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踝关节重度骨关节炎行关节镜下踝关节融合术的临床研究

段小军，杨　柳　　（４０００３８重庆，第三军医大学西南医院关节外科）

　　［摘要］　目的　探讨对踝关节重度骨关节炎采用关节镜下踝关节融合术的近期疗效和手术要点。
方法 　２００７年７月至２０１２年１２月，本科采用关节镜直视下的踝关节融合术共治疗２５例重度踝关节
骨关节炎，这些患者在门诊保守治疗后仍疼痛明显。术前行踝关节正侧位摄片和磁共振检查，术中建立

踝关节镜通道，首先彻底清除残留关节面软骨，然后行关节端“微骨折”处理，初步复位踝关节于功能

位，克氏针临时固定，“Ｃ”臂机透视确认后，旋入空心螺钉。术后石膏托固定６周，然后在保护下部分负
重锻炼直至骨性愈合。记录术前和术后１年的疼痛评分，并进行统计学分析。结果 　 所有患者获得随
访，均在术后１０～１６（１２±１）周骨性融合，疼痛缓解，步态改善；有１例同期实施小切口辅助下的距下关
节融合术。未出现切口愈合不良和感染的早期并发症，随访１～５年，有２例单纯踝关节融合术后患者
出现距下关节炎伴轻度疼痛，经保守治疗后症状缓解未进一步手术。根据疼痛评分，术前评分（７．９±
１．４）分，术后１年评分（２．１±０．８）分，差异有统计学意义（Ｐ＝０．００５）。结论　 对保守治疗无效的重度
踝关节骨关节炎患者，采用关节镜下的踝关节融合术，具有创伤小、切口美观、融合率高等优势，但同时

存在设备要求和学习曲线的前提条件。
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　　尽管骨关节炎主要发生在膝关节，但踝关节部位
的骨关节炎并不罕见。对保守治疗效果不满意者实施

踝关节融合术是常规选择，传统的开放手术创伤大，并

发症多，使得关节镜下实施踝关节融合术越来越受到

重视［１－２］。自１９８３年首例报道踝关节镜辅助下的踝
关节融合术以来，随着设备的不断完善和研究的不断

深入，该手术方式逐渐被推广［３－５］。开放手术和关节

镜微创术的融合率相近，但是踝关节镜手术方式被认

为，具有更快的融合速度、更少的出血量、更低的手术

并发症、更短的住院时间和更快的恢复运动功能［６－９］。

２００７年７月至２０１２年１２月，本科尝试在关节镜下，对
保守治疗原发性踝关节骨关节炎无效患者进行融合

术，取得了良好的近期治疗效果，现对其初步应用报告

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
　　收集２００７年７月至２０１２年１２月于本科行关节
镜辅助下踝关节融合术的２５例踝关节重度骨关节炎
患者临床资料，包括男性１４例，女性１１例，年龄４５～
６９（５６±１２）岁。均为单侧手术，左踝１２例，右踝１３例。
踝关节疼痛的病程平均时间为３８（１２～２６４）个月。所
有患者由同一高年资医师采用关节镜技术完成。患者

纳入标准：①保守治疗后仍反复疼痛，病程在６个月以
上的踝部骨关节炎；②术前踝关节负重位 Ｘ线片显示
胫距关节面内、外翻在 １０°以内。排除标准：局部感
染，关节间隙狭窄且踝关节屈伸活动明显受限。本研

究获医院伦理委员会批准，患者及其家属签署知情同

意书。

１．２　术前准备
　　术前常规摄踝关节站立位的前后位与侧位 Ｘ线
片，测量胫骨解剖轴与距骨内外侧顶点连线的夹角，正

常夹角呈９３°。应用四肢专用磁共振ＡｒｔｏｓｃａｎＣ（意大
利百胜公司，０．５Ｔ）常规进行踝关节扫描，协助判断软

骨、韧带损伤，以及距下关节、距舟关节炎症等。

１．３　手术方法
１．３．１　麻醉方式　　首选坐骨神经阻滞麻醉，亦可选
硬膜外麻醉或全麻。

１．３．２　体位和“Ｃ”臂 Ｘ线机准备　　常规采用患者
仰卧，患肢大腿根部使用气囊止血带。患侧使用腿架，

臀部适度垫高，屈髋、患膝位，保持踝关节中立位。标

出腓浅神经在踝关节间隙的行径。然后常规消毒铺

巾。使用踝关节软性牵引装置（图１），止血带压力为
２８０～３００ｍｍＨｇ（即患者收缩压 ＋１００ｍｍＨｇ），首次使
用时间不超过 ９０ｍｉｎ，否则应放松 １０ｍｉｎ后继续使
用。健侧下肢平放于手术床上。连接“Ｃ”臂 Ｘ线机，
确保术中可以随时方便地进行患侧踝关节透视。

