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骨软骨缺损（osteochondral defect，OCD），即关节软骨和

软骨下骨的损伤，通常由创伤、肿瘤、感染或关节退行性病变

等多种原因引起[1]，表现为关节积液、疼痛和活动受限的临床

症状，严重时甚至可引发骨性关节炎（osteoarthritis，OA）[2-3]，

大大降低了患者的生活质量。据报道，软骨损伤患病率约占

全球人口总数的10%～12%并在不断增加，且由于关节软骨

“无血管、无神经、无淋巴”的独特结构以及与下层骨骼之间

的复杂关系[4-5]，一旦损伤则病情迁延不愈，难以被修复到正

常的功能状态。

鉴于该疾病带给患者的负担，多年来已开发出多种技术

来治疗OCD。对于缺损面积较小的软骨损伤，微骨折术是

种很好的选择，但以这种方法再生的软骨为纤维软骨，生物

力学性能较弱，不能满足人体长期运动的需要[6]。对于较大

面积且更复杂的OCD则常采用骨软骨自体移植（osteochon-

dral autograft transfers，OATs）和骨软骨异体移植（osteochon-

dral allografts，OCAs）来修复[7]。二者的原理是利用健康的骨
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【摘要】 骨软骨缺损（OCD）是骨科的常见疾病之一，由于其复杂的解剖结构和损伤后难以恢复的

特点对患者的生活质量造成了严重的影响。现有的治疗方法（如关节镜手术、微骨折术、骨软骨自体移

植、骨软骨异体移植和再生治疗）虽有效果但均具有一定的局限性。为了解决这种棘手的临床问题，实

现损伤部位骨软骨单元层次上的完全再生，一种双相多孔、生物相容性和可生物降解的新型文石基支架

—Agili-C®逐步进入大家视野。本文从OCD的解剖学特点出发，探讨了Agili-C®的微结构及修复OCD

的机制，回顾了临床前和临床研究，介绍其适应证和手术技术，以期为Agili-C®治疗膝关节OCD的研究

进展提供更多的理论依据和实践指导。此外，本文正视以往临床试验中的问题和不足之处，持续评估其

治疗效果的长期性。
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【Abstract】 Osteochondral defect (OCD) represent a prevalent orthopedic condition that significantly

impacts patients' quality of life due to the complex anatomical structure and poor intrinsic healing capacity of

the affected tissue. While current treatment modalities (including arthroscopic surgery, microfracture, osteo-

chondral autograft/allograft transplantation, and regenerative therapies) demonstrate varying efficacy, all pres-

ent inherent limitations. To address this challenging clinical problem and achieve complete regeneration of

the osteochondral unit, a novel biphasic, porous, biocompatible and biodegradable aragonite-based scaffold—

Agili-C®—has emerged as a promising solution.This review examines the anatomical characteristics of OCD

and elucidates the microstructure of Agili-C® along with its mechanism for OCD repair. We evaluate preclini-

cal and clinical studies, detail its indications and surgical techniques, aiming to provide both theoretical foun-

dation and practical guidance for Agili-C® application in knee OCD management. Furthermore, this article

critically addresses limitations identified in previous clinical trials and emphasizes the need for ongoing as-

sessment of long-term therapeutic outcomes.
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软骨组织或人工仿生材料来对缺损部位进行修补，能够较好

