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自体带骨膜髂骨移植术治疗距骨骨软骨损伤的疗效观察

刘核达1 刘林1 黄飞1 李鹏伟1 李明1 刘胜1 李森田1

[摘要] 目的:分析自体带骨膜髂骨移植术对距骨骨软骨损伤(OLT)患者影像学检查结果和踝关节功

能的影响。方法:选择2018年1月至2022年11月收治的距骨骨软骨损伤122例患者病例资料,均行

自体带骨膜髂骨移植术,比较患者术前和术后关节活动度、关节功能、关节疼痛程度及并发症情况。结

果:患者术后6个月总有效率(82.79%)显著低于术后12个月(93.44%),差异有统计学意义(P<
0.05);术后6个月和12个月主动屈伸关节活动度(ROM)、踝-后足评分系统(AOFAS)总分显著高于

术前,差异有统计学意义(P<0.05),视觉模拟量表(VAS)评分显著低于术前,差异有统计学意义(P<
0.05);且患者术后12个月关节活动度水平和AOFAS评分显著高于术后6个月,差异有统计学意义

(P<0.05),VAS评分显著低于术后6个月,差异有统计学意义(P<0.05);患者术后影像学检查结果

显示距骨软骨下囊肿消失,移植区无异常,均未发生不良反应。结论:距骨骨软骨损伤患者自体带骨膜

髂骨移植术治疗,可控制病情发展,有助于踝关节功能恢复,降低疼痛程度,效果较为理想,临床应用价

值较高。
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EffectofAutogenousPeriosteumIliacBoneGrafting
onOsteochondralInjuryofTalus
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Abstract Objective:Toexploreandanalyzetheimpactsofautologousperiostealiliacbonetransplantationonimaging
resultsandanklejointfunctioninpatientswithosteochondrallesionofthetalus(OLT).Methods:Atotalof122OLT

patientsadmittedfromJanuary2018toNovember2022wereselected,allofwhomunderwentautologousperiostealiliac
bonetransplantation.Thepreoperativeandpostoperativejointrangeofmotion(ROM),jointfunction,degreeofjointpain,

andcomplicationsofpatientswerecompared.Results:Thetotaleffectiverateofpatientsat6 monthspostsurgery
(82.79%)wasobviouslylowerthanthatat12monthspostsurgery(93.44%)(P<0.05);after6and12monthsofsur-

gery,thetotalscoresofactiveflexionandextensionjointROMandanklehindfootscoringsystem(AOFAS)wereobvi-
ouslyhigherthanbeforesurgery(P<0.05),andthetotalscoreofvisualanaloguescale(VAS)wasobviouslylowerthan
beforesurgery(P<0.05);moreover,theROMlevelandAOFASscoreofthepatientswereobviouslyhigherat12months

postsurgerythanat6monthspostsurgery(P<0.05),whiletheVASscorewasobviouslylowerat6monthspostsur-

gery(P<0.05);andthepostoperativeimagingresultsofthepatientshowedthatthesubchondralcystofthetalusdisap-

peared,therewerenoabnormalitiesinthetransplantationarea,andnoadversereactionsoccurred.Conclusion:Autologous
transplantationofiliacbonewithperiosteumcaneffectivelycontroltheprogressionofOLTpatients,aidinanklejointfunctionre-
covery,reducepainlevels,andachieveidealresults,withhighclinicalapplicationvalue.

Keywords: osteochondrallesionofthetalus;autologous
transplantationofiliacbone withperiosteum;anklejoint
function;pain;complications
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  距骨骨软骨损伤(OsteochondralLesionofthe
Talus,OLT)属于临床常见慢性疼痛性疾病,通常指

