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    骨骼組織除了提供身體的架構，同時也保護我們的內臟，而在骨骼與骨骼相

交接的地方，也就是我們的關節。關節的功能非常的重要，一方面可以提供身體

的成長，另一方面使得我們可以用最經濟省力的方式來執行日常生活功能。人體

的關節分成幾種，例如在頭顱骨的接縫處是屬於不動的關節；在骨盆腔的恥骨關

節、薦腸關節則是屬於少動的關節；而其他大多數的關節則像是巧妙設計並具高

度活動性的精密機械，例如膝關節與髖關節。  

 

    關節包含了如同汽車輪胎或是避震系統的軟骨組織、如同引擎潤滑的滑液膜

囊組織、以及如同懸吊系統的韌帶與肌腱組織，關節炎的發生與惡化，也不外就

是這些避震、潤滑或懸吊系統發生故障所導致，不過，一般關節炎，通常都是經

年累月慢慢的發生，就像是老爺車雖然跑不快，但也還可以勉強代步。細菌性關

節炎則不是如此，它與一般的關節炎完全不同，非常的惡名昭彰，而且發生的年

紀並不侷限在老年人，更常見的是發生在幼兒，引起臨床表徵晦暗不明的發燒，

若是延誤治療，經常造成不可挽救的關節破壞甚或死亡。 

  

    細菌性關節炎之所以可怕，其最主要的原因是在於即使早期使用抗生素及關

節引流、慢恆且持續性之關節破壞仍然無法避免。在關節感染細菌之後，如果本

身的免疫能力來不及殺死細菌，則細菌會大量的繁殖，同時引起很厲害的炎性反

應，滑液膜囊細胞除了會分泌大量的酵素蛋白，同時會製造大量的胞泌素以驅動

更大量的吞噬細胞來和細菌對抗作戰，經過慘烈的激戰後，殘留下來的細菌與細

胞屍體就形成了所謂的膿液，這些膿液，不但造成關節紅腫熱痛，同時也進一步

破壞關節軟骨，在及早治療而病情較輕者、關節雖可保留但是關節的功能則大大

的喪失，而病情較重、感染無法控制者，關節則須切除，其後再視復原情形許可，

接受人工關節重建。  

     

    如前所述，在細菌性關節炎的急性期，關節軟骨就像是泡水車，骯髒污穢的

污水進入了引擎之中，造成引擎故障（軟骨細胞死亡），但是在慢性期、即使經

過適當的處理並將感染去除，關節卻會持續的破壞，造成關節提早退化並且喪失

正常的功能。在動物實驗之中，細菌感染關節後二十四小時內就投予抗生素，仍

然無法抑制軟骨基質蛋白的流失，這種現象，令醫學界感到非常困惑，但是也指

出了進一步的研究或許可以找到新的治療方向與標的，以解決細菌性關節炎這個

軟骨殺手的併發症。  

     

  本院骨科在國科會與長庚研究計畫的支助下，發現軟骨細胞凋亡（或稱之為程



式化細胞死亡）在細菌性關節炎的慢性併發症方面有著重要的角色，什麼是「細

胞凋亡」？它是一種在多細胞生物上維持恒定的細胞自殺機轉，簡單的說，這是

一種「犧牲小我完成大我」的細胞生物反應，可是，這種自我犧牲、自我毀滅的

悲壯行為有時候也會失控，譬如癌症細胞就是他的自殺機轉無法正常啟動因此造

成癌細胞繼續增生與擴散，又譬如中風後遺症就是神經細胞過度的自殺因此造成

功能回復困難，我們在實驗室中已經證明軟骨細胞在感染之後也會如同中風一樣，

大量的自殺，由於軟骨細胞是關節軟骨之中唯一的細胞，而關節軟骨包覆於骨骼

的末端，就像是汽車輪胎，如果軟骨細胞大量自殺，那麼關節軟骨就沒有辦法維

持功能，就像輪胎一旦磨損或破壞，鋼圈直接摩擦地面，最終車輪一定報銷，所

以我們希望透過研究調控軟骨細胞凋亡、進一步研究新的治療方式與標的，或許

未來可以改善細菌性關節炎之後遺症。  
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