
!"#$ !"#$% #!&' %!(' #!) &'()* + ,-.'/0 1-*23*

!

4567!"8$

!

9/:7%!

!

;/78!

通讯作者!许鹏
< 3*(:

!

=/2=/2%>$?8>%76/3

&/--5=0/)@()A *2.'/-

!

BC D5)A < 3*(:

!

=/2=/2%>$?8>%76/3

大骨节病!

E*='()FG56H @(=5*=5

"

EG4

#是一种地

方性$慢性变形性骨关节病"主要发生于儿童发育期

间四肢骺软骨$骺板软骨及关节软骨"致其变性和深

层软骨细胞坏死%

EG4

在临床上表现为多发性$对

称性关节受累" 患者多在
IJK

岁甚至更早出现手指

&趾#关节增粗$变形"严重者发展为膝$踝关节内外

翻畸形及继发性骨关节炎症状和体征'

8F!

(

%

EG4

区别

于其他骨关节病" 主要是病理变化为软骨细胞坏死

以深层为主而表层细胞损伤较轻较晚'

%

(

% 与正常人

相比"

EG4

患者关节软骨破坏严重" 出现大量围绕

坏死区的软骨细胞簇)当干骺与骨骺未闭合时"常导

致生长板软骨发生多发性点状$ 带状和片状的凝固

性软骨细胞坏死"进而通过坏死灶的钙化$骨化形成

横骨梁致软骨发育障碍$抑制管状骨纵行生长"造成

患者骨骼发育不良$身材矮小及骨端膨大%与其他退

行性关节疾病相似"成人
EG4

患者以负重大关节退

化最为严重"尤其是膝关节%

EG4

治疗的主要目标

是减轻疼痛" 保护关节活动度和预防继发性功能障

碍和关节损伤% 目前还没有任何医学干预显示可以

阻止疾病进展或逆转关节损伤" 对医学治疗方法有

效性的研究也很少'

IF>

(

%

EG4

不仅严重损害病区居民

健康"在制约当地发展经济的同时"也是造成*因病

致穷$因病返贫+的重要公共卫生问题之一%因此"有

效预防和救治成人
EG4

" 改善其关节功能障碍"已

经成为我国急需解决的重大社会问题%

!

概述

EG4

最早于
8KI$

年由俄罗斯界标师尤林斯基

发现并报道"迄今已
8>"

余年"其后俄罗斯军医卡辛

&

E*='()

#和贝克 &

G56H

# 对大骨节病进行了较详尽

的调查"提出本病是一种独立的骨关节病"因此国际

上把大骨节病称为卡辛
F

贝克病 % 与骨关节病相比"

目前国内外对
EG4

的研究治疗报道相对较少"这主

要是因为
EG4

属于地区性疾病" 主要分布于东北$

西北$内蒙古$河南等地的潮湿寒冷山谷地区"存在

着经济落后等特点" 故较少被国际及国内所广泛重

视% 随着社会和经济的发展"生活的改善"人民群众

防病知识技能的提高和防治措施的落实"

EG4

病情

正处在一个平稳下降的趋势中% 但是我国历史上

EG4

曾出现过数次流行或大流行"时间最近的一次

是
!"

世纪
L"FK"

年代" 当时严重的村屯
EG4

患病

率可达
M"N

以上%彼时患病的儿童如今已经成人"也

就是说"现在存在大量的成人
EG4

患者"据估算不

下百万人%毫无疑问"这样大量的现患该如何治疗是

一个现实的问题'

L

(

% 一般保守治疗方法虽对
EG4

可

起到一定缓解症状的作用"但远期效果欠佳"特别对

于中重度
EG4

的治疗效果不显著%外科手术对
EG4

治疗可以取得很好的疗效"但
EG4

患者一般在年龄

较轻时就出现关节炎的症状" 早期患者手术治疗和

多关节治疗存在一定的风险性且难以实施% 所以根

据
EG4

病情的轻重程度不同"患者的自身情况&年

龄$性别$体重$病变部位及程度#不同"所采取治疗

方式也不同" 需要根据患者的疾病轻重做出阶梯性

的治疗%

"

阶梯化治疗

"# !

基础性治疗&第
8

阶梯#

对于已经确诊
EG4

"还未出现关节炎症状的患

者"应以教育科普$平衡饮食结构为主"改变生活习

惯为辅% 通过以往的
EG4

流行病学调查"硒缺乏和

谷物污染是
EG4

的主要环境风险因素"而近年的研

成人大骨节病膝关节病变的阶梯化治疗
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究发现低蛋白及缺乏多种微量元素的饮食也会引发

<=4

的发生 !

>?88

"

# 基于这些研究$建议更换新鲜粮

食%高蛋白饮食以及多种微量营养物质的摄入&可以

控制
<=4

的进展'当然&适当调整生活方式&多晒太

阳&适当休息&避免膝关节过度负重和运动 !

8!

"

&对轻

中度的
<=4

有一定的疗效&对重度患者也是有利的#

!" !

药物治疗(第
!

阶梯)

药物治疗主要是对于已出现关节炎症状& 即仅

有膝关节疼痛%肿胀&休息后可以缓解&膝关节内外

侧间隙仍对等& 关节软骨无明显磨损的
<=4

患者&

可以口服软骨保护剂% 中药制剂或关节腔注射玻璃

酸钠治疗* 硫酸软骨素和硫酸氨基葡萄糖是国际上

认可的对于骨及软骨组织具有一定修复作用且较为

安全的药物&可以长期服用&能够缓解患者的临床症

状&改善关节功能&延缓病情进展* 关节腔内注射透

明质酸钠是一种安全+ 有效& 并且能够显著改善

<=4

患者膝关节功能障碍&缓减关节疼痛和晨僵的

治疗措施!