软骨下骨或距骨关节面发生损伤[1]。该病发病率较

高,临床症状主要表现为关节疼痛、僵硬无力等,若未

及时治疗任其发展,可能形成骨关节炎,对患者日常工

作和生活带来严重影响[2-3]。目前,距骨骨软骨损伤临

床治疗包括药物治疗和手术治疗等,对于病情较为严

重者,常以手术治疗为主,可修复患者软骨组织,改善

关节活动功能[4]。手术方式主要有微骨折术、软骨骨

细胞移植术、自体或异体软骨移植术等,均有一定疗

效,但微骨折术后常发生软骨下支撑不足、软骨覆盖率

低等问题[5];自体、异体软骨移植术手术过程较为复

杂,术后供区易遗留疼痛,且成本高、经济负担较重,远
期效果尚不明确[6]。而自体带骨膜髂骨移植术无缺损

面积限制,操作简单,较少发生后遗症,在供区受损方

面具有一定优势[7]。为探讨自体带骨膜髂骨移植术治

疗距骨骨软骨损伤疗效,本院根据纳入的122例患者

临床资料进行分析,观察其影像学结果及踝关节功能,
现报告如下。

1 临床资料

1.1 一般资料

本研 究 经 本 院 伦 理 委 员 会 审 批 同 意(批 号 为

20230411)。回顾性分析本院2018年1月至2022年

11月收治的122例行自体带骨膜髂骨移植术的距骨

骨软骨损伤患者,其中男62例,女60例;年龄为23~
50岁,平均年龄为(35.66±5.11)岁。损伤位置:右内

30例,右外33例,左内29例,左外30例。Hepple的

MRI分期:Ⅳ期41例,Ⅴ期81例。致伤原因:交通事

故伤42例,高处坠落伤28例,跌砸伤32例,其他伤

20例。

1.2 纳入标准

1)患者年龄>18岁;2)具有自体带骨膜髂骨移植

术指征;3)首次手术治疗;4)单侧患病。

1.3 排除标准

1)合并其他部位骨折者;2)伴有严重器质性疾病

者;3)合并出血性疾病、血管神经损伤者;4)合并恶性

肿瘤或其他严重内科疾病者;5)合并踝关节间隙狭窄、
重度骨关节炎者。

2 方法

2.1 治疗方法

手术方法:硬膜外麻醉完成后,取仰卧位,在患腿根

部扎止血带,予下肢驱血,常规消毒铺巾。根据患处位

置选择前内侧或前外侧入路方式,利用踝关节镜(上海

康为医疗科技有限公司)全面检查踝关节腔,确认软骨

损伤状况后,将炎性滑膜仔细、彻底清除,并对距骨软骨

缺损平面进行修整,切开患侧髂前上棘部位,根据病情

程度、软骨缺损形状及大小等,使用环钻将骨膜移植物

取出;进行塑形后,于距骨软骨缺损区域嵌入移植骨;若
患者软骨缺损较大,则可将取出的骨膜移植物直接送

入,尽量与正常软骨组织相匹配,使其接触面平整;打压

结实后,打入骨栓,测试移植物稳定性,屈伸活动确保距

骨与胫骨无撞击;最后常规缝合切口,加压包扎。
术后功能锻炼:当天鼓励患者活动膝关节、足趾关

节,冰敷患肢;术后6周内可进行踝关节主动及被动功

能训练;术后6周后开始负重行走锻炼,期间加强功能

锻炼;术后3个月日常活动及体育活动逐渐恢复。

2.2 观察指标

1)采用角度测量器(联景光电科技公司)检测患者

术前、术后6个月及12个月主动屈伸关节活动度。

2)采用美国足踝外科协会踝-后足评分系统(AOFAS)
评估患者术前、术后6个月及12个月关节功能,总分

为0~100分,其中疼痛40分,自主活动、功能、支撑情

况每项10分,足部对线10分,反常步态、踝-后足稳定

性、前后活动每项8分,后足活动6分,地面步行、最大

步行距离每项5分,<50分为差,50~74分为可,75~
89分为良,90~100分为优。3)采用视觉模拟量表

(VAS)评分评估患者术前、术后6个月及12个月关节

疼痛情况,总分为0~10分,无痛记为0分,疼痛程度逐

渐增加,难以忍受的剧痛记为10分,分值越高则疼痛越

剧烈。4)随访期间定期复查,记录患者影像学检查结

果,观察植骨处愈合情况。5)观察记录所有患者术后并

发症发生情况。

2.3 疗效标准

根据Baird踝关节功能评分标准[8]进行评估。

1)治愈:Baird评分为96~100分,关节功能完全恢复,
与正常状态无差异。2)显效:Baird评分为91~95分,
症状基本消失,软骨损伤恢复良好,踝关节功能显著改

