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Σύσταση οστού
Οργανική φάση (30%) 
1. 2%: κύτταρα 

2. 98% ΕΘΟ:  
• 95% κολλαγόνο τύπου Ι (α1[Ι]2α2) 

• 5%: µη-κολλαγόνες πρωτεΐνες 
(οστεοκαλσίνη, οστεονεκτίνη, 
πρωτεογκλυκάνες, αλκαλική 
φωσφατάση, σιαλοπρωτεΐνη 
οστού, ΒΜΡ)

Ανόργανη φάση (70%) 
1. 95%: κρύσταλλοι υδροξυ-απατίτη 

(Ca10(PO4) 6(OH) 2 

2. 5%: ανθρακικό µαγνήσιο, ιόντα 
καλίου και νατρίου, βαρέα µέταλλα 
κ.α.





Κύτταρα οστίτη ιστού

I. Οστεοπρογονικά 
κύτταρα 

II. Οστεοβλάστες 

III. Οστεοκύτταρα 

IV. Επενδυτικά 
κύτταρα 

V. Οστεοκλάστες 

       



Οστεοπρογονικά κύτταρα (1)

• Πολυδύναµα αρχέγονα 
µεσεγχυµατικά κύτταρα 

• Εντόπιση: περιοστικές 
και ενδοστικές 
επιφάνειες





Οστεοβλάστες (1) 

• Κύτταρα µεσεγχυµατικής αρχής 

• Μεγάλος πυρήνας µε 2-3 πυρήνια 

• Καλά αναπτυγµένο αδρό 
ενδοπλασµατικό δίκτυο 

• Καλά αναπτυγµένο σύστηµα Golgi 

• Κυτταροπλασµατικές προσεκβολές για 
την έκκριση ουσιών απαραίτητων στη 
σύνθεση οστού και οστεοειδούς 

• Έχει τα µορφολογικά χαρακτηριστικά 
ενός κυττάρου το οποίο έχει την 
ικανότητα πρωτεϊνικής σύνθεσης 



Οστεοβλάστες (2) 

• Εντόπιση: περιοστικές και ενδοστικές 
αρθρικές επιφάνειες, πάντα σε οµάδες 
και ποτέ µε τη µορφή µεµονωµένων 
κυττάρων 

• Κύριες λειτουργίες ΟΒΛ:  
1. Παραγωγή δοµικών συστατικών ΟΟ 
2. Ασβεστοποίηση 
3. Σύνθεση ρυθµιστικών παραγόντων που 

επηρεάζουν την οστική απορρόφηση 
4. Υποδοχείς εξωκυττάριων µηχανικών 

σηµάτων 

• Υποδοχείς επιφανείας: 
1. ορµονών                                                

(PTH, Vit D, οιστρογόνα) 
2. κυτταροκινών                                               

(e.g. TGF β, IL1, IL6, IGF)





Οστεοκύτταρα (1) 

• Πρόκειται για OBL, εγκλωβισµένους  στη 
θεµέλια ουσία που οι ίδιοι συνέθεσαν 

• Περιβάλλονται από ασβεστοποιηµένη 
θεµέλια ουσία 

• Μεγαλύτερος πυρήνας και λιγότερο 
αναπτυγµένο rER και σύστηµα Golgi σε 
σχέση µε τους OBL! λιγότερο 
συνθετικά ενεργό κύτταρο 

• Επικοινωνία εξασφαλίζεται µε: 
1. Οστικά σωληνάρια 
2. Αποφυάδες οστεοκυττάρων 
3. Gap junctions  
 



Οστεοκύτταρα (2) 

• Τα περισσότερα  (700-900/
mm3) 

• Λειτουργίες:  
1. Ρύθµιση ιόντων ασβεστίου 

και φωσφόρου στο πλάσµα 
2. Μετατροπή µηχανικών 

δυνάµεων σε βιοχηµική 
δραστηριότητα  

3. Οστεοκυτταρική οστεόλυση 

4. Σύνθεση οστού



Επενδυτικά κύτταρα

• Στη µεγαλύτερη έκταση των οι 
ενδοοστικών επιφανειών 

• Προέρχονται από OBL που 
έπαψαν να είναι ενεργοί αλλά δεν 
εγκλωβίστηκαν σε οστεοειδές 

