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摘　要　目的：探讨自体带骨膜髂骨植骨联合螺钉内固定治疗距骨软骨损伤的临床疗效和安全性。方法：２０１７年７月至２０１８年

７月，采用自体带骨膜髂骨植骨联合螺钉内固定治疗距骨软骨损伤患者２８例。男１８例，女１０例；年龄１６～５０岁，中位数３８岁；

左足１２例，右足１６例；距骨内侧软骨损伤１７例，距骨外侧软骨损伤１１例；按照Ｈｅｐｐｌｅ距骨软骨损伤分型，Ⅲ型２例、Ⅳ型１５例、

Ⅴ型１１例；病程１～３年，中位数２年。术后观察切口愈合、踝关节疼痛缓解和功能恢复以及并发症发生情况。结果：切口均甲级

愈合。所有患者均获随访，随访时间１２～１６个月，中位数１４个月。踝关节疼痛视觉模拟量表评分，术前（６．９３±２．０５）分、术后

１２个月（２．７１±１．２４）分；美国足与踝关节协会踝与后足功能评分，术前（６２．２４±１０．５６）分、术后１２个月（８７．８３±２．４５）分。均无

感染、螺钉松动、截骨处骨不愈合、踝关节僵硬等并发症发生。结论：采用自体带骨膜髂骨植骨联合螺钉内固定治疗距骨软骨损

伤，可以有效缓解踝关节疼痛、促进踝关节功能的恢复，且并发症少，值得临床推广应用。
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　　踝关节扭伤在临床上较为常见，约５０％的踝关
节扭伤患者会发生各类软骨损伤［１－２］，其中距骨软骨

损伤（ｏｓｔｅｏｃｈｏｎｄｒａｌｌｅｓｉｏｎｓｏｆｔａｌｕｓ，ＯＬＴ）的发病率约
１／１００００［３］。此类损伤往往是导致踝关节疼痛、肿胀
的常见病因之一，特别是在负重行走和剧烈运动如短

跑、蹦跳时症状可加重［４］，若治疗不当极易导致踝关

节功能障碍或早期退行性改变［５－６］。对于面积较大

的ＯＬＴ，采用距骨微创钻孔植骨术治疗的临床效果欠
佳，且单纯病灶大块植骨也存在植骨块不稳定的风

险，影响患者后期踝关节活动。为避免上述风险的发

生，２０１７年７月至２０１８年７月，我们采用自体带骨膜
髂骨植骨联合螺钉内固定治疗 ＯＬＴ患者２８例，并对
其临床疗效和安全性进行了观察，现报告如下。

１　临床资料
本组２８例，均为在杭州明州医院住院治疗的

ＯＬＴ患者。男１８例，女１０例；年龄１６～５０岁，中位
数３８岁；左足１２例，右足１６例；距骨内侧软骨损伤
１７例，距骨外侧软骨损伤１１例；按照 Ｈｅｐｐｌｅ距骨软
骨损伤分型［７］：Ⅲ型２例，Ⅳ型１５例，Ⅴ型１１例；病
程１～３年，中位数２年。

２　方　法
２．１　手术方法　采用蛛网膜下腔阻滞麻醉或气管插
管全身麻醉，患者取仰卧位，患侧臀部垫高，患侧大腿
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近端上止血带，常规消毒铺巾。对于距骨内侧软骨损

