
Journal of Kunming Medical University
CN 53 -1221 R

［收稿日期］ 2020 - 12 - 03

［基金项目］ 云南省骨关节疾病临床医学中心建设基金资助项目 （ZX-2019-03-04）

［作者简介］ 李正刚 （1995～），男，云南腾冲人，在读硕士研究生，主要从事骨与关节损伤临床研究工作。

［通信作者］ 李彪，E-mail:libiao0012010@163.com

昆明医科大学学报 2021，42（1B）：23耀 29

同种异体骨软骨移植治疗髌股关节软骨损伤疗效的Meta 分析
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［摘要］ 目的 采用单个率 Meta 分析评价同种异体骨软骨 （osteochondral allograft，OCA） 移植治疗髌股关节

软骨损伤的临床疗效。方法 系统检索 PubMed、MEDLINE、EMBASE、Cochrane Library、Cochrane Database、

Ovid、Web of Science 数据库。检索语言为英文；检索时间为建库至 2020 年 3 月；采用主题词联合自由词进行检

索，检索式为 （参考 MeSH Terms）：“Osteochondral”OR“Cartilage”OR“Articular cartilage”AND“Allografts”

OR“Allograft”OR“Implantation”AND“Patella”OR“Trochlea”OR“Patellofemoral”。结果 共纳入 8 篇英文文

献，129 例患者，Meta 分析结果提示，OCA 移植治疗髌股关节软骨损伤的术后 5 a 移植物存活率为 84.9% （95%

CI：73.3%～92.1%），术后 10 a 移植物存活率为 77.2% （95%CI：66.2%～85.5%），术后患者满意率为 88.8%

（95%CI：78.9%～94.3%），术后再手术率为 54.3% （95%CI=36.3%～71.4%），术后失败率为 27.5% （95%CI：

19.4%～37.1%）。结论 OCA 移植治疗髌股关节软骨损伤，术后症状和功能可获明显改善，患者满意度高，短、

中、长期随访生存率高，具有较好的临床应用前景。
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Efficacy of Allogeneic Osteochondral Transplantation for
Patellofemoral Articular Cartilage Injury: A Meta-analysis
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［Abstract］ Objective To evaluate clinical efficacy of osteochondral allograft transplantation in treatment of

patellofemoral articular cartilage injury by single rate meta-analysis. Methods Literatures were searched in

PubMed， Medline， Embase， Cochrane Library， Cochrane Database， Ovid and Web of Science databases. The

search language is English; retrieval time is from the establishment of the database to March 2020. The search was

carried out with subject words combined with free words; retrieval formula is （refer to Mesh Terms） :

"Osteochondral" OR "Cartilage" OR "Articular Cartilage" AND "Allografts" OR "Allograft" OR "Implantation" AND

"Patella" OR "Trochlea" OR "Patellofemoral". Results Eight articles were enrolled， involving 129 patients.

Meta-analysis result of results showed that the survival rate of patellofemoral articular cartilage injury with OCA

transplantation was 84.9% （95%CI：73.3%～92.1%） at 5 years and 77.2% （95%CI：66.2%～85.5%） at 10

years.The satisfaction rate of postoperative patient was 87.2% （95% CI： 77.8%～93.0%）. The postoperative

reoperation rate was 54.3% （95%CI：36.3%～71.4%）. Thepostoperativefailure rate was 27.5% （95%CI：19.4%

～37.1%） . Conclusion OCA transplantation in the treatment of patellofemoral articular cartilage injury can
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significantly improve the postoperative symptoms and function， with high patient satisfaction and high short，

medium and long-term follow-up survival rate， which has a good clinical application prospect.

