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距骨骨软骨损伤 !

/:.;/<'/)=-*7 7;:(/): /> .';

.*72:

"

,&?1

# 涉及距骨关节软骨及其软骨下骨的损

伤" 多见于踝关节扭伤$ 当距骨在踝穴内发生扭转

时" 其表面的关节软骨可能受到损伤" 一旦处理不

当"

,&?1

可能逐渐发展成软骨下骨囊性缺损" 治疗

方法包括清创固定%钻孔或微骨折%组织移植等&

#@A

'

$

当存在大的软骨下骨囊性缺损时" 上述方法疗效较

自体髂骨移植治疗伴有囊性变的距骨骨软骨损伤

魏民!刘洋

!解放军总医院骨科"北京
B""CA%

(

!摘要" 目的!观察采用自体带骨膜髂骨移植治疗伴有软骨下骨囊性缺损的距骨骨软骨损伤的临床疗效" 方法!

回顾性分析
!"BB

年
B

月至
!"BD

年
B!

月采用自体带骨膜髂骨移植治疗的
!!

例伴有软骨下骨囊性缺损的距骨骨软骨

损伤患者的临床资料#其中男
BC

例$女
D

例%年龄
%DEAC

&

DF4DGF8$

'岁%所有患者存在踝关节疼痛肿胀$

H

例踝关节活动

部分受限$

!

例踝关节不稳$

!

例后足力线不良" 所有患者的距骨骨软骨损伤位于距骨内侧$关节软骨损伤面积为
FDE

#%!

(

#5#8FI!H8B

)

33

!

$囊性病变直径
$EBA

(

BJ8AIB8C

)

33

* 术前$术后
B!

+

!D

个月采用视觉模拟评分(

6KL

)评估关节疼

痛$采用美国足踝外科(

K,MKL

)踝
@

后足评分系统评估关节功能"术后
B!

个月取出内踝空心钉的同时行踝关节镜探查

评估移植物愈合情况" 结果!所有患者获得随访$时间
!DEFJ

(

D!8AI$8$

)个月" 术后
B!

个月
NOP

显示植骨愈合良好$部

分可见散在的小的囊性区域" 二次关节镜探查发现$植骨与距骨愈合良好$表面纤维软骨形成良好" 术后
!D

个月
NOP

显示植骨与周围骨质结合良好$仍可见散在的小的囊性区域$但较前有所减少" 术后
#!

个月
6KL

评分
!8CI58C

$优于

术前
F8!I#8A

$而与术后
!D

个月
!8FI58C

比较差异无统计学意义(

!Q585A

)" 术后
#!

个月
K,MKL

评分
C%85IA8F

$优于术

前
AA8%I#%8H

$与术后
!D

个月
C%8HIF8F

比较差异无统计学意义(

!Q585A

)" 结论!采用自体带骨膜髂骨移植治疗伴有软

骨下骨囊性缺损的距骨骨软骨损伤可以获得良好的骨性愈合和表面纤维软骨形成$有效地缓解了患者的临床症状"

!关键词" 距骨% 骨软骨病% 髂骨% 骨移植
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差!此时需要进行骨软骨移植!可选用的移植材料包

括自体材料"异体材料"组织工程材料等!各种移植

材料各有利弊#

:;<

$

% 自体髂骨取材简单"创伤较小"组

织相容性好!但其表面不是透明软骨!是否能在关节

内应用尚存疑议% 自
!5##

年
#

月至
!5#=

年
#!

月!

采用自体带骨膜髂骨移植治疗伴有软骨下骨

囊性缺损的距骨骨软骨损伤!效果满意!现报告如下%

!

资料与方法

!" !

纳入和排除标准

纳入标准&'

#

(存在踝关节疼痛"肿胀等临床症

状!且经过休息制动等保守治疗无效% '

!

(影像学显

示距骨骨软骨损伤且伴有软骨下骨囊性缺损'直径
>

< 33

(% '

%

(采用自体带骨膜髂骨移植% 排除标准&

'

?

(距骨广泛软骨退变% '

!

(年龄
!?<

岁或
":"

岁%

'

%

(既往曾行手术治疗% 采用内踝截骨!对侧带骨膜

髂骨骨栓结合松质骨进行移植!观察其临床效果%

!" #

临床资料

本组共
!!

例!其中男
?<

例!女
=

例)年龄
%=@

A<

'

=:8=B:8$

(岁)

?C

例患者存在受伤病史!初次受伤

时间
%@?A

'

:8%D%8A

(年 )症状持续时间
?@C

'

!8%D

?8A

(年% 所有患者存在踝关节疼痛肿胀!

C

例踝关节

活动部分受限!

!

例踝关节不稳!

!

例后足力线不良%

所有患者的
,&E1

位于距骨内侧! 关节软骨损伤面

积为
:=@?%!

