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踝关节镜下微骨折手术治疗距骨骨软骨损伤
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　　［摘要］　目的　评价踝关节镜下微骨折手术治疗距骨骨软骨损伤的疗效。方法　回顾分析２００５年
７月至２０１２年８月瑞金医院骨科采用踝关节镜下微骨折方法治疗距骨骨软骨损伤的１６３例患者临床资
料，其中男性７９例，女性８４例，年龄１８～７２（３８．６±１４．２）岁。分别采用疼痛视觉模拟评分（ＶＡＳ）和美
国足踝医师协会后足与踝关节评分（ＡＯＦＡＳＨＡｓｃｏｒｅ）对患者术前、术后１２个月的疼痛情况和功能进
行评价，部分患者在术后１２个月随访时通过核磁共振影像对距骨软骨进行评价。结果　 ９４例患者获
得随访，随访时间（２２．８±１０．３）个月。ＶＡＳ从术前的（４．５１±０．８４）分下降到术后的（０．９８±０．９０）分；
ＡＯＦＡＳＨＡ评分从术前的平均７５分提高到术后的平均９１分。２５例患者记录了术后核磁共振影像，软
骨修复情况均较术前影像有改善。结论　 踝关节镜下微骨折手术治疗距骨骨软骨损伤简单、安全，效
果可靠、满意。
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　　距骨骨软骨损伤（ｏｓｔｅｏｃｈｏｎｄｒａｌｌｅｓｉｏｎｏｆｔｈｅｔａｌｕｓ，
ＯＬＴ）在足踝部损伤中并不少见［１－２］，但目前尚少见相

关文献报道其确切的患病率。创伤在距骨骨软骨损伤

的发病机制上占有重要地位。一次性的距骨骨软骨急

性损伤或反复多次微损伤累积后都可能导致患者出现

距骨顶部骨软骨缺血，最终出现距骨骨软骨损伤。目

前，临床上治疗距骨骨软骨损伤仍十分困难。因关节

软骨自身缺乏血供，故损伤后软骨下骨内间质细胞无

法有效进入损伤的软骨处进行修复［３］。如未妥善处

理，则后期可能出现足踝部畸形、踝关节骨关节炎等严

重后遗症［４］。治疗距骨骨软骨损伤传统手术方法包

括骨髓刺激法、自体骨软骨移植、自体软骨细胞移植及

异体骨软骨移植等［２，５－６］。采用踝关节镜下微骨折方

法治疗距骨骨软骨损伤，手术相对简单，但国内关于该

术式的临床报道很少。本研究通过１组较大例数病例
的回顾性分析，评价踝关节镜下微骨折方法治疗距骨

骨软骨损伤的临床效果。

１　资料与方法

１．１　一般资料
　　２００５年７月至２０１２年８月，瑞金医院骨科采用踝
关节镜下微骨折方法治疗距骨骨软骨损伤的患者共

１６３例，其中男性７９例，女性８４例；年龄１８～７２（３８．６±
１４．２）岁，包括左侧踝关节１０１例，右侧６２例。患者均
因踝关节外伤后持续性疼痛病史就诊，病程大于６（６～
１８）个月，经影像学检查（踝关节正侧位Ｘ线平片以及
核磁共振检查）发现距骨骨软骨损伤。经保守治疗后