地修复包括软骨下骨在内的整个骨软骨单元[8]。但是OATs

需要进行两个部位的手术，会增加取材部位手术并发症的

风险；OCAs高额的手术费用、免疫排斥反应的风险及移植

物生物活性低的缺点同样限制了其发展[7]。随着再生治疗

的发展，将自体软骨细胞与生物降解基质结合植入软骨损

伤区域的基质诱导自体软骨细胞移植术（matrix-induced au-

tologous chondrocyte implantation，MACI）表现出了良好的临

床疗效[9]，有研究表明，MACI 术后 10～20 年在移植部位可

以再生出几乎同样力学强度和稳定功能的透明样软骨，并

且新生的软骨能很好地与邻近软骨和软骨下骨整合为一

体，但是由于无法解决软骨下骨缺损的问题且成本较高，

MACI的普及也遭到了限制[10]。因此，我们需要一种更为全

面的方法来治疗OCD。

近年来，随着组织生物工程的出现，一种来源于纯化无

机珊瑚外骨骼的新型文石基（无机碳酸钙）支架—Agili-C®

（CartiHeal，Smith & Nephew）逐步走入大家的视野[11]。Agili-

C®支架具有双相多孔、生物相容性和可生物降解的特点，其

独特的骨诱导、骨传导的能力使得Agili-C®在OCD的修复中

颇具成效[12]。本文将从OCD的解剖学特点出发，对Agili-C®

修复OCD的机制、临床研究、适应证和手术技术进行综述，

从而探讨Agili-C®治疗膝关节OCD的研究进展，以期为膝关

节骨软骨损伤修复提供更多的理论依据和实践指导。

一、OCD的解剖学特点

OCD主要由两部分构成，分别是关节软骨损伤和软骨

下骨损伤，即骨软骨单元的损伤[11]。国际软骨修复协会（in-

ternational cartilage repair society，ICRS）根据关节软骨缺损

的深度和软骨下骨受累的情况，将OCD分为0～4期[13]，具体

分期详见表1。由于1～2期损伤的症状不明显，临床上难以

被发现，因此大多数治疗是针对 3～4期患者的。充分了解

OCD的解剖学特点有助于临床医师更好地区分骨软骨损伤

的程度，并根据不同类型的OCD制定更合理、更有针对性的

个体化治疗方案；同时有助于了解骨软骨损伤的机制，并基

于此探索更佳的修复方法。

（一）关节软骨和软骨下骨

软骨分为三种主要类型：透明软骨、弹性软骨和纤维软

骨，其中透明软骨是人体中最常见的也是最重要的，又称关

节软骨[14]。健康的关节软骨是一种覆盖于骨骼关节面呈半

透明状的特殊类型结缔组织，主要由富含蛋白多糖的细胞外

基质、Ⅱ型胶原蛋白和高度特化的软骨细胞组成[4]。作为关

节的关键结构组分，其固有的弹性与形变特性在缓解关节运

动引发的震动及冲击方面扮演着核心角色[15]。但是关节软

骨易发生损伤，并且由于无血管、无神经、无淋巴的特性，加

之其低细胞密度和有限的细胞迁移能力，生长因子和营养物

质的运输几乎只通过滑液和滑膜血管渗透，显著制约了软骨

的固有修复能力，导致其一旦缺损几乎无法愈合[16]。

软骨下骨位于骨与软骨交界处，由上层的皮质终板和下

方松质骨的骨小梁结构组成，其主要成分包括由Ⅰ型胶原蛋

白构成的骨细胞外基质和骨细胞、成骨细胞、破骨细胞[7]。纤

维间基质多为蛋白多糖和骨钙素，无机成分中又以羟基磷灰

石钙占比最大[17]，此构成增强了软骨下骨作为软骨深层胶原

纤维锚定点的效能，使其力学强度明显高于关节软骨。除此

之外，软骨下骨具有高度的血管化和大量的神经末梢，能够

为自身和邻近的关节软骨提供营养[18]。然而部分病灶因缺损

面积过大而超越其自我修复范畴，常需实施相应治疗，并且软

骨下骨的及时修复对于促进关节软骨的再生亦至关重要。

（二）关节软骨和软骨下骨的关系

在健康的关节中，关节软骨负责缓冲压力和减少摩擦，

软骨下骨起到分散关节力的作用[19]，前者受损将导致关节磨

损及疼痛症状，进而影响软骨下骨，后者损伤则会引起关节

力学分布变化，加速关节软骨退化进程[20]。并且软骨与骨之

间的生化串扰概念也表明软骨下骨能够为邻近的关节软骨

提供营养[21，22]。这些都体现了二者之间的相互作用和密不可

分的关系，所以想要有效地修复OCD就必须要治疗整个骨

软骨单元的损伤。

二、Agili-C®的微结构及修复OCD的作用机制

Agili-C®是一种基于文石的双相、多孔支架，其独特的相

互连接的三维结构模拟了人类骨软骨组织的解剖学特征，使

其在修复OCD方面具有显著优势[11]。除此之外，Agili-C®还

具有双相结构的特点，这种设计是其修复OCD的核心优势：

不仅能支持软骨层再生，还能同步促进软骨下骨的修复，从

而在整个骨软骨单元的层面上实现结构-功能的双重恢复，

这种修复机制克服了传统支架仅能修复软骨或软骨下骨的

局限性，为OCD治疗提供了更全面的解决方案[23]。

（一）Agili-C®的材料与结构特性

Agili-C®是一种创新的骨软骨修复支架，其主要成分为

文石，即一种特殊的无机碳酸钙。这种材料来源于经过严格

纯化的天然珊瑚外骨骼，通过先进的加工工艺去除有机成分

后，形成了一种高度多孔、无细胞、生物相容性优异且可生物

降解的现成支架材料[11]。文石独特的晶体结构赋予了Agili-

C®优异的骨诱导和骨传导能力，使其能够有效促进骨组织的

再生。同时，该材料的力学性能与人体软骨下骨高度匹配，

其弹性模量接近天然骨组织，从而在植入后能够有效承载力

学负荷，避免应力集中导致的支架变形或周围组织损伤[12]，

这种力学适配性对于骨软骨缺损的长期修复至关重要。

此外，该支架具有双相结构的特点，由上层的软骨相和

下层的骨相两部分组成，分别针对关节软骨和软骨下骨的再

生需求进行优化设计，从而在结构和功能上实现仿生修复。

Agili-C®支架的软骨相，即面向关节环境的软骨部分，是由无

机碳酸钙和透明质酸共同组成，经过精密机械加工形成规则

表1 国际软骨修复协会软骨损伤分期

分期

0期

1期

2期

3期

4期

临床表现

正常软骨

几乎正常的软骨（有压痕或裂纹的浅层损伤）

部分软骨损伤（缺损小于软骨全层的 50%）

严重软骨损伤（缺损大于软骨全层的 50%）

全层软骨及软骨下骨损伤
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排列的微钻孔通道（2 mm深），这种设计可促进骨髓和滑膜

