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经内踝截骨自体膝关节软骨移植治疗距骨骨软骨
损伤伴囊肿21例
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[摘要] 目的:观察经内踝截骨自体膝关节软骨移植治疗距骨骨软骨损伤伴囊肿的临床疗效。方法:回
顾性分析2019年6月至2022年6月诊治的21例距骨骨软骨损伤伴囊肿患者,经内踝截骨显露距骨内

后侧病变,于同侧股骨外髁非负重区取膝关节软骨,将其移植于距骨病变处。结果:本组手术时间为

83~120min,平均为98min;术中出血量为20~35mL,平均为23.4mL。21例均获得随访,随访时间

平均为18.1个月(12~36个月)。结论:此方法疗效确切,可明显减轻踝关节肿痛,改善踝关节功能,临

床疗效满意。
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ClinicalReporton21CasesofTalusOsteochondralInjury
withCystsTreatedwithAutologousKneeJointCartilage
TransplantationthroughInternalMalleolusOsteotomy

CHENWen1 TIANLi1 LIUTao1 HEZhijun1 LIJinpeng1

LIYan1 LIFei1 BAIBihui1 LUOYuanbin1△
1GansuProvincialHospitalofTraditionalChineseMedicine,Lanzhou730050,China.
Abstract Objective:Toobservetheclinicalefficacyofautologouskneejointcartilagetransplantationthroughmedialmal-
leolusosteotomyforthetreatmentoftalusosteochondralinjurywithcysts.Methods:Aretrospectiveanalysiswasconduc-
tedon21patientswithtalusosteochondralinjuryandcystdiagnosedandtreatedfromJune2019toJune2022.Themedial

posterioraspectofthetaluswasexposedthroughmedialmalleolusosteotomy,andthekneejointcartilagewastakenfrom
thenonweight-bearingareaoftheipsilateralfemoralcondyleandtransplantedtothelesionsiteofthetalus.Results:The
surgicaltimeinthisgrouprangedfrom83to120min,withanaverageof98min.Theintraoperativebleedingvolumewas
20 35mL,withanaverageof23.4mL.All21caseswerefollowedup,withanaveragefollow-uptimeof18.1months
(12 36months).Conclusion:Thismethodhasadefinitetherapeuticeffect,cansignificantlyreduceanklejointswelling
andpain,effectivelyimproveanklejointfunction,andhasasatisfactoryclinicaleffect.
Keywords: internalankleosteotomy;autologousosteochondraltransplantation;osteochondrallesionsofthetalus;talus
cyst

  距骨骨软骨损伤(OsteochondralLesionsofthe
Talus,OLT)是指由单一或重复损伤引起的距骨穹窿

软骨和软骨下骨的局灶性损伤。病变通常表现为慢性

疼痛和功能障碍,并逐渐导致踝关节骨关节炎[1],是骨

科医生面临的一项挑战,其通常与踝关节外伤史有关,

如扭伤或骨折。踝关节由于其特殊的解剖特点,最易

发生内翻位损伤,导致距骨与胫骨关节面发生撞击,出
现软骨或软骨下骨损伤。软骨下骨完整性的破坏会引

起一系列水动力效应,增加骨小梁水肿面积,为距骨囊

肿的形成创造有利条件[2]。Hepple等[3]根据 MRI表

现提出了临床最常用的改良分型,将距骨骨软骨损伤

分为5期。有研究指出 HeppleⅠ、Ⅱ期以保守治疗

为主,HeppleⅢ~Ⅴ期主要采用手术治疗[4]。尽管文

献中根据距骨骨软骨损伤的病变特征提出了多种治疗
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或干预措施,但哪一种治疗措施为最优选择,目前仍存

