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膝、踝关节软骨损伤临床特点及治疗的差异性比较 
周宇  李明 

(广西柳州市人民医院  广西柳州  545001) 

摘要：膝、踝关节均是负重关节，因此易发生关节软骨损伤的情况，软骨受损后可导致不同程度的关节疼痛以及关节功能障碍。目前，临

床上对于上述两处关关节软骨损的治疗通常不予以区分。针对这一情况，笔者对上述两处关节的解剖结构、组成成分以及分子生物学特征、

生物力学等角度进行对比分析，希望为临床进行精准化治疗提供参考依据。通过对关键词以及自由词的中英文检索，对相关文献资料进行

收集整理，结果发现上述两处关节软骨的临床特点差异较大，进而导致了膝、踝 关节软骨损伤发生率以及治疗措施上的差异性。 
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膝及踝关节软骨均是高度分化的结缔组织，与软骨下骨之间密

切相连，为其提供机械以及代谢上的支持[1]。关节软骨疾病多因退

行性疾病以及侵入性损伤所致，关节疼痛及功能障碍是此类疾病的

主要表现症状。软骨缺乏修复能力，因此长期的软骨损伤可会进一

步引发骨关节炎[2]。踝关节软骨损伤中最为高发的是距骨骨软骨损

伤，在慢性踝关节扭伤患者中此部位软骨损伤高达 65%，在踝关节

骨折患者中此处软骨损伤患者也高达 75%。膝关节软骨损伤更是临

床上常见的软骨损伤类型，伴于膝关节面的软骨损伤多伴有膝骨关

节炎（KOA），半月板纤维软骨损伤时患者多会伴有膝关节交锁的

现象[3]。当前，临床上对于膝关节以及踝关节的软骨损伤在治疗上

差异不大，但是二者的解剖结构、组成成分以及分子生物学特征、

生物力学特征等方面均有较大差异，因此采取同样的治疗方法对于

膝或踝关节软骨损伤的治疗效果会有明显差异。因此，对两个关节

软骨损伤的特点以及治疗的差异性进行研究可为临床上开展精准

化治疗提供宝贵依据。 

1、膝关节、踝关节软骨损伤在临床特点方面的差异性 

1.1 关节软骨解剖结构方面的差异 

各个部位关节软骨的厚度有明显差异，正常软骨的厚度介于

160-6250μm，与膝关节软骨相比较而言，踝关节软骨的厚度明显

更薄。膝关节是一个复合运动关节，由胫股关节、髌股关节组成。

胫骨平台软骨厚度的分布格局为胫骨棘上方最厚，向外逐渐变薄，

半月板以下的软骨最薄，内侧软骨要比外侧软骨厚。股骨远端表面

上附着的软骨厚度则比较均匀。半月板是一个纤维软骨组织，呈半

圆形，将胫股关节腔部分分隔在股骨髁以及膝关节内外侧较为平坦

的胫骨平台之间[4]。与内侧半月板相较而言，外侧半月板更为灵活

而且更易受到损伤，进而促进膝骨关节炎的发生与发展[5]。 

踝关节主要距骨、胫骨、腓骨远端组成，是一处铰接式的滑膜

关节[6]。距骨的下方连接跟骨，前方则与足舟骨相连，距骨圆顶主

要负责踝关节的跖屈及背屈功能[6]。与膝关节相比较而言，此处关

节的接触面积更小，60%以上的距骨圆顶上附着着透明的软骨，而

在圆顶的后内侧以及前外侧，则有比距骨圆顶处软骨稍厚一些的关

节软骨。 

1.2 关节软骨成分方面的差异 

踝关节软骨的厚度仅为膝关节软骨厚度的一半，但是此处关节

浅表区软骨的分布占比较高，这说明了在负重的状态下，踝关节软

骨比膝关节软骨更具保护力。踝关节软细胞中的蛋白多糖 mRNA 水

平较高，是膝关节软骨细胞中蛋白多糖 mRNA 的 1.2 倍。蛋白多糖

的半衰期则比膝关节软骨细胞中蛋白多糖的半衰期要短，这提示了

踝关节软骨细胞中蛋白多糖代谢更为活跃[7]。此外，相比较而言，

踝关节软骨中糖胺聚糖含量及韧性均更高，含水量以及对水的渗透

性则是更低。受到应力刺激后，膝关节软骨聚集蛋白聚糖酶、基质

金属蛋白酶蛋白水解能力都会有所提升，而踝关节软骨对于应力刺

激反应能力比较低下，经实验室检测，踝关节软骨无 MMP-8，进

而其细胞外基质蛋白的内源性降解较低。 

1.3 生物力学方面的差异 

因膝及踝关节的解剖结构上的差异也使得二者间生物力学上

有较大差异。膝关节不够稳定，其稳定性主要依靠半月板、韧带以

及部分肌肉来实现。踝关节的胫腓骨间韧带以及骨间膜均有协助其

稳定性的作用，因此比膝关节更为稳定。从生物力学的角度进行分

析，在进行滚动、滑动、旋转运动时膝关节承受的剪切力更高，在

高负荷状态下，踝关节关节表面的应力高度一致，并且能够将身体

的重量负何经胫骨分散至其他足踝关节及骨骼。在正常行走时，踝

关节单位表面积的负荷要比膝关节高，当关节软骨受到压力性损伤

时，膝关节软骨的抗压能力弱于踝关节软骨。这也解释了膝关节发

生退行性改变比踝关节严重的原因。 

1.4 骨关节炎发病率与软骨组织损伤相关性方面的差异 

有文献报道称，在全球范围内，成年人中骨关节炎患者占比高