症状持续无缓解。病程小于６个月的患者、既往踝关
节有手术史的患者被排除于本研究。

１．２　手术方法
１．２．１　体位与麻醉　　全身麻醉后，患者取仰卧位，
患肢大腿根部上充气止血带。患肢消毒、铺巾，橡皮驱

血带驱血后止血带充气，数值为血压收缩压的２倍。
１．２．２　手术器械　　准备好直径２．７ｍｍ的３０°关节
镜镜头以及相应的套管，连接光源、显示器。踝关节镜

专用探针、篮钳、刨刀、射频电刀、软骨搔刮器、打孔锥、

定位器、高速磨钻、直径２．０ｍｍ克氏针、电钻，以及踝
关节牵引带。

１．２．３　术前评估　　详细记录病史，包括明显或者反
复轻微的外伤史，反复的肿胀、疼痛、无力症状，以及是

否有大软腿和反复踝关节扭伤。体检记录包括压痛位

置、压痛时踝关节位置（极度跖屈或者背伸）、前抽屉

试验。普通影像学检查应进行负重下的踝关节摄片，

正位、踝穴位和侧位，并且双侧对比。ＭＲＩ检查对于软
骨损伤更敏感，ＳＴＩＲ像上可见到明显骨髓水肿影，主

要是因软骨下骨挫伤引起；骨软骨骨折在 ＭＲＩ上表现
为Ｔ２加权像上线性高信号影

［７］。

１．２．４　手术操作　　由于绝大多数的距骨骨软骨病
灶位于距骨内侧肩部中间或者稍偏后，以及外侧肩部

中间或者稍偏前（Ｒａｉｋｉｎ９区的４、７、３、６区），一般都能
通过踝关节前入路进行探查和操作，极少情况下需要

使用踝关节后方入路［８］。首先在不使用牵引的情况

下，在踝关节背伸位，通过常规前外侧和前内侧入路置

入器械设备［９］。当病灶位于距骨内侧，则将关节镜从

前外侧入路置入，操作器械从前内侧置入；当病灶位于

距骨外侧，则将上述的关节镜和操作器械位置调换。

然后进行探查和清理。联合使用篮钳、刨刀或者加用

射频电刀清理增生的滑膜，如果存在游离体的话将其

取出，如果存在前踝骨性撞击的话用铲刀或者高速磨

钻进行清理。关节腔清理完毕后，距骨骨软骨病灶就

可清晰地显露出来。当病灶位于偏后方位置时，通过

极度跖屈踝关节结合牵引，可以将病灶显露。用探针

探查病灶的范围、质地。

　　清除所有的坏死骨和不稳定的表面软骨是非常重
要的步骤。可以通过环形刮匙、刨刀来达到彻底的清

理。清理后，如果病灶的直径在１０ｍｍ以内，或者直
径在１０～１５ｍｍ之间但是范围较浅无明显软骨下骨
囊腔变，则考虑实施微骨折治疗。微骨折的工具可以

使用打孔锥，或者采用克氏针钻孔。作者的经验是，如

果病灶位置偏前，整个病灶的四周边界均清晰可见，则

首选使用打孔锥。根据病灶的部位选用合适角度的打

孔锥，凿孔深度为５ｍｍ，间距为２～３ｍｍ。凿孔时手
术者要体会手上的力度，以确保凿穿硬化带。如果病

灶的位置偏后方（通常位于后内侧），其后方边界不可

见或者打孔锥置入角度不适合，则可以采用克氏针经

内踝钻孔。借助于定位器，能够准确定位克氏针进针

点。同样也需钻透硬化带。微骨折处理后，降低关节

腔内液体压力，可见凿孔或者钻孔处有新鲜血液渗出

（图１、２）。对于伴有踝关节慢性不稳定症状和体征的
患者，在微骨折治疗距骨骨软骨损伤的同时，镜下探查

距腓前韧带，并且在微骨折术后，对此类患者实施踝关

节外侧韧带修复术或者重建术。

!

"

Ａ：采用打孔锥凿孔；Ｂ：微骨折处理后可见新鲜血液渗出
图１　踝关节镜下微骨折术治疗距骨骨软骨损伤患者术中观察
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Ａ：使用定位器确定克氏针进针点；Ｂ：定位器；Ｃ：使用探针
探查骨软骨损伤病灶，见软骨表面裂缝，按压软骨显示软

骨已经与其下方的软骨下骨分离，不稳定；Ｄ：镜下监视经
内踝钻孔

图２　经内踝距骨骨软骨病灶钻孔术操作过程

１．３　术后处理
　　术后无菌敷料加压包扎 ２周，术后第 ２天更换
１次敷料并查看伤口情况。术后第２天起即可在非负
重状态下主动活动踝关节做背伸和跖屈动作。根据手

术处理的病灶大小和部位决定患者术后负重锻炼的时

间。如病灶直径小于１０ｍｍ，且位于距骨冠状面上偏
中间位置，则鼓励患者术后２周即可逐步负重行走；如
果病灶直径在１０～１５ｍｍ之间，或者病灶位于距骨偏
前的位置，则一般推迟到术后４～６周才嘱患者开始负
重锻炼。一般在术后６个月恢复体育活动。术后２周
门诊复查手术切口情况和踝关节活动度，术后６周再
次门诊复查踝关节功能。此后每半年定期复查踝关节

功能以及影像学检查。合并实施踝关节韧带手术的患

者，术后开始负重时间无额外要求，但是必须穿戴行走

支具直至术后６周。
１．４　疗效评价
　　采用疼痛视觉模拟评分（ＶＡＳ）对患者术前、术后
１２个月的疼痛情况进行评价。评分范围为０～１０分：
０分为完全无痛，１～３分为轻度疼痛，４～６分为中度
疼痛，７～１０分为重度疼痛。采用美国足踝医师协会
后足与踝关节评分（ＡＯＦＡＳＨＡｓｃｏｒｅ）对患者术前、术
后１２个月的功能状况进行评价，该评分包括疼痛、功
能和对线３个方面，满分为１００分，其中９０～１００分为
优，８０～８９分为良，７０～７９分为可，＜７０分为差。部
分患者在术后１２个月随访时通过核磁共振影像对距
骨软骨进行了评价，并与术前影像进行对比。

