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距骨软骨损伤的发生率在踝关节的急性扭伤和

骨折中高达
=KL

"

7

#

$ 据报道%

<"L

的患者保守治疗

&包括石膏制动'应用非甾体药物等(效果不佳"

!

#

$ 通

常% 根据软骨损伤病灶面积大小来选择相应的手术

方式% 关节镜下清创术对早期小面积的软骨损伤疗

效较好% 软骨及软骨细胞移植对小面积软骨缺损修

复效果较为理想$ 组织工程技术是目前对关节软骨

损伤和缺损修复的一个热点方向% 但存在支架材料

与软骨缺损区整合不紧密等问题"

%

#

$ 对于损伤面积
M

7<" 33

!的距骨软骨损伤% 可选择关节镜下骨髓刺

激术进行修复治疗"

>

#

$ 而对于更大面积的距骨软骨

损伤或者通过骨髓刺激术初始治疗失败的病例%可

以选择自体骨软骨移植术'同种异体骨软骨移植术'

软骨细胞培养移植术等手术方式"

!

#

$ 但是各种手术

方式的适应证和中远期疗效还不明确$ 目前对于距

骨软骨损伤%应用最广泛的是基于
NOG

的
PB009B

等 "

<

#分型%

NOG

对踝关节距骨软骨损伤具有明显的

带骨膜的自体胫骨远端松质骨植骨治疗

PB009B!Q"型距骨软骨损伤

刘占宗 7

!曲家富 !

!张波 %

&

7R

滦南县医院骨科%河北 唐山
K;%KKK

)

!R

唐山市第二医院足踝外科%河北 唐山
K;%KKK

)

%R

江苏大学附属句容

医院骨科%江苏 镇江
!#!>KK

(

!摘要" 目的! 探讨经带骨膜的自体胫骨远端松质骨植骨治疗
PB009B!Q"

型距骨软骨损伤的手术方法及其临

床效果" 方法!自
!K#>

年
;

月至
!K#=

年
$

月#对
!<

例
PB009B!Q"

型距骨软骨损伤患者采用自体同侧胫骨远端松质

骨植骨治疗$其中男
#>

例$女
##

例%年龄
#$S<!

&

%$6>T%R7

'岁%左足
$

例$右足
7=

例" 根据
PB009B

分型$

!

型
U

例$

"

型
7;

例"术前及术后
7!

个月采用美国足与踝协会踝与后足评分(

V,WVX

)及疼痛评分(

8VX

)对手术疗效进行评定*

结果!

!<

例患者获得随访$时间
7!S!$

(

7>6!T!6<

)个月* 术前
V,WVX

评分
<%6Y!T7"6";

+

8VX

评分
$6"!T767>

$与术后

7!

个月
V,WVX

评分
$$6">T=6><

+

8VX

评分
76!;T76=>

比较$差异有统计学意义(

!M"6"<

)" 根据
V,WVX

评分$优
7;

例$

良
;

例$差
%

例" 结论!采用带骨膜的自体胫骨远端松质骨植骨治疗
PB009B!Q"

型距骨软骨损伤是一种较有效的治

疗方式$可以有效缓解踝关节疼痛及改善踝关节功能"

!关键词" 距骨软骨损伤% 胫骨远端% 松质骨植骨
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表
!

距骨骨软骨损伤
"#

例患者手术前后
$%&$'

评分

比较!

:;<

"分#

()*+! ,-./)012-3 -4 $%&$' 25-06 -4 /)716372 8179 7):)0

5)071:);6 13<=0> *64-06 )3? )4760 -/60)71-3

!!

!

!"

"

<=/->

$

时间 疼痛 功能 力线 总分

术前
!"6"?;!6@7 !$6@A;!6%@ !6%B;!6?% B%6"!;7"6"?

术后
7!

个月
%@6%!;76CC AA67C;76!7 C6B";"67! $$6"A;@6AB

#

值
D?6%@A E?6$@7 E@6!%$ E7"6!7

$

值
"6""" "6""" "6""" "6"""

临床诊断及分期价值"

FGH

作为术后远期随访手段"

可较好地评估术后骨软骨修复情况%

?

&

' 对于
!

型以

内的损伤"可以选择适当的保守治疗"而对于
!

型以

上的损伤"手术治疗是首选' 目前"对于采用带骨膜

的自体胫骨远端松质骨植骨治疗
I>009>!E"

型距

骨软骨损伤的疗效鲜有报道' 现将
!J7A

年
?

月至

!J7@

年
$

月笔者采用自体同侧胫骨远端松质骨植

骨治疗的
!B

例
I>009>!E"

型距骨软骨损伤患者

报告如下'

!

临床资料

本组
!B

例"男
7A

例"女
77

例"年龄
7$KB!

(

%$6AL

%6#

$岁)左足
$

例"右足
#@

例)

!J

例病灶位于距骨内

侧 "

B

例位于距骨外侧 ' 病灶面积
$!K#@$

*

##?M

B76!

$

33

!

+ 根据
FGH

的
I>009>

分型 "

!

