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局麻关节镜下清理术治疗踝关节大骨节病的疗效分析
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　　［摘要］　目的　分析关节镜清理治疗踝关节大骨节病的近期疗效。方法　２０００年７月至２０１２年
３月关节镜治疗踝关节大骨节病共４４例（４８踝），包括左踝１８例，右踝２２例，双侧４例。男性２６例，女
性１８例，平均年龄３６（２３～５７）岁。采用美国足踝外科协会（ＡＯＦＡＳ）踝后足评分系统、疼痛视觉模评
分（ＶＡＳ）、踝关节背伸活动度（ＲＯＭ）对术前和术后３、６、１２、２４个月进行随访时的功能状态进行评价。
结果　ＶＡＳ评分术前（６．８±０．９）分，术后３、６、１２、２４个月时分别为（１．９±０．７）、（２．２±０．９）、（２．９±
１２）、（４．８±２．１）分，手术前后差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；ＡＯＦＡＳ评分术前（５３．６±７．４）分，术后各
时间点分别为（８６．６±４．９）、（８３．４±６．４）、（７７．０±４．７）、（６７．０±５．３）分，手术前后差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）；术后踝关节背伸及下蹲显著改善，关节绞锁症状消失，疼痛得到缓解，６踝术后负重行走疼
痛无改善。结论　局麻关节镜下清理治疗踝关节大骨节病可显著缓解踝关节疼痛，改善行走功能，延缓
疾病进展，提高患者生活质量。
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　　大骨节病（ＫａｓｃｈｉｎＢｅｃｋｄｉｓｅａｓｅ）是一种分布于硒
元素缺乏地区的地方性、多发性骨关节病［１－５］，导致继

发性骨关节炎，累及踝关节者表现为踝关节肿胀，行走

疼痛，蹲起困难，严重影响日常生活，影像学表现为大

片软骨剥脱，游离体形成，骨赘增生，进行性发展为距

骨坏死。保守治疗包括补充硫酸软骨素和氨基葡萄

糖［６］，关节腔注射透明质酸钠［７］，晚期行关节融合

术［８－１０］。笔者于关节镜下对大骨节病踝关节病变者

行滑膜切除，游离体取出，软骨修整，骨赘磨除，减轻疼

痛，解除绞锁，改善活功能，延缓疾病进展，提高患者生

活质量。

１　资料与方法

１．１　一般资料
　　收集解放军总医院骨科运动医学关节镜中心
２０００年７月至２０１２年３月关节镜治疗踝关节大骨节
病共４４例（４８踝），依据大骨节病诊断标准（中华人民
共和国国家标准 ＧＢ１６００３－１９９５）确诊，包括左踝
１８例，右踝２２例，双侧４例；男性２６例，女性１８例，平
均年龄３６（２３～５７）岁。患者均有踝关节疼痛，行走后
疼痛加重，休息后可缓解；１８例有绞锁。踝关节间隙弥
漫性压痛。踝关节活动范围不同程度受限，尤以背伸功

能受限为主。纳入标准：明确诊断为大骨节病患者，踝

关节疼痛经保守治疗３个月无效、关节绞锁、关节活动
受限、Ｘ线表现为踝关节粗大，胫距关节、距舟关节边缘
硬化、囊性变、骨皮质有塌陷、骨赘形成，关节腔内游离

体形成、踝关节无明显畸形，力线正常，关节间隙无明显

狭窄。排除标准：踝关节畸形严重，关节不稳，关节间隙

明显狭窄，关节僵硬，凝血系统异常，神经系统疾病等。

１．２　手术方法
１．２．１　术前准备　　患者仰卧位，下肢平放于手术
台，患肢术野常规碘酒、酒精消毒、铺单。以２％利多
卡因２０ｍＬ加生理盐水４０ｍＬ（每１０ｍＬ加１滴盐酸
肾上腺素）局部麻醉。必要时可追加盐酸罗派卡因

７５ｍｇ／ｍＬ注射液１０ｍＬ。
１．２．２　镜下手术　　手术采用直径 ２．７ｍｍ或
４．０ｍｍ，３０°角关节镜（美国施乐辉公司）及磨钻和刨
削刀，于趾长伸肌腱外侧注入含有肾上腺素的生理盐

水３０～４０ｍＬ使踝关节充盈，切开皮肤０．５ｃｍ，钝性
分离，跖屈内翻足背并牵拉，建立踝前外侧入路，然后

于胫骨前肌腱内侧建立踝前内侧入路。局麻下进行不

使用止血带，无需无创性踝套牵引。

　　关节镜下采用３．５ｍｍ刨削刀和杰西 Ａｓｃ４６３０射
频等离子刀清理关节间隙的滑膜，４．０ｍｍ磨钻磨除影
响关节屈伸运动的踝前增生骨赘（图１、２），探查关节
内软骨损伤情况，刨削刀清理剥脱的软骨（主要切除