间充质干细胞与软骨细胞的黏附、分化和增殖，从而促进关

节软骨的形成[23]。研究表明[7]，这种设计可显著增强软骨细

胞的增殖能力，并促进Ⅱ型胶原和蛋白聚糖的分泌，从而加

速透明软骨样组织的形成，恢复关节面的生物力学功能。

Agili-C®支架的骨相部分则深入软骨下骨，单纯由无机碳酸

钙组成，具有大孔径（100～200 mm）和高度互联的三维孔隙

网络的特点。这种结构类似松质骨，提供了一种崭新的三维

空间设计，将该支架最佳的机械性能与高互联大孔结合在一

起，有效的促进了血管组织的生长。研究表明，随着时间的

推移骨相的碳酸钙成分在破骨细胞和成骨细胞的作用下被

降解和重组，并通过直接骨传导被宿主骨组织取代形成新的

软骨下骨。体现了Agili-C®的骨诱导和骨传导特性、生物相

容性及可生物降解性[23]。

Agili-C®支架的双相一体化设计使其能够同时满足软骨

再生和软骨下骨重建的需求。软骨相的微孔结构优化了软

骨形成，而骨相的大孔结构则促进了软骨下骨的整合，两者

在力学和生物学上形成互补，从而在整个骨软骨单元层面实

现高效修复。这种仿生结构不仅提高了植入物的长期稳定

性，还减少了传统支架可能导致的骨和软骨界面不匹配的问

题，为OCD的临床治疗提供了更优的解决方案。

（二）Agili-C®修复OCD的机制

1.Agili-C®促进关节软骨再生：Agili-C®植入物的软骨相

促进关节软骨的再生具有双重作用机制，结合了两个同时发

生的过程：（1）骨髓间充质干细胞（bone marrow mesenchy-

mal stem cells，BM-MSCs）黏附并分化为软骨细胞；（2）软骨

细胞从周围的天然软骨迁移并随着细胞外基质（extracellu-

lar matrix，ECM）的沉积而增殖[23]。

多数组织再生，尤其是软骨再生，骨髓来源的干细胞是

其主要的贡献者。Agili-C®能够招募和稳定BM-MSCs，且对

BM-MSCs具有诱导作用，通过文石晶体形式的碳酸钙促进

其直接粘附、增殖以及分化成所需的软骨和成骨表型[24，25]。

不仅如此，Agili-C®支架还能够募集宿主软骨细胞并

促进其成软骨潜能。软骨细胞在Agili-C®存在的情况下能

够从周围的原生软骨中迁移并向植入物爬行，通过移动到

支架的 3D互连多孔结构中来刺激软骨向内生长及增殖，同

时保持它们的活力、表型和ECM的沉积，最终细胞通过在

整个缺陷体积内形成具有新的ECM的活组织来桥接整个

缺陷间隙，从而实现关节软骨的再生。这个过程在一项关

于Agili-C®的离体模型研究中得到了证明[23]，并且这项研究

还表明了关节软骨浅层内含有祖细胞，这些祖细胞在Agili-

C®的刺激下能够产生新的软骨基质来填补软骨缺损。这些

发现打破了传统观念认为软骨缺乏再生能力的认知，证明了

除了骨髓来源的干细胞之外，天然软骨中的软骨细胞在软骨

再生过程中的重要作用。此外，动物实验进一步证实，在山

羊模型中[26]使用Agili-C®修复的缺损区域形成了典型的透

明软骨组织，其组织学特征表现为丰富的蛋白聚糖和Ⅱ型

胶原，同时Ⅰ型胶原含量维持在较低水平，这与天然透明软

骨的组成特征高度一致。

通过这两种机制Agili-C®在不需要外源细胞的情况下

