫骨与半月板

接触面积减少 50%时导致局部压力峰值增加

235%-335%。Kurosawa等[21]的研究发现半月板完全

切除后股骨、胫骨关节的接触面积减少近50%，其间

的应力增加两三倍。相对应的，半月板部分切除后

(16%-34%)，关节软骨之间的压力增加值大于350%。 

2.4  半月板组织病理生理学  在美国，半月板损伤是

最常见的膝关节损伤，通常需要外科手术治疗[22]。半

月板损伤的年平均发病率为66人/10万人，66人中61

人需要行半月板切除手术[23]。与女性相比男性更易于

发生半月板损伤，发病率为2.5-4∶1，20-29岁是半

月板损伤的好发年龄。虽然半月板损伤的病因和病理

生理学不尽相同，同时又高度依赖患者的发病年龄，

但是各年龄组中右膝半月板损伤均占多数[22]。 

2.4.1  青年人的半月板撕裂  青年患者中，运动损伤

(如足球、篮球、橄榄球、棒球和滑雪运动)导致的半

月板损伤最为常见，约占全部半月板损伤患者的1/3。

损伤的基本机制包括：运动过程中的急转急停，过度

伸展或者较大负荷的运动。这些运动损伤导致的半月

板撕裂患者中，有超过80%的患者同时伴有前交叉韧

带撕裂[24]。大多数患者在膝关节屈曲状态下足着地时

出现明显的疼痛。在青年患者中由于交通事故导致的

半月板撕裂的发生率也较高。半月板损伤分类主要

依据损伤部位、损伤区的厚度以及损伤部位的稳定

程度[25]。根据此分类方法：半月板外周有血供区的

撕裂是红-红区撕裂，中间1/3的撕裂是红-白区，内

侧1/3无血供区的撕裂是白-白区撕裂。根据损伤的程

度是否到达软骨面半月板损伤可分为部分撕裂和全

层撕裂[26]。另外还有根据半月板撕裂的形状分类的：

分为垂直的纵行撕裂(包括桶柄样撕裂)、鸟嘴样撕裂、

放射状撕裂和水平状撕裂。半月板撕裂的分类对于选

择何种有效方式治疗半月板撕裂是至关重要的，研究

同样表明：膝关节稳定的半月板撕裂和前交叉韧带撕

裂合并的半月板撕裂的类型明显不同。诊断半月板功

能撕裂需要外科医生的经验和良好的观察。详细的询

问病史、体格检查、MRI可以帮助正确的诊断半月板

损伤。询问病史时，从患者叙述的受伤方式可以判断

是否为可疑半月板损伤，患者的主诉包括：疼痛、肿

胀和绞索等，触诊时出现关节腔积液、关节缘压痛 

McMurray test， the Apley’s grind test， and the 

Thessaly test阳性，需要高度考虑半月板损伤，影像

学检查包括X射线和MRI
[27]。 

2.4.2  儿童和老年人半月板撕裂  一般来说成年人

和老年人更容易出现半月板撕裂，容易出现撕裂的原

因是这部分人群的半月板经历多年使用后存在一定

程度的退变。半月板撕裂后通常会引起膝关节肿胀、

周围疼痛和机械性关节绞索[28]，根据流行病学的研究

结果显示这部分患者中有68%-90%可以通过临床和

影像学检查发现存在骨性关节炎[29-30]。半月板损伤通

常会导致骨性关节炎，这给如何区分2种关节炎增加

了一定的难度。在有些情况下，症状可能是由于骨性

关节炎引起的，可能是半月板撕裂引起的，有些时候，

医生误将半月板撕裂引起的症状诊断为骨性关节炎

引起的。这明显影响选择适当的治疗方式，例如采用

部分切除的方法治疗半月板撕裂不会减轻骨性关节

炎引起的症状。与成年患者相比老年患者半月板撕裂

后修复的报道较少。主要是因为老年患者撕裂出的半

月板组织已经老化，并且血供减少。Englund等[29]报

道老年患者中只有很少一部分(6%)的半月板撕裂是

可以修复的，目前大多数医生更愿意采用部分或完全

切除的方法来治疗半月板撕裂，切除的多少主要取决

半月板损伤的程度。最近的研究表明未成年儿童的半

月板撕裂的发生率在明显增加，产生原因可能是这一
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时期的人群需要大量的体育活动，此外广泛的使用特

殊的检查手段如MRI，也有助于半月板撕裂的诊断 

儿童的半月板撕裂与成年患者有很大不同，其中很大

一部分是单纯的半月板撕裂大于(71%)，儿童半月板

撕裂的主要机制是与运动相关的膝关节扭伤。正确诊

断半月板撕裂需要详细向患者询问病史和进行体格

检查，如果进过体格检查后怀疑半月板撕裂，需要进

一步行特殊的检查如MRI，需要说明的是应用MRI

检查半月板损伤儿童要比成年患者的敏感性和特异

性低。对于各种修复技术来说，目前对于儿童半月

板病理学的研究是相当有限的。大部分儿童半月板

撕裂修复后研究结果都是与成年人比较的，因为儿

童半月板撕裂的病例较少，且随访时间普遍较短。

总的来说，目前报道的大多数儿童半月板撕裂缝合

成功率与成年人相近，尤其是对于单纯半月板撕裂

的病例[31]。 

2.5  半月板撕裂后的修复 

2.5.1  外周有血供区半月板撕裂的修复  总的来说

外科修复半月板撕裂的方式大致可以分为4类：由内

向外技术、由外向内技术和关节镜下全内修复以及开

放修复技术[32]。大量的文献报道这些修复技术、术后

并发症以及有效的术后康复方法。这些研究关注的焦

点是修复技术治疗半月板撕裂的有效性和安全性以

及能否恢复正常半月板解剖结构和生理功能。总的来

说，支持当前有血供区半月板撕裂修复技术的文章在

不断增加，但是，在排除软骨和半月板退变因素影响

后对这些外科修复技术需要远期的随访研究以证明

修复技术是否长期有效。对于青少年半月板撕裂修复

术后获得功能上恢复的报道比较常见，成功率一般在

63%-91%
[33]。 

2.5.2  无血供区半月板撕裂  无血供区半月板撕裂

在临床上是比较常见的，这个区域的半月板撕裂修复

后往往预后不佳。如何有效修复这个区域的半月板

撕裂是运动医学领域面临的严峻挑战目前已经报道

了多种不同的修复方法，修复的结果不尽相同最常

用的修复方法包括：半月板关节囊缘滑膜组织移植

后缝合，半月板组织钻孔后干细胞和生长因子移植

修复[34]，目前使用的修复方法有很多，但是目前尚

未发现一种有效的修复方法。所以目前治疗无血供区

半月板撕裂的主要方法是半月板部分切除。由于上述

修复无血供区半月板撕裂的方法缺乏大量病例的临

床随访结果，限制了其在临床大规模使用。评估半月

板切除后软骨损伤的长期结果是非常重要的，同时在

实验和临床上对于缝合的半月板愈合后生物力学特

性的研究也是非常关键的[35]。 

 

3  小结  Conclusions  

组织工程构建半月板虽然已取得了长足进展，

但从基础动物研究走向真正的临床应用还有较长过

程需要探索。尽管如何构建组织工程半月板仍面临

一定的困难，仍然坚信伴随着关于半月板的解剖学

及生物力学研究的深入，以及对半月板组织生物力

学和功能上特性的进一步了解，将会为组织工程半

月板的进一步发展拓展新的思路，从而构建出更为

接近人体的组织工程半月板。  
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