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摘要：目的 研究人脐带间充质干细胞（MSCs）对膝关节骨性关节炎的疗效。方法：在我院膝关节骨性关节炎病

例系统中，选择 2021 年 1 月至 2023 年 5 月期间收治的 80 例患者，根据患者不同住院治疗时间，将患者资料合

理打乱，其中 40 例患者设定为观察组，另外 40 例患者设定为对照组，对患者的治疗情况展开跟踪，并对两种不

同治疗方式所带来的临床效果进行分析。结果：对照组各项指标数据明显差于观察组（P＜0.05）。结论 膝关节

骨性关节炎患者通过人脐带间充质干细胞治疗，效果显著，值得推广。 
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现代骨科疾病中，膝关节骨性关节炎是一种多发

于中老年群体的骨科疾病
[1]
，据有关人员调查分析发现，

在美国大约有四千五百万人患有膝关节骨性关节炎，

然而在我国农村和城市中老年群体中，膝关节骨性关

节炎的发病率大约分别为百分之二十五和百分之三十

三
[2]
。伴随我国人口老龄化问题愈演愈烈，导致膝关节

骨性关节炎的发病人数也越来越多，年龄增长加之身

体疼痛会导致患者身体健康与生存质量严重下降
[3]
。目

前，针对此类患者治疗方案通常采用阶梯个性化疗法，

其中透明质酸钠是一种常用药物，但其疗效不尽如人

意，不良反应发生情况较多，且治疗后容易出现反复

发作的现象。间充质干细胞可以存在于多个组织中，

其能够发生分化，形成间质组织多功能干细胞，能够

自我更新、自我调节，具有多向分化潜能，在机体外

容易扩增，特性较多
[4]
。目前，临床中关于人脐带间充

质干细胞在膝关节骨性关节炎的治疗研究相对较少。

基于此，本次探究选择本院膝关节骨性关节炎患者作

为分析样本，应用人脐带间充质干细胞进行治疗，分

析其产生的临床影响，现做出如下阐述。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选择 2021 年 1 月至 2023 年 5 月期间来我院质量

膝关节骨性关节患者 80 例，所有患者一般资料具体数

据见表 1。注：本研究已经获得院内伦理批准。 

纳入标准：①均符合膝关节骨性关节炎临床诊断

标准，且伴有相关症状；②自愿且同意参与；③病历

相关资料保存完整； 

排除标准：①肝、肾功能严重损伤患者；②存在

语言、精神以及智力障碍；③心功能异常；④不配合

用药治疗。 

1.2 方法 

对照组接受基础治疗，具体治疗为：治疗药物：

透明质酸钠；治疗方式：通过注射将药物注射于患者

对应关节腔；疗程：连续五周进行治疗，一周治疗一

次。 

观察组患者联合人脐带间充质干细胞治疗，通过

膝关节注射方法每周一次，持续治疗四周。 

人脐带间充质干细胞的制备（合作企业重庆斯德

姆生物技术有限公司提供）：采集新生儿的脐带，并将

其剪碎，通过胶原酶以及胰酶进行消化后，过滤，收

集细胞，将其接种并放置于塑料培养瓶中，加入 DMEM

培养基中，然后将其放入温度为 37℃、二氧化碳浓度 

表 1  两组患者资料比较（𝑥±s）[n（%）] 

组别 例数 年龄段(岁) 平均年龄(岁) 男性患者 女性患者 

观察组 40 52-75 62.45±5.78 19 21 
对照组 40 53-76 62.84±5.86 17 23 
X
2
/t - 0.300 0.202 

P - 0.765 0.653 
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为百分之五的环境中进行培养，通过流式细胞仪

进行检测，获取脐带间充质干细胞。 

1.3 观察指标 

①VAS、HSS 评分； 

②治疗总有效率； 

③不良反应发生率； 

④关节压痛评分、关节肿胀评分、晨僵时间； 

⑤膝关节功能评分； 

⑥类风湿因子、抗 CCP、CRP； 

⑦B 细胞、CD4+Treg； 

⑧DAS28 和 HAQ 评分。 

1.4 统计学处理 

本次研究数据经过SPSS25.0专业统计学软件处理，

P＜0.05 具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 治疗前后的 VAS 和 HSS 评分比较 

见表 2。 

2.3 不良反应发生率比较 
见表 4。 

2.2 临床治疗总有效率比较 

见表 3。 

2.4 关节压痛评分、关节肿胀评分以及晨僵时间

比较 

见表 5。 

2.5 治疗前后的膝关节功能评分比较 

见表 6。 

2.6 治疗前后类风湿因子、抗 CCP、CRP 比较 

见表 7。 

2.7 治疗前后 B细胞、CD4+Treg 比较 

见表 8。 

2.8 治疗前后 DAS28 和 HAQ 评分比较 

见表 9。 

表 2  治疗前后的 VAS 和 HSS 评分比较（𝑥±s）（分） 

组别 例数 
疼痛评分 膝关节功能恢复评分 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 30 7.17±1.44 1.35±0.16 48.35±4.62 82.19±6.24 

对照组 30 7.19±1.49 3.46±0.71 48.79±4.71 76.26±5.76 

t - 0.053 15.879 0.365 3.825 

P - 0.958 0.000 0.716 0.000 

表 3  临床治疗总有效率比较[n（%）] 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 
观察组 30 19 9 2 28（93.3） 
对照组 30 19 10 1 29（96.7） 

X
2
 - - - - 0.351 

P - - - - 0.554 

表 4  不良反应发生率比较[n（%）] 