• Διατηρούν την ικανότητα 
κυτταρικής διαίρεσης 

• Αποτρέπουν την οστική 
απορρόφηση από τους OCL





Αρχέγονα Μεσεγχυµατικά Κύτταρα (2)

• Διαφοροποιούνται προς: 
οστεοβλάστες, χονδροβλάστες, 
µυοβλάστες, ινοβλάστες, 
λιποβλάστες 

• Master genes:                                         
καθορισµός φαινοτυπικών 
χαρακτηριστικών του κυττάρου 
! οστό: Runx2 

• Λειτουργεία Ο.Κ.:  
• Αύξηση και ανάπτυξη οστού 
• Ανακατασκευή οστού 
• Αποκατάσταση οστού



Οστεοκλάστης







Οστεοκλάστες (1)

• Μορφολογικά 
χαρακτηριστικά 

1. Στην ώριµη µορφή τους είναι 
µεγάλα σε µέγεθος, πολυπύρηνα 
κύτταρα (4-20 πυρήνες) 

2. πτυχωτή παρυφή 
3. µικρολάχνες 

4. βοθρίο απορρόφησης (Howship) 

5. εκκριτικά κυστίδια     
6. ανεπτυγµένο Golgi

ΟΣΤΟ



Οστεοκλάστες (2)

• Εντόπιση: ενδοστικές και 
περιοστικές επιφάνειες 

• Προέλευση: πολυδύναµο 
αρχέγονο µονοπύρηνο 
κύτταρο του µυελού των 
οστών(! κοκκώδη 
λευκοκύτταρα, µονοκύτταρα) 

• Κύρια λειτουργία: 
απορρόφηση οστού, ρύθµιση 
λειτουργίας ΟΒΛ



Μοριακή ανατοµική της οστικής 
απορρόφησης 

• Πρόσφυση των OCL στην οστική επιφάνεια                                                     
! Integrins + RDG glycoproteins of ECM  
(esp osteopontin) 

• Σχηµατισµός πτυχωτής παρυφής 

• Διαυγής Ζώνη 

• Παραγωγή και έκλυση Η+ στο βοθρίο του 
Howship ! δηµιουργία όξινου 
περιβάλλοντος 

• Έκκριση µεταλλοπρωτεασών, 
κολλαγονασών, φωσφατασών, 
κυστεϊνοπρωτεασών στο βοθρίο 

• Αποδόµηση του οστού 

• Επανάληψη της ίδιας διαδικασίας σε άλλη 
θέση

Ca





OBL circle of life
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networks and transcription factors results in the differentiation of OB lineage cells from
mesenchymal precursors (Figure 1) [4].
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2. OB Differentiation and Function 
OBs, which are bone-forming cells, are small mononucleated cells of mesenchymal 

stem cell (MSC) origin [4]. OBs are usually cuboid in shape but can be found in morpho-
logically diverse round, flat and cylindrical forms [5]. The sequential action of cytokine 
networks and transcription factors results in the differentiation of OB lineage cells from 
mesenchymal precursors (Figure 1) [4]. 

 
Figure 1. Schematic representation of osteoblast (OB) differentiation. MSC, mesenchymal stem 
cell. BMP, bone morphogenetic protein. FGF, fibroblast growth factor. RUNX2, runt-related tran-
scription factor 2. PTH, parathyroid hormone. TGF, transforming growth factor. Hh, hedgehog. 
SATB2, special AT-rich sequence-binding protein 2. OSX, osterix. ATF4, activating transcription 
factor 4. CREB, cAMP-responsive element-binding. ALP, alkaline phosphatase. OPN, osteopontin. 
OCN, osteocalcin. ONN, osteonectin. BSP, bone sialoprotein. COL1A1, collagen type 1 alpha 1 
chain. 