图１　关节镜辅助下踝关节融合术的操作观察

１．３．３　手术步骤　　踝关节先穿刺用２０ｍＬ生理盐
水使其膨胀，首先按标准技术建立踝关节前内侧探查

切口，再在关节镜直视下建立标准的前外侧通道，为提

高手术效率，建议在后外侧建立注水通道，吊高注水

带，不建议使用水泵。探查踝关节腔病变，必要时取病

理标本。关节腔内残留的软骨可以使用４．５ｍｍ的软
组织刨刀和刮匙来清除，内踝处软骨必须刮除干净，而

外踝软骨则尽量刮除干净。使用骨性电动磨钻清除硬

化骨，直至软骨下骨板渗血。若需要尽量保留骨组织

时，则在清除软骨后，在部分硬化骨区域作“微骨折”
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处理关节面，以利于融合。在清除胫骨前方的骨赘后，

关节镜可以轻松地从距骨前方观察到后方，在清除关

节间隙部分软骨后，关节腔内的操作空间更大，更利于

镜下操作。在关节软骨进行充分清除后，将踝关节置

于中立位，后足０°～５°的外翻。踝关节轻度的内翻、
外翻畸形可以在踝关节融合时进行适度调整，畸形不

是特别严重时可以通过踝关节镜手术来处理；而畸形

严重时，开放手术处理起来更容易。在Ｃ臂Ｘ机辅助
下，可以在胫骨内侧经皮转入２枚直径７．５ｍｍ的空
心螺钉（通用公司ＱＷＩＸ型号），或者从胫骨内外侧呈
交叉植入空心螺钉。定位的克氏针经胫骨到达距骨，

但不要进入距下关节，这需要查体和术中 Ｃ臂透视确
认。尽管螺钉进行了最大程度的有效加压，胫距关节

的间隙狭窄，但仍然经常可见关节缝隙。早期开展手

术时常规放置关节腔引流，近年来已经基本不再放置

关节腔引流了。全部切口使用尼龙缝线间断缝合关

闭，然后使用膝关节以下的石膏托来固定。

１．４　术后处理
　　常规抗炎；术后抬高患肢，早期即可以下床不负重
运动，有引流管者术后２４～４８ｈ拔引流管，然后即练
习股四头肌静力收缩和进行直腿抬高锻炼，防止股四

头肌萎缩，同时利于患肢消肿，避免下肢血栓形成，术

后２周切口拆线，然后继续石膏托或者改用石膏夹板
固定踝关节功能位，术后６周去石膏摄片复查，Ｘ线片
示骨痂生长后，在行走靴（Ａｉｒｃａｓｔ公司）保护下部分负
重运动６周，然后摄片复查，Ｘ线片示踝关节间隙模
糊，然后穿自己的运动鞋完全负重行走。

１．５　术后随访评估内容
　　术后利用侧位 Ｘ线片评估踝关节融合位置。选
择距骨下方后突和前突之间的连线与胫骨解剖轴之间

的夹角，测量前方角度并记录（图２）。正常踝关节中
立位时胫距矢状位角度为１０６°。参照Ｗｉｎｓｏｎ等［１０］的

标准，融合成功标准：踝关节稳定、运动和负重站立时

踝关节无明显疼痛、Ｘ线片证实连续性骨痂通过踝关
节间隙，不伴有内固定和踝关节位置的改变。临床评

估分成４等，优：无疼痛、无跛行和职业受限、Ｘ线片证
实融合；良：轻微疼痛、偶尔跛行和工作稍受限、Ｘ线片
证实融合；可：中等程度疼痛、存在跛行和工作受限、

Ｘ线片证实融合；差：疼痛明显、Ｘ线片证实未融合。
在术前和术后１年时，让患者进行疼痛的视觉模拟评
分（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ），记录并统计分析。
１．６　统计学方法
　　数据以珋ｘ±ｓ表示，采用ＳＰＳＳ１０．０统计软件，组间
比较采用方差分析或ｔ检验。
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Ａ、Ｂ：踝关节正侧位Ｘ线片表现；Ｃ、Ｄ：踝关节正侧位ＭＲＩ表现
图２　踝关节重度骨关节炎患者术后影像学观察