［Key words］ Cartilage transplantation；Osteochondral allograft；Cartilage injury；Patellofemoral joint

关节软骨主要由细胞基质和软骨细胞构成，由

于无血管、无神经，导致其自发修复和再生能力有

限[1-2]。当关节软骨因外伤或疾病发生损伤时，通

常容易进行性发展，导致不可逆的病理改变，最终

发展为骨性关节炎[3]。因此，目前对于软骨损伤的

治疗既是热点，也是难点。髌股关节是继股骨内

侧髁之后最容易发生软骨损伤的部位，在接受膝

关节镜检查的患者中，有超过 33%的患者存在髌

股关节软骨病变[4-5]。膝骨关节炎常从髌股关节开

始，是膝前疼痛的重要来源[6]，因此，适时、合理

的临床干预是有必要的。目前髌股关节软骨损伤的

治疗方法主要包括：自体骨软骨移植、同种异体骨

软骨移植、骨髓刺激 （微骨折术、打磨成形或钻孔

术）、关节置换术等[2-3]。自体、异体骨软骨移植是

唯一可真正替代透明软骨的方法[7]。Groos 等[8]自

1975 年提出了骨软骨移植的概念以来，这种软骨

修复技术在治疗局灶性和弥漫性 （单间室） 骨软骨

损伤方面得到越来越多的关注。相比其他治疗方

式 ， 同 种 异 体 骨 软 骨 （osteochondral allograft，

OCA） 主要优点在于既可提供有活力的透明软骨，

也可提供结构性骨，不存在供区并发症，一旦骨床

愈合，天然软骨便可以完全负重，且更适用于缺损

范围较大的软骨损伤[9]。

现今已有大量研究证实了 OCA 移植对于膝关

节软骨损伤的治疗具有良好的临床结果[10]，但多数

为对 OCA 移植治疗股骨髁软骨损伤的报道。由于

髌股关节损伤通常合并异常的解剖结构和生物力

学环境，如：过度外移、错位，高位髌骨，滑车发

育不良，关节应力过大等导致其治疗尤为困难，因

此有学者认为 OCA 移植治疗髌股关节软骨损伤的

疗效不如股骨髁和胫骨平台[4]。目前关于 OCA 移植

治疗髌股关节软骨损伤的临床研究相对匮乏，本

研究将利用单个率的 Meta 分析对相关文献进行系

统分析，进而评价 OCA 移植治疗髌股关节软骨损

伤的临床疗效。

1 资料与方法

1.1 文献检索

系 统 检 索 PubMed、 MEDLINE、 EMBASE、

Cochrane Library、Cochrane Database、Ovid、Web of

Science 数据库。检索语言为英文；检索时间为建

库至 2020 年 3 月；采用主题词联合自由词进行检

索 ， 检 索 式 为 （ 参 考 MeSH Terms） ：

“ Osteochondral” OR“ Cartilage” OR“ Articular

cartilage” AND“ Allografts” OR“ Allograft” OR

“Implantation”AND“Patella”OR“Trochlea”OR

“Patellofemoral”。

1.2 文献纳入标准与排除标准

纳入标准： （1） 研究对象：临床诊断为髌股

关节软骨损伤的患者；患者的年龄、国籍、种族、

性别、损伤面积不作限制； （2） 干预措施：采用

OCA 移植治疗； （3） 研究类型：髌股关节软骨损

伤患者接受 OCA 移植治疗术后随访的研究； （4）

结局指标：报道了 OCAT 治疗的移植物存活率、满

意率、失败率、再次手术率等； （5） 研究为人体

临床试验，且至少有 5 名受试者，随访 >18 个月。

排除标准： （1） 非髌股关节软骨损伤患者或

未接受 OCA 移植治疗的研究； （2） 合并其他对治

疗有影响的疾病，如：重度骨关节炎、恶性肿瘤、

自身免疫性关节疾病等； （3） 尸体研究、动物研

究、生物力学报道、文献综述、病例报告、重复发

表的文献； （4） 数据混乱导致无法提取有效数据。

1.3 文献质量评价

纳入研究为非随机对照试验，根据 Loney 等[11]

