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患者"男"

!A

岁"因#右踝关节疼痛
A

年"加重伴

活动受限
#

个月$于
!"!B

年
C

月入院% 患者幼年被

确诊为血友病
D

"此前未接受凝血因子替代治疗%

A

年

前开始出现右踝关节疼痛"近
#

个月疼痛加重"步行

距离
E$"" 2

% 查体见右踝关节外踝&后踝压痛明显"

背伸跖曲受限" 活动范围
EBFG

% 疼痛视觉模拟评分

'

H'91)3 )()3.81< 9>)3<

"

5DI

(

J

分"美国骨科足踝协会

'

D2<,'>)(+,-&./)<='>K..-)(=D(L3<I.>'<-M

"

D+KDI

(

评分
CJ

分"改良
D,(.3=NO'38),-(<,

分级
!

级)

B

*

%

术前血液学检查!凝血因子
"

定量
B4!P

"凝血

因子
#

定量
B"J4QR

"

"

抑制物阴性"凝血活酶混合

孵育试验
#F 9

"凝血活酶混合即刻试验
#C 9

"活化部

分凝血活酶时间 '

)>-'H)-<= /),-')3 -&,.2S./3)9-'(

-'2<

"

DT00

(

$J4$ 9

"白细胞&红细胞&血小板及肝肾功

能等实验室检查正常%影像学检查!右踝关节正侧位

UV

示踝关节间隙狭窄"关节面模糊"关节面骨质密

度不均匀增高"组成骨边缘变尖'图
B)WBS

(+右踝关

节
XVY

示右踝关节组成骨质边缘变尖"胫骨前部及

距骨颈部呈鸟嘴样改变"胫距关节胫骨及距骨&距下

关节距骨及更鼓关节面下骨质内斑片状长
0B

长
0!

异常信号% 关节间隙变窄"局部软骨变薄缺失"关节

面欠光滑"关节腔内液体量增多"信号不均% 周围软

组织内未见明确异常信号影%

治疗计划! 踝关节融合术参考大型手术凝血因

子替代治疗方案"维持到切口拆线后%血友病甲患者

采用血源性或重组凝血
"

因子替代" 若
"

抗体阳性

则选择凝血酶原复合物替代% 术前按补充
Q"R

凝血

因子的水平行预试验% 因子用量!'拟达到的凝血因

子水平
W

术前凝血因子水平(

Z

体重
Z"4F

% 测定输注后

即刻&

#" 2'(

及
B

&

#

&

$

&

J

&

B!

&

!C &

血液中凝血因子

浓度及
DT00

"并确定凝血因子体内使用半衰期及浓

度高峰"同时于预试验前及凝血因子输注后
!C &

检

测凝血因子抗体%手术当日根据凝血因子水平'因子

"

或
#

(补充凝血因子量!'拟达到的凝血因子水平
N

术前凝血因子水平(

Z

体重
Z"4F

" 使其活性水平达到

B""P

" 患者术后每日间隔
B! &

检查
"

因子活性"根

据结果补充凝血因子%术后
B

周保持活性
J"P

以上"

拆线前保持
$"P

以上%

麻醉与手术方法!采用静吸复合全麻%麻醉生效

后取仰卧位"右踝垫高"右大腿近端扎电动止血带"

常规消毒铺单% 右下肢驱血后"设置压力
CF LT)

开

始充气止血% 取右踝前正中切口"长约
J >2

"逐层切

开皮肤&皮下及筋膜"电凝止血"注意保护腓浅神经"

并将其向外侧牵开%显露伸肌支持带"沿拇长伸肌表

面锐性分离"将胫前肌&拇长伸肌向两侧牵开"保护

深部血管神经%切开关节囊"剥离胫骨远端和距骨背

侧骨膜"显露踝关节&内外侧沟及内外踝% 术中见踝

关节有炎性改变"胫距关节表面软骨破坏%用摆锯彻

底清除胫距关节面的软骨和部分骨皮质" 直至暴露

软骨下骨面点状渗血" 后用刮勺彻底清除内外踝及

后踝关节面内的软骨% 将备用的同种异体股骨头去

除表面软骨"修整成适合胫距关节间隙的矩形骨块%

跖曲位在胫距关节间隙内填充修整好的同种异体

踝前小切口踝关节融合术治疗

踝关节血友病性关节炎 B例

刘凡 B

!程士欢 !