OB lineage progenitor cells undergo three developmental stages: (1) cell prolifera-
tion, (2) extracellular matrix (ECM) secretion and matrix maturation and (3) matrix min-
eralization [6]. Following OB lineage commitment, pre-OBs undergo active proliferation 
and express collagen, fibronectin, osteopontin (OPN) and transforming growth factor-β 
(TGF-β) receptor 1 [7–9]. In the second stage, cell proliferation is downregulated, and im-
mature OBs differentiate into mature OBs that secrete collagen type 1 alpha 1 chain 
(COL1A1) as the major constituent of the ECM and express alkaline phosphatase (ALP) 
to mature the ECM [7–9]. Upon completion of matrix maturation, matrix mineralization 
occurs in a highly ordered process via the expression of various osteoblastogenic markers, 
such as OPN, osteocalcin (OCN), and bone sialoprotein (BSP), with continued expression 
of ALP and COL1A1 [4,7]. OCN regulates calcium metabolism and promotes the deposi-
tion of minerals in the ECM, OPN promotes bone formation and mineralization, and BSP 
promotes mineralization regulating hydroxyapatite crystal formation [10,11]. Finally, ma-
ture OBs undergo apoptosis, become bone-lining cells or progressively incorporate into 
the bone matrix as terminally differentiated osteocytes (OSs) [6]. 

OBs orchestrate the bone remodeling process by regulating bone-resorbing OC dif-
ferentiation and function through the production of two essential cytokines: receptor ac-
tivator of nuclear factor-kappa B (RANK) ligand (RANKL) and macrophage colony-stim-
ulating factor (M-CSF) [2]. The binding of RANKL and M-CSF to receptors RANK and c-
fms, respectively, on the surface of OC progenitors, induces a number of downstream sig-
naling cascades, ultimately activating nuclear factor of activated T cells c1, a master tran-
scription factor of osteoclastogenesis, leading to enhanced OC differentiation, prolifera-
tion and survival [2]. Moreover, OBs secrete osteoprotegerin (OPG), a key negative regu-
lator of osteoclastogenesis that binds with RANKL, thereby hindering RANKL-RANK in-
teraction [2]. Therefore, OBs are vital for maintaining balance in bone homeostasis by reg-
ulating the RANK/RANKL/OPG axis [2,12]. 

Figure 1. Schematic representation of osteoblast (OB) differentiation. MSC, mesenchymal stem cell.
BMP, bone morphogenetic protein. FGF, fibroblast growth factor. RUNX2, runt-related transcription
factor 2. PTH, parathyroid hormone. TGF, transforming growth factor. Hh, hedgehog. SATB2, special
AT-rich sequence-binding protein 2. OSX, osterix. ATF4, activating transcription factor 4. CREB,
cAMP-responsive element-binding. ALP, alkaline phosphatase. OPN, osteopontin. OCN, osteocalcin.
ONN, osteonectin. BSP, bone sialoprotein. COL1A1, collagen type 1 alpha 1 chain.

OB lineage progenitor cells undergo three developmental stages: (1) cell proliferation,
(2) extracellular matrix (ECM) secretion and matrix maturation and (3) matrix mineral-
ization [6]. Following OB lineage commitment, pre-OBs undergo active proliferation and
express collagen, fibronectin, osteopontin (OPN) and transforming growth factor-� (TGF-�)
receptor 1 [7–9]. In the second stage, cell proliferation is downregulated, and immature
OBs differentiate into mature OBs that secrete collagen type 1 alpha 1 chain (COL1A1)
as the major constituent of the ECM and express alkaline phosphatase (ALP) to mature
the ECM [7–9]. Upon completion of matrix maturation, matrix mineralization occurs in
a highly ordered process via the expression of various osteoblastogenic markers, such as
OPN, osteocalcin (OCN), and bone sialoprotein (BSP), with continued expression of ALP
and COL1A1 [4,7]. OCN regulates calcium metabolism and promotes the deposition of
minerals in the ECM, OPN promotes bone formation and mineralization, and BSP promotes
mineralization regulating hydroxyapatite crystal formation [10,11]. Finally, mature OBs
undergo apoptosis, become bone-lining cells or progressively incorporate into the bone
matrix as terminally differentiated osteocytes (OSs) [6].