8%?8@

"

# 中国传统医学认为
<=4

是一种,骨

痹-&其原因以肝肾亏虚%气滞血瘀为主*临床研究证

实&中医中药防治
<=4

具有改善关节软骨的生物学

因素%促进软骨细胞增殖和抑制软骨细胞凋亡%下调

性激素水平%清除膝关节内过多的氧自由基%提高抗

氧自由基系统的能力等作用机制* 相同症状下单纯

从疗效来说& 关节腔注射玻璃酸钠的效果要优于口

服软骨保护剂和中药制剂& 但关节腔注射属于侵入

性操作&有一定的感染风险&可以考虑优先口服软骨

保护剂和中药制剂治疗
<=4

&当效果不明显时再使

用关节腔注射玻璃酸钠*

!" #

修复性手术治疗(第
%

阶梯)

目前在临床上对
<=4

的修复性手术治疗&主要

是通过关节镜的技术应用*对于膝关节疼痛之外&存

在明显绞锁%卡感.或者反复关节腔肿胀积液&严重

影响生活质量的患者 .或者病情虽重 &但年龄
A

B"

岁&暂不适合行关节置换治疗的患者&可以考虑

关节镜清理术* 膝关节镜下关节清理术能够有效针

对
<=4

骨性关节炎病理特点&清除充血水肿+增生

肥厚的滑膜&去除大片剥离或脱落的软骨&取出关节

游离体并去除增生骨赘& 能够有效防止或延缓关节

病理改变的继续出现!

8@

"

* 而关节镜下有限清理联合

钻孔减压术可减低骨内压&改善静脉回流&使髓腔与

皮质骨下增加新的循环通路&缓解髓内淤血&促进血

管再生&恢复骨内血流动力学及血液流变学+微循环

和代谢&维持骨髓血流内环境动态平衡&保护软骨&

避免软骨缺血坏死!

8>

"

*关节镜下微创治疗
<=4

能改

善膝关节内环境&清除致痛物质&减少关节腔内炎症

因子&延缓
<=4

的发展* 该方法疗程短+创伤小+术

后功能恢复快+并发症少&是治疗中度
<=4

的一种

有效的方法*

!" $

重建性手术治疗(第
C

阶梯)

全膝关节置换术(

./.*: D)55 *-.'-/0:*E.F

&

1<G

)是

治疗终末期
<=4

膝关节病变的最佳重建性手术治

疗方案*

<=4

膝关节病变属于全关节+双间隙的关

节软骨改变& 所以单髁关节置换和单纯髌股关节表

面置换都不适合
<=4

患者!

8$

"

*

1<G

在假体类型的选

择方面&包括后稳定型+后交叉韧带保留型+髁限制

型和旋转铰链型* 后稳定型假体是使用最多及最普

遍假体&一般无明显内外侧韧带损伤及松弛的
<=4

患者都会使用后稳定型假体* 后交叉韧带保留型假

体需要后交叉韧带的完整性&在
<=4

患者中使用较

少*

<=4

患者大多病史较长&患者年轻时即已患病&

考虑到假体寿命等因素& 多数患者在年轻时会优先

选择保膝治疗&而在年龄大时(如
BB

岁以上)才会考

虑膝关节置换& 这时膝关节的前后交叉韧带已严重

磨损&不适合安装后交叉韧带保留型假体*髁限制型

假体主要是对于内外侧副韧带不完整及内外侧髁缺

损严重时才会使用& 在
<=4

的治疗中较为常见&主

要是因为
<=4

患者的关节面磨损及骨增生相较于

原发性骨性关节炎患者更为严重一些& 它可以搭配

植骨垫块或延长杆等来弥补缺失& 以达到膝关节的

稳定* 而旋转铰链型假体是在膝关节韧带完全丧失

功能时使用&使用率较少* 在假体型号选择上&

<=4

患者容易出现
!

种极端&若患者属于少年时期发病&

由于骺板软骨损伤&多会出现矮小症&手术时一定要

备超小号假体.而若患者属于青春后期发病&则体型

矮小症状不明显&关节粗大较为明显&大型及超大型

假体要准备充足*

从总体来说&

<=4

的治疗与骨性关节炎的治疗

较为相似& 因为两者的终末期都会出现严重的关节

磨损和变形*但
<=4

也有与膝骨关节炎治疗不同的

地方*

<=4

是一种多关节损害的疾病&膝关节严重

变形患者多合并严重踝关节变形* 单纯的膝关节置

换虽然能暂时解决患者的膝关节疼痛& 但距骨的坏

死+踝关节的变形会造成下肢力线异常*继而引发以

下问题/第一&踝关节的严重变形&会影响术中胫骨

力线杆的放置&进而影响胫骨截骨的准确性* 第二&

如果单纯行
1<G

治疗&而保留变形的踝关节&胫骨

假体力线不齐会改变胫骨负荷分布& 这会导致胫股

关节面处的剪切力增加& 最终导致早期聚乙烯衬垫

磨损+无菌性松动等机械性失败增加* 第三&下肢力

线的不良外观 &会影响患者对治疗满意度的评

价!

!H?!8

"

* 因此&在
<=4

的治疗中&要整体考虑&建议

优先行踝关节融合术& 然后同期或后期行全膝关节

8">%

" "
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置换术!这样手术后患者将获得良好下肢力线!不仅

能更快地缓解患者疼痛! 而且能明显提高假体的使

用寿命!进而改善患者对治疗满意度的评价"
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