!张德宝 B

!李伟 B

!谷贵山 B

'

B4

吉林大学第一医院骨关节外科"吉林 长春
B#""!B

+

!4

吉林大学第一医院康复科"吉林 长春
B#""!B

(

关键词 踝关节! 血友病性关节炎! 融合术

中图分类号!

V$JC4#

!"#

!
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骨!并用剩余碎骨块植入间隙!打压夯实" 在
%

形臂

7

线机引导下用
#

枚斯氏针从足跟进入! 将胫距关

节固定于跖曲
89

#轻度外翻轻度外旋位"术中拍片见

胫距关节内同种异体骨植入充分!斯氏针固定牢靠"

逐层缝合切口!弹力绷带包扎固定!并以支具辅助外

固定"

术后处理$ 静脉应用头孢菌素预防感染至术后

!: &

以及对症止痛治疗! 患肢抬高并予间断冰敷减

轻肿胀" 凝血功能监测$术后第
;<#

天每日
;

次!第

:<=

天隔日
;

次!第
!

周
;<!

次" 保持凝血因子活性

术后
;

周在
>"?

以上!拆线前在
$"?

以上" 因本病

例未应用凝血酶原复合物!未予药物抗凝!患肢以足

趾和膝关节活动为主! 健侧行踝泵和直腿抬高等练

习" 术后第
#

天开始拄双拐下地行走!患肢不负重!

术后
!

周拆线!

>

周后允许部分负重"

随访和结果$术后第
$

周%图
;@A;B

&!

5CD :

分!

7

线示部分融合! 无出血感染等并发症! 肿胀程度

轻" 术后第
;:

周%图
;EA;F

&$

5CD !

分!

7

线示已融

合!无出血感染等并发症!肿胀程度轻" 入院后在补

充凝血因子基础上于处置室取出斯氏针! 并予无菌

敷料覆盖" 取出内固定术后
7

线示踝关节已融合

%图
;GA;&

&!

5CD ;

分"

讨论

血友病性关节炎是血友病患者常见的继发性病

变! 其中踝关节血友病性关节炎发病率在膝关节和

肘关节之后的第
#

位!约为
;:48?

'

!

(

" 但其是疼痛症

状最显著的关节!约占
:8?

'

#

(

" 由于承载负荷大#起

病时间早#进展快!在
!"<#"

岁即可进展为晚期关节

炎'

:A8

(

" 常表现为疼痛#关节肿胀#功能障碍并合并畸

形!影像学主要表现为骨赘形成#软骨下骨硬化#关

节间隙狭窄及距骨倾斜等'

$

(

" 其他治疗措施无效时!

应考虑行踝关节置换术或融合术'

=AH

(

" 二者均能在短

期内缓解疼痛并提高患者满意度! 但踝关节置换术

后不良事件和感染率较高!假体生存时间不长!有时

图
!

患者!男!

!=

岁!血友病性关节炎
!"

!

!#$

术前右踝正位侧位
7

线片示踝关节间隙狭窄!关节面模糊!关节面骨质密度不均匀增高!组成

骨边缘变尖
!%

!

!&$

融合术后第
$

周右踝关节正位侧位
7

线片示部分融合
!'

!

!($

融合术后第
;:

周右踝关节正位侧位
7

线片示已融合

!)

!

!*$

融合术后
;8

周!取出内固定后
! B

!右踝关节正位侧位
7

线片示踝关节已融合
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!

KE2./&'3'@ ),-&,./)-&J !"

!

!#$ L,E./E,)-'ME CL )(B 3)-E,)3 7 ,)J F'32N .F ,'G&- )(O3E P.'(- N&.QEB -&)- -&E )(O3E P.'(- N/)@E

Q)N (),,.Q

)

-&E ),-'@13), N1,F)@E Q)N M)G1E

)

-&E R.(E BE(N'-J .F -&E ),-'@13), N1,F)@E Q)N '(@,E)NEB 1(EME(3J

)

)(B -&E @.2/.N'-'.( R.(E EBGE RE@)2E

N&),/ !%

!

!&$ CL )(B 3)-E,)3 7 ,)J F'32N .F ,'G&- )(O3E $ QEEON )F-E, F1N'.( N&.QEB -&)- /),-')3 1('.( !'