２　结果

２．１　随访结果
　　２５例患者均获随访，放置引流１４例，引流量平均
１２０ｍＬ；均在术后１０～１６（１２±１）周骨性融合，有１例
同期实施小切口辅助下的距下关节融合术。未出现切

口愈合不良和感染的早期并发症。在随访的１～５年
期间，有２例单纯踝关节融合术后患者出现距下关节
炎伴轻度疼痛，经保守治疗后症状缓解未进一步手术。

术后临床结果显示：１０例优，１３例良，２例可，０例差。
根据疼痛评分（ＶＡＳ评分），术前评分（７．９±１．４）分，
术后１年评分（２．１±０．８）分，差异有统计学意义（Ｐ＝
０．００５）。术后 １年 Ｘ线片提示胫距矢状位角度为
（１０８±４）°。
２．２　典型病例
　　患者，男性，６０岁，因“左踝关节疼痛伴活动受限
１０年”入院。院外保守治疗无效。术前诊断踝关节重
度骨关节炎。术中处理要点：①关节镜探查、取病理样
本；②刮除关节面残留软骨；③修整软骨下骨、骨赘等，
初步手法复位，判断踝关节融合面情况；④采用“微骨
折”处理关节融合面；⑤手法复位、克氏针临时固定、Ｃ臂
透视确认融合位置，然后空心螺钉加压固定（图 ３）。
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术后辅助石膏固定、按计划定期复查。术后１２周踝关
节骨性融合（图４），术后随访２年，无跛行步态，踝关
节行走时无疼痛，Ｘ线片未见相邻关节退变。
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Ａ：软骨明显缺损；Ｂ：刮匙清除残留软骨；Ｃ：微骨折技术处
理融合面；Ｄ：关节面处理后外观
图３　踝关节重度骨关节炎患者关节镜下踝关节融合术

术中观察
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Ａ、Ｂ：正侧位Ｘ线片提示左踝关节骨性融合；Ｃ、Ｄ：前后大

体外观提示左踝关节术后力线正常，局部稍肿，临床评估

为优

图４　踝关节重度骨关节炎患者术后１２周观察

３　讨论

　　踝关节融合术１８７９年首次报道，这种方法伴随着
较高的并发症，比如骨性融合失败、切口愈合不良、血

管神经并发症和感染［１，３］。但是对于踝关节疼痛明

显，或某些严重畸形的患者，踝关节融合术仍为较理想

的选择，只有个别患者适宜行踝关节置换术。踝关节

镜技术近年来发展迅速，越来越多踝关节疾病可以在

关节镜下实施治疗［１１］。为了执行关节镜下的踝关节

融合术，手术医师既要熟练掌握关节镜技术，又要有足

够的开放手术行踝关节融合术的经验，以备术中根据

情况及时调整手术方案。Ｆｅｒｋｅｌ等［１２］认为，踝关节镜

下的关节融合术属于原位融合，该术式不能对严重

踝关节畸形进行矫正。但当技术娴熟后，踝关节内

翻、外翻在 １０°～１５°以内，也有医师尝试完成该术
式［１０，１３－１５］。

　　关节镜下踝关节融合术的临床治愈时间普遍认为
可以缩短［７，９］。这可能是未进行骨膜下剥离而未影响

到局部骨的血供。Ｌｅｅ［６］认为关节镜下的踝关节融合
时间缩短至８．７周。我们在术后６周复查 Ｘ线片后，
常规是在术后１２周再复查 Ｘ线片，仅有个别例外情
况在术后１０周应患者要求，复查 Ｘ线片提示骨性融
合，因此，本组病例很难证实踝关节镜手术比开放手术

显著缩短愈合时间，而作者在对晚期创伤性踝关节炎

实施类似手术时，也有类似结论［１６］。本组病例中，在

关节镜下刮除关节软骨后，在骨面实施微骨折术，可以

促进骨髓中的干细胞到达融合面，有利于促进融合，目

前国内外鲜见类似报道。

　　踝关节融合应维持于功能位，同时融合角度应据
性别、职业而定，农村妇女以固定于矢状位的跖屈０°～
１０°位，城市女性跖屈１０°～１５°位；男性以０°～５°位为
宜。避免后踝内翻位畸形。建议后踝外翻５°，前足外
旋５°～１０°，这样步态也较好。踝关节融合后，足部的
其他关节将代偿性地增加活动范围，距下关节的退变