逐渐被降解并促进新生软骨的再生，并且这种降解行为与新

组织形成完美同步，即Agili-C®支架材料会随着新生软骨基

质的沉积而逐步降解，这种动态平衡确保了修复过程中力学

支持的连续性。此外，最终形成的再生软骨不仅具有与天然

软骨相似的组织学特征，在宏观形态上也呈现出光滑的表

面，并与周围健康组织实现了无缝整合，达到了真正意义上

的功能性修复[11]。

2.Agili-C®促进软骨下骨再生：Agili-C®不仅能诱导BM-

MSCs向软骨表层迁移，参与关节软骨的再生过程[12]，其骨相

部分还在促进软骨下骨再生方面展现出独特的生物学特

性。其作用机制主要体现在以下几个方面：首先，Agili-C®的

骨相部分具有特殊的结构设计，其大孔径（100～200 mm）和

高度互联的三维孔隙网络的特点为骨组织再生提供了理想

的微环境。这种结构不仅有利于骨髓内驻留干细胞的迁移

和定植，还能促进血管的长入，为骨再生提供必要的营养支

持和氧气供应[11]。研究表明植入后 2～4周即可观察到明显

的血管网络形成，这为后续的骨组织再生奠定了基础[26]。其

次，Agili-C®的骨相部分通过其独特的骨传导特性促进新骨

形成。支架表面的文石晶体结构能够直接引导宿主骨细胞

的附着和增殖，形成“爬行替代”的骨再生模式。高分辨率显

微CT分析显示，新生的骨小梁能够沿着支架的孔隙结构有

序生长，并形成完整的骨小梁网络部分[27]，这一过程与天然

骨的愈合过程高度相似，确保了再生骨组织的结构完整性和

力学性能。最后，在细胞水平上Agili-C®通过多重机制促进

软骨下骨再生：（1）募集BM-MSCs并向成骨细胞方向分化；

（2）激活成骨细胞活性，促进骨基质分泌；（3）调节破骨细胞

活性，维持骨重塑平衡。特别值得注意的是，Agili-C®在促进

软骨下骨再生的同时还能有效修复软骨下骨板这一关键结

构，且新生的软骨下骨板的厚度和密度与正常组织相当，并

与上方软骨组织形成了良好的整合界面[26]。这种完整的骨

软骨界面的重建对于恢复关节的正常力学传导和长期功能

维持至关重要。

如此，Agili-C®便同时促进了关节软骨和软骨下骨的再

生，实现了整个骨软骨单元的层面上OCD的修复。

三、临床研究进展

Agili-C®对OCD的修复不仅具有上述理论上的研究，更

有众多临床前和临床证据的支持[11]。早期的离体模型就表

明在Agili-C®的刺激下新生软组织显示出典型的透明软骨

特征并与邻近软骨结合良好[23]。这在之后的山羊模型中得

到了验证[26]，并且还显示出了良好的软骨下骨修复。随后对

同一动物模型进行的为期12个月的跟踪研究中通过对成像

（即超声成像、X光、微计算机断层扫描、核磁共振成像）、组

织学和免疫组化的评估再次证明了新生软骨的透明软骨样

特征[28]。这些成功的临床前研究结果推动了这项技术转化

为临床试验的进程[11]。

（一）近期临床试验进展

2021年，Van Genechten等[29]发表了一项单中心病例系列

研究，重点关注临床反应、安全性结果以及术后 3年的核磁
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共振成像结果。该研究的13名膝关节表面病变（ICRS 3～4