!

!($ CL )(B 3)-E,)3 7 ,)J F'32N .F ,'G&- )(O3E ;:

QEEON )F-E, F1N'.( N&.QEB -&)- -&E )(O3E &)B F1NEB !)

!

!*$ CL )(B 3)-E,)3 7 ,)J F'32N .F ,'G&- )(O3E ;8 QEEON )F-E, F1N'.( )(B ! B)JN )F-E, ,E2.M)3 .F '(S

-E,()3 F'T)-'.( N&.QEB -&)- -&E )(O3E &)B F1NEB

!"

!#

!$

%& %'

%(

%)

%*

8>=

" "



!"#$ !"!#% $&' #$(' $) %&'() * +,-&./ 0,)12)-.3

!

*1(4!"!#

!

5.34#$

!

6.4$

需二次手术! 因此踝关节融合术仍是终末期踝关节

血友病性关节炎的主要治疗方式"

7"87!

#

$

文献报道有超过
9"

种踝关节融合方法!固定方

式包括钢板固定%螺钉固定%髓内钉固定和外固定架

固定等!但具有手术创伤大%花费高$ 结合血友病患

者特点! 本病例采用踝前小切口异体骨植骨斯氏针

内固定的方式!具有创伤小%术中出血少%花费少%固

定可靠及取出内固定简单等优势$

查阅国内外相关文献! 目前尚无本文采用的踝

前小切口异体骨植骨斯氏针固定的方案报道$ 本案

采用的手术方案有较多优势&'

7

(手术切口小%出血

少!减少了对凝血因子的需要!可减少住院时间!降

低住院费用$ '

!

(采用保留内外踝的前方入路!相较

于外侧入路可保留腓骨% 踝关节的正常轮廓和部分

功能!具有一定的活动度!同时并不影响术中显露!

并且融合位置摆放准确$ '

#

(固定可靠!本病例采用

#

枚斯氏针呈三角柱状固定! 在原理上类似其他案

例报道使用的交叉螺钉固定!虽然无加压作用!但操

作相对简单$ '

9

(融合充分!笔者在其他终末期创伤

性踝关节炎患者中采用此种术式!取得了满意疗效!

尚无融合失败的案例$ '

:

(植骨少!血友病患者由于

反复出血!软骨保留少!软骨下骨硬化程度较高!交

叉螺钉固定方案不植骨!存在不融合的风险$若血友

病患者采用髂骨植骨!额外手术可引起出血!增加手

术风险!因此自体骨移植方案不可行$ 因此!本案采

用的少量同种异体骨植骨方案不增加出血风险!同

时可增加融合概率$ '

$

(取出内固定简单$ 本案例在

术后
79

周回院复查时
;

线显示融合充分! 可在补

充凝血因子基础上! 保证无菌条件下在处置室即可

操作!无须再次手术和麻醉!减少患者损伤和花费$

目前关于踝关节血友病性关节炎的研究以小样

本的案例报道和回顾性分析为主! 手术方式多采用

关节镜下踝关节融合术!少数采用开放手术$采用关

节镜下踝关节融合术的优势在于&'

7

(创伤较小!患

者出血少$ '

!

(术后疼痛程度较轻!血栓形成风险较

低$ '

#

(缩短融合时间$ 但关节镜技术也具有如下劣

势&'

7

(关节镜融合对技术要求高!学习曲线较长!采

用关节镜技术手术清理软骨和软骨下骨较困难$

'

!

(血友病患者由于反复出血!关节软骨残留较少!

邻近骨硬化程度高!可导致较高的不愈合率$ '

#

(踝

关节镜手术指征为冠状面
<7:=

的内外翻畸形% 胫骨

距骨前后
<7 >2

的移位!对内外翻
?7:=

的患者则无法

行踝关节镜手术"

7#

#

$ '

9

(有研究报道患者因内固定螺

钉刺激软组织!并且疼痛严重!常需再次手术取出螺

钉"

7987:

#

!增加患者风险$

相较于关节镜技术! 本案采用的开放手术方案

清理残留软骨和硬化的软骨下骨较为彻底$另外!对

于踝关节镜无法矫正的内外翻畸形和胫骨距骨的前

后移位!采用开放手术更易纠正$但本术式的缺点是

融合时间比关节镜手术略长!