'

?"?8:D!C8?

(

33

!

!所有
,&E1

均伴有软

骨下骨囊性缺损 !囊性病变直径为
$@?A

'

?"8A D

?8<

(

33

%

!" $

手术方法

患者采用硬膜外麻醉后!取仰卧位!常规消毒铺

单!气囊止血带加压%做内踝表面纵向弧形皮肤切口

约
A F3

!显露内踝!注意在内踝后方保护胫后肌腱%

在内踝前方标记胫骨上关节面和内踝关节面的交汇

部!以此作为内踝截骨的关节内标记点%在内踝上做

斜行截骨!从内上方以
=AG

指向标记点!深度达到软

骨下骨!避免损伤关节软骨% 在截骨线内插入骨刀!

轻轻撬动! 使关节软骨折断! 然后向下翻开内踝骨

块!助手协助外翻踝关节!显露距骨内上部% 确定软

骨损伤部位!清理破损松动的关节软骨!测量软骨损

伤面积%找到软骨下骨的破损部位!去除表面松动的

骨质!此时应小心保护缺口边缘骨质!使其不至过分

扩大!保持缺口的直径小于囊性病变的直径!这样有

利于以后的植骨操作% 以合适口径的环钻修整软骨

下骨缺口!使其形状规则%通过破损缺口使用多种角

度的刮匙清理距骨内部的囊性病变! 使用打孔器在

囊性病变硬化的底部和侧壁上打孔! 深度以穿过硬

化带为准!孔间间隔
%@= 33

%显露对侧髂嵴!以环钻

取髂骨骨栓!骨栓直径等于缺口直径!长度略小于囊

性病变深度!注意保留表面骨膜)再于髂嵴内部挖取

松质骨%先将松质骨置入病变部位的底部和外周!打

压结实)再将骨栓打入!注意使髂骨皮质骨与距骨软

骨下骨平齐! 此时髂骨表面的骨膜基本与周围关节

软骨平齐%如果囊性缺损已经波及距下关节!要额外

切取
?

块髂骨皮质骨板垫在缺损底部! 封闭通向距

下关节的缺口!再进行常规植骨!避免植骨材料漏入

距下关节% 植骨结束后!尝试屈伸活动距骨!确定植

骨与胫骨无撞击!复位内踝骨块!用
!

枚
= 33

空心

钉固定!逐层缝合切口%

术后支具外固定
?!

周%术后第
!

周开始被动屈

伸踝关节练习!每日
%"

次!逐渐增加至每日
:""

次%

术后第
A

周开始部分负重行走! 术后第
$

周完全负

重行走% 术后第
?%

周去除支具练习步行!术后
:

个

月恢复正常生活和简单体育活动%

!" %

观察项目与方法

术前 !术后
?!

"

!=

个月采用视觉模拟评分

'

6HI

(

#

?A

$评估关节疼痛!

6HI

评分为
"@?"

分!

"

分

为无痛!

?"

分为最痛% 并采用美国足踝外科'

H,J

KHI

(踝
;

后足评分系统#

$

$进行关节功能评价!包括疼

痛
=L

分!日常活动情况
?"

分!步行距离
A

分!地面

步行
A

分!反常步态
<

分!前后活动度
<

分!后足活

动度
:

分 !稳定性
<

分 !足部对线
?"

分 !满分

?""

分 !总分
$"@?""

分为优 !

CA@<$

分为良 !

A"@

C=

分为可!

A"

分以下为差%

!" &

统计学处理

采用
IMII ?$4"

软件进行统计学分析!定量资料

数据采用均数
D

标准差'!

#

!"

(表示!对术前及术后

?!

"

!=

个月
H,KHI

"

6HI

评分比较采用配对
#

检验%

以
$NL8LA

为差异有统计学意义%

#

结果

所有患者获得随访! 时间
!=O:"

'

=!4AD$4$

(个

月% 所有患者的取材部位无并发症% 术后
?!

个月

PQR

显示植骨与周围骨质结合良好! 部分可见散在

的小的囊性区域% 术后
!=

个月
PQR

显示植骨与周

围骨质结合良好!囊性区域较前减少% 术后
?!

个月

A

例关节镜探查发现!植骨与距骨愈合良好!纤维软

骨形成良好!表面光滑)其中
?

例纤维软骨前缘与关

节软骨结合略差%

6HI

评分术前及术后
?!

"

!=

个月

分别为
:4!D?4A

"

!4<DL4<

"

!4:DL4<

! 术后
?!

个月较术

前改善'

#S;$4%L?

!

$SL4LLL

(!而与术后
!=

个月比较

差异无统计学意义'

#S;L4<!$

!

$SL4=?!

(%

H,K,I

评

分术前及术后
?!

