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软骨是覆盖在关节内骨骼末端的光滑、有光泽的表面。它是人体中最非凡的材料之一：比冰面更光滑，能
够缓冲一生的负荷，但与骨骼和肌腱不同，它几乎没有自我修复能力。这一事实解释了为什么软骨损伤和
骨关节炎如此棘手，以及为什么保护软骨至关重要。本页以通俗易懂的语言解释了软骨是什么以及它为何
愈合能力差，随后为好奇的读者深入探讨这种组织精妙的工程结构，以及我们通常轻描淡写地称为“磨
损”背后的活跃生物学机制。

软骨是什么及其功能
此处所指的软骨，即关节软骨，是覆盖在骨骼末端（即关节面）的一层坚硬、光滑、白色的组织，厚度仅
几毫米。它出色地承担两项功能：

它是一个近乎无摩擦的滑动表面，使关节内的骨骼能够以极小的阻力相互滑动。

它是一个缓冲垫，将负荷分散至整个关节，保护下方的骨骼免受冲击。

软骨是活组织，但属于一种特殊类型：它没有血管和神经。缺乏神经意味着磨损的软骨表面本身不会感到
疼痛（关节炎的疼痛来源于其他结构）。缺乏血液供应是其重大弱点的关键所在：它无法像皮肤或骨骼那
样愈合。

软骨为何难以愈合
在身体的其他几乎所有部位，愈合都始于出血：血凝块形成，炎症细胞到达，生长因子启动修复过程。软
骨没有血液供应，因此其损伤无法获得上述任何支持。此外，软骨中数量有限的固有细胞被困在周围基质
中，无法迁移至伤口处进行修补。

结果是，局限于软骨内的擦伤或裂纹往往只会原样存在。若损伤更深（穿透软骨并累及下方骨质），虽可
填充修复，但形成的是类似瘢痕的“纤维软骨”，其强度低于且耐久性不及原始软骨。因此，软骨损伤往
往具有永久性并缓慢进展，这正是预防与保护至关重要的原因。

P A T I E N T  I N F O R M A T I O N  —  I N  D E P T H

软骨如何工作（以及为何难以愈
合）
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关节软骨覆盖在滑膜关节内骨骼的末端，浸泡在既起润滑作
用又提供营养的滑液中。
OpenStax, Anatomy & Physiology, CC BY 3.0

什么有助于保护您的软骨
保持活动。 软骨依靠关节液滋养，关节液在您活动时进出关节；规律且舒适的活动能为其提供营养，而
长时间不活动则会使其“饥饿”。

保持健康体重。 每增加一公斤体重，关节面承受的额外负荷就会增加。

锻炼关节周围的肌肉。 强壮的肌肉可以分担负荷并吸收冲击，从而保护软骨。

妥善处理损伤。 关节松动或不稳定会加速软骨磨损；治疗不稳定状况可以保护关节面。

深入探讨
本节将提供更具深度、面向学生水平的生物学解释。理解软骨问题及其治疗并不需要这部分内容，但如果
您对为何软骨可能比冰面更滑，以及为何“磨损”实际上是一种主动性疾病感到好奇，请继续阅读。

软骨作为活体组织

关节软骨是一种称为透明软骨的类型。它由稀疏分布的
细胞（软骨细胞）构成，这些细胞被其自身制造并维持
的巨大体积的基质所包围。基质是软骨所有功能的奥秘
所在。它是由II型胶原纤维构成的网状结构，其中填充着
大型瓶刷状、具有强烈吸水性的分子，称为蛋白聚糖
（主要是聚集蛋白聚糖），并且含有约70–80%的水分。
胶原网抵抗被拉断；聚集蛋白聚糖吸收水分并产生抵抗
被压扁的膨胀压。实际上，软骨是一个充满水的海绵，
在纤维网内部处于张力状态。

它还具有独特的隔离性：没有血管，没有神经，没有淋
巴管。软骨细胞位于微小的腔隙（陷窝）中，缓慢地维
持其基质区域，且无法移动。

近乎无摩擦的轴承：软骨如何承载负荷

软骨是已知最光滑的材料之一：其摩擦系数约为 
0.001，低于冰面在冰面上滑动的摩擦系数。它通过两种
协同作用的机制实现这一特性。

首先，它是双相的，即浸泡在流体中的固体基质。当关
节承受负荷时，被困住的水无法立即排出，因此产生压
力并承载负荷，初始时承载超过 90% 的负荷。承载力的
来源是流体压力，而非固体框架，这类似于站在水床
上。随着接触点的移动（因为您持续运动），流体在前
方渗出，并在后方被重新吸入。这种组织间液增压是软
骨能够以极低的摩擦或磨损承载巨大负荷的主要原因。
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软骨呈分层结构——软骨细胞在滑动面附近（浅表层）呈扁
平状，随深度增加逐渐变为圆形，进而呈柱状，这反映了固
定表面与下方骨骼的胶原纤维结构的改变。
Bautista et al., Wikimedia Commons, CC0

