
1 广安市广安区人民医院(四川 广安,638500)

·临床报道·

踝关节镜下微骨折术联合富血小板血浆治疗距骨软骨损伤40例

张治建1 顾峥荣1 王玺1

[摘要] 目的:观察经关节镜下微骨折术联合富血小板血浆治疗距骨软骨损伤的效果。方法:2022年3
月至2023年3月经体格检查及影像学检查明确诊断的40例距骨软骨损伤患者,均行关节镜下微骨折

术联合踝关节腔内注射自体富血小板血浆治疗。结果:患者术后随访12个月以上,无感染,无神经损

伤。所有患者术后6个月及12个月的疼痛视觉模拟量表(VAS)评分明显低于术前,差异有统计学意义

(P<0.05);与术后6个月的患者相比,术后12个月患者VAS评分均有不同程度降低,差异有统计学

意义(P<0.05)。患者术后6个月及12个月美国足踝外科协会(AOFAS)评分明显高于术前,差异有

统计学意义(P<0.05);与术后6个月的患者相比,术后12个月患者AOFAS评分均有不同程度提高,
差异有统计学意义(P<0.05)。结论:关节镜下微骨折术联合踝关节腔注射富血小板血浆治疗距骨软

骨损伤能够明显改善患者的踝关节功能,减轻患者的疼痛感,且安全性高。
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ClinicalObservationon40CasesofTalusCartilageInjuryTreated
withAnkleArthroscopicMicrofractureSurgeryinConjunction

withPlatelet-RichPlasma
ZHANGZhijian1 GUZhengrong1 WANGXi1

1Guang􀆳anDistrictPeople􀆳sHospitalofGuang􀆳anCity,Guang􀆳an638500,SichuanChina.
Abstract Objective:Theaimofthisstudyistoobservetheclinicalefficacyofarthroscopicmicrofracturesurgeryincon-

junctionwithplatelet-richplasmainthetreatmentoftaluscartilageinjury.Methods:FromMarch2022toMarch2023,we
included40casesoftaluscartilageinjury,whichweredefinitivelydiagnosedthroughphysicalexaminationandimaging
studies.40casesweretreatedwitharthroscopicmicrofractureinconjunctionwithintra-ankleinjectionofautologousplate-
let-richplasma.Results:All40patientswerefollowedforaminimumof12months,andnopostoperativecomplications,

suchasinfectionornerveinjury,werereportedinanyofthepatients.Thepainvisualanaloguescale(VAS)scoresofall
40patientsweresignificantlylowerthanthosebeforesurgeryat6monthsand12monthspostoperatively(P<0.05).
Comparedwiththepatientsat6monthspostoperatively,theVASscoresofthepatientsat12monthspostoperatively
decreasedtodifferentdegrees(P<0.05).TheAmericanorthopaedicfootandanklesociety(AOFAS)scoresofthe

patientsat6monthsand12monthsaftersurgeryweresignificantlyhigherthanthosebeforesurgery(P<0.05).Com-

paredwiththepatientsat6monthsaftersurgery,theAOFASscoresofthepatientsat12monthsaftersurgeryweresig-
nificantlyimproved(P<0.05).Conclusion:Theefficacyofarthroscopicmicrofracturesurgery,wheninconjunctionwith
injectionofplatelet-richplasmaintotheanklejointcavityforthetreatmentoftaluscartilageinjury,issuperiortothatof
arthroscopicmicrofracturesurgeryalone.Thiscombinedapproachmeritsclinicalpromotionandapplication.
Keywords: cartilageinjuryofthetalus;arthroscopy;microfracture;platelet-richplasma

  距骨软骨损伤是临床上常见的软骨损伤病变,关 节镜下治疗距骨软骨损伤是主要治疗手段[1],对踝关

节功能的恢复有较好的疗效。在保守治疗或观察时间

超过6个月,距骨软骨损伤没有任何改善的情况下,可
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以进行手术干预[2],常见的手术方式有关节镜下病灶