级）的受试者均成功接受了一种或两种文石基支架的治疗，

结果显示无论是术后短期还是长期，患者的症状和功能

（KOOS评分、IKDC评分、Tegner评分和Lysholm评分）都得

到了明显的改善，而且在手术过程中和 36个月的随访期间

均未报告严重不良事件。术后核磁共振成像结果经常显示

典型的坑状愈合模式，新形成的软骨下骨在周围生长，随后

支架发生生物降解，并在植入物上方形成软骨层。同年，

Kon等[30]公布了一项为期两年的多中心前瞻性研究结果，该

研究从 8个医疗中心招募了 86名平均年龄为（37.4±10.0）岁

的患者，这些患者都患有轻度至中度OA（Kellgren-Lawrence

2～3级）的关节表面病变（joint surface lesions，JSLs），并且平

均缺损面积为（3.0±1.7）cm²，所有患者均在手术前接受了评

估，并接受了长达 24个月的随访。研究的主要发现是这些

患者在植入Agili-C®后的随访中KOOS评分和 IKDC主观评

分持续提高并且核磁共振成像显示再生软骨填充的缺损面

积明显增加，且缺损填充的改善早在植入后 6个月就很明

显，在之后 12个月和 18个月的随访中持续存在，并在 24个

月后达到顶峰。由此证明Agili-C®能显著改善轻度和中度膝关

节OA相关的JSLs患者的临床症状。2023年，Altschuler等[6]发

表了迄今为止关于Agili-C®最大规模的一项多中心随机临

床试验，比较了Agili-C®文石基支架与外科标准疗法（关节

镜清创/微骨折术）治疗膝关节软骨和骨软骨病变的疗效，清

楚地证明了文石基支架优于目前的手术治疗标准。该实验

根据 ICRS 分级系统将 251 名年龄在 21～75 岁之间的 JSLs

（ICRS 3a级及以上）患者按 2:1的比例随机分配接受Agili-

C®或清创/微骨折术治疗，为了进行正确的随机分组，病灶缺

损且Kellgren-Lawrence评分为0或1分的患者与接受微骨折

治疗的同类患者进行了随机分组，而轻度至中度的 OA 患

者，即Kellgren-Lawrence评分2或3分，则与接受关节镜清创

治疗的患者进行了随机分组。在每次随访评估（6至 24个

月）中，支架组在所有终点上均表现出明显的优势，具体而

言，在为期两年的随访中就平均KOOS评分改善程度而言，

植入组的改善幅度是对照组的两倍。在 24个月的随访中，

植入组的应答率（定义为整体KOOS评分至少改善30分）为

77.8%对 33.6%，成像结果也是如此。此外，使用Agili-C®支

架治疗的患者中，88.5%的患者病灶缺陷填充率大于75%，而

使用标准手术治疗的患者中，这一比例仅为30.9%；Agili-C®

组的失败率也较低仅为7.2%，而对照组则为21.4%。种种结

果证明即使是大面积或多发性病变的膝关节OA患者，也可

以通过使用Agili-C®文石基支架治疗，并且效果要优于目前

的手术治疗标准。无独有偶，Conte等[31]对Agili-C®的最新临

床证据分析也表明Agili-C®组在4年的随访中表现明显优于

外科标准疗法组，KOOS评分和 IKDC评分明显更好，应答率

和MRI上的缺损填充率更高，治疗失败率更低。最后，Caro等[32]