OBs orchestrate the bone remodeling process by regulating bone-resorbing OC differ-
entiation and function through the production of two essential cytokines: receptor activator
of nuclear factor-kappa B (RANK) ligand (RANKL) and macrophage colony-stimulating
factor (M-CSF) [2]. The binding of RANKL and M-CSF to receptors RANK and c-fms,
respectively, on the surface of OC progenitors, induces a number of downstream signaling
cascades, ultimately activating nuclear factor of activated T cells c1, a master transcription
factor of osteoclastogenesis, leading to enhanced OC differentiation, proliferation and
survival [2]. Moreover, OBs secrete osteoprotegerin (OPG), a key negative regulator of os-
teoclastogenesis that binds with RANKL, thereby hindering RANKL-RANK interaction [2].
Therefore, OBs are vital for maintaining balance in bone homeostasis by regulating the
RANK/RANKL/OPG axis [2,12].

3. Transcriptional Regulation in Osteoblastogenesis

Osteoblastogenesis is regulated by multiple cytokines and hormone signaling cas-
cades, resulting in subsequent activation of downstream transcription factors [13,14].
Among the downstream transcription factors, runt-related related transcription factor



Προέλευση και κύκλος ζωής των οστεοβλαστών, οστεοκυττάρων, 
επενδυτικών κυττάρων

Janeway ans Walkey, Bone 2010
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Ανακατασκευή του οστού  
(Bone remodeling) 

    Η διαδικασία της αντικατάστασης προϋπάρχοντος οστού 
από νεοσχηµατιζόµενο οστίτη ιστό ονοµάζεται 
ανακατασκευή και επιτελείται µε τη διαδοχική 
ενεργοποίηση των µηχανισµών απορρόφησης και 
σύνθεσης οστίτη ιστού





Bone Remodeling

Microfractures

Osteocyte



Ανακατασκευή του οστού  
(Bone remodeling) (2)

• Η ανακατασκευή συνεχίζεται καθ’ όλη τη διάρκεια της 
ζωής 

• Η ανακατασκευή γίνεται στις οστικές επιφάνειες, σε 
διάσπαρτες εστίες, οι οποίες είναι µεταξύ τους 
γεωγραφικά και χρονικά ανεξάρτητες 

• Μονάδες Οστικής Ανακατασκευής (ΜΟΑ) !                                                   
ΟBL, OCL, και ποσότητα οστού που έχει υποστεί 
ανακατασκευή  



Ανακατασκευή του οστού  
(Bone remodeling) (4)

• Ο χρόνος που απαιτείται για την 
ανακατασκευή µιας ΜΟΑ  είναι 3-6 
µήνες  

• Φάση απορρόφησης οστού:                
10 d, φάση παραγωγής: 3 mos 

• 3% του φλοιώδους οστού και 26% του 
σπογγώδους ανακατασκευάζεται / 
έτος 

• Ταχύτητα ανακατασκευής 
σπογγώδους > φλοιώδους ! επαφή 
µε κυτταροκίνες και αυξητικούς 
παράγοντες του ΜΟ 
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FIGURE 8.24 ! Diagram of a bone-remodeling unit. A bone-remodeling unit consists of an advancing cutting cone and a closing cone. The cutting 
cone formed by osteoclasts is responsible for boring the tunnel or resorption cavity through the compact bone. Its action is initiated within the compact bone at 
the far left of the diagram (in the area corresponding to section a). The cutting cone moves along osteons, in the direction indicated by the arrow, to the area cor-
responding to section d. Section d shows the cross-section through the cutting cone lined by osteoclasts (green cells). The resorption cavity is the site where the 
future osteon is formed by the action of the closing cone, which consists of osteoblasts (purple cells). These cells begin to deposit the osteoid on the walls of the 
canal in successive lamellae. Gradual formation of the new bone fi lls the resorption cavity. Note the deposition of the osteoid deep to the osteoblasts seen in sec-
tions b and c and, in sections a and b, the presence of the mineralized bone. As successive lamellae of bone are deposited, the canal ultimately attains the relatively 
narrow diameter of the mature Haversian canal lined by the endosteal cells (pink cells), like those shown in section a. The growth-reversal line that appears at the 
outer limits of a newly formed osteon represents a border between the resorption activity of the cutting cone and the bony matrix not remodeled by this activity.

