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患者C女C５５ 岁C主因“左踝关节肿胀 ３ 月余C加
重伴畸形 １ 周”收住入院。 患者于 ２０１０ 年 ３ 月因便
秘就诊于当地医院时发现血糖升高C 当时测得空腹
血糖为 ２o．０ ｍｍｏｌ s  C完善相关检查后C诊断为 ２ 型
糖尿病C给予二甲双胍降糖治疗。 于 ２０２０ 年 g 月无
明显诱因出现左足肿胀C就诊于当地医院。左足 Lv2

示肌腱损伤；左踝关节腔及跟骨后滑囊少量积液；左
足周边软组织肿胀。 给予相应治疗p具体不详y后无
明显缓解C遂于 ２０２０ 年 o 月就诊于兰州大学第二医
院。左踝超声示左胫距关节滑膜炎；左踝关节多发高
回声C多考虑痛风石；左腓骨短肌腱腱鞘积液。 给予
依托考昔、蔡普生、秋水仙碱、非布司他等药物对症
治疗C治疗后左足水肿消散好转出院。 于 ２０２０年 １０月
２０ 日再次出现左足肿胀C为进一步治疗遂前往甘肃
省人民医院就诊C 门诊以 ２ 型糖尿病C 左踝关节脱

胫距跟融合术治疗踝关节夏科氏关节病 １例
杨其兵 １C曾秀安 １C汪其苑 １C厉孟 ２

p１． 甘肃中医药大学第一临床医学院C甘肃 兰州 o３００００；２． 甘肃省人民医院C甘肃 兰州 o３００００y
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位C 收住院o 入院后积极完善相关检查p请内分泌会
诊调整血糖y行左足 r 线提示左足骨质疏松y左胫
腓骨下段重叠处骨块影y建议完善 vＴ 检查y提示左
踝关节骨折i左距骨骨折o查体g左踝关节肿胀明显y
呈外翻畸形y可见皮肤青紫瘀斑y无张力性水泡y无
坏死窦道h左踝关节局部皮温较对侧略高y皮肤感觉
较对侧明显减退y 局部压痛不明显y 足背动脉可触
及h左踝关节跖屈i背伸活动明显受限y余未见明显
异常t 根据患者病史i体征及相关检查y诊断为左踝
关节夏科氏关节y左踝关节骨折y左距骨骨折y左踝
关节脱位畸形yi型糖尿病( 明确诊断后尽快完善术
前准备y 给予左踝关节胫距跟融合术加逆行髓内钉
内固定术加髂骨植骨术y 术后给予抗感染及控制血
糖治疗y患者恢复良好o 影像学资料见图 co
讨论

v 52Cｏ0 关节病是一种罕见的i由神经系统病变
导致的关节病变y表现为骨骼i关节和软组织的慢性
进行性疾病rcc( cD)D年 v 52Cｏ0 首次报道该类疾病y

因其发病率较低及临床表现较为隐匿且无特异性y
在疾病的早期极易忽视及误诊ric( 如果对该病认识
不够y未能有效做出预判y会出现复发性溃疡 骨破
坏及畸形i骨髓炎甚至截肢等并发症的发生y导致严
重的临床后果rTc( 本例踝关节夏科氏关节病患者虽
明确诊断较迟y但经手术治疗y未出现软组织不良事
件y取得了较好的预后效果(

v 52Cｏ0 关节病亦称神经营养障碍性关节病y常
见于脊柱脊髓病变i术后糖皮质激素使用i先天性痛
觉缺失等病因y糖尿病患者发病率为 o．c-Bu-rTc(目
前对于 v 52Cｏ0关节病的病因尚不完全清楚y但文献
报道一致认为延迟诊断可能会导致病情进展加快y
增加关节畸形i溃疡i感染等并发症风险y甚至导致
截肢rec( 本病例糖尿病病史 co 年余y入院前以痛风
给予药物治疗y虽能缓解患者症状y但无疑加重了患
者骨质破坏i关节功能受损的风险( 因此y早期明确
诊断是降低截肢风险的关键( 研究发现即使得到早
期诊断及有效治疗yv 52Cｏ0 关节病的致残率依然很

