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摘　要　目的：观察踝关节镜下清理联合局部微骨折术治疗距骨骨样骨瘤的临床疗效和安全性。方法：２０１８年４月至２０２０年

１２月，采用踝关节镜下清理联合局部微骨折术治疗距骨骨样骨瘤患者７例。男５例，女２例。年龄１７～２３岁，中位数２０岁。病

变位于左侧距骨颈３例，右侧距骨颈３例，左侧距骨体１例。分别于术前、术后３个月，采用踝部疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａ

ｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评价踝关节疼痛情况，采用美国足与踝关节协会（ＡｍｅｒｉｃａｎＯｒｔｈｏｐａｅｄｉｃＦｏｏｔａｎｄＡｎｋｌｅＳｏｃｉｅｔｙ，ＡＯＦＡＳ）踝与后足

评分标准评价踝关节功能。随访观察并发症发生情况。结果：本组７例，手术均顺利完成。所有患者均获随访，随访时间８～

１２个月，中位数１０个月。踝关节疼痛ＶＡＳ评分，术前（６．４３±１．２７）分，术后３个月（０．４３±０．５３）分；ＡＯＦＡＳ踝与后足评分，术前

（３９．５７±１０．４４）分，术后３个月（９２．８６±３．５８）分。均未发生切口感染、肿瘤复发等并发症。结论：采用踝关节镜下清理联合局

部微骨折术治疗距骨骨样骨瘤，能够缓解踝关节疼痛，改善踝关节功能，且安全性高。
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　　骨样骨瘤是一种良性成骨细胞肿瘤，占原发性骨
肿瘤的２％ ～３％，占良性骨肿瘤的１０％ ～１４％［１－２］。

骨样骨瘤多见于青少年，约９０％的患者发病年龄小
于２５岁，男女比例约为２∶１；其主要临床表现为夜间
局部疼痛，服用非甾体抗炎药后疼痛缓解［３］。骨样骨

瘤多见于长骨干骺端、骨干皮质及椎体，少见于关节

内；而关节内骨样骨瘤常发生于髋、膝关节，极少发生

于踝关节、肘关节等［４］。传统方法治疗骨样骨瘤多采

用开放性骨瘤切除术，但存在创伤较大、损伤局部软

组织及术后恢复慢等不足［５－６］。随着医疗技术的发

展，临床开始采用 ＣＴ引导下经皮射频消融术、ＣＴ引
导下经皮冷冻消融术等。这些方法创伤小，但存在病

灶切除不完全、术后复发率较高、易损伤周围组织等

不足［７］。关节镜手术具有创伤小、可直接观察病灶、

便于完整切除肿瘤等特点，关节镜下清理治疗髋、膝

关节周围骨样骨瘤取得了较好的临床疗效［８－１０］。但

关于关节镜下清理治疗距骨骨样骨瘤的报道较少，且

已有报道多为病例报告［１１］。为了探讨更佳的治疗方

法，２０１８年４月至２０２０年１２月我们采用踝关节镜下
清理联合局部微骨折术治疗距骨骨样骨瘤患者７例，
并对其临床疗效及安全性进行了观察，现报告如下。

１　临床资料
本组７例，均为在南京医科大学附属南京医院住

院治疗的距骨骨样骨瘤患者。男５例，女２例。年龄

通讯作者：蒋逸秋　Ｅｍａｉｌ：ｊｙｑ＿３０００＠１６３．ｃｏｍ

１７～２３岁，中位数 ２０岁。病变部位：左侧距骨颈
３例，右侧距骨颈３例，左侧距骨体１例。

２　方　法
２．１　治疗方法
２．１．１　术前准备　患者均常规行踝关节 Ｘ线检查；
入院后行薄层ＣＴ检查，明确肿瘤位置、大小及周围骨
组织情况；行ＭＲＩ检查，明确骨髓水肿及肿瘤周围软
组织炎症情况，排除软组织增生及软组织肿块的

干扰。

２．１．２　手术方法　采用腰椎椎管内麻醉，患者取仰
卧位，消毒铺巾后，常规建立踝关节镜前内侧及前外

侧入路。关节镜下观察肿瘤及周围组织病变情况，见

肿瘤部位骨皮质表面粗糙，局部滑膜充血水肿。采用

关节镜刨刀清除周围炎性滑膜后，用咬骨钳去除表面

骨质，采用刮匙清除肿瘤并取样进行病理检查。清除

肿瘤后采用微骨折钳于软骨缺损部位行微骨折术。

冲洗切口，逐层缝合。

２．１．３　术后处理　术后第１天拔除引流管，开始卧
床行踝关节主被动屈伸活动；术后第２天开始拄拐行
患肢无负重锻炼；术后１周开始行患肢部分负重下踝
关节锻炼；术后３周开始行患肢完全负重下踝关节
锻炼。