提出的研究质量评价标准对文献进行质量评价。质

量评价标准：A：研究设计和抽样方法是否适合所

研究问题？B：样本构成是否恰当？C：样本量是

否恰当；D：是否采用客观、适当和标准的准则来

衡量结果？E：结果是否以合理的方式报道？F：

回应率是否足够？是否有失访者记录？G：是否对

流行率或发生率的估计有置信区间，并酌情进行亚

组分析?H:是否详细描述研究的主题和背景，其是

否与感兴趣的内容相似？回答“是”及 1 分，回答

“否”计 0 分。

1.4 文献筛选与资料提取

由 2 名研究者根据制定检索式独立检索数据

库，并参考纳入与排除标准独立阅读、筛选文献，

然后进行文献质量评价，并提取有效数据。若整个

过程中出现分歧，由第三位研究者再次评估、讨论



以决定文献是否纳入。提取文献的基本信息，包括

作者、发表时间、国籍、研究类型、样本年龄、样

本性别比例、软骨损伤病因、软骨损伤面积、随访

时间等。提取结局指标，包括 OCA 治疗的满意度、

失败率、移植物存活率、再次手术率等。文献检索

流程图，见图 1。

1.5 统计学处理

采用 Review Mannger 5.3 统计软件分析。参考

陈月红等[12]的方法进行单个率的 Meta 分析，通过

计算 I2 值分析各研究之间异质性，若 I2<50%表明

各项研究之间无异质性或异质性较小，采用固定效

应模型进行分析。若 I2≥50%表明各项研究之间存

在统计学的异质性，选择随机效应模型进行分析。

各效应量以 95%置信区间 （confidence interval，CI）

表示。

2 结果

2.1 文献检索结果

通过制度的检索式从数据库中初步检索出文献

图 1 文献检索流程图

498 篇文献，采用 Endnote 软件查找并删除重复文

献，通过阅读标题、摘要，排除 387 篇，根据文献

纳入与排除标准最终纳入 8 篇英文文献。

2.2 纳入文献的基本特征

对纳入的 8 篇文献制定基本特征表，内容包括

作者、发表时间、国籍、研究类型、样本年龄、样

本性别比例、软骨损伤病因、软骨损伤面积、随访

时间、文献质量评分，见表 1。

表 1 纳入文献的基本信息 （1）

纳入研究 国家 研究类型 患者例数 （膝关节数） 年龄 （岁） 男 / 女 （n）
Wang[13],2018 美国 前瞻性研究 10 （10） 37.1±8.2 8/2

Frank[14],2017 美国 前瞻性研究 8 （8） 31.1 （24～48） 3/5

Gracitelli[15],2015 美国 回顾性研究 27 （28） 33.7 （14～64） 13/14

Cameron[16],2016 美国 回顾性研究 28 （29） 30.2±10.6 （12～47） 20/8

Jamali[17],2005 美国 回顾性研究 18 （20） 42.0 （19～64） 7/11

Torga Spark[18],2006 美国 回顾性研究 11(14) 37 （24～56） 0/11

Wang[19],2018 美国 回顾性研究 19 （19） 47.0 （40～53） 13/6

Bakay[20],1998 匈牙利 回顾性研究 8 （8） 48.0 （21～64）

纳入研究 损伤部位 （n） 病因
随访

时间 （a）

文献

质量

评分

Wang[13],2018 股骨滑车（10） 退变性软骨损伤 3.9（2.0～10.7） 7

Frank[14],2017 髌骨（2) 股骨滑车（6） 创伤 4.4（2.1～7.7） 6

Cameron[16],2016 股骨滑车（29） 剥脱性骨软骨炎，退变性软骨损伤，骨关节炎，创伤 7.0（2.1～19.9） 7

Jamali[17],2005 髌骨（20），股骨滑车（12） 创伤 7.8（2.0～18.0） 7

Wang[19],2018 髌骨（7），股骨滑车（16） 剥脱性骨软骨炎，退变性软骨损伤，骨关节炎 3.3（2.0～6.8） 7

Bakay[20],1998 髌骨（8） 创伤 19.0（10.0～38.0） 6

Gracitelli[15],2015 髌骨（28） 剥脱性骨软骨炎，退变性软骨损伤，骨关节炎， 9.7（1.8～30.1） 7

创伤，缺血性骨坏死

Torga Spark[18],2006 髌骨（14），股骨滑车（12） 创伤，骨关节炎，下肢力线不齐，髌骨不稳， 10.0（2.5～17.5） 6

医源性软骨刮除

表 1 纳入文献的基本信息 （2）
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2.3 Meta 分析结果