伤者，取踝关节内侧长约５ｃｍ的切口，逐层分离，注
意保护血管、神经；切开关节囊，暴露内踝，并行内踝

Ｖ形截骨；将内踝向远端掀起，显露距骨内侧关节面
病灶，用刮勺或磨钻清理软骨下骨表面的病变组织；

取大小合适的自体带骨膜髂骨植入距骨缺损处，并用

１枚埋头螺钉进行固定；原位整复内踝截骨块后，用
２～３枚空心螺钉进行固定，并于胫骨前面植入１枚带
线锚钉，缝合关节囊及其关节支持带。对于距骨外侧

软骨损伤者，取踝关节外侧切口，逐层分离暴露外踝，

行外踝Ｖ形截骨；将外踝向远端掀起，暴露距骨外侧
关节面病灶，清理软骨下骨表面的病变组织后，取大

小合适的自体带骨膜髂骨植入距骨缺损处，并用１枚
埋头螺钉进行固定；原位整复外踝截骨块后，用克氏

针和钢板固定。术中活动踝关节良好后，冲洗切口，

逐层缝合，加压包扎。

２．２　术后处理　术后用石膏固定并抬高患肢，注意
观察趾端血供情况；术后常规给予消肿止痛药，并定

期给予切口换药；术后 ２～３ｄ行抬腿、屈膝功能锻
炼，避免肌肉萎缩；术后２～３周拆线；术后２个月内
禁止弃拐下床行走；术后定期复查Ｘ线片。

３　结　果
切口均甲级愈合。所有患者均获随访，随访时间

１２～１６个月，中位数１４个月。踝关节疼痛视觉模拟量
表评分，术前（６．９３±２．０５）分、术后１２个月（２．７１±
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１．２４）分；美国足与踝关节协会踝与后足功能评分［８］，

术前（６２．２４±１０．５６）分、术后１２个月（８７．８３±２．４５）
分。均无感染、螺钉松动、截骨处骨不愈合、踝关节僵

硬等并发症发生。典型病例影像学图片见图１、图２。

４　讨　论
距骨是足踝部重要的骨骼之一，承载着人体下肢

的大部分重量，加上距骨血供不好，损伤后易导致距

骨软骨损伤［９］，治疗起来较为棘手［１０］。若治疗不当

可发展成创伤性关节炎、骨关节炎，严重影响患者日

常活动和生活质量［１１－１２］。目前对于ＨｅｐｐｌｅⅢ、Ⅳ、Ⅴ
型距骨软骨损伤患者多采取手术治疗，而对于Ｈｅｐｐｌｅ

Ⅰ型、Ⅱ型距骨软骨损伤可优先采用非手术疗法。手
术治疗该病的方法较多，但其疗效不一。近年来随着

关节镜技术的不断发展，踝关节镜技术也被应用于该

病的治疗中，但由于踝穴空间小，不易手术操作；微创

钻孔术、微骨折术对于小面积的ＯＬＴ损伤尚适用，但

图１　右距骨内侧软骨损伤自体带骨膜髂骨植骨螺钉内固定手术前后影像学图片

图２　右距骨外侧软骨损伤自体带骨膜髂骨植骨螺钉内固定手术前后影像学图片
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对于范围较大的距骨软骨损伤效果欠佳。目前，较多

学者认为对于面积大于１．５ｃｍ２的 ＯＬＴ，采用骨移植
术治疗较为有效［１２－１４］。但是此类手术要求术者必须

具有丰富的临床经验，不仅术前应仔细设计大小合适

的骨块，术中截骨时还应注意保护周围软组织及血供。

临床上我们采用自体带骨膜髂骨植骨联合螺钉

内固定治疗ＯＬＴ，取得了满意的疗效。术中用刮勺或
磨钻彻底清除距骨内病变组织，可以减轻髓腔中的压

力，缓解患者的疼痛症状［１５］；自体带骨膜髂骨植骨联

合螺钉固定的方法可以保证植骨块在病灶区的稳定

性和平整性，有效延缓关节炎的进程，避免后期关节

融合［１６－１７］；同时，取自体髂骨植骨可以降低异体骨的

疾病传播、存储不便、排异反应以及异体骨的生物形

态与距骨不相符的风险［１８－２０］。自体带骨膜髂骨块和

距骨软骨面之间有很好的组织相容性，能避免排异反

应的发生；而且由于软骨有着较强的再生能力，能促使

自体髂骨骨膜转化成关节软骨，进而修复损伤的软骨

面［２１］。自体带骨膜髂骨植骨术的可行性和安全性均较

高，目前已成为临床治疗ＯＬＴ的一种可靠方法［１１］。

本组患者治疗结果显示，采用自体带骨膜髂骨植

骨联合螺钉内固定治疗ＯＬＴ，可以有效缓解踝关节疼
痛、促进踝关节功能的恢复，且并发症少，值得临床推

广应用。
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