"

!=

个月分别为
AA4%D?%4C

"

<%4LD

A4:

"

<%4CD:4:

!术后
?!

个月较术前改善'

#S<4CC<

!

$S

L4LLL

(!而与术后
!=

个月比较差异无统计学意义'

#S

L4%C$

!

$SL4CL:

(% 结果见表
?

% 典型病例见图
?

%

==

" "
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图
!

患者!男!

:!

岁!左踝距骨骨软骨损伤伴有软骨下骨囊性变
!"

!

!#$

术前踝关节正侧位
;

线片显示距骨内侧囊性变
!%

!

!&$

术前踝关节

<=>

显示关节积液 !距骨内侧骨软骨损伤伴有软骨下骨囊性变
!'

!

!($

内踝截骨显露距骨内侧病灶 !病灶清理后取自体髂骨植骨填塞

!)

!

!*$

术后
#

年踝关节正侧位
;

线片显示距骨内侧囊性变消失
!+

!

!,$

术后
#

年踝关节
<=>

显示植骨愈合良好!距骨内侧囊性变消失

-+)$! <*7?

!

:! @?*-A /7B

!

/A.?/C'/)B-*7 7?A(/) /D .*72A E(.' A2FC'/)B-*7 C@A. /) 7?D. *)G7? !"

!

!#$ H-?/0?-*.(I? JH ; -*@ /D *)G7? K/(). A'/E?B A2FL

C'/)B-*7 C@A. () .'? 3?B(*7 0*-. /D .*72A !%

!

!&$ H-?/0?-*.(I? <=> /D *)G7? K/(). A'/E?B K/(). ?DD2A(/)

!

A2FC'/)B-*7 C@A. () .'? 3?B(*7 0*-. /D .*72A

!'

!

!($ 1'? B?F-(B?3?). *)B .-*)A07*).*.(/) E(.' (7(*C *2./M-*D. E?-? 0?-D/-3?B *D.?- 3?B(*7 3*77?/72A /A.?/./3@ !)

!

!*$ H/A./0?-*.(I? JH ; -*@ *. N

@?*- A'/E?B A2FC'/)B-*7 C@A. () .'? 3?B(*7 0*-. /D .*7*- B(A*00?*-?B !+

!

!,$ H/A./0?-*.(I? <=> /D *)G7? K/(). *. N @?*- A'/E?B (7(*C *2./M-*D. '?*7?B E?77

*)B A2FC'/)B-*7 C@A. () .'? 3?B(*7 0*-. /D .*7*- B(A*00?*-?B

.

讨论

.$ !

病因和诊断

由于踝关节内翻损伤多见以及距骨表面关节软

骨结构特性改变为特征! 因此距骨骨软骨损伤多见

于距骨内侧" 本组病例中!所有损伤位于距骨内侧"

骨软骨损伤发生后! 关节液会经软骨下骨裂隙进入

!"

!#

!$

%&

%'

%(

%)

%*

!+

!,

O:

" "
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表
!

伴有软骨下骨囊性缺损的
"#$%

患者
&&

例的
'"()*

踝后足评分!!

!

!"

"分#

%+,-. )"()* )/012 34/56778 *9+12 76 :: ;+842/8< =48> 7<8279>7/5?+1 12<47/ 76 8+1@< =48> <@,9>7/5?+1 9A<8

!!

!

!"

"

:;/-<

$

注%术后
=

年与术前相比"

"

#>?8@@?

"

$>58555

&术后
!

年与术后
#

年相比"

#

#>58%@$

"

$>58@5A

9/.<

"

&/30*-(:(/) B<.C<<) 0-< /0<-*.(/) *)D #! 3/).': *E.<- /0<-*.(/)

"

"

#>?8@@?

"

$>58555

&

;/30*-(:(/) B<.C<<) #! 3/).': *)D !F 3/).': *E.<- /0<-*G

.(/)

"

#

#>"8%@$

"

$>"8@"A

时间 疼痛 日常活动 步行距离 地面步行 反常步态 前后活动度 后足活动度 稳定性 足部对线 总分

术前
=H8"I$8A F8#I58A #8%I#85 #8$I#8H %8AI#8@ @8HI#8F H85I#8F @8%I!8F $8HI#8H HH8%I#%8@

术后
#!

个月
%58$I!8$ @8#I58A F85I58! %8#I58F @8?I58$ @8AI#8! H8!I#8F @8AI#8@ $8HI#8H ?%85IH8A

"

术后
!F

个月
%#8FI%8H @8%I58$ F8#I58% %8!I58A @8?I58$ @8AI#8! H8!I#8F @8AI#8@ $8HI#8H ?%8@IA8A

#

距骨"负重时产生的压力将导致距骨囊性缺损'本组

患者的症状都超过
#

年"而实际受伤时间更长"也证

明了囊性缺损的形成是一个缓慢的过程'

,&J1

临床表现为疼痛(肿胀(僵硬(无力"运动

后加重"休息时缓解' 由于软骨表面破损"在运动过

程中关节液渗透进入距骨"产生骨髓水肿"刺激骨髓

内的神经末梢而产生疼痛)

#5

*

'但是"这种疼痛来源于

深部"也没有特异性"很难通过临床触诊进行确诊'

随着影像学技术和关节镜技术的进步"

,&J1

的诊断

率才得以提高'

K<-)D.