2.3.1 OCA 移植术后 5 a、10 a 移植物存活率 4

篇临床研究报道了术后 5 a 移植物存活率，异质性

检验结果： = 0.29，I2 = 20%，提示各研究之间无

异质性，采用固定效应模型，Meta 分析结果显示

OCA 移植术后 5 a 移植物存活率的合并结果为

84.9% （95%CI：73.3%～92.1%），见图 2。 4 篇临

床研究报道了术后 10a 移植物存活率，异质性检验

结果： = 0.20，I2 = 35%，提示各研究之间无异质

性，采用固定效应模型，术后 10 a 移植物存活率

的合并结果为 77.2% （95%CI：66.2%～85.5%），

见图 3。

图 3 OCA移植术后 10a移植物存活率森林图

图 2 OCA移植术后 5a移植物存活率的Meta 分析森林图

2.3.2 OCA 移植术后患者满意率 5 篇临床研究

报道了术后患者满意率，异质性检验结果： =

0.41，I2 = 0%，提示各研究之间无异质性，采用固

定效应模型，Meta 分析结果显示 OCA 移植术后满

意率的合并结 果 为 88.8% （95% CI： 78.9% ～

94.3%），见图 4。

图 4 OCA移植术后患者满意率森林图
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图 5 OCA移植术后再手术率森林图

2.3.3 OCA 移植术后再手术率 7 篇临床研究报

道了 OCA 移植术后再手术率，异质性检验结果：

= 0.003，I2 = 70%，提示各研究之间存在异质性，

采用随机效应模型，Meta 分析结果显示 OCA 移植

术后再手术率的合并结果为 54.3% （95% CI：

36.3%～71.4%），见图 5。

2.3.4 OCA 移植术后失败率 8 篇临床研究报道

了术后失败率，异质性检验结果： = 0.14，I2 =

37%，提示各研究之间无异质性，采用固定效应模

型，Meta 分析结果显示 OCA 移植术后失败率的合

并结果为 27.5%， （95%CI：19.4%～37.1%），见

图 6。

图 6 OCA移植术后失败率森林图

3 讨论

虽然理想的软骨损伤修复手术仍然存在争议，

但 OCA 移植已经成为一种有吸引力的治疗方案。

因为它能够治疗缺损面积较大的损伤，解决骨丢

失，并且可以通过单期手术进行，可能比基于细

胞的自体软骨细胞移植手术更受欢迎[21]。OCA 移植

是基于其固有的生物学特性来完成的，软骨细胞

周围的基质可保护其避免与受体淋巴细胞及浆细

胞接触，具有免疫豁免效应，故移植物可以在没

有组织匹配、冷冻或免疫抑制治疗的情况下存活

数年[22]。 OCA 移植不仅可以替代关节软骨，还可以

替代软骨下骨，已有部分研究发现，OCA 移植在

治疗软骨损伤时，较微骨折术有更好的临床结果

[23]。相比自体骨软骨移植，OCA 优势在于可提供有

活性和具有生物力学活性的透明软骨，尤其可用于

替代较大面积缺损部位或稳定形态结构缺损部位
[24]。另外，异体骨软骨材料易于获取，手术技术要

求相对较低，并能避免供区损伤，具有较好的应用

前景[25]。

尽管关于 OCA 移植治疗股骨髁软骨损伤的文

献较多，但是 OCA 移植治疗髌股关节软骨损伤术

后长期疗效的相关研究信息较少。本研究对髌股关

节 OCA 移植术后移植物存活率进行统计分析，5 a

存活率为 84.9% （95%CI：73.3%～92.1%），10 a

存 活 率 为 77.2% （95% CI： 66.2% ～85.5%）。

Familiari 等[9]对以 OCA 移植治疗股骨髁软骨损伤的
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系统回顾中报告了相似的移植物存活率：5 a 存活