型
C

例 "

"

型
7?

例'

"

治疗方法

"+ !

手术方法

患者腰麻或硬膜外联合腰麻成功后取仰卧位"

患侧大腿近端常规上止血带" 止血带压力维持在

BJKBB NO*

' 根据损伤部位的不同选择相应的手术切

口' 对于距骨内侧损伤"选择内踝处切口!在内踝前

缘做长约
$ =3

的纵切口$)对于距骨外侧损伤"选择

外踝切口!外踝前缘长约
#J =3

的弧形切口$' 逐层

分离皮下组织,筋膜"暴露胫骨远端或腓骨下端+ 对

于内侧损伤"于内踝尖上方
% =3

处预先打入
!

枚直

径
A6J 33

的空心螺钉导针+ 然后拔出"摆锯截断内

踝"暴露损伤的距骨病灶+清除坏死骨组织直至病灶

周围有接近正常的骨小梁组织" 进一步估算损伤的

面积"清除病灶过程中注意对软骨面的保护+术中同

时暴露同侧胫骨远端骨面" 根据病灶清除后所评估

的缺损体积" 用环钻取下相应体积的带骨膜的松质

骨"并将所取的带骨膜的松质骨打压植入病灶中+术

中要注意对病灶周围距骨软骨面的保护" 对于所植

松质骨部位的软骨面" 一定要保证其表面的软骨面

与周围的软骨面保持平齐并在同一弧度切迹+ 复位

内踝的截骨端" 根据预先预留的孔道回插入空心螺

钉导针"以保持内踝的解剖复位+ 同理"对于外侧距

骨软骨损伤"找到踝穴间隙后"选择自此上
%6J =3

处

作为截骨处"在截骨线两端预钻
!

个螺丝孔"为后期

截骨复位做准备+暴露外侧病灶后"操作步骤同内侧

病灶+ 逐层缝合"关闭切口+

"+ "

术后处理

所有患者术后短腿石膏托固定"待伤口愈合后"

不负重下适当功能练习) 背伸跖屈练习在术后
@! '

即开始"持续
A

周+之后可以在负重自身重量的
#JP

情况下练习)术后
?

周"可以完全负重+ 术后
%

,

?

个

月复查
FGH

"以评估病灶部位的修复情况+

@

结果

@+ !

疗效评价

术前及术后
7!

个月采用美国足与踝协会踝与

后足评分 !

Q3>-=(*) ,-.'/0*>.(= R//. *)S Q)N9>

T/=(>.U

"

Q,RQT

$

%

@

&从疼痛!

AJ

分$,功能!

BJ

分$,力线

!

7J

分$

%

方面进行功能评价 %

$

&

"总分
7JJ

分"其中

CJV7JJ

分为优 "

@BK$C

分为良 "

BJK@A

分为可 "

W

BJ

分为差+ 并采用视觉模拟评分 !

5(<2*9 *)*9/X2>

<=*9>

"

8QT

$

%

$

&对疼痛缓解程度进行评价+

@+ "

治疗结果

!B

例患者术后均获得随访"时间
7!K!$

!

7A6!;

!6B

$个月+

Q,RQT

评分由术前的!

B%6J!;7J6J?

$分提

高至术后
7!

个月的 !

$$6JA;@6AB

$分 !

#YE7J6!7

"

$W

J6JB

$"见表
7

+

8QT

评分由术前的!

$6J!;767A

$分减少

至术后
7!

个月的!

76!?;76@A

$分!

#YC6$C7

"

$WJ6JB

$+

根据
Q,RQT

评分"结果优
7?

例"良
?

例"差
%

例+术

后
7!

个月
FGH

检查见距骨软骨的损伤区域已消失

或减少)术后随访中未见伤口感染,皮肤坏死,截骨

端不愈合或畸形愈合等并发症发生+ 结果见表
7

"典

型病例见图
7

+

A

讨论

A+ !

手术方式的选择

距骨软骨损伤导致的后踝关节处疼痛主要是由

于距骨骨囊肿液体压力增高及
0I

值降低有关"而

骨囊肿的形成主要与距骨表面软骨裂隙形成" 软骨

下骨骨折有关+当患者负重行走时"关节腔内的液体

经距骨表面软骨或者软骨下骨的裂隙进入软骨下骨

囊肿内"从而导致骨囊肿内的压力增高"巨噬细胞被

激活而导致骨囊肿内
0I

值降低) 刺激距骨内局部

神经末梢"从而引起患者疼痛的症状+这种观点也与

临床实际患者表现相符合" 患者主要表现为负重行

走后疼痛加剧+ 手术治疗的目的是对坏死部位的血

运进行刺激"从而重建纤维瘢痕或软骨层+ 因此"在

手术过程中"笔者进行了充分的清创"去除了距骨内

7J?!

" "
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图
!

患者!男!

:$

岁!踝关节扭伤致左距骨骨软骨损伤"

;<009<!

型#

!"

!

!#

!

!$%

术前距骨病灶处冠状位$水平位$矢状位平扫
=>?