• ! e matrix vesicles that accumulate Ca2! and cleave PO4
ions cause the local isoelectric point to increase, which 
 results in crystallization of CaPO4 in the surrounding 
matrix vesicles.

• ! e CaPO4 crystals initiate matrix mineralization by the 
formation and deposition of hydroxyapatite  crystals
[Ca10(PO4)6(OH)2] in the matrix surrounding the  osteoblasts.

! e osteoblast-derived matrix vesicles are the essential 
factors in controlling the initial site of mineral deposition 
in osteoid. Once the initial crystals of hydroxyapatite have 
precipitated, they grow rapidly by accretion until they join 
neighboring crystals produced around other matrix vesicles. 
In this way, a wave of mineralization sweeps through the 
 osteoid. Other cells that produce osteoid are the ameloblasts 
and odontoblasts of developing teeth.

PHYSIOLOGIC ASPECTS OF BONE
Bone serves as a reservoir for body calcium.

! e maintenance of normal blood calcium levels is critical 
to health and life. Calcium may be delivered from the bone 
matrix to the blood if the circulating blood levels of calcium 
fall below a critical point (physiologic calcium concentration 
ranges from 8.9 to 10.1 mg/dL). Conversely, excess blood 
calcium may be removed from the blood and stored in bone.

! ese processes are regulated by parathyroid  hormone 
(PTH), secreted by the principal (chief ) cells of the  parathyroid 
glands, and calcitonin, secreted by the parafollicular cells of 
the thyroid gland (Folder 8.4).

• PTH acts on the bone to raise low blood calcium levels to 
normal.
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Matsumoto et al, 2016



Note the gross differences between the spongy bone and the compact bone in 
the above photo. 

Do you see the trabeculae?



Φλοιώδες/Συµπαγές Οστό



Οστεώνας



Οστεώνας







Ώριµος και Ανώριµος ΟΟ



Νόµος του Wolf



ECM and Mechanotransduction

Francis J. Alenghat and Donald E. Ingber, Science 2002



Ακινητοποίηση 40 ηµερών 



Papachristou et al. BioEssays 2009; Papachristou et al. AOB 2009

Mechanotranduction Signaling in Skeleton



Papachristou et al. BioEssays 2009



Mechanotranduction in Bone

Burger et al, FASEB J 1999; Kreja et al, BBRC 2008; Amir et al, Odontology 2009



Mechanical Stimulation 
 (other stimuli)

 Papachristou et al, HCB  2007



Μόνιµος Χόνδρος
Χόνδρος  
που θα αντικατασταθεί

Runx3



Cartilage and Mechanical Loading



Applications

• Fracture healing 
• Osteogenesis 

imperfecta 
• non- or delayed union 
• large bone defects – 

traumatic, congenital 
• Osteoporosis 
• Cartilage repair

Ohba  et al, 2009
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..τέλος 1ου µέρους



Βασικές Αρχές 
Ιστολογίας Χόνδρου

Δ. Παπαχρήστου

Καθηγητής



Τύποι Χόνδρου
Υαλοειδής χόνδρος:  
• ο πιο κοινός τύπος 
• κυρίως κολλαγόνο τύπου ΙΙ 

Ελαστικός χόνδρος: 
• ελαστικές ιδιότητες 
• κολλαγόνο τύπου ΙΙ και ελαστίνη 

Ινώδης χόνδρος: 
• ισχυρός, ↑στηρικτική ικανότητα 
• κυρίως κολλαγόνο τύπου Ι



Τύποι Χόνδρου

• Υαλοειδής 
• Ελαστικός 
• Ινώδης



Ιστογένεση ΥΧ

Αύξηση χόνδρου:  
1. Αποθετική (περιχόνδριο) 
2. Διάµεση (χονδροβλάστες εντός ΘΟ) 



Υαλοειδής Χόνδρος

Ο πιο κοινός τύπος 

• Στο έµβρυο αποτελεί παροδικό σκελετό µέχρι τη σταδιακή αντικατάστασή του από 
οστό 

