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摘  要 

膝关节骨性关节炎(knee osteoarthritis, KOA)是中老年人常见的致残疾病之一，严重地影响了中老年人

的日常生活。随着人口老龄化的增长，患有膝关节骨性关节炎的病人逐年增加，然而膝关节骨性关节的

发病机制仍不明确，膝关节骨性关节炎多表现为关节疼痛、肿胀、僵硬、活动时可闻及摩擦音及关节畸

形等；病理改变多表现为软骨下骨硬化、骨赘形成和关节间隙变窄等。目前，膝关节骨性关节炎多被认

为是整个关节器官的病变，有研究表明除滑膜和软骨外，髌下脂肪垫也可能参与了膝关节骨性关节炎的

发生发展过程，然而髌下脂肪在膝关节的具体作用在国内外尚无明确的定论。本文就髌下脂肪垫在膝关

节骨性关节炎的作用作一综述，以便对膝关节骨性关节炎的发病过程有更清楚的了解，为临床治疗膝关

节骨性关节炎提供新的思路。 
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Abstract 
Knee osteoarthritis (KOA) is one of the common disabling diseases in the middle-aged and elderly, 
which seriously affects the daily life of the middle-aged and elderly. With the aging of the popula-
tion, the number of patients with knee osteoarthritis is increasing year by year. However, the pa-
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thogenesis of knee osteoarthritis is still unclear. Knee osteoarthritis is mostly manifested in joint 
pain, swelling, stiffness, audible friction sound and joint deformity; pathological changes were 
mainly subchondral bone sclerosis, osteophyte formation and narrowing of joint space. At present, 
knee osteoarthritis is mostly considered to be the disease of the whole joint organ. Some studies 
have shown that in addition to synovium and cartilage, infrapatellar fat pad may also be involved in 
the occurrence and development of knee osteoarthritis. However, the specific role of infrapatellar 
fat in knee joint has not been clearly determined at home and abroad. This paper reviews the role of 
infrapatellar fat pad in knee osteoarthritis, so as to have a clearer understanding of the pathogene-
sis of knee osteoarthritis and provide new ideas for clinical treatment of knee osteoarthritis. 
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1. 膝关节骨性关节炎 

全世界有 7%的人患有骨性关节炎，65 岁以上的人群中大约有 1/3 患有该病，相当于有五亿人，较

1990~2019 年增加了 48%，而国内骨性关节炎患病率约为 15%，60 岁以上达 50%，而在 75 岁以上则高

达 80% [1] [2]。其中膝关节骨性关节炎是最常见的骨关节炎形式，膝关节骨关节炎是一种多以关节疼痛、

肿胀、僵硬为特征的关节炎[3]。实际上，该病的治疗只能延缓其进展，其治疗方式多是对于症状的介入

[4]。当前膝关节骨性关节炎的治疗方法以缓解疼痛和改善关节功能为主，其中多是对扑热息痛，非甾体

抗炎药，阿片类镇痛药，以及类固醇和玻尿酸等关节腔内药物的使用，全膝关节置换术通常只适用于终

末期膝关节骨性关节炎患者[5]。现在，膝关节骨性关节炎已被广泛地认为不仅仅是一种软骨疾病，而是

一种涉及不同结构的全关节疾病，它多涉及半月板、滑膜和髌下脂肪垫(infrapatellar fat pad, IPFP) [6]。 

膝关节骨性关节炎的发病机制 

虽然膝关节骨性关节炎的发病率有所上升，但其发病机理仍未明确[7]。膝关节骨性关节炎过去多被

认为是由于机械伤害或者是由于习惯性过度使用而导致的，而这是衰老过程中不可避免的一部分[8]。但

是，越来越清楚的是，膝关节骨性关节炎要比消耗性疾病更加复杂，多种因素如炎症、代谢、生化等都

参与了其发病机理[9]。在关节腔中，促炎细胞因子白细胞介素-1β (interleukin-1β, IL-1β)、肿瘤坏死因子-α 
(tumor necrosis factor-α, TNF-α)和白细胞介素-6 (interleukin-6, IL-6)等和抗炎细胞因子白细胞介素-4 (in-
terleukin-4, IL-4)和白细胞介素-10 (interleukin-10, IL-10)等的失衡(有利于促炎细胞因子)导致参与骨关节

炎发病的酶和其他炎症因子的分泌，导致其关节内的形态学变化，如软骨变性，骨赘形成和其他炎症改

变；CCL2、CCL3、CCL4 和 CCL5 等趋化因子也有助于炎症过程，促使炎症细胞趋化，促使炎症因子等

产生，使膝关节骨性关节炎病情进一步恶化[10]。包家鹏等发现，从内脏脂肪组织中产生的丝氨酸蛋白酶

抑制因子(visceral adipose tissue-derived serine protease inhibitor, vaspin)在膝关节骨性关节炎的发病过程中