善。3)有效:Baird评分为80~90分,症状缓解,软骨

损伤部分恢复,踝关节功能有所改善。4)无效:Baird
评分<80分,患者临床症状未缓解,软骨损伤无变化,
病情甚至有所加重。总有效率=[(治愈例数+显效例

数+有效例数)/总例数]×100%。

2.4 统计学方法

采用SPSS20.0处理数据,计数资料(如并发症、
疗效例数)等用“例(%)”表示,行卡方检验;计量资料

(如年龄、AOFAS评分、关节活动度、疼痛评分等)用

x±s形式表示。组内比较用配对t检验,重复测量计

量资料比较行重复测量方差分析,P<0.05差异有统

计学意义。

3 结果

3.1 术后6个月和12个月疗效比较

比较术后6个月和12个月患者治疗效果,术
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后6个月总有效率为82.79%,术后12个月总有效

率为93.44%,与术后6个月相比,术后12个月患

者疗效显著升高,差异有统计学意义(P<0.05),
见表1。

表1 术后疗效比较(n=122,x±s)

时间 治愈/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/%
术后6个月 25(20.49%) 36(29.51%) 40(32.79%) 21(17.21%) 82.79
术后12个月 49(40.16%) 37(30.33%) 28(22.95%) 8(6.56%) 93.44

χ2 6.614
P 0.010

3.2 术后和术前患者关节活动度比较

比较患者术后及术前关节活动度,与术前相比,术
后6个月和12个月患者关节活动度水平显著升高,差

异有统计学意义(P<0.05);且患者术后12个月关节

活动度水平较术后6个月显著上升,差异有统计学意

义(P<0.05),见表2。
表2 术后和术前关节活动度比较(n=122,x±s)

时间 关节活动度/(°) 统计检验值 P
术前 45.73±5.36 t术前/术后6个月=36.645 <0.001

术后6个月 56.23±6.11 t术后6个月/术后12个月=25.898 <0.001
术后12个月 64.65±6.92 t术前/术后12个月=59.718 <0.001

F 288.604
P <0.001

3.3 术后和术前患者关节功能AOFAS评分比较

患者术后和术前关节功能比较,与术前相比,术后

6个月和12个月患者AOFAS评分显著上升,差异有

统计学意义(P<0.05);且与术后6个月比较,术后12
个月AOFAS评分显著升高,差异有统计学意义(P<
0.05),见表3。

表3 术后和术前关节功能AOFAS评分比较(n=122,x±s)

时间 AOFAS评分/分 统计检验值 P
术前 70.33±7.42 t术前/术后6个月=23.099 <0.001

术后6个月 79.58±8.57 t术后6个月/术后12个月=24.986 <0.001
术后12个月 90.69±9.35 t术前/术后12个月=47.420 <0.001

F 176.150
P <0.001

3.4 术后和术前患者关节疼痛程度VAS评分比较

比较术后和术前关节疼痛情况,与术前相比,术后

6个月和12个月患者 VAS评分显著下降,差异有统

计学意义(P<0.05);与术后6个月相比,患者术后12
个月VAS评分显著降低,差异有统计学意义(P<
0.05),见表4。

表4 术后和术前关节疼痛程度VAS评分比较(n=122,x±s)

时间 VAS评分/分 统计检验值 P
术前 7.23±0.82 t术前/术后6个月=85.909 <0.001

术后6个月 4.01±0.53 t术后6个月/术后12个月=80.053 <0.001
术后12个月 2.05±0.31 t术前/术后12个月=126.017 <0.001

F 2385.731
P <0.001

3.5 典型病例

3例患者(从上到下分别为患者1 3)术后6个月

踝关节X线片结果显示,软骨下低密度囊肿区大部分

消失,关节间隙缩小;MRI结果显示,移植物填充于软

骨缺损区,且与周围正常骨质结合良好;术后12个月

X线片及 MRI结果显示,软骨下囊性区域少数散在可

见,植骨与周围骨质较好结合,移植区关节面光滑,未
出现明显台阶,见图1。

3.6 术后患者并发症发生情况

术后患者髂骨移植均良好存活,均未出现感染、血

肿、创伤性关节炎等并发症,未出现距骨弯窿部硬化、
距骨体坏死等情况。

4 讨论

人体距骨表面覆盖有软骨组织,占比约为60%~
70%,该处血供较差,解剖结构较为特殊,当关节面创

伤严重时,可导致距骨软骨剥离,且自行修复较为困

难,易造成深层软骨下骨板损伤,最终引发距骨骨软骨

损伤[9-10]。由于软骨自身无血管神经分布,该病早期

疼痛不明显,但随着病情进一步发展,在压力作用下可

能引起持续性关节疼痛,甚至导致关节畸形[11-12]。早
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图1 典型距骨骨软骨损伤病例影像学图片