率为 86.7% （范围为 64.1%～100%），10 a 存活率

为 78.7% （范围为 39%～93%）。Gracitelli 等[15]对

27 例 （28 膝） 髌骨损伤进行 OCA 移植治疗，存活

率 （5a:78%，10a:55.8%） 低于目前的研究报告。

因此有研究认为，涉及髌骨损伤可能导致更复杂的

修复环境，治疗孤立股骨滑车损伤可能导致更有利

的临床结果[7，16]。虽然各项研究应用了许多不同的

评分量表区评价临床疗效，但无论应用哪种量表，

结果都显示从术前到随访症状均有改善，且本研究

中发现 OCA 移植治疗髌骨关节软骨损伤，患者满

意率可达 88.8% （95%CI=78.9%～94.3%）。由此表

明 OCA 移植治疗膝关节软骨损伤在可以获得良好

的功能结果和存活率，且在髌股关节软骨损伤中也

可获得相似较好的临床疗效。

近年有文献对 OCA 移植治疗膝关节软骨损伤

长期随访及荟萃分析，发现再手术率为 36%，失

败率为 25%[7]。本研究对纳入文献进行 Meta 分析，

发现 OCA 移植治疗髌股关节软骨损伤术后再手术

率为 54.3% （95%CI：36.3%～71.4%）。通过回顾

文献笔者发现，在髌股关节 OCA 移植术后的再次

手术主要集中在去除内固定和关节镜下清理[6，14]。

有研究认为，关节镜下清理可以清除增生的炎性滑

膜以及一些轻度退变导致的边缘骨赘，这有利于延

缓疾病进展，帮助患者功能康复[14，26]。本研究发现

OCA 移植治疗髌股关节软骨损伤术后失败率为

27.5%， （95%CI：19.4%～37.1%）。OCA 移植治

疗髌股关节损伤的失败因素主要包括年龄、关节不

稳、力线不良、既往膝关节手术史、骨关节炎程度

等[27]。目前关于软骨损伤修复手术的证据表明，年

龄越大，失败率越高，因此建议软骨修复手术应

尽量运用于 <50 岁的患者[28]。膝关节是一个整体，

治疗软骨损伤的同时也应重视病因治疗。Bakay 等
[20]对 3 例中度内翻膝 （10°～15°内翻） 的股骨内

侧髁植入 OCA 均失败，后期手术中进行再次 OCA

移植的同时纠正了力线，所有移植物均愈合，临

床效果良好。另外，髌骨关节不稳定时可将剪切力

传递到移植物上，导致移植物失败[18]。由此可见，

正常的关节功能和生物力学环境对于维持移植物

的生存能力至关重要。因此，一些学者认为进行

OCA 移植的同时可以联合伴行手术，能够转移受

损间室的应力，改善髌骨轨迹，恢复轨迹稳定性，

包括半月板移植、截骨矫形、髌骨对线调整等，从

而更有效地改善患者膝关节功能，延缓骨关节炎的

进展，延迟行关节置换术[29-30]。

本研究的局限性： （1） 纳入的文献数量及样

本量较少，Meta 分析的检验效能可能不足； （2）

由于缺乏高质量 RCT 文献，8 项纳入研究未设立

对照组，只能进行单个率的 Meta 分析，其统计意

义和结果的准确性不足； （3） 纳入文献均为英文

文献，可能存在发表偏移； （4） 各项研究应用的

功能评分量表和结局评价标准不尽统一，导致存在

测量偏移和一致性。

综上所述，OCA 移植治疗髌股关节软骨损伤，

术后症状和功能可获明显改善，患者满意度高，

短、中、长期随访生存率高，具有较好的临床应用

前景。
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