２　结果

　　患者出现症状后距关节镜手术的时间均超过６个
月（慢性距骨骨软骨损伤）。由３位高年资足踝外科
专科医师实施手术，判断标准、操作步骤以及术后处理

方法相同。平均手术时间３０ｍｉｎ。共有９４例患者获
得随访，随访时间（２２．８±１０．３）个月。无伤口感染、
延迟愈合、不愈合等情况发生。无神经损伤导致的皮

肤感觉异常等情况发生。

　　ＶＡＳ术前（４．５１±０．８４）分，术后下降到（０．９８±
０９０）分。ＡＯＦＡＳＨＡ评分术前平均７５分，术后１２个
月提高到平均９１分。２５例患者在术后１２个月记录
了核磁共振影像。包括男性１５例，女性 １０例，年龄
（３５．６±１５．６）岁，均因踝关节外伤后持续疼痛大于
６个月，保守治疗无明显效果而接受了踝关节镜手术
治疗。手术方式为病灶清理后使用打孔锥行微骨折治

疗。与术前的影像结果比较，软骨修复情况均较术前

有改善，表现为在同一截面，ＳＴＩＲ像上骨水肿范围明
显缩小、软骨面平整光滑（图３）。所有患者术后恢复
到正常的生活、工作和体育运动。７５例（８０％）患者表
示很满意或满意。直至末次随访，没有患者表示症状

较术前加重。

! "

Ａ：术前，可见位于距骨肩部内侧偏后方的病灶水肿影；
Ｂ：术后１２个月见病灶范围和程度明显改善，另可见距骨
颈和跟骨上的骨隧道，该患者当时同时接受了外侧韧带重

建手术

图３　距骨骨软骨损伤患者微骨折手术前后的ＭＲＩ表现

３　讨论

　　距骨骨软骨损伤通常指关于距骨顶部的骨软骨损
伤。急性损伤的治疗可包括关节镜下的清理，如果骨

软骨块足够大可将其复位固定。本研究将微骨折方法

作为慢性损伤的治疗手段。文献［２，５］报道手术治疗
的效果远好于非手术治疗。手术治疗慢性距骨骨软骨
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损伤的选择有关节腔清理、微骨折、自体骨软骨移植、

自体软骨细胞移植、异体骨软骨块移植、异体青少年软

骨微粒移植等诸多方法［２，１０－１１］。但一些新兴的技术

比如自体软骨细胞移植、异体青少年软骨微粒移植等

方法尚缺乏长期、大样本的临床验证结果。目前关节

镜下清理加微骨折方法仍被认为是效果最可靠的方

法［１２］。关于该方法的国外文献［５－６，８－９］报道较
多，但是国内的报道非常少。

　　我们针对该术式的体会：①一般采用患者平卧位
的前方入路进行踝关节镜手术，因为绝大多数的距骨

病变部位可以在前方入路中显露，且平卧位对于医师、

麻醉师和护士来说更易操作。②习惯将无创踝关节牵
引带绑于自己腰部，这样可以随意控制牵引的力度，并

且方便在术中调整踝关节背伸、跖屈的体位。③更倾
向于使用打孔锥实施微骨折，因为相比于克氏针钻孔，

手动凿孔不会产生热损伤。凿孔必须达到一定深度以

穿透骨硬化带，可以降低关节腔灌注压力后观察凿孔

处是否有新鲜血液渗出。当凿孔至软骨边缘时，退出

打孔锥要小心，避免在退出时将软骨边缘掀起。④当
由于病灶偏后方，打孔锥角度不适合的时候，可以使用

定位器引导下的经内踝钻孔。我们在术中使用直径

１．５ｍｍ的克氏针。柔韧的克氏针比坚硬的钻头更有
优势，不易在操作过程中折断。

　　在关节镜下行病灶软骨面钻孔、微骨折后，穿透病
灶软骨面下软骨下骨，促进骨髓内间充质干细胞经软

骨下骨进入病灶处修复。在病灶处形成纤维软骨，主

要含有成纤维细胞、软骨细胞、纤维细胞及基质成分。

但关节软骨面主要由纤维软骨进行修复，目前认为纤

维软骨生物力学特性不如透明软骨。它抗压、拉伸能

力不如正常透明软骨。所以对于较大距骨病灶（一般

认为大于１．５ｃｍ２）或软骨下骨囊肿大于７ｍｍ，不建
议使用微骨折手术。

　　综上所述，踝关节镜下微骨折手术治疗距骨骨软
骨损伤简单、安全，近期效果可靠、满意。中长期效果

有待进一步随访观察。针对本组患者，哪些因素（年

龄、病因、病程、手术距伤后时间、损伤部位等）会对手

术效果产生正面或负面的影响，从而归纳出微骨折治

疗距骨骨软骨损伤的最佳指征，是进一步研究的方向。
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