图 i 患者y女yuu 岁y主因左踝关节肿胀 T 月余y加重伴畸形 c 周收住入院 ijiing 术前左踝关节正侧位 r线片示左踝关节骨折y左足骨质疏
松 i iiFiiog 术前 vＴ 扫描及三维重建示左踝关节骨折y左距骨骨折 iuiidg术后 c周左踝关节正侧位 r线示内固定位置良好y融合效果良好
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高C若合并皮肤溃疡及感染时C截肢率达 o５py５ri
Ｃｈａｒgｏｔ 关节病的发病机制尚未完全明确C目前

主要以神经血管损伤及神经创伤机制为主i ２０oo年
美国糖尿病协会提出了一种新理论C 囊括了上述两
种观点C创伤被认为是疾病的始动因素yhri 糖尿病夏
科足以足踝部及其以下关节最多见C 发病年龄多在
５０th０ 岁C男女比例约 ３(oC神经病变是 Ｃｈａｒgｏｔ 关节
病的必要条件C若没有神经病变C则 Ｃｈａｒgｏｔ 关节病
的诊断受到质疑i典型 Ｃｈａｒgｏｔ关节急性期主要表现
为足踝红肿c发热C病变区域痛觉消失C患侧皮温较
健侧略高C 此期极易漏诊c 误诊而引发夏科氏足畸
形)足弓塌陷C骨突起处皮肤溃疡C踝关节畸形y ri 本
病例既往糖尿病病史 o０ 年C病史的长短间接反映了
神经受损的程度i 患者入院前已出现踝关节肿胀畸
形c足部皮肤温度升高等症状C确诊时患者症状很典
型i 临床上对于夏科氏关节病的早期诊断主要依靠
20-C但 B线仍然是最常用的首选检查i 由于早期 B
线片检查无特异性C20- 只提示组织水肿C因此该疾
病常被延误或误诊i 如处理不及时可导致关节功能
丧失C甚至截肢i

目前国内外治疗 Ｃｈａｒgｏｔ 关节病包括保守治疗
及外科治疗i保守治疗以消炎和预防畸形为主i有效
固定及限制患肢负重是治疗早期 Ｃｈａｒgｏｔ 关节的有
效方法i胫距跟关节融合术是一种保肢手术方式C常
被用于治疗严重后足关节炎及后足畸形C 其目的是
缓解患者疼痛c矫正肢体力线i目前有多种内固定物
可用于胫距跟关节融合术C如空心螺钉c钢板和髓内
钉等y５ri 逆行髓内钉与钢板螺钉内固定术相比C逆行
髓内钉在生物力学及旋转稳定性方面具有独特的优

势i逆行髓内钉行胫距跟关节融合术具有融合率高c
生物力学稳定的优点C 既往研究发现该术式融合率
高达  hpto００py８ri但 eｔｒｏｔｍａｎ等yir发现夏科氏关节

病患者接受融合手术后出现骨不连的风险非常高C
发生率约为 ２ pi对于此类患者C应当严格把握手术
时机C确定患者处于疾病稳定期时再行关节融合术i
本病例采用胫距跟关节融合术治疗取得了良好的临

床疗效C未出现骨不连C有效提高了患者生活质量i
对于夏科氏关节病而言C 要尽可能保留骨关节的结
构和功能i 慢性期患者往往需要积极的外科手术治
疗C 进而获得一个结构稳定且具有一定功能的足踝

关节C降低截肢率C对此类原发疾病的药物控制是保
证各项治疗措施安全有效的重要手段y３ri

总之CＣｈａｒgｏｔ 关节是一种进展性炎症性疾病C
多见于糖尿病合并神经病变的患者C 早期诊断及有
效治疗决定了疾病的预后情况i 无论是保守治疗还
是手术治疗C其最终目的是获得稳定的功能性足踝C
提高患者的生活质量C降低致残率i
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