期患者距骨骨软骨损伤面积较小,可采取保守治疗,例
如口服非甾体消炎镇痛药、关节腔注射等,一般效果较

好[13-14];但对于保守治疗效果不佳者,临床多用手术方

式进行对症处理,给予关节患处清创、钻孔、切除等处

理,以修复软骨损伤为关键,同时植骨填充进行软骨下

骨力学支撑重建。
微骨折术和关节镜下清理联合钻孔术均为治疗距

骨骨软骨损伤患者的常用手术方法,该类手术方式操

作简单,对机体创伤较小,但新生软骨组织体积有限,
覆盖率较低,且耐磨性较差,适用范围较小[15]。自体

骨软骨移植也是临床治疗距骨骨软骨损伤患者的主要

方法之一,通常选取股骨外侧踝非负重区材料进行移

植,疗效明显,但仍可能在一定程度上造成供区损伤,
影响膝关节功能。有研究指出[16]自体骨软骨移植术

供区发生并发症的概率与患者年龄正相关,患者年龄

越大,供区并发症发生率越高。而同种异体软骨移植

可避免供区损伤,但该术式取材有限,移植物保存较为

困难,经济负担较重,临床应用受到较大限制。
除上述手术方法外,骨膜也可提供多功能干细胞,

可在一定条件下进行分化,最终形成纤维软骨组织;自
体带骨膜髂骨移植术对软骨缺损修复具有一定疗效,
该手术生物兼容性较好,可大概率避免排异反应;髂骨

取材相对容易,供区范围较大,利于软骨组织尽快愈

合,而且术后复位不良、创伤性关节炎等并发症发生率

较低[17-18]。本研究采用该方法治疗距骨骨软骨损伤患

者,结果显示术后12个月总有效率(93.44%)明显高

于术后6个月(82.79%),说明距骨骨软骨损伤患者进

行手术后,随着时间不断延长,术后疗效越加凸显。分

析原因可能为术后恢复时间增加,距骨软骨病灶处血

液循环得到显著改善,患处移植物和骨床不断愈合,
骨-膜-骨之间贴合更加紧密,患者治疗效果随之提

高[19],与马永刚等[20]研究结果大致相符。对比术后与

术前关节活动度,术后12个月患者关节活动度水平明

显高于术后6个月,说明随着时间延长,患者关节活动

度大幅提升,优于术后6个月临床状况。对比术后与

术前关节功能,术后12个月患者AOFAS评分明显高

于术后6个月,说明距骨骨软骨损伤患者手术治疗后,
关节功能改善情况随时间增加而提升。分析原因可能

为自体带骨膜髂骨移植术具有良好力学稳定性、生物

相容性,且其取材容易、供区范围大,对于病情较为严

重的骨囊肿修复患者而言优势明显;且髂骨带有骨膜,
嵌入缺损区后较为稳固,不易发生松动,骨膜还可化

生,使得移植物与骨质结合更加紧密,经一定时间愈合

后患者踝关节功能得到显著改善,关节活动范围明显

增大[21]。对比术后与术前关节疼痛情况,术后12个

月患者VAS评分明显低于术后6个月,且影像学检查
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结果显示患者术后囊肿病变消失,移植物充分填充缺

损区域,提示距骨骨软骨损伤患者术后关节疼痛情况

明显缓解,且恢复时间越长,疼痛程度越低;病变组织

得到明显改善,局部炎性反应明显减少。分析原因可

能为该手术方案创伤小,身体各项机能未受到严重影

响,患者术后恢复速度较快,利于创口愈合,且可在一

定程度上减轻机体疼痛;而围手术期规范操作不仅能

提高手术成功率,还能大幅降低术后并发症发生风险。
综上所述,采用自体带骨膜髂骨移植术对距骨骨

软骨损伤患者进行治疗,临床应用效果较好,可明显提

高患者关节活动度,改善患者踝关节功能,减轻患处疼

痛,且并发症发生较少。但本试验数据支撑力度不足,
仍存在部分干扰因素,后续还需设计更加全面的方案

以进一步证实。
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