• Στον αναπτυσσόµενο σκελετό των µακρών οστών των θηλαστικών βρίσκεται στις 
επιφυσιακές πλάκες (αυξητικός χόνδρος) συµµετέχοντας στην κατά µήκος αύξηση των 
µακρών οστών 

• Στα ενήλικα θηλαστικά απαντάται σε: αρθρικές επιφάνειες, αναπνευστική οδό (ρινικό 
διάφραγµα, λάρυγγα, τραχεία, βρόγχους), πλευροστερινική άρθρωση, κροταφογναθική 
άρθρωση



Υαλοειδής Χόνδρος
• Σύσταση: 65% νερό, 15% πρωτεογλυκάνες, 

15% κολλαγόνο (ΙΙ, Ι, Χ), 5% χονδροκύτταρα 

• Οι πρωτεογλυκάνες του χόνδρου είναι κυρίως 
η θεϊκή χονδροϊτίνη και η θεϊκή κερατάνη 

• Οι πρωτεογλυκάνες συνδέονται µε το 
υαλουρονικό οξύ, συνθέτοντας σύµπλεγµα 
που µε τη σειρά του θα συνδεθεί µε το 
κολλαγόνο 

• Δοµική γκυκοπρωτεΐνη χόνδρου: 
χονδρονεκτίνη ! συνδέεται µε 
γλυκοζαµινογλυκάνες και κολλαγόνο ΙΙ, 
εξασφαλίζοντας τη προσκόλληση  
χονδροκυττάρου -ΕΘΟ



Υαλοειδής Χόνδρος



Περιχόνδριο
• Στρώµα πυκνού συνδετικού ιστού 
που καλύπτει τον υαλοειδή χόνδρο 
όλων των περιοχών του σώµατος, 
εκτός από τις αρθρικές επιφάνειες 

• Ρόλος: αύξηση (αποθετική) και 
διατήρηση χόνδρου 

• Σύσταση: κολλαγόνο τύπου Ι, 
περιχονδριακοί ινοβλάστες 

MSC



Ιστογένεση ΥΧ

Αύξηση χόνδρου:  
1. Αποθετική (περιχόνδριο) 
2. Διάµεση (χονδροβλάστες εντός ΘΟ) 



Υαλοειδής Χόνδρος



Υαλοειδής Χόνδρος



*Ισογενείς Οµάδες: χονδροκύττρα που 
βρ ί σ κο ν τα ι σ το ί δ ι ο βοθρ ί ο κα ι 
προέρχονται από το ίδιο αρχέγονο/πατρικό 
κύτταρο



Ζώνες ΕΧ

(Ζώνη Ηρεµίας)

(Ζώνη Υπερπλασίας 
 ή πολλ/µού)

(Ζώνη Υπετροφίας)

(Ζώνη Ασβεστοποίησης)

(Ζώνη Οστεοποίησης)
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Ελαστικός Χόνδρος
• Εντοπίζεται σε: πτερύγιο ωτός, 
τοίχωµα έξω ακουστικού πόρου, 
επιγλωττίδα, τµήµα λαρυγγικού 
χόνδρου, τοίχωµα ευσταχιανής 
σάλπιγγας 

• Παρουσία πολυάριθµων δεσµίδων 
διακλαδιζόµενων ελαστικών ινών 
µέσα στη χόνδρινη ΘΟ

ΕΧ επιγλωττίδας (χρώση για ελαστικές ίνες)



• Αποτελείται από ΥΧ και πυκνό ΣΙ 
(κολλαγόνο τύπου Ι) 

• Εντοπίζεται σε περιοχές που δέχονται 
αυξηµένα µηχανικά φορτία 
(µεσοσπονδύλιοι δίσκοι και  ηβική 
σύµφυση) και στις περιοχές πρόσφυσης 
συνδέσµων και τενόντων στα οστά  

• Ο προσανατολισµών των δεσµίδων 
κολλαγόνου του ΙΧ καθορίζεται από τη 
φορά των εφαρµοζόµενων µηχανικών 
φορτίων



Ενδοχόνδρια Οστεοποίηση

Οστικό περιλαίµιο 
(ενδοµεµβρανώδης οστ/ση)