是较常见的，距舟关节其次，而跟骰关节退变是少见

的［１７－１９］。Ｃｏｅｓｔｅｒ等［２０］随访了２３例创伤性踝关节炎
患者，在融合术后２２年中，２１例发生了中等程度的因
距下关节炎导致的疼痛，而仅有１例在术前存在 Ｘ线
片上的退变表现。尽管如此，６７％的患者仍然对结果
感到满意，８８％接受手术，９２％愿意推荐该手术给他们
的朋友。Ｆｕｃｈｓ等［２１］随访了１８例行踝关节融合术的
患者２３年，发现１３例患者的距下关节存在３级退变，
３例存在４级退变，这些患者术前 Ｘ线片都没有这些
继发的退变征象。患者均对结果满意，并推荐该术式
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给年轻患者。不过那些术后对结果不满意的患者通常

存在踝关节周围其他关节的明显炎症。

　　关节镜辅助下踝关节融合术与传统开放手术相
比，创伤小、手术视野清晰，对踝关节周围组织干扰较

少，不破坏局部组织结构和血运，关节软骨刮除彻

底［２２］。因此，术后并发症如关节腔血肿及伤口深部、

表皮感染和血管及神经损伤等发生率低，住院时间短，

患者术后恢复快，值得推广［９］，但存在学习曲线、设备

要求的前提条件。
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ｓｃｏｐｉｃａｎｄｏｐｅｎｓｕｒｇｅｒｙａｎｋｌｅａｒｔｈｒｏｄｅｓｉｓ：ａｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ
ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙｏｎ１０７ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＦｏｏｔＡｎｋｌｅＳｕｒｇ，
２００８，１４（３）：１５３－１５７．

［１６］段小军，杨柳，彭旭，等．关节镜辅助踝关节融合术治
疗晚期创伤性踝关节炎［Ｊ］．中华骨科杂志，２０１３，３３
（４）：４０３－４０８．

［１７］ＫａｔｓＪ，ｖａｎＫａｍｐｅｎＡ，ｄｅＷａａｌＭａｌｅｆｉｊｔＭＣ．Ｉｍｐｒｏｖｅ
ｍｅｎｔｉｎｔｅｃｈｎｉｑｕｅｆｏｒａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃａｎｋｌｅｆｕｓｉｏｎ：ｒｅｓｕｌｔｓｉｎ１５
ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＫｎｅｅＳｕｒｇＳｐｏｒｔｓＴｒａｕｍａｔｏｌＡｒｔｈｒｏｓｃ，２００３，
１１（１）：４６－４９．

［１８］刘玉杰，陈继营，蔡，等．关节镜辅助下足踝关节融
合术［Ｊ］．中华创伤杂志，２００５，２１（５）：３３３－３３５．

［１９］ＮｉｈａｌＡ，ＧｅｌｌｍａｎＲＥ，ＥｍｂｉｌＪＭ，ｅｔａｌ．Ａｎｋｌｅａｒｔｈｒｏｄｅｓｉｓ
［Ｊ］．ＦｏｏｔＡｎｋｌｅＳｕｒｇ，２００８，１４（１）：１－１０．

［２０］ＣｏｅｓｔｅｒＬＭ，ＳａｌｔｚｍａｎＣＬ，ＬｅｕｐｏｌｄＪ，ｅｔａｌ．Ｌｏｎｇｔｅｒｍｒｅ
ｓｕｌｔｓｆｏｌｌｏｗｉｎｇａｎｋｌｅａｒｔｈｒｏｄｅｓｉｓｆｏｒｐｏｓｔｔｒａｕｍａｔｉｃａｒｔｈｒｉｔｉｓ
［Ｊ］．ＪＢｏｎｅＪｏｉｎｔＳｕｒｇＡｍ，２００１，８３－Ａ（２）：２１９－２２８．

［２１］ＦｕｃｈｓＳ，ＳａｎｄｍａｎｎＣ，ＳｋｗａｒａＡ，ｅｔａｌ．Ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ２０
ｙｅａｒｓａｆｔｅｒａｒｔｈｒｏｄｅｓｉｓｏｆｔｈｅａｎｋｌｅ．Ａｓｔｕｄｙｏｆａｄｊａｃｅｎｔ
ｊｏｉｎｔｓ［Ｊ］．ＪＢｏｎｅＪｏｉｎｔＳｕｒｇＢｒ，２００３，８５（７）：９９４－９９８．

［２２］孟庆阳，于腾波，虞连奎，等．关节镜辅助下与开放性
踝关节融合术的疗效比较［Ｊ］．中国修复重建外科杂志，
２０１３，２７（３）：２８８－２９１．

（收稿：２０１４０９０１；修回：２０１４１１１８）

（编辑　龙　亮）
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