起着关键的作用，但对 vaspin 在其发生发展过程中的作用仍需进一步的研究[11]。膝关节骨性关节炎在

本质上也是多因素的，它与年龄，性别，种族，肥胖，遗传，关节损伤和高强度运动等相关危险因子有

联系[12]。 
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2. IPFP 的解剖学特点和生理功能 

2.1. 髌下脂肪垫的概述 

Hoffa’s 脂肪垫，又叫髌下脂肪垫[13]。它是一种特殊的脂肪组织，位于髌骨、髌骨韧带、股骨髁下、

胫骨髁前上缘与胫骨髁前上缘之间[14]。 

2.2. 髌下脂肪的解剖特点 

髌下脂肪垫血管网冠状面在髌韧带的后方、脂肪垫上方形成，主要包括膝下内侧动脉和膝下外侧动

脉的分支。在髌下脂肪垫内侧，在胫骨结节的平面网状分支中，膝下内侧动脉的一升支沿着髌骨内侧边

缘的骨膜面向上，到达髌骨内下，与膝降动脉关节支的髌下支、膝降动脉中支的降支、膝下外侧动脉的

横支相吻合；髌下动脉弓发出多个次级分支，形成髌下脂肪垫血管网，一部分在髌骨下极向上经髌尖与

关节面之间区域，距离髌韧带后面约(11.1 ± 1.7) mm 进入髌骨下极；矢状面及水平面观，一部分分支紧

贴髌韧带后面向髌韧带后部供血，另一部分分支向后供血于髌下脂肪垫表面覆盖的滑膜；髌下脂肪垫在

髌骨内、外侧旁开 5 mm 范围以内、髌尖下约 14 mm、髌韧带后面 10 mm 区域，为“密集血管区”，即

在膝关节线以上、髌骨关节面以外区域包含有丰富的血管丛[15]。 
髌下脂肪垫的前内侧部分神经由隐神经、胫神经、闭孔神经和股内侧神经分支构成，而前外侧部分

神经由股外侧神经、胫神经和腓总神经分支构成[16]。 

2.3. 髌下脂肪垫的生理功能 

髌下脂肪垫除了能维持血液供应，还具有稳定关节、充当垫片和分泌关节液等功能；此外，髌下脂

肪垫还充当了膝关节活动时的压力感应器：当四头肌收缩时，髌下脂肪垫内压增大，使其自身的脂肪组

织收缩并硬化，膝关节内的腔隙被其充满，因此，可以有效地控制膝关节内翻、过度伸展等动作，减少

关节内的刺激性和摩擦力，同时还能缓冲部分压力，发挥相当于垫片的作用[17]。 

3. 髌下脂肪垫在膝关节骨性关节的作用 

髌下脂肪垫在膝关节骨性关节炎的发展中具有保护性和破坏性的双重作用。髌下脂肪垫的主要生理

作用是减轻膝关节运动时的摩擦力，并对膝关节有一定的保护作用[18]。髌下脂肪垫可以防止髌骨的损伤，

降低髌骨的摩擦力[19]。有研究表明，在人体组织中存在着大量的免疫细胞，它们能够产生细胞因子和脂

肪因子等[20]。髌下脂肪垫能产生细胞因子，例如血小板源性生长因子(platelet derived growth factor, 
PDGF)、血管内皮生长因子(vascular endothelial growth factor, VEGF)、成纤维细胞生长因子(fibroblast 
growth factor, FGF)等，它们与转化生长因子-β (transforming growth factor-β, TGF-β)共同起到对抗细胞凋

亡的作用，故髌下脂肪垫能在一定程度上修复受损的膝关节[18]。髌下脂肪垫分泌的瘦素能促进关节软骨

蛋白多糖和 II 型胶原蛋白的分泌，并能促进胰岛素样生长因子-1 (insulin-like growth factor-1, IGF-1)和转

化生长因子-β 的合成，促进软骨细胞的增殖，从而抑制膝关节骨性关节炎的发生，而且髌下脂肪垫来源

的间充质干细胞(mesenchymal stem cell, MSC)的软骨素活性要强于骨髓间充质干细胞(bone marrow me-
senchyml stem cell, BMSC)，并能抑制膝关节骨性关节炎病人的滑膜及软骨细胞分泌促炎症介质等[16]。
并且髌下脂肪垫的最大面积与胫骨软骨厚度的变化有关，表明髌下脂肪垫对老年人的膝关节疼痛症状和

软骨损伤具有积极的保护作用[21]。在膝关节骨性关节炎方面，有大量的证据表明髌下脂肪垫具有内分泌

–旁分泌和自分泌的特点[22]。事实上，免疫细胞可以浸润髌下脂肪垫，髌下脂肪垫可以成为许多促炎介

质的重要来源，如脂肪因子(即脂联素、抵抗素、趋化素)、白细胞介素(IL-6、IL-8 和 TNF-α)以及趋化因

子，这些炎症介质存在于滑膜液中，它们可以影响软骨和滑膜的新陈代谢，导致髌下脂肪垫的结构变化，
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从而对膝关节骨性关节炎产生不利影响[23]。在膝关节骨性关节炎发展的过程中，免疫应答起着至关重要