Πρωτογενές 
κέντρο οστεοποίησης

Δευτρογενές 
κέντρο οστεοποίησης 

Αρθρικός Χόνδρος

Επιφυσιακός Χόνδρος 
(συζευτικός-αυξητικός)



Ζώνες ΕΧ

(Ζώνη Ηρεµίας)

(Ζώνη Υπερπλασίας 
 ή πολλ/µού)

(Ζώνη Υπετροφίας)

(Ζώνη Ασβεστοποίησης)

(Ζώνη Οστεοποίησης)



Chondrogenic Signaling Factors

• SOX 
• IGF-1 
• FGF-2 
• Hhs 
• BMP-2 
• TGF-β 
• Wnts



The Ihh – PTHrP axis 

Ihh

Patced-1

Smoothened (Smo)

Signal tansduction

Chondroblast-specific  
gene activation (eg Sox9)

(hedgehog family of  
secreted ligands)

FGFR3





Ιστολογικά Χαρακτηριστικά 
Διάρθρωσης





1.Hyaline Cartilage 
2.Subchondral Bone 
3.Periosteum/Perichondrium 
4.Synovial Membrane and 

Capsule 
5.Tendons 
6.Ligaments

Papachristou, personal files



Papachristou, personal files

1.Hyaline Cartilage 
2.Subchondral Bone 
3.Periosteum/Perichondrium 
4.Synovial Membrane and 

Capsule 
5.Tendons 
6.Ligaments



Υαλοειδής Χόνδρος



(Collage II, IX)

Journal of the American Academy of Orthopaedic Surgeons, 1994;2:192-201 



Zone 1

Zone 2

Zone 3

Papachristou, personal files

Chondrocytes: Zones



Pericellular Matrix 
•Signaling 
•Contains mainly proteoglycans  
  and glycoporoteins

Territorial Matrix 
•Protection against mechanical stress 
•Recovery of cartilage structure

Interterritorial Matrix 
•Cartilage mechanical properties 
•Abundant proteoglycans

Papachristou, personal files (Safranin O stain)

Cartilage Matrix Regions



Περιχόνδριο
• Στρώµα πυκνού συνδετικού ιστού 
που καλύπτει τον υαλοειδή χόνδρο 
όλων των περιοχών του σώµατος, 
εκτός από τις αρθρικές επιφάνειες 

• Ρόλος: αύξηση (αποθετική) και 
διατήρηση χόνδρου 

• Σύσταση: κολλαγόνο τύπου Ι, 
περιχονδριακοί ινοβλάστες 

MSCs



Chondrocytes: Histogenesis

Αύξηση χόνδρου:  
1. Αποθετική (περιχόνδριο) 
2. Διάµεση (χονδροβλάστες εντός ΘΟ) 



Τένοντες

MSCs



Osteotendinous junction histology
tendon fibroblasts

fibrocartilage

mineralized  
fibrocartilage

bone

MSCs?



Sharpey’s Fibers

Dr. Papachristou’s personal 
archive



Αρθρικός Υμένας

Μεταπλαστικός Χόνδρος

τύπου Β

Υμενοκύτταρα 
τύπου Α

Dr. Papachristou’s personal archive





Οµοιοστασία  
Χόνδρου

Κύτταρα

Μεταγωγικά/Μοριακά 
Σήµατα

ΕΘΟ

ΒΙΟΛΟΓΙΑ ΜΗΧΑΝΙΚΕΣ  
ΙΔΙΟΤΗΤΕΣ



Οµοιοστασία  
Χόνδρου

Κύτταρα

Μεταγωγικά/Μοριακά 
Σήµατα

ΕΘΟ

ΜΗΧΑΝΙΚΕΣ  
ΙΔΙΟΤΗΤΕΣ

ΒΙΟΛΟΓΙΑ



Papachristou DJ, 2014

Histology of Cartilage Autoregulation

Loading and Metabolic alterations

MMPs: 
•Collagenase 
•Gelatinase (#Col II, IV and others) 
•Stromelysine (#protein core of aggrecan)

Attempt to regenerate








