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关节镜技术治疗前踝撞击综合征的近期临床随访研究
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　　［摘要］　目的　探讨应用关节镜技术对前踝撞击综合征的诊治，评估临床疗效。方法　 ２００６年
１０月至２０１３年１０月本所收治４２例前踝撞击综合征患者，应用关节镜对其进行检查和治疗，其中骨性
撞击１１例，软组织撞击３１例。取常规踝关节镜前内、前外通道观察撞击和软骨损伤情况，刨削清理增
生肥厚的滑膜组织及纤维瘢痕，磨钻磨削距骨骨赘，清除退变剥脱的软骨碎屑。结果　 对其中资料完
整的４０例患者进行随访分析，随访时间平均１８（１２～３１）个月。根据美国足踝外科协会踝后足评分系
统（ＡＯＦＡＳ）评价疗效：优１９例，良１６例，中５例，优良率为８７．５％，从术前评分（６０．３±７．２）分，提高至
随访结束时得分为（８７．４±９．５）分，手术前后差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），患者均未发生感染及其他
并发症。结论　 采用关节镜技术治疗前踝撞击综合征，能够对病变进行全面处理，是一项疗效肯定且
可重复性高的技术方法。
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　　前踝撞击征是由于急性损伤或慢性劳损导致的胫
骨远端和距骨骨性组织或增生软组织发生撞击，表现

为踝关节肿痛、活动受限，严重影响踝关节功能。前踝

撞击综合征分为软组织撞击征和骨性撞击征，两者均

可以造成前踝疼痛和踝关节活动受限。对于此类踝关

节疾病，可采取口服非甾体类药物、制动、减少损伤性

运动等保守性治疗措施缓解症状，而当保守治疗效果

欠佳时，可选择关节镜下手术治疗［１－２］。２００６年１０月
至２０１３年１０月，本所应用关节镜治疗前踝撞击综合
征４２例，临床疗效满意。现报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
　　２００６年１０月至２０１３年１０月本所收治４２例前踝
撞击综合征患者，包括男性３６例，女性６例，年龄２０～
６０岁。其中右踝 ２４例，左踝 １８例。其中骨性撞击
１１例，软组织撞击３１例。病史６个月至１２年。纳入
标准：①踝关节反复肿胀，关节前方疼痛和下蹲活动受
限，背伸疼痛加重；②踝关节 Ｘ线片显示距骨和胫骨
前缘骨质增生，ＭＲＩ显示距骨软骨损伤或软组织嵌顿，
术前诊断前踝撞击征；③保守治疗效果欠佳，患者愿意
行关节镜探查术。排除标准：①合并严重骨性关节炎，
关节间隙狭窄；②化脓性感染或关节结核；③踝关节骨
折或急性踝关节韧带损伤的患者。

１．２　治疗方法
　　采取仰卧位，大腿根部上气囊止血带，标记常规踝
关节镜前内侧和前外侧入路，并注意避开腓侧神经，经

前内入路以注射器针头刺入关节，注射生理盐水扩张

关节，以确定关节腔方位并为穿刺锥的进入提供空间。

在注射器针头位置作一小皮肤切口，以钝头直血管钳

进入关节，然后经前内侧入路插入关节镜，直视下经标

记点以穿刺针头建立前外侧入路。当在镜下观察针头

位置合适后，作前外侧入路皮肤切口，以钝性器械插入

关节。按顺序依次检查三角韧带的前方部分、内踝和

距骨的关节面、内侧沟，然后移过距骨顶的矢状沟，检

查矢状沟和距骨的关节前唇、距骨的外侧肩部、外侧距

腓关节，最后检查外侧沟和前侧沟，其中外侧沟是发生

软组织撞击的常见部位，该部位也常发生软骨面的损

伤。

　　探查结束后，使用刨刀刨削清理增生肥厚的滑膜
组织及纤维瘢痕，清除退变剥脱的软骨碎屑或游离体，

距骨上的骨赘通常可用玫瑰样打磨头或刨削刀切除，

但切除胫骨前方骨赘时，有时需要用到５～８ｍｍ直骨
刀或弯骨刀，此时必须保持视野清晰，避免神经血管结

构的损伤。在清理过程中可由助手徒手牵引，掌握好

牵引力量，避免关节囊变紧干扰切除，同时轮流采用前

内侧和前外侧入口进行操作。

１．３　术后处理
　　术后常规使用广谱抗生素１ｄ预防感染，予弹力
绷带包扎，局部冰敷，术后患者于踝关节中立位固定于

支具内３ｄ，同时进行下肢肌肉的等长收缩功能锻炼，
３ｄ后可以开始进行踝关节非负重状态下的跖屈、背
伸活动，２周后开始逐步负重，恢复过程中强调循序渐
进及小腿肌肉的锻炼和本体感觉的训练。