清除术、微骨折术等[3]。促进软骨修复时,关节腔注射

玻璃酸钠或富血小板血浆都是比较好的措施。若距骨

软骨损伤直径不超过15mm,则可以选择关节清理、
距骨微骨折方式进行治疗[4]。然而,目前关于微骨折

术联合富血小板血浆(PRP)治疗距骨软骨损伤的临床

研究较少,尤其是缺乏长期随访的数据支持。因此,本
研究旨在探讨关节镜下微骨折术联合富血小板血浆注

射治疗距骨软骨损伤的临床疗效,通过对40例患者的

12个月随访,评估其在改善踝关节功能和缓解疼痛方

面的效果,为临床治疗提供新的依据和参考,现报告

如下。

1 临床资料

1.1 一般资料

选取自2022年3月至2023年3月本院治疗的40
例(男21例,女19例)距骨软骨损伤患者,患者术前均

详细记录病史及进行全面体格检查,术前影像学检查

包括患肢X线片及 MRI,对40例患者均采用关节镜

下微骨折术联合自体富血小板血浆注射治疗。本研究

经广安市广安区人民医院伦理委员会审查批准(2024-
2号),患者家属均知情同意并签署知情同意书。

1.2 诊断标准

1)病史:有踝关节扭伤病史。2)症状:踝关节前

方、内侧或外侧疼痛,尤其在负重行走或上下楼梯时疼

痛加重。3)体格检查:有明显的疼痛点,踝关节功能不

受限。4)辅助检查:包括X线、磁共振检查等。
采用依据 MRI评估距骨软骨损伤的 Hepple分

型[5]:Ⅰ型8例,Ⅱ型13例,Ⅲ型5例,Ⅳ型5例,Ⅴ型

9例,见表1。
表1 距骨软骨损伤 Hepple分型

分型 MRI表现

Ⅰ型 仅有关节软骨损伤

Ⅱ型 关节软骨损伤伴骨折或骨水肿

Ⅲ型 分离但未移位的骨碎片

Ⅳ型 碎片移位,未覆盖软骨下骨

Ⅴ型 软骨下囊肿形成

1.3 纳入标准

1)年龄为18~60岁,性别不限;2)有不同程度的

踝关节疼痛,尤其在活动或负重后加重;3)X线及

MRI检查发现明确的距骨软骨损伤。

1.4 排除标准

1)年龄<18岁或>60岁;2)妊娠期女性;3)踝关

节有感染病灶或皮肤条件 差;4)软 骨 损 伤 直 径>
15mm。

2 方法

2.1 手术治疗

40例患者术中均采用腰麻加硬膜外麻醉,仰卧

位,将止血带固定在下肢的大腿根部。常规选择前外

侧和前内侧两种手术入路,在关节镜下先用常规方法

清除增生的滑膜,然后用软骨刮匙将病变处不稳定的

软骨和钙化的软骨层清除,然后按照病变的位置,选用

30°,45°,90°三 种 不 同 的 微 骨 折 尖 凿,进 行 间 距

2.5mm、钻入5.0mm的微骨折处理,观察出血情况,
以出血渗出为理想(见图1)。使用兰州康益杰制药医

疗科技有限公司聚合物型离心机和富血小板血浆制备

套装,在手术前进行自体富血小板血浆的制备,并在制

备后检测血小板的数目,结果显示递增6.1×109/L。

40例患者于手术后立即在踝关节镜下将2.5mL的自

体富血小板血浆注入踝关节腔隙中,缝合切口,弹性绷

带加压包裹。2周后在B超监测下,再次将2.5mL自

体富血小板血浆注射到踝关节中,加压包裹后帮助患

者慢慢地移动踝关节。2周后再次注射,每例患者均

注射3次富血小板血浆。

2.2 术后康复

术后所有患者均无需使用支具固定患肢以便于进

行被动活动度训练,弹力绷带保护患肢2周,术后第1
天拄拐不负重下床行走。术后第1天及第2天对踝部

冰敷,第7天开始做踝部的被动运动。术后第6周可

部分负重,进行肌肉力量训练。术后第8周可完全负

重,并进行肢体平衡及本体感觉训练。术后4~6个月

可进行慢跑运动,6个月后可恢复正常运动。

图1 术中关节镜下距骨微骨折
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2.3 术后评分对比

40例患者术后6个月及12个月复查 MRI(见图

2),并进行视觉模拟量表(VAS)评分和美国足踝外科

协会(AOFAS)评分,与术前评分进行对比分析。

图2 治疗前及治疗后12个月 MRI表现

2.4 统计学方法

采用SPSS22.0软件包分析数据,计量资料以

x±s形式表示,比较采用t检验,P<0.05差异有统计

学意义。

3 结果

40例患者都得到至少12个月的随访(见图2),无
患者发生术后感染和神经损伤。其中1例患者术后各

项功能评分获得改善,但工作较长时间后仍主诉踝关

节疼痛,分析其原因与工作量有关(重体力劳动者)。

40例患者术后6个月和12个月与术前及术后12个

月与术后6个月的VAS评分和AOFAS评分对比见

表2 表4。
表2 40例患者术后6个月与术前的VAS评分

和AOFAS评分对比(x±s,分)

指标 术前 术后6个月 t P
VAS评分 7.5±2.0 2.9±2.0 3.017 <0.05
AOFAS评分 69.5±7.8 85.3±7.5 6.211 <0.05

表3 40例患者术后12个月与术前的VAS评分

和AOFAS评分对比(x±s,分)

指标 术前 术后12个月 t P
VAS评分 7.5±2.0 2.0±1.6 8.314 <0.05
AOFAS评分 69.5±7.8 88.9±6.8 3.542 <0.05

表4 40例患者术后12个月与术后6个月的VAS评分

和AOFAS评分对比(x±s,分)

指标 术后6个月 术后12个月 t P
VAS评分 2.9±2.0 2.0±1.6 5.081 <0.05
AOFAS评分 85.3±7.5 88.9±6.8 6.521 <0.05