的作用，其中，先天免疫和适应性免疫都起着关键的作用，而巨噬细胞是一种天然的免疫媒介，它可以

通过分泌一种物质来促进膝关节骨性关节炎的发生，例如，M1 巨噬细胞是一种非常重要的免疫细胞，它

可以通过产生 IL-1β、TNF-α、IL-6 等细胞因子来进行炎症反应；M2 巨噬细胞是一种能表达甘露糖受体

CD206 的受体，其主要作用是制造 IL-10，而非 IL-12 和 IL-23，说明 M2 巨噬细胞具有抗炎症作用[21]。
髌下脂肪垫是膝关节骨性关节炎病人关节组织中降钙素基因相关(Calcitonin Gene-Related Peptide, CGRP)
的产生来源，CGRP 水平的增高被认为可能会导致膝关节骨性关节炎的发生或使其疼痛加剧[24]。髌下脂

肪垫中含有的多肽性 c 和 P 蛋白阳性神经纤维，被认为在炎症反应中扮演着重要角色，因而可能导致膝

前疼痛的发生[25]。Cowan 等报道了膝关节骨性关节炎中髌下脂肪垫的增大与膝关节骨性关节炎的疼痛

程度有关[26]。 

4. 膝关节置换中处理髌下脂肪垫不同方式的影响 

现今，全膝关节置换术是国际公认的晚期膝关节骨性关节炎治疗的黄金标准[27]。但是，关于全膝关

节置换术中髌下脂肪垫的处理问题，目前国内外尚无统一意见[28]。Van Duren 等人近期对 150 位外科医

师进行了一项研究，其中 9.83%的医师希望保留髌下脂肪垫，23.12%的医师认为应手术全部切除，62.4%
的医师认为局部保留是可行的[29]。在全膝关节置换术过程中，髌下脂肪垫会影响医师的手术视区，减少

术者的手术作业空间，影响手术效果同时延长手术时长，尤其对于精确定位小切口的全膝关节置换术的

影响更为严重[30]。所以，在全膝关节置换术的外科治疗中，髌下脂肪垫常常被切除[31]。但是，切除髌

下脂肪垫会造成髌骨下陷、屈曲减少以及膝关节持续的疼痛[32]。Bohnsack 等人的一份尸体研究显示，

髌下脂肪垫的去除不但会使髌骨的肌腱变短，而且也会影响髌骨的内侧移动和外旋转[33]。外科手术中切

除髌下脂肪垫可能会影响髌腱供血或者使髌腱损伤，导致术后髌腱挛缩，严重地增加了髌骨骨折和髌腱

挛缩的危险[34]。而保留脂肪垫可以有效减少积血进入胫骨结节软组织薄弱处，起到局部填充作用，明显

减少伤口下端伤口渗血、渗液发生率；髌下脂肪垫可以填补膝前间隙，减轻关节的震动，保留的脂肪垫

能有效地防止术后膝关节不稳，减轻疼痛和摩擦；髌下脂肪垫具有保护机体的功能，对预防术后感染，

促进伤口愈合有一定的作用；并且可减少髌骨高度的降低，减少术后瘢痕化的发生率，从而减少假体的

磨损和碰撞[34] [35]。梁华辉[36]等人认为，在全膝关节置换术中应尽可能的保留髌下脂肪垫，至少是要

保留血管网丰富的髌下脂肪垫。 

5. 小结 

众所周知，膝关节是人体最大、功能和构成最复杂的关节，并且髌下脂肪垫是膝关节的重要组成部

分，发挥着不可替代的作用。一方面，它起到稳定关节、分泌滑液、减少摩擦、稳定髌骨等作用；在膝

关节骨性关节炎中髌下脂肪垫通过分泌细胞因子和瘦素等物质，发挥着保护膝关节的作用；另一方面髌

下脂肪垫则会在膝关节骨性关节炎发病过程中，通过分泌脂联素、抵抗素等脂联素和炎症因子，进而影

响膝关节骨性关节炎的发病进程。而在全膝关节置换术中切除髌下脂肪垫有很多负面作用，但保留髌下

脂肪垫则可能会加速膝关节骨性关节炎的形成，且可能会引起膝前痛。因此，临床医生应该重视髌下脂

肪垫的存在，了解其作用，在临床工作中应该术前综合地评估患者的基本情况，术中根据患者的个人情

况和病变情况，选择最合适的手术方式。总之，为了手术质量的提高，主刀医师应该尽可能地保留髌下

脂肪垫，至少要保留血管网丰富的髌下脂肪垫。 
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