１．４　疗效评价
　　对其中资料完整的４０例患者进行随访分析（２例
患者失访），观察术后皮肤切口愈合及感染等并发症

和功能恢复情况，患者术后３、６、９个月，１年以及１年
后每年定期随访检查。随访时间平均１８（１２～３１）个
月。根据美国足踝外科协会踝后足评分系统（ＡＯＦＡＳ）
及主观疼痛程度评分评价疗效。

１．５　统计学处理

　　应用ＳＰＳＳ１８．０统计软件，采用χ２检验。

２　结果

２．１　镜下表现及疗效评价
　　踝关节镜探查结果显示滑膜组织均存在不同程度
的充血增生，２６例患者合并存在不同程度软骨损伤。
其中骨性撞击１１例：３例骨赘位于胫距关节距骨内侧
缘，３例骨赘位于胫距关节胫骨前外侧缘，５例同时存
在胫骨侧和距骨侧骨赘；软组织撞击３１例：１９例发生
踝关节前外侧滑膜组织肥厚、撞击，８例存在踝关节外
侧沟内典型半月板样组织撞击，４例发生下胫腓前韧
带损伤后瘢痕纤维组织增生撞击。

　　患者伤口均一期愈合，无深部感染及神经血管损
伤等并发症发生，根据 ＡＯＦＡＳ评分系统：优１９例，良
１６例，中５例，优良率为８７．５％，从术前评分（６０．３±
７．２）分，提高至随访结束时得分（８７．４±９．５）分，手术
前后差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。主观疼痛程度评
分［（１．３±０．８）分］显著低于术前［（４．６０±０．５３）分，
Ｐ＜０．０５］。
２．２　典型病例
　　患者，男性，３６岁，因“右踝关节前侧反复疼痛、肿
胀２年”入院，曾予以局部理疗，口服非甾体类药物治
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疗，效果欠佳，体检时发现右踝前方肿胀，被动活动度

减少，背伸活动时诱发疼痛加剧，要求入院行关节镜技

术治疗，术中经关节镜探查发现胫骨前外侧缘骨性撞

击，予以玫瑰样磨钻去除骨赘，清理踝关节（图１）。患
者术后踝关节症状消失，功能改善明显（图２）。
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Ａ：胫骨远端前唇骨性撞击；Ｂ：磨钻去除骨赘；Ｃ：骨赘去除后

图１　关节镜技术治疗前踝撞击综合征患者术前与术后观察
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Ａ：术前踝关节背伸受限；Ｂ：术后踝关节背伸功能明显改