4 讨论

距骨软骨损伤是指距骨穹隆部损伤导致关节软骨

或软骨下骨的部分或完全分离,这种损伤通常与踝关

节损伤密切相关,尤其是踝关节扭伤。Powers等[6]研

究表明,富血小板血浆联合微骨折术比单独应用微骨

折术对治疗距骨软骨损伤更有效。Canale等[7]在29
例距骨软骨损伤患者中观察到,在外侧的29例患者

中,82%的患者有创伤病史;在内侧的29例患者中,

82%的患者有创伤病史。Basciani等[8]通过分析各种

治疗方法,微骨折术结合富血小板血浆治疗在减轻疼

痛、临床结果和恢复日常活动等方面均显示出显著疗

效。Ferkel等[9]认为在正常情况下,某些后天或后天

获得性因素会诱发小动脉的血液供应不足,进而造成

软骨的缺血性破坏,如果仅是局部的缺血性破坏,就会

造成软骨的破坏,同时还会造成骨质的破坏,造成关节

下的骨折和软组织的崩解。
保守治疗无效或有明显的急性移位性病变等情

况,都需要进行外科治疗。传统的距骨软骨损伤的外

科治疗包括踝关节切开移除游离组织、关节内清理、钻
孔或磨光。已有许多关于后侧损伤的治疗报告,特别

是涉及到距骨顶部的后侧损伤,包括关节切开术、胫骨

远侧关节面切开术、内外踝截骨术以及经皮透视性钻

孔术。这些方法有很大的创伤,并且有如下的缺陷:骨
不连,畸形愈合,关节僵硬,较长的恢复时间,对美观的

影响,以及在距骨后面的损害暴露不清晰。
富血小板血浆对软骨组织的修复有明确的效果,

对软骨损伤有改善作用,可加速软骨组织的形成,但不

能刺激软骨细胞的增生,而且还能够加快软骨基质的

分泌,从而促使软骨的再生;抗炎性物质能降低关节内

的炎性物质和IL-1β,对软骨细胞有保护作用;纤维蛋

白原可以被活化以生成纤维蛋白,该纤维蛋白填充组

织缺陷[10]。富血小板血浆在膝关节的应用是近年来

的热点,但在踝关节的应用尚不多见,且缺少长时间的

跟踪观察。Mei-Dan等[11]将35例距骨软骨骺损伤的

患者分成两组,16例患者(对照组)只接受了关节镜下

的微创手术,19例患者(观察组)则接受了以关节镜下

的微创手术为基础的富血小板血浆干预,并进行了跟

踪调查,结果表明观察组患者的AOFAS评分和功能

性踝关节评估量表(FAAM)评分明显高于对照组。
本研究中40例患者经过手术治疗和3次富血小

板血浆注射,术后6个月及12个月的疼痛VAS评分

低于术前,表明所有患者疼痛均获得明显改善,患者对

治疗结果满意;此外,本研究对部分患者术后进行

MRI检查,MRI结果显示病变软骨区域愈合良好,这
说明关节镜下微骨折术联合富血小板血浆用于治疗距

骨软骨损伤,可以获得较高的患者满意度。然而目前

的临床研究尚缺乏对联合治疗方法长期疗效的观察,
因此未来需要进行更大样本以及更长随访期的研究来

完善长期疗效的评估。
综上所述,关节镜下微骨折术联合富血小板血浆

注射疗法对于距骨软骨损伤患者改善踝关节功能及缓

(下转第87页)
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相火。

A.2.4 身痛逐瘀汤治疗气滞血瘀型骨痿病 骨痿病

患者,外伤或久病致血滞经络而骨骼失养,症见骨节

刺痛,痛有定处,拒按,多伴外伤或久病史,舌质紫

黯,或有瘀点,脉弦涩。治宜理气活血,散瘀止痛,方
用身痛逐瘀汤,本方以川芎、当归、桃仁、红花活血祛

瘀;牛膝、五灵脂、地龙行血舒络,通痹止痛;秦艽、羌
活祛风除湿;香附行气活血;甘草调和诸药。共奏活

血祛瘀、祛风除湿、蠲痹止痛之功。身痛逐瘀汤配伍

秦艽、羌活、地龙,长于活血通络,宣痹止痛,当用于

瘀阻脉络之肢体痹痛或关节疼痛等证,主治瘀血痹

阻经络证。肩痛、臂痛、腰痛、腿痛,或周身疼痛,痛
如针刺,经久不愈。王清任认为“风寒湿三气杂至,
合而为痹”者,日久多显血瘀,从而制本方熔活血化

瘀与祛风除湿于一炉。方中以桃仁、红花、当归、川
芎活血祛瘀,意在使血行风自灭、血行湿也行;没药、
灵脂、香附则理气化瘀止痛;牛膝、地龙活血通经络

而利关节;另用秦艽、羌活祛风除湿,甘草和药。全

方以活血化瘀为主,兼用祛风除湿之药,体现了王氏

“痹症有瘀血”学术思想特点。
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解疼痛具有良好的疗效。而为了确保最佳的治疗效

果,还需要进一步的研究来优化联合治疗方案,制定统

一的富血小板血浆制备标准、注射次数并评估长期疗

效。同时,医者也应根据患者的具体情况选择合适的

治疗方法,以达到个体化治疗的目的。
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