其次，表面覆盖着一层由分子组成的光滑边界层，包括
来自关节液的润滑素（也称为 PRG4）和透明质酸，形成
一层水合薄膜，防止两个表面直接接触。

基质还排列成分区：胶原纤维在表层（浅层）平行于表
面运行，固定润滑层并抵抗剪切力；在中层，它们变得更加随机；在深层，它们垂直锚定，进入钙化软骨
层（由一条称为潮线的线分隔），该层将柔软的软骨牢固地结合到坚硬的骨骼上，这与肌腱附着点解决的
将软组织与硬组织连接起来的工程挑战相同。

软骨为何几乎无法愈合

将上述因素综合起来，其愈合能力差的原因便清晰可辨：

缺乏血液供应意味着无法形成血凝块，没有炎症细胞，也缺乏在其他部位驱动修复的生长因子。

细胞作用有限：软骨细胞数量稀少，被包裹在基质中，且迁移和增殖能力不足以填补缺损。

缺损深度决定反应类型。 局限于软骨内的部分厚度缺损无法触及血液或骨髓，因此几乎得不到任何修复
反应。而穿透至软骨下骨的全厚度缺损则允许骨髓细胞和血液涌入，这些细胞虽能填补缺损，但形成的
是纤维软骨（含I型胶原，蛋白聚糖含量低），其力学性能较差，且比真正的透明软骨磨损得更快。

这正是软骨手术的核心困境：我们可以填补缺损，但无法用真正的软骨组织来填补。

软骨的营养供给

由于软骨自身没有血管，其营养依靠滑液（关节液）的扩散获得，而这种扩散由运动和负荷驱动。每次关
节承受负荷并卸除负荷时，液体和营养物质都会被泵入和泵出软骨（这与手指运动滋养愈合中的屈肌腱的
原理类似）。因此，软骨确实需要周期性负荷才能保持健康：长期制动或卸载会导致其退化，而适度、规
律的活动则能维持其健康。理疗师所说的“运动即润滑剂”在此具有真实的生物学基础。

骨关节炎：软骨的退变

骨关节炎（OA）通常被称为“磨损”，但这低估了它的本质：它是一个主动的生物学过程，而不仅仅是机
械性侵蚀。

在机械过载、损伤、衰老或关节不稳定的触发下，软骨细胞会切换至破坏模式。它们上调基质降解酶（如
基质金属蛋白酶（MMPs）中的MMP-13，以及聚集蛋白聚糖酶（aggrecanases）中的ADAMTS-4和-5）的
表达，这些酶分解II型胶原和聚集蛋白聚糖的速度超过了其再生速度。基质失去了保水性的蛋白聚糖，变得
软化并出现纤维化。软骨细胞也发生表型改变（称为肥大），软骨开始钙化并允许血管长入，软骨下骨增
厚并形成骨性突起（骨赘），关节滑膜（滑膜）出现轻度炎症，释放IL-1和TNF等信号分子，从而加剧这一
恶性循环。由于软骨无法再生，这一过程在很大程度上是不可逆的，因此骨关节炎的治疗核心在于减负
荷、强化肌力及体重管理；当软骨最终完全丧失时，则需进行关节置换。
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修复软骨：为何如此困难

多种手术试图修复受损的关节面，而没有任何一种手术能完美解决问题的原因，直接源于上述生物学特
性：

微骨折术在软骨下骨上钻出微小孔洞，以允许骨髓细胞进入。这些细胞形成纤维软骨，短期内有用，但
往往在几年后逐渐退化。

骨软骨移植（OATS / 马赛克成形术）将软骨-骨柱从关节中受力较轻的部位转移过来。这确实是真正的
透明软骨，但供体来源有限。

细胞疗法（ACI / MACI）在实验室中培养患者自身的软骨细胞并重新植入；这种方法前景广阔，但技术
要求高且仍不完美。

没有任何方法能可靠地重建具有精确分区结构和润滑功能的原始分层透明软骨。当整个关节的软骨磨损殆
尽时，最终的解决方案仍然是关节置换。

什么有助于和损害软骨

运动和适度负重滋养并维持软骨；长期制动会损害它。

超重和关节不稳定加速软骨分解；强健的周围肌肉保护它。

损伤，尤其是那些导致关节不稳定或损伤关节表面的损伤，会增加长期患骨关节炎的风险。

以及贯穿本页的残酷事实：一旦软骨受到显著损伤，它不会再生。几乎没有其他组织的预防比这更重
要。

参见
骨关节炎 — 当关节软骨发生退变时会发生什么

骨骼如何愈合与重塑 — 位于软骨下方的软骨下骨

保持活动以维护关节健康 — 为什么运动能保护您的关节

体重、肥胖与关节健康 — 负荷如何影响软骨
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