达 15%，其中踝关节骨性关节炎的占比仅为 1%[8]，主要的发病原因

多数是距骨骨软骨损伤，还有研究称，膝骨关节炎患者中，有 67%

的患者是原发性，而踝关节骨关节炎患者中原发性踝关节骨关节炎

患者占比仅为 9%，更多的踝关节骨关节炎患者都是因外伤引起。

综上可见，踝关节患病率明显比膝关节低，且膝关节患病主要与关

节软骨的退化或变性相关，踝关节骨关节炎则多与外伤有关[9]。 

2、膝关节、踝关节软骨损伤的治疗方法、作用机制方面的差

异性 

2.1 药物治疗以及作用机制方面的差异 

当关节软骨出现退行性改变或是损伤时，局部的肉芽组织会迅

速将病损进行填补，软骨细胞基质也会发生水解破坏，蛋白多糖的

含量会显著降低。氨基葡萄糖是促进软骨基质合成、刺激软骨细胞

生成蛋白多糖的重要原料，而且还对蛋白酶的释放发挥抑制作用，

对炎症因子的生成以及肉芽组织的增生均具有一定的抑制作用。其

它口服药物中也有具有类似效果的药物，比如软骨素。但是，此药

类物用药周期较长，而且对于蛋白多糖的补充效率较为低下，因此，

多会用于蛋白多糖含量较低的膝关节软骨损伤的治疗中，踝关节软

骨损伤的治疗相关报道中鲜有使用此类药物的报道。 

近几年，临床上对于富血小板血浆（PRP）治疗关节软骨损伤

的关注度越来越高。有体外研究显示，富血小板血浆被激活以能够

释放生长因子，而这些生长因子对于刺激软骨细胞分化、增殖以及

促进细胞基质合成具有十分重要的作用。进而可提高关节软骨的修

复以及再生能力。同时，还可抑制炎症因子生成，减轻软骨的损伤

程度。在治疗骨关节炎时，玻璃酸钠是使用率较高的一种药物，有

研究称，将玻璃酸钠进入关节腔后可以形成一层保护膜，并中依附

于关节的受力位置，同时，对于滑膜的炎症反应还具有抑制作用，

可使关节间的压力减轻，并且能够蛋白多糖集聚体提供基本支架[10]，

并为聚集蛋白聚糖提供原料及动力，可使软骨的抗损伤能力得以提

高。关节腔内注射富血小板血浆或玻璃酸钠治疗膝、踝关节炎均具

有显著疗效，而且起效快。对于膝关节的软骨损伤，有指南中提出

了明确的注射频率以及使用指数[11]，但是对于踝关节的软骨损伤，

目前尚没有官方出台的指南中提及到关节腔注射药物的使用标准。 

此外，中医治疗膝、踝关节炎近几年也受到了普遍的关注。有
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研究称，利用透骨消痛胶囊可减缓软骨细胞的退变进程，能够减轻

细胞的肿胀现象，并可对软骨细胞基质起到改善作用，可提升蛋白

多糖以及Ⅱ型胶原的含量。还有研究称，补肾壮筋汤对于抑制软骨

退变以及软骨基质纤维变性的效果比较理想，能够降低炎症因子水

平，使细胞抗氧化酶的活性提升，进而促进软骨细胞的修复及增殖。

杜仲、当归等中药材在提高软骨细胞存活率、降低炎症因子水平方

面也可发挥重要作用。但是因中药治疗软骨损伤的作用机制比较复

杂，因此临床上也未形成统一的治疗方案。 

2.2 手术治疗以及作用机制方面的差异 

若距骨骨软骨损伤程度较大时，可通过自体或异体软骨移植或

是植骨的方式进行手术治疗，若损伤处直径低于（含）10mm 时则

多会使用微骨折手术治疗。手术治疗的目的是减轻骨折处病灶对周

围组织的刺激，促进坏死的软骨层重建。有研究称通过关节镜下微

骨折术能够建立距骨骨软骨损伤处和软骨下骨间的联系通道[12]，进

而运员软骨下骨、软骨深层的骨髓间充质干细胞、幼稚软骨细胞对

软骨损伤处进行修复。关节镜下自体骨软骨移值则是利用自体软骨

细胞将软骨缺损的区域进行填充。 

对于位于膝关节关节面的软骨损伤，临床治疗时也多采取微骨

折术以及自体骨软骨移植术进行治疗[13]。但是，膝关节软骨损伤的

部位中，除了股骨内侧髁关节面软骨易受损伤以外，最为多见的是

半月板纤维软骨损伤。而多数针对半月板的手术方案对关节功能都

会造成较大影响，易引起早期骨关节炎。因此，对于退变性半月板

损伤以非手术治疗的方案更佳。若是半月板撕裂时则需要根据具体

的伤情来决定是否需要进行手术治疗。不过，近几年新兴的生物材

料以及细胞移植技术在未来也许能够改变半月板损伤手术后关节

功能恢复不理想的现状。 

3、小结 

综上可见，踝关节软骨与膝关节软骨在解剖层面、组成成分方

面、生物力学以及临床发病率方面均有很大差异。而目前，关于上

述两处关节软骨损伤的治疗方案却大同小异，缺少具有针对性以及

个性化的治疗方案，这样一来，势必会造成临床疗效不理想的结果。

本文对于膝、踝关节软骨损伤的特点以及治疗的差异性进行了总结

和分析，期望对于临床上对膝、踝关节软骨损伤进行精准化治疗提

供参考依据。 
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