示距骨前

内侧有一圆形的高密度影!即距骨软骨损伤部位
!&

!

!'

!

!(%

术中分别清理及暴露病灶!胫骨远端带骨膜取骨及术中评估距骨软骨损伤处修复

情况
!)

!

!*

!

!+%

术后
7!

个月距骨病灶处冠状位$水平位$矢状位平
=>?

示距骨骨软骨病灶处愈合良好

,+)%! @*.(<).

!

3*9<

!

:$ A<*-B /9C

!

.'< 9<D. E*-.(9*F< ()G2-A /D .*92B H(.' ;<009< ! .A0< E*2B<C IA *)J9< B0-*() !"

!

!#

!

!$% @-</0<-*.(5< E/-/)*9

!

'/-(K

L/).*9

!

B*F(..*9 =>? B'/H<C * -/2)C '(F' C<)B(.A B'*C/H () .'< *).<-/3<C(*9 B(C< /D .'< .*92B

!

.'*. (B

!

.'< E*-.(9*F()/2B B(.< /D .*92B !&

!

!'

!

!(% 1'< 9<B(/)B

H<-< E9<*-<C *)C <M0/B<C C2-()F .'< /0<-*.(/)

!

.'< C(B.*9 .(I(* H*B -<3/5<C H(.' 0<-(/B.<23

!

*)C .'< -<0*(- /D .*9*- E*-.(9*F< H*B <5*92*.<C C2-()F .'< /0K

<-*.(/) !)

!

!*

!

!+% &/-/)*9

!

'/-(L/).*9

!

B*F(..*9 =>? B'/H<C .'< /B.</E'/)C-*9 9<B(/)B /D .*92B '<*9<C H<99 *. #! 3/).'B *D.<- /0<-*.(/)

病灶组织! 减轻了髓腔内的压力! 改善了骨内微循

环%同时使用带骨膜的自体松质骨移植!填充了距骨

内囊肿和坏死的病灶!起到了治疗疼痛的目的!并获

得了早期的稳定% 目前!针对
;<009<"N!

型距骨软

骨损伤!手术方式较多!关节镜下微骨折术针对病灶

面积
O#P 33

的病变有较好的疗效!但对于大面积的

损伤有其局限性! 并且其修复的方式只是促进了损

伤周围纤维软骨的增生&

Q

'

% 自体骨软骨移植术对于

大面积的损伤是一种较好的方法! 如果病变涉及到

距骨肩部!骨软骨移植技术也很难恢复这种关节面%

此外! 获取的软骨对于其供区膝盖的发病率也有一

定的相关性&

#R

'

% 同种异体骨软骨移植术对于大面积

的软骨损伤不会造成自体软骨移植导致的副损伤!

但存在供体来源有限$疾病传播$保存困难$供区软

骨形态与病灶不匹配等问题&

77

'

%有鉴于此!笔者选择

了带骨膜的自体胫骨远端植骨术! 该手术方式操作

简单!极易开展%同时从胫骨远端取带骨膜的松质骨

对周围造成的创伤比较少! 带骨膜的自体胫骨远端

植骨可以最大程度地对损伤部位的距骨软骨进行修

复及填充% 同时对于术后患者的踝关节疼痛及功能

!"

!# !$

%&

%' %(

%)

%*

!+

7RS%

" "
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改善也有较好的疗效!

!" #

手术操作方式体会

"

7

#针对
:;009; !<"

型距骨骨软骨损伤$采用

带骨膜的自体胫骨远端松质骨植骨治疗的手术方

式$ 该种手术方式对软骨损伤的修复只是单纯的纤

维软骨的替代$而非未受伤前的距骨软骨面$虽然取

带骨膜的自体胫骨远端没有面积的限制$ 但是其软

骨面的弧度并非能与损伤的距骨软骨面达到完全的

匹配! "

!

#在手术过程中$对病灶进行了彻底充分的

清理$这样可以有效缓解髓腔内的压力!但在对病灶

处进行带骨膜的松质骨打压植骨过程中$ 一定要保

持病灶处的坚强稳定性$还要确保软骨面的平整性!

所取的带骨膜的松质骨就在病灶周围的胫骨远端$

不仅减少了额外的取骨切口$ 也相应减少了从胫骨

近端% 髂骨等处的取骨而对取骨周围造成的损伤!

"

%

#在取带骨膜的胫骨远端松质骨时$如何评估病灶

处损失的骨量大小是一个难题$ 采用抽取无菌显影

纱布中的显影线充分植入病灶处$通过术中
=

线拍

摄$ 对于评估损伤面积以及所需植骨量的多少有极

其简便准确的参考作用!

综上所述$ 采用带骨膜的自体胫骨远端松质骨

植骨治疗
:;009;#<!

型距骨软骨损伤不失为临床

治疗该种疾病一种可选的较有效的手术方式! 手术

操作简单$对周围创伤较少$术后中短期可以有效的

缓解踝关节的疼痛及恢复受伤踝关节的功能!
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