在争议,缺乏共识[5]。笔者采用经内踝截骨自体膝关

节软骨移植治疗21例距骨骨软骨损伤伴囊肿患者,临
床疗效满意,现报告如下。

1 临床资料

1.1 一般资料

选择2019年6月至2022年6月在甘肃省中医院

足踝骨科住院治疗的21例距骨骨软骨损伤患者。临

床表现均为踝部疼痛,负重时加重,踝关节活动受限。
男18例,女3例;左侧11例,右侧10例;病程为9~16
个月;16例有既往踝关节扭伤史;距骨骨软骨损伤面

积术前测量均大于15mm2;所有患者术前行血常规、
风湿免疫等检查;患侧踝关节术前行CT及 MRI检

查,同侧膝关节行X线检查。

1.2 诊断标准

采用《足踝外科学》[6]中的诊断标准。

1.3 纳入标准

1)符合诊断标准;2)患者年龄为20~50岁;3)保
守治疗3~6个月无效;4)距骨骨软骨损伤分型属于

HeppleⅤ型。

1.4 排除标准

1)既往有踝关节手术史的患者;2)患肢骨折或畸

形的患者;3)患有代谢性疾病、感染、类风湿、大骨节病

或严重骨关节炎的患者;4)距骨骨软骨损伤面积小于

15mm2。

2 方法

2.1 治疗方法

完善术前准备后,均由同一组医师完成手术。麻

醉成功后碘伏消毒大腿、小腿及足部,铺无菌手术巾。
驱血后打止血带(40~45kPa)。内踝截骨、病灶清理:
取患侧踝关节内侧纵行切口约6cm,分离皮肤及组织

后,暴露内踝,在内踝尖近端轴向成30°用微型摆锯截

断内踝,截骨线经过胫距关节上关节面。翻开内踝截

骨块可见距骨病变区,清理剥脱或病变软骨,刮除距骨

囊肿,见部分患者距骨骨质变硬、坏死,清理坏死硬化

骨质,再用1.5mm克氏针钻孔行微骨折处理,直到骨

面见新鲜出血,生理盐水冲洗干净待用。用8mm或

10mm专用软骨柱取出器沿距骨软骨负重面制作1
个或数个直径为8mm或10mm的软骨充填区,深度

则依据术前CT、MRI测量所得。湿盐水纱布覆盖内

踝切口。骨软骨移植、固定:取同侧膝关节外侧切口约

6cm,逐层切开组织到关节内,暴露股骨外髁下软骨。
以8mm或10mm软骨柱取出器取相应大小及深度

的非负重区软骨及软骨下骨移植于距骨病变处,并进

行适当打压,使移植软骨与距骨充分融合。骨软骨植

入后调整软骨面,软骨面平整后关闭关节囊。以2枚

或3枚4.0mm空心螺钉将内踝截骨块固定于原位。
术中C臂机透视见内踝解剖复位,内固定稳定,关节

面平整。外侧韧带修补:对距腓前韧带断裂的患者,于
踝关节外侧行2cm纵行切口,显露断裂韧带或残端,
用改良Brostrom法加强缝合距腓前韧带,术中查体前

抽屉试验阴性,生理盐水冲洗切口,逐层缝合切口。无

菌敷料加压包扎,松止血带,支具固定踝关节于中

立位。

2.2 术后处理

术后支具固定踝关节于中立位4周,预防性用抗

生素24h,早期行踝关节非负重功能训练。拆除支具

后适当进行踝关节被动活动训练。术后8周用助行器

进行部分负重。术后12周可完全负重,主被动活动不

受限。所有患者术后至少6个月后允许恢复高强度

活动。

3 结果

本组手术时间为83~120min,平均为98min;术
中出血量为20~35mL,平均为23.4mL。21例均获

得随访,随访时间平均为18.1个月(12~36个月)。
末次随访时视觉模拟量表(VAS)评分降低至1~2分

(术前评分为6~8分),踝与后足功能美国足踝关节协

会(AOFAS)评分升高至84.5~95.2分(术前评分为

52.3~62.5分)。其中9例行踝关节外侧副韧带修补

术,术后随访所有病例内踝截骨端均顺利愈合。1例

术后出现供区疼痛、肿胀,予以药物内服外用,随访1
年后疼痛不适感消失。随访1~3年,踝关节疼痛明显

缓解或消失,功能无受限,可正常进行体育运动。膝关

节供区无疼痛,无活动受限。术后CT示所有病例移

植物与受区愈合,囊肿消失或明显缩小。典型病例影

像资料见图1。

4 讨论

距骨骨软骨损伤是运动人群中比较常见的损伤,
患者就诊的主要原因是足踝部的长期持续性疼痛和肿

胀,X线片不易发现,门诊漏诊率较高,CT或 MRI有

较高的检出率。其症状主要表现为负重时疼痛,运动

后加重[7],高达70%的急性踝关节扭伤或骨折发生距

骨骨软骨损伤[8]。对于距骨骨软骨损伤的治疗,首选

保守治疗,对于保守治疗3个月或3个月以上失败,或
骨软骨碎片移位的患者,或有症状的距骨骨软骨损伤

伴距骨囊性变,可选择手术治疗[9]。手术的目的主要

是修复软骨及软骨下骨缺损,缓解或消除疼痛,恢复关

节正常运动。手术方式主要包括病灶清理、骨髓刺激

疗法、微骨折术、逆行钻孔,自体骨(软骨)移植术和同

种异体骨(软骨)移植术等。病灶清理、骨髓刺激疗法、
微骨折术、逆行钻孔等可在踝关节镜下完成手术,术后

形成纤维软骨,稳定性不如透明软骨,尤其对于损伤面
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图1 患者,女,42岁,HeppleⅤ型距骨骨软骨损伤伴距骨囊肿形成,行自体膝关节软骨移植、外侧副韧带修补术