胫骨前缘导致撞击的骨赘），射频修整关节内损伤的

软骨面，使其表面光滑平整，使用髓核钳取出游离体。

彻底止血，大量生理盐水冲洗关节腔。

胫骨前缘骨质增生，骨赘形成

图１　踝关节大骨节病患者踝关节侧位Ｘ线片表现

图２　踝关节大骨节病患者踝关节关节镜下探查胫骨前缘
骨赘形成

１．２．３　术后处理　　术后关节腔内注入５～１０ｍＬ局
麻药，无菌敷料外敷，弹力绷带包扎固定，术后早期进行

被动运动及踝关节跖屈、背伸活动，允许早期下床活动。

１．３　疗效评定
　　 采用美国足踝外科协会踝后足评分系统
（ＡＯＦＡＳ）、疼痛视觉模拟评分（ＶＡＳ）、踝关节背伸活
动度（ＲＯＭ）对术前和术后３、６、１２、２４个月进行随访
时的功能状态进行评价。

１．４　统计学处理
　　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件，对患者术后与术前数据
进行样本均数的配对ｔ检验，包括ＶＡＳ、ＡＯＦＡＳ评分。

２　结果

２．１　随访结果
　　术前和术后 ３、６、１２、２４个月 ＶＡＳ评分、ＡＯＦＡＳ
踝后足评分随访结果见表１。全部病例术后踝关节
背伸活动度显著改善，关节绞锁症状消失，疼痛显著缓

解。术中见４４例（４８踝）例均有不同程度的滑膜增
生，软骨损伤，游离体１３踝（２７．１％），踝前骨性增生撞
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表１　踝关节大骨节病患者术前与术后３、６、１２、２４个月ＶＡＳ、ＡＯＦＡＳ、ＲＯＭ评分结果（珋ｘ±ｓ）
评分 术前 术后３个月 术后６个月 术后１２个月 术后２４个月

ＶＡＳ评分（分） ６．８±０．９ １．９±０．７ａ ２．２±０．９ａ ２．９±１．２ａ ４．８±２．１ａ

ＡＯＦＡＳ评分（分） ５３．６±７．４ ８６．６±４．９ａ ８３．４±６．４ａ ７７．０±４．７ａ ６７．０±５．３ａ

踝背伸ＲＯＭ评分（°） １６．３±４．７ ３８．５±６．７ａ ３６．３±９．３ａ ３７．４±８．４ａ ３５．１±８．３ａ

ａ：Ｐ＜０．０５，与术前比较

击２１踝（４３．８％）。其中６踝镜下探查软骨损大面积剥
脱，软骨下骨大面积裸露，术后负重行走疼痛无改善。

２．２　典型病例
　　患者，女性，５８岁，１０年前反复出现双踝关节疼
痛，右踝反复绞锁，７年前踝关节切开游离体取出术，
３年前右踝关节疼痛加重，尤以开始行走时为重，不能
下蹲，扶拐行走２００ｍ左右，严重影响日常生活。２０１２年
３月门诊以大骨节病收入院。查体：双手指短粗，右踝
关节增粗，肿胀，右踝前方局限性压痛，外踝，内踝压痛

明显。踝关节背伸受限，背伸１５°，跖屈４５°，外翻２５°，
内翻４０°。Ｘ线片提示（图３）：距骨体密度增高，胫距
关节面粗糙，周围骨质增生，骨皮质轻度塌陷。ＭＲＩ冠
状位示（图４）：胫骨远端前部、距骨体软骨坏死。距骨
体中部外侧塌陷。２０１２年３月５日行右踝关节镜清
理术（图５），术后第 ２天出院。术后疼痛明显减轻，
３个月时行走略有疼痛，关节肿胀基本消失，２４个月行
走完全无疼痛，关节轻度肿胀，可蹲起，起立时轻度疼

痛。ＶＡＳ评分术前７分，术后３、６、１２、２４个月时分别
为３、２、０、０分；ＡＯＦＡＳ评分术前５８分，术后各时间点
分别为８５、８９、８２、７７分，踝关节背伸活动度术前１５°，
术后各时间点分别为３７°、３５°、３２°、３１°。
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Ａ：术前踝关节侧位；Ｂ：术后３个月踝关节侧位；Ｃ：术后２４个
月踝关节侧位 示胫距关节面硬化、不平整，周围骨质增

生，中部骨皮质塌陷。距骨体密度随时间推移逐渐增高

图３　踝关节大骨节病患者手术前后Ｘ线片表现

!