善；Ｃ：术前Ｘ线片示胫骨前缘骨赘；Ｄ：术后Ｘ线片示骨性

撞击因素去除

图２　关节镜技术治疗前踝撞击综合征患者术前与术后大体

功能比较及影像学观察

３　讨论

　　前踝撞击综合征是造成踝关节慢性疼痛的重要因
素，可由胫骨和距骨前方骨赘或踝关节背伸致前方软

组织撞击引起。骨赘的产生多见于踝关节创伤后引起

的关节炎，最常见的部位是胫骨远端前唇，可以伴有相

应的骨性结构突出于距骨颈前方，称为“ｋｉｓｓｉｎｇ”骨赘，
最常见的患者为职业足球运动员，因此又称为“足球

踝”。典型的前方骨赘常导致踝关节前方痛，伴有踝

关节活动范围减少，尤其是背伸受限，患者常主诉进行

性的上下楼梯或爬山时关节不适感和不稳感。而软组

织撞击多与滑膜组织肥厚增生相关。１９５０年，Ｗｏｌｉｎｔｄ
描述了一个与膝关节半月板相似的软组织团块位于踝

关节外侧沟内，并称之为“半月板”病变，它能引起疼

痛、弹响、绞索等类似半月板损伤症状。组织学观察可

以发现有滑膜炎改变并伴有纤维化。在本研究中同样

发现踝关节前外侧滑膜软组织撞击最常见，与文献

［３－４］报道一致，并存在８例踝关节外侧沟内“半月
板”样组织撞击。

　　前踝撞击引起踝关节慢性疼痛，严重影响踝关节
功能和运动水平，降低患者的生活治疗，因此必须采取

积极的治疗措施［５－６］。传统的保守治疗方法有局部理

疗、针灸、口服非甾体类药物以及改变患者的运动方式

等多种措施，但疗效不确切［７－８］。而踝关节镜手术具

有切口小、恢复快，能直视下去除导致撞击的骨赘或软

组织，避免切开手术观察不满意、手术创伤大、术后易

导致关节粘连等不良症状影响关节功能，是治疗慢性

踝关节疾病的最佳选择［９－１１］。前踝撞击综合征进行

踝关节镜手术的目的是去除影响关节活动的骨性或软

组织撞击因素，或打磨软骨剥脱后的台阶状粗糙面，解

除关节内功能紊乱及绞索因素，清理关节内的炎性致

痛因子、软骨降解微粒、大分子成分、软骨磨损后的碎

屑和微结晶，以及游离体，阻断病变的恶性循环，改善

内环境紊乱，大多数患者术后症状缓解、踝关节功能改

善，有效提高了患者生活质量，延缓疾病的进展［１２］。

　　前踝撞击综合征行踝关节镜手术时，由于间隙小，
又有骨赘，操作宜小心谨慎。关节镜插入时，先用生理

盐水扩充踝关节，取纵行的小皮肤切口，分离深部时注

意不要损伤软骨组织，置入关节镜经过踝关节前部时

不要损伤距骨顶，首先能让镜头看到刨削头，清理滑膜

及前外侧瘢痕纤维组织后，关节内操作空间明显增大，

识别胫骨前缘和距骨上方的骨赘，最好能清楚地看到

胫骨前缘和距骨骨赘全貌。使用磨钻清除骨刺，直到

可以看到胫骨前缘的骨皮质，这可以很容易从骨刺中

的松质骨看出，使用直径３．５ｍｍ直径磨头打磨胫骨
前缘。如果切到了正常关节面，可以看到“椰子果肉”

样的软骨。要注意镜头反复在两个切口交换，可以在

不同的角度看到前踝关节撞击的因素，便于及时处理，

同时要在踝关节被动背伸和跖屈活动时动态观察胫骨

和距骨前缘有无撞击情况。具体来说，术中操作应注

意以下几点：①入路切口的选择。前内侧入路最好紧
靠胫前肌腱的软点开口，紧靠肌腱作切口可以避免隐
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神经的损伤，入路也不宜太靠内侧，否则不利于探查内

侧沟。前外侧入路可以在前内侧关节镜直视下建立，

注意保护腓浅神经，可以用镜子光源照明可能的入路

皮肤，自外侧插入针头，确定位置后做皮肤切口，然后

钝性分离至关节内。②要仔细探查踝关节的各个部
位。反复观察外侧的胫腓关节、内侧的胫距关节是否

有残余的软组织撞击，探查有无残留的游离体。游离

体多卡于内侧的胫距关节间隙并包裹于滑膜组织中。

要彻底清除撞击组织，摘除关节内游离体。切除前踝

滑膜组织时，刨削口最好背向踝前，避免误伤足背动

脉。③牵引。我们一般使用助手徒手牵引，可以在踝
关节的各个方向牵引，需要引起注意的是要避免牵引

过度时关节囊紧张，易损伤腓浅神经，同时前踝空间变

窄不利操作。④术毕时应反复活动踝关节，并再次于
镜下观察前踝是否残留撞击因素，确认撞击因素解除

后缝合切口，敷料覆盖后弹性绷带包扎，一般无需放置

引流。

　　本研究排除了合并严重骨关节炎、关节间隙狭窄
的病例，一般关节软骨损伤程度较轻，当关节镜手术去

除了导致前踝撞击的骨赘及软组织后，取得了较好的

临床效果，本研究的优良率达到了８７．５％。但是我们
在临床上也发现如果前踝撞击因素长时间未去除，关

节内滑膜及纤维软组织瘢痕增生严重，进一步造成软

骨损伤，关节间隙逐渐狭窄，此时行镜下微创手术比较

困难，也难以取得满意的疗效。因此，我们建议应早期

进行踝关节镜手术，尽早去除撞击因素，改善关节功

能［１３］。同时选择合适的病例，严格掌握关节镜的手术

指征，以提高患者满意度，取得更良好的临床效果。

　　总之，采用关节镜技术治疗前踝撞击综合征，能够
对病变进行全面处理，且创伤小，恢复快，是一项疗效

肯定且可重复性高的技术方法。
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