组别 例数 感染 
关节注射局部

疼痛 
全身反应 过敏反应 发生率 

观察组 30 1 0 1 1 3（10.0） 
对照组 30 0 1 1 0 2（6.7） 

X
2
 - - - - - 0.218 

P - - - - - 0.640 

表 5  关节压痛评分、关节肿胀评分以及晨僵时间比较（𝑥±s） 

组别 
例
数 

关节压痛评分（分） 关节肿胀评分（分） 晨僵时间（min） 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 30 3.16±0.61 1.29±0.24 2.60±0.44 1.20±0.21 130.52±26.41 22.02±3.71 

对照组 30 3.14±0.63 1.49±0.31 2.63±0.47 1.59±0.25 130.48±26.37 25.09±3.99 

t - 0.125 2.794 0.255 6.543 0.006 3.086 

P - 0.901 0.007 0.800 0.000 0.995 0.003 

表 6  治疗前后的膝关节功能评分比较（𝑥±s）（分） 

组别 例数 
跛行 肿胀 不稳定 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 
观察
组 

30 9.13±0.48 2.03±0.41 9.09±0.44 1.87±0.31 8.81±0.33 2.01±0.23 

对照
组 

30 9.26±0.47 5.08±0.44 9.10±0.43 4.81±0.36 8.80±0.32 5.17±0.26 

t - 1.060 27.777 0.089 33.896 0.119 49.860 

P - 0.294 0.000 0.929 0.000 0.906 0.000 
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表 7  治疗前后类风湿因子、抗 CCP、CRP 比较（𝑥±s） 

组别 
例
数 

类风湿因子（U/ml） 抗 CCP（U/ml） CRP（mg/L） 
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 30 
193.65±
49.53 

136.52±
43.65 

221.35±
52.13 

210.35±
48.35 

31.95±6.35 13.35±4.54 

对照组 30 
195.65±
48.98 

172.16±
45.35 

220.98±
51.97 

209.65±
49.11 

31.67±6.91 26.46±6.35 

t - 0.157 3.101 0.028 0.056 0.163 9.198 
P - 0.876 0.003 0.978 0.956 0.871 0.000 

表 8  治疗前后 B细胞、CD4+Treg 比较（𝑥±s）（%） 

组别 例数 
B 细胞 CD4+Treg 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 
观察组 30 16.86±1.98 14.16±1.46 3.35±0.65 5.29±0.98 
对照组 30 16.81±2.03 16.82±1.59 3.46±0.58 3.45±0.68 

t - 0.097 6.749 0.692 8.449 
P - 0.923 0.000 0.492 0.000 

表 9  治疗前后 DAS28 和 HAQ 评分比较（𝑥±s）（分） 

组别 例数 
DAS28 HAQ 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 
观察组 30 5.98±1.06 3.98±0.76 3.98±0.90 2.95±0.46 
对照组 30 5.96±1.01 5.46±0.98 3.89±0.91 3.76±0.79 

t - 0.075 6.536 0.385 4.853 
P - 0.941 0.000 0.702 0.000 

3 讨论 

人体组织结构中，膝关节的作用主要是负责人体

下肢运动与承重，并且在人体运动过程中协助缓解压

力，故而，也是人体众多关节中极易发生病变的关节

之一
[5]
。由于膝关节活动幅度以及灵活性相对较大，因

此对于一些复杂的动作来说，其承受的负荷会显著增

加。膝关节骨性关节炎一旦发生之后，如果未接受有

效治疗，其残疾风险将显著增加
[6]
。随着我国的老龄化

形势越来越严峻，我国膝关节骨性关节炎的发生率逐

年提升，此类疾病的主要临床表现为慢性和进行性，

对于高龄患者而言，该病的患病率显著高于其他年龄

段人群。通常情况下，患者发病之后，其膝关节软骨

功能会出现原发性变性，进而导致该部位骨关节功能

逐渐减退，随着病情严重发展，最终出现软骨增生、

膝关节功能降低以及加速该部位关节纤维化进程
[7]
。病

情严重没有得到有效控制的患者，则会逐渐演变为急

性炎症反应，直至完全丧失膝关节功能
[8]
。目前，全世

界范围内的医学界中表示：诱发膝关节骨性关节炎发

生的主要因素有机械性和生物学两种，病发后，患者

的软骨与滑膜细胞代谢功能会明显发生紊乱，进而诱

发多种炎性因子形成
[9]
。膝关节免疫功能会在炎性因子

作用下被明显激活，导致中粒和吞噬细胞对炎性因子

吞噬效率明显增加，引发大量代谢物质被释放，进而

导致膝关节内压力明显升高
[10]

。 

随着生物细胞技术的逐渐发展，目前，越来越多

的研究发现：间充质干细胞能够分化成多种细胞，能

够修复受损组织
[11]

。间充质干细胞是一种能够实现自

我更新以及分化的多功能干细胞，将其注射于关节腔

后能在体内微环境作用下主动迁移至受损部位分化出

新的软骨细胞和成骨细胞对 OA 进行修复重建，从而

阻断病程进展
[12]

。 

根据本文数据分析可以明显得出：对照组各项治

疗数据结果均差于观察组（P＜0.05）。由此可以得出，

将人脐带间充质干细胞用于治疗膝关节骨性关节炎患

者中，其治疗效果非常显著，可以将患者机体类风湿

因子水平、炎性因子水平明显降低，对炎性反应的进

展产生抑制作用。其原因在于：根据有关研究表示
[13]

：

关节病变后，间充质干细胞逐渐向病变滑膜聚集，从

而实现对关节组织的修复和趋化作用，有效减少炎性

介质的释放量，进而提高患者的治疗效果。脐带血容

易获取，并且其免疫原性较低，具有较强的分化能力，

故一般会采用人脐带间充质干细胞进行治疗
[14]

。 

综上所述，膝关节骨性关节炎患者通过通过人脐

带间充质干细胞治疗，效果显著，应用前景广阔，值

得推广。 
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