积较大的距骨骨软骨损伤伴囊肿患者,以上术式不能

解决囊肿导致的骨缺损问题,且可能导致关节软骨过

载和加速关节退变[10]。
骨软骨移植术可以完全恢复距骨受损关节的结构

完整性,术后形成透明软骨,其生物力学特性和稳定性

更好,近年来成为研究热点。黄泽鑫等[11]采用踝关节

牵张术联合同种异体骨软骨移植治疗1例 HeppleⅤ
型距骨骨软骨损伤患者,结果显示术后1年复查 MRI
示同种异体骨软骨柱与距骨愈合良好,距骨软骨面完

整光滑,患者可正常行走,无疼痛不适,关节功能恢复

满意。但同种异体骨软骨移植的术后并发症发生率

高,易出现排异反应、感染、不愈合等并发症,且存活时

间有限,费用昂贵。以上情况表明,自体骨软骨移植可

能是一种更可靠的方法。
自体骨软骨移植术通过从机体非承重部分移植圆

柱形骨软骨移植物,以解决距骨骨软骨损伤的软骨和

软骨下骨缺损问题[12]。文献报道自体骨软骨移植术

的适 应 证 包 括 病 变 直 径 大 于10mm 或 面 积 大 于

100mm2、囊性病变或修复手术失败的病例[8]。其优

点为:1)可以取患者自体透明软骨和软骨下骨替换病

变区域,无免疫排异反应,感染率低;2)愈合后最终形

成透明软骨;3)生物力学特性及稳定性好;4)费用低

廉。其缺点为:1)手术技术要求高,有学习曲线;2)需
要有专用的软骨柱取出器械;3)需要内踝截骨,增加二

次创伤。相关文献中也报道了自体骨软骨移植术有效

性的结果,Tyler等[13]将自体骨软骨移植术应用于修

复儿童膝关节软骨损伤,结果显示术后恢复了正常的

透明软骨关节面,与微骨折相比,在儿童和成人人群中

均显示出更好的长期疗效。Park等[14]采用自体膝关

节软骨移植治疗距骨骨软骨损伤,并对原发性和继发

性距骨骨软骨损伤进行了比较,距骨骨软骨损伤平均

面积分别为199.2mm2 和190.2mm2,发现原发性和

继发性病变的自体骨软骨移植术成功率相似,包括初

次行骨髓刺激术失败的病例行二次自体骨软骨移植术

治疗,术后随访踝部疼痛明显缓解,功能较术前明显改

善,供区未见严重并发症,疗效满意。本研究患者的自

体骨软骨移植术结果与其他文献结果一致,踝部疼痛

明显减轻,功能明显改善,AOFAS评分为80~100分,
平均为(94.9±1.1)分。

本研究21例中16例既往有踝关节扭伤史或习惯

性踝关节扭伤史,病程最短为9个月,最长为16个月,

9例行踝关节外侧韧带修复术,患者因治疗不当或漏

诊,长期不能得到规范诊治,最终发展成距骨骨软骨损

伤伴囊肿形成,因此早发现、早治疗是治愈此病的关

键。本研究中有1例患者术后出现膝关节供区疼痛、
肿胀,对症予以消炎止痛药物口服,外敷本院中药制剂

消定膏,随访半年后疼痛不适感消失,考虑可能与患者

过早从事体力劳动有关,也有可能为关节囊缝合过紧

所致。有文献报道膝关节供体部位出现疼痛不适等并

发症的比例高达11%[15],但有研究者认为出现以上并

发症的主要原因是髌旁切口过大和关节囊缝合粗糙所

致[16]。本研究由于样本量较少,供体部位出现并发症

的情况还需进一步研究。
综上所述,笔者认为经内踝截骨自体膝关节软

骨移植治疗距骨骨软骨损伤伴囊肿疗效确切,可缓

解踝关节肿痛症状,改善踝关节功能,提高患者生活

质量。但本研究由于研究者水平及样本量所限,术
后仅用CT检查及 VAS和 AOFAS评分以评估手术

效果,没有行 MRI检查或二次关节镜检查以评估移

植后软骨的状态,尚不清楚自体骨软骨移植术随着

时间的推移表现如何,远期疗效需要长期随访后进

一步验证。
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