"

Ａ：距骨体中部外侧塌陷；Ｂ：胫骨远端前部、距骨体软骨坏死
图４　踝关节大骨节病患者术前踝关节冠状位ＭＲＩ表现

!
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#

$

Ａ：增生滑膜组织；Ｂ：剥脱的软骨，软骨下骨外露；Ｃ：关节
内游离体；Ｄ：损伤软骨射频修整后
图５　关节镜观察踝关节大骨节病患者行右踝关节镜清理术

操作过程

３　讨论

　　大骨节病是一种地方性疾病，主要累及四肢关节，
以关节软骨、骺软骨和骺板变性、坏死为基本病变。关

节受累呈多发性、对称性，大骨节病的初期常无明显症

状，缓慢发展出现关节疼痛、增粗、变形、运动障碍。大

骨节病常常先累及手指、足趾、踝关节等部位，踝关节

以距骨损害最常见，早期距骨关节面增生、硬化，关节

边缘骨赘形成，晚期距骨颈变短，距骨塌陷，滑车低平。

大骨节病的早期非手术治疗可以给予抗氧化和软骨营

养药物［１－３，５］，如维生素 Ｃ、Ｅ和硫酸软骨素、硒制剂
等；对疼痛明显患者给予非甾体类消炎镇痛药对症药。

研究发现对大骨节病患者关节腔单次注射透明质酸钠

可以缓解关节疼痛［６］。

　　大骨节病由于负重，软骨下骨往往发生塌陷，软骨
与软骨下骨分离，呈漂浮样改变，随之软骨与软骨下骨

剥离，碎裂或龟裂，行走疼痛。塌陷的软骨下骨与胫骨

及踝穴关系发生改变，继之发生前踝骨赘增生，产生前

踝撞击症，影响下蹲活动。大骨节病踝关节镜清理的

重点是清理增生的前踝骨赘，解除撞击，清除破碎的软

骨，以及继发的滑膜增生。治疗的目的在于缓解疼痛，
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改善关节功能，延缓疾病进展，推迟关节融合时间，提

高患者生活质量［１０－１６］。大骨节病踝关节病变行关节

镜手术适应证可略微放宽：①关节内游离体，绞锁症状；
②踝前撞击症，骨性及软组织阻挡，踝关节背伸活动受
限；③胫距关节边缘硬化，囊性变，骨皮质轻度塌陷，距
骨中心或周边密度轻度增高，软骨非行走负重区剥脱，

踝关节无明显畸形，力线正常，关节间隙无显著狭窄。

　　对于大面积软骨剥脱、严重骨关节炎、关节间隙狭
窄、距骨塌陷的患者手术治疗可采用踝关节融

合［８－１１］，踝关节融合虽然疗效最为确切，但踝关节功

能永久丧失，笔者曾在关节镜辅助下踝关节融合治疗

晚期大骨节病，获得良好融合［８－１０］。因此，合理选择

手术指征，关节镜下清理大骨节病踝关节病变，改善症

状，延缓融合时间十分必要。

　　镜下首先刨削清理增生充血的滑膜，改善视野。
然后刨刀或等离子刀清理嵌顿于踝关节各间隙中的软

组织，边被动屈伸、内外翻踝关节边清理。观察踝前增

生的骨赘，通常位于胫骨前唇，根据骨赘较小可用髓核

钳清理，较大则用磨钻磨削，然后被动背伸踝关节观察

镜下有无撞击。刨刀清理不稳定的软骨，要将所有不

稳定的软骨清除，不能姑息，否则术后负重行走后再次

剥脱产生疼痛症状，形成游离体，关节绞锁。频修整关

节内损伤的软骨面，使其表面光滑平整，术后可减轻疼

痛症状。游离体可用髓核钳或小弯钳夹取。

　　本组４４例患者随访术后３、６、１２、２４个月的 ＶＡＳ
评分、ＡＯＦＡＳ评分、踝关节背伸活动度均较术前有显
著改善，说明局麻关节镜下清理治疗踝关节大骨节病

可以显著减轻疼痛，消除绞锁症状，改善行走功能，增

加踝关节活动度。但大骨节病是一种进展性疾病，关

节镜清理术只是一定程度上延缓疾病的进展，改善功

能及终末期骨关节炎疼痛症状，但无法从根本上阻断

疾病过程，术后Ｘ线片显示，距骨体密度渐进增高，骨
皮质塌陷。４８踝中有６踝术后负重行走时疼痛改善
不理想，可能原因：①大骨节病常累及多关节，足趾及
中跗关节同时受累，仅对踝关节清理，未纠正足踝整体

功能的协调性；②不同功能状态下距骨负重区域有所
不同，对平路行走对应的距骨负重区如有大面积软骨

裸露者，关节镜清理术后疼痛改善不理想；③大骨节病
病理发展呈进行性，症状易复现。因此，术前应对软骨

剥脱累及区域进行分析，指导手术方式的选择。

　　对踝关节活动度要求不高的老年患者，术后以及
远期疼痛明显者，可行踝关节融合术，但对于需要保留

关节活动度满足工作和娱乐活的年轻患者，关节镜治

疗在缓解症状的同时对踝关节置换手术时机的选择是

否有影响，还需前瞻性大宗病例研究。
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