最近发表了一项小型队列研究，描述了对 12名患者进行至

少 5年随访的中期结果。患者接受了一个或两个塞子的植

入手术，以治疗髁状突或蹄状突的单个病变，病变程度超过

了 ICRS分级表中的Ⅲ级。在平均 6.5年（5～8年不等）的随

访中表明：除了1例接受了翻修手术以外其余所有11名患者

的KOOS评分均有显著改善，临床结果在 24个月到最终随

访期间保持稳定。

（二）、临床试验结果的分析

上述近五年发表的5篇关于Agili-C®安全性和有效性的

临床研究都证实了Agili-C®在膝关节软骨和骨软骨损伤患

者的短期和中期随访中显著改善临床症状的功效以及其再

生骨软骨单元的能力，在最近的随机对照临床试验[31]中又证

明了Agili-C®优于清创和微骨折等标准护理手术技术。此

外，研究还发现无论病变位置、骨关节炎状态还是病变大小

如何，Agili-C®植入术都能在一段时间内带来统计学意义上

的临床和放射学改善，并且随着技术的发展明确了其适用范

围和改进了手术技术。

但是尽管近五年的临床试验取得了良好的结果，我们不

得不承认所分析的研究中存在一些局限：在 5项临床研究

中，有4项[29-32]没有包括对照组，且目前的证据仅限于短期和

中期随访，最长的评估以de Caro等[32]的研究为代表，随访时

间为5年，而更长期的疗效尚不确定。因此我们仍需更多的

对照试验和更长的随访时间来评估Agili-C®治疗OCD的长

期临床效果[11]。

四、适应证和手术技术

近年来，随着多种软骨和骨软骨支架被批准用于临床以

及缺乏相应的标准和指南，骨科医生有时会难以确定正确的

适应证[33]。此外，由于受到骨软骨损伤类型的差异性和并发

症之间的相互作用的影响，Agili-C®的手术技术和术后的康

复训练等相关问题仍在与时俱进[11]。

（一）Agili-C®目前的临床适应证

国际软骨再生与关节保护协会的专家小组于2021年发

表了一份关于使用支架治疗膝关节软骨和骨软骨缺损的共

识声明，报告了不同临床情况下的最佳适应证[33]。他们采用

了兰德/加州大学洛杉矶分校的方法，即在科学文献有限或

存在争议的情况下，通过达成专家共识来制定指南和临床标

准的方法。这种特定方法旨在系统地采纳专家意见，同时尽

量减少社会压力或专家小组等级制度的影响，使指南制定过

程更加透明和严谨。因此，Agili-C®支架现已获得美国食品

药品监督管理局（Food and Drug Administration，FDA）批准

用于治疗单个或多个（最多 3个）治疗总面积为 1～7 cm2的

ICRS 3级或 4级膝关节表面病变，即使是非重度膝关节OA

（Kellgren-Lawrence 0～3级）[11]。

（二）手术技术及康复训练

传统的Agili-C®支架是一种圆柱形植入物，但由于其受

压后稳定性欠佳从而增加了翻修手术的风险。Elizaveta等[34]

在2016年进行的早期人体试验表明锥形植入物（2°角度）避

免了在插入过程中对植入物可能造成的损坏，同时还能保持

更好的压合效果，在术后的负重和体力活动中具有更好的稳

定性。该试验帮助完善了市场上最终Agili-C®植入物的设

计和结构，因此目前临床上Agili-C®植入物被设计成锥形，

角度为 2°，并在清除残留的颗粒、碎屑和有机残留物之后用

25 kGy伽马射线进行灭菌[11]。 相较于传统圆柱形植入物的
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手术方法，锥形植入物手术过程显得简单而迅速[34]。术前通

过核磁共振成像定位软骨病变处，评估其是否需要手术；若

手术则切开并暴露病变部位，钻孔后插入种植体直至低于软

骨表面2 mm。如果有多个病灶，需在种植体之间保留3 mm

的骨桥以保证可以植入多个种植体。

术后康复一般采用阶段负重方法，4周内患肢脚趾触地

负重，同时结合电刺激、持续被动运动、主动辅助运动和股四

头肌等长强化训练，然后再拄拐进行2周的部分负重，3个月

后恢复正常行走[12]。

五、小结与展望

Agili-C®具有生物相容性和可生物降解的特点以及独特

的骨诱导和骨传导能力，其双相多孔的构成能够实现关节软

骨和软骨下骨的同步修复，对应了OCD因复杂的解剖学关

系而难以治疗的情况。并于2022年被FDA批准用于膝关节

软骨和骨软骨损伤的治疗。Agili-C®修复OCD不仅仅是理

论上的研究，更有众多临床前和临床证据的支持。无论是最

初的体外研究报告及随后的山羊模型，还是近期的关于Agi-

li-C®安全性和有效性的临床报告都证实了其再生骨软骨单

元的能力。但值得注意的是，关于Agili-C®的临床试验证据

缺乏对照组且限于短期和中期随访，因此我们需要更多的对

照试验和更长的随访时间来评估Agili-C®治疗OCD的长期

临床效果。

此外，有关Agili-C®支架的研究多数集中于对膝关节较

小缺损的治疗，对于较大缺损或其他关节如踝关节、髋关节

等部位的研究较少，因此未来的研究应致力于拓宽Agili-C®

的临床适应证，探索Agili-C®治疗多部位，大缺损的创新性

疗法。而且随着组织生物工程的不断发展，Agili-C®联合透

明质酸或其他生物活性因子或许能为OCD的修复提供更为

宽阔的舞台。
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