和
L*-.M

)

##

*于
#$H$

年首次对

,&J1

进行了分型" 依据术前
N

线片和术中观察到

的距骨外形将
,&J1

分为
F

型'以后随着
&1

和
OPQ

的发展"又增加了第
H

型"即伴有骨髓水肿和大的距

骨囊性缺损的
,&J1

'

OPQ

能够清晰显示骨髓水肿和

软组织损伤" 现已经成为
,&J1

最为敏感的诊断手

段)

=!

*

' 本组病例术前通过
OPQ

获得诊断' 通过
OPQ

还能判定病灶的部位和损伤的程度" 为制定手术方

案提供依据'

B- :

治疗方法

关节软骨再生能力较差" 只有穿透软骨下骨的

损伤才能诱发修复反应'如果骨软骨未完全脱落"应

当采用可吸收钉进行固定" 但由于没有特异性临床

表现"多数患者就诊较晚而错失固定时机)

=%

*

'微骨折

是目前最常采用的修复技术" 可以在关节镜监视下

进行操作"其视野清晰(操作简便"通过穿透软骨下

骨诱导血清因子而形成纤维软骨" 纤维软骨覆盖病

灶从而减轻患者的临床症状)

=F

*

' 由于生成的纤维软

骨生物力学性能不如透明软骨" 故大面积
,&J1

的

效果并不理想'至于微骨折技术适用的病损面积"临

床尚存争议)

=HR#A

*

"通常认为
#55S!T" 33

!

'文献报道"

尽管疗效尚存争议" 但多数学者认为微骨折可以缓

解患者的临床症状"不失为一种有效的方法)

=@

*

'

首先要清除脱落的骨软骨碎片" 直至牢固的软

骨边缘&对有软骨下骨囊性缺损的病例"一定要彻底

清理囊性变的内容物"直至硬化骨为止"再在硬化壁

上进行微骨折处理)

=?

*

'对囊性缺损的处理"多数认为

对于小的缺损可以直接进行微骨折即可" 而对大的

缺损+直径
U? 33

$则需要进行植骨 )

=$

*

' 移植材料可

以来自自体(异体或组织工程'自体骨软骨通常选取

膝关节股骨外髁的非负重区域"组织相容性较好"但

终归会对膝关节有一定影响& 异体骨软骨可以选取

异体距骨相应部位" 形状匹配较好" 但保存较为困

难&组织工程软骨技术要求较高"而且移植物很难达

到真实关节软骨的生物力学性状' 髂嵴的带骨膜髂

骨栓结合松质骨作为移植材料" 优点是材料为自体

来源"其组织相容性好)

!"

*

'在处理囊性缺损时注意保

持软骨下骨缺口的直径小于缺损" 先将松质骨植入

缺损周围"再于中央打入骨栓"此时植骨稳定而无须

额外固定'术后复查显示植骨与距骨骨床愈合良好"

因此患者的临床症状很快得以缓解"术后
6VW

评分

和
V,XVW

踝后足评分明显优于术前" 而术后
=!

个

月评分与术后
!F

个月评分无显著差异'髂骨骨栓的

缺点是表面没有覆盖透明软骨" 因此笔者保留了骨

栓表面的骨膜" 通过术后关节被动活动磨造形成纤

维软骨' 二次关节镜探查显示骨栓表面的骨膜形成

纤维软骨" 表面光滑" 可以起到部分分散应力的作

用' 病灶表面形成的纤维软骨的力学性能要劣于透

明软骨"因此患者的临床症状并不能完全消失'

但是" 有些病例软骨下骨缺口的面积小于关节

软骨的缺损面积" 导致骨膜面积不会完全覆盖软骨

缺损" 而所剩未获覆盖的软骨下骨区域又不足以进

行微骨折" 因此形成的纤维软骨的前缘与关节软骨

结合并不牢固"需要在以后的临床工作中设法改进'

本组病例数量较少" 仅依靠临床评分评定手术

效果"二次关节镜探查纤维软骨形成情况仅有
H

例"

均可能对结果的评估造成影响'综上所述"采用自体

带骨膜髂骨移植治疗伴有软骨下骨囊性缺损的距骨

骨软骨损伤可以获得良好的骨性愈合和表面纤维软

骨形成"可有效地缓解患者的临床症状'
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