@AB

等"

7$

#报道
7"

例踝

关节镜手术的平均融合时间是
7"4:

周 $

CA6D

+0+C+EF+G

等"

7:

#报道
9

例踝关节镜手术的融合时

间为
HI7!

周!本病例术后
79

周方可见融合$ 另外!

本方案也有以下缺点&'

7

(采用斯氏针固定具有一定

的出血和针道感染风险! 因此术后需用无菌敷料覆

盖裸露的斯氏针!并定期行针道护理$ '

!

(本方案在

术者治疗的终末期创伤性关节炎患者中得到满意结

果!在踝关节血友病性关节炎病例中应用较少!因此

本方案的效果需进一步研究证实$

为成功治疗晚期踝关节血友病性关节炎! 需谨

慎选择治疗方案! 术中仔细清除残留软骨和硬化的

软骨下骨!准确对位胫距关节!避免内翻和内旋!确

保稳定固定)术后需保证凝血因子含量!避免发生出

血感染等并发症$ 由于踝关节融合术后有邻近关节

退变的风险!术后需定期随访"

7J

#

$ 与按需治疗相比!

早期一级预防和二级预防可减少关节和其他部位的

出血次数并防止血友病关节炎进展 "

7H

#

!方法包括每

周补充凝血因子至成年!保证其含量
!7K

"

7L

#

!还可

采用放射性滑膜切除术或关节镜下滑膜切除术等方

式减少关节内出血以延缓关节破坏$
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患者#男#

!>

岁#因左髋部外伤后疼痛'活动受

限
# &

#经
_

线检查以(左股骨颈骨折)入院$图
=)@

=Z

%*入院后进行常规胸片+腹部
W

超'心电图及实验

室检查#结果回报&胸腹部未见异常#心电图示正常

窦性心律* 血常规&血红蛋白
==4>`="

O

a P

#红细胞

#4$>`="

O

a P

#白细胞
N4#`="

O

a P

#血小板
=X4?`="

O

a P

*

生化全项检查结果正常#血型
:

型
AI

阳性*完善术

前准备工作# 于入院后第
#

天在硬膜外麻醉下行左

股骨颈骨折闭合复位空心拉力螺钉内固定术# 于转

子下
! J2

处切开约
!4> J2

大小的切口#显示转子下

股骨外侧壁#闭合手法牵引复位*

%

形臂
_

线透视下

见正位像骨折对位满意后# 用
#

枚导针在导向器引

导下自转子下切口向股骨颈不同方向钻入# 透视见

导针距股骨头软骨下
"4> J2

$未透视侧位像%* 用空

心钻沿导针扩孔#拧入第
=

枚拉力空心螺钉#当空心

钻沿第
!

枚导针扩孔透视查看深度# 见钻头深入盆

腔内约
=4> J2

#透视下退至股骨头软骨下
"4N J2

#拧

入长短合适的螺钉*此时患者血压呈进行性下降#并

伴有烦躁'心率加快#血压不能维持* 检查手术切口

无活动性出血#行气管插管全麻#并联系输
:

型
AI

阳性去白细胞悬浮红细胞
X E

# 急查血常规示血红

蛋白
> < a P

#呈重度贫血*再次联系输血及快速补液#

血压勉强维持在收缩压
?"bN> 22I<

#舒张压
X>b

>> 22I<

$

= 22I<c"4=## 7Q)

%#此刻仍未意识到盆

腔血管损伤风险#关闭切口#转
C%E

室进一步抢救性

治疗* 入
C%E

后患者仍呈昏迷状#血压继续下降#前

后共输血
O """ 23

#腹部彩超提示盆腔'后腹膜大量

液性暗区#左下肢苍白'冰凉#足背动脉及股动脉不

能触及#考虑手术损伤髂外血管*此时距损伤已
N &

#

紧急行手术探查#见髂外动脉于入股环近端约
# J2

处不全破裂* 清除盆腔血肿#肝素冲洗血管断端#行

血管侧壁修复#热盐水纱布局部热敷
!" 2'(

#观察左

下肢血运情况# 见膝关节平面以上皮肤毛细血管充

盈良好#小腿及足部仍苍白'冰凉#足背动脉不能触

医源性髂外动脉损伤致髋关节离断 =例
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