２．２　疗效及安全性评价方法　分别于术前、术后
３个月，采用踝关节疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａ
ｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评价踝关节疼痛情况，采用美国足
与踝关节协会（ＡｍｅｒｉｃａｎＯｒｔｈｏｐａｅｄｉｃＦｏｏｔａｎｄＡｎｋｌｅ
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Ｓｏｃｉｅｔｙ，ＡＯＦＡＳ）踝与后足评分标准［１２］评价踝关节功

能。随访观察并发症发生情况。

３　结　果
本组７例，手术均顺利完成。所有患者均获随

访，随访时间８～１２个月，中位数１０个月。踝关节疼
痛ＶＡＳ评分，术前（６．４３±１．２７）分，术后 ３个月
（０．４３±０．５３）分；ＡＯＦＡＳ踝与后足评分，术前
（３９．５７±１０．４４）分，术后３个月（９２．８６±３．５８）分。
均未发生切口感染、肿瘤复发等并发症。典型病例图

片见图１。

４　讨　论
关节内骨样骨瘤症状不典型，极易漏诊或误诊为

骨关节炎、滑膜炎等疾病［１３－１４］。因此，影像学检查就

显得尤为重要。骨样骨瘤在 Ｘ线片上常表现为中央
钙化或透光、周围硬化的圆形或椭圆形病灶［１５］。但

Ｘ线检查诊断骨样骨瘤的阳性率较低，特别是诊断关
节内骨样骨瘤［１６］。本研究中７例患者的 Ｘ线片均无
明显异常，但ＣＴ检查均清晰显示了肿瘤部位及周围
硬化骨质。目前，临床上普遍认为 ＣＴ检查对于诊断

骨样骨瘤具有重要意义［１６－１７］。由于骨髓水肿会掩盖

病灶导致病灶难以识别，ＭＲＩ检查诊断骨样骨瘤的准
确率并不高，但 ＭＲＩ能够显示骨髓水肿及肿瘤周围
滑膜等软组织的炎症情况［１８－１９］。因此，对于骨样骨

瘤的诊断，临床上可采用 Ｘ线、ＣＴ、ＭＲＩ联合的标准
检查模式，进而明确肿瘤的位置以及肿瘤周围软组织

情况，为手术方式及手术入路的选择提供参考。

目前，临床上治疗骨样骨瘤的方法有非手术治疗

和手术治疗［２０］。非手术治疗能够缓解患者症状，但

不能改善患者的远期预后［２１］。手术治疗主要有开放

性手术和微创手术。在较长一段时间内，开放性手术

是治疗骨干骨样骨瘤的首选治疗方式，其能够充分切

除肿瘤及周围病变组织［２２］。然而，为了避免肿瘤复

发，手术往往需切除肿瘤周围大范围骨组织，进而增

加了术后感染、继发性骨折的风险，且延长了术后恢

复时间［５－６］。随着医疗技术的发展，ＣＴ引导下微创
治疗技术在临床上逐渐应用，常用的有 ＣＴ引导下经
皮切除术、ＣＴ引导下经皮射频消融术、ＣＴ引导下经
皮冷冻消融术等，具有定位准确、创伤小等优势［４，２３］。

图１　距骨骨样骨瘤踝关节镜下清理联合局部微骨折术治疗前后图片

注：患者，男，１７岁，因“左踝疼痛伴活动受限１年余”就诊，诊断为左侧距骨颈骨样骨瘤，采用踝关节镜下清理联合局部

微骨折术治疗；（１）术前Ｘ线片未见明显异常；（２）术前 ＣＴ片可见距骨颈前外侧肿瘤，肿瘤边界清晰、周围骨质硬化；

（３）（４）术前ＭＲＩ显示距骨颈前外侧肿瘤、肿瘤周围骨髓水肿、踝关节滑膜炎征象；（５）术中关节镜下可见肿瘤周围滑膜

炎性病变；（６）术中关节镜下清除滑膜后可见完整骨样骨瘤；（７）于软骨缺损部位行微骨折术后；（８）术后骨样骨瘤组织

ＨＥ染色图片（×２００）。
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然而，对于距骨骨样骨瘤，由于踝关节结构复杂、操作

空间较小，ＣＴ定位较为困难，可能损伤周围软组织，

导致医源性损伤，且术后复发率也相对较高［２３－２４］。

关节镜手术具有创伤小、感染风险低、术后恢复

快等优点［２５－２６］。关节镜下清理骨样骨瘤，可清晰显

示肿瘤情况，便于术中完整切除，且不易损伤周围正

常组织。骨样骨瘤往往导致局部滑膜增生及慢性滑

膜炎，而慢性滑膜炎往往是导致关节疼痛、肿胀及活

动受限的主要原因，关节镜下切除炎性滑膜组织具有

独特优势［２７］。本组患者术后踝关节疼痛ＶＡＳ评分显

著低于术前，我们认为这与术中完全切除炎性滑膜组

织关系密切。Ｊａｎｇ等［２８］研究发现，关节内骨样骨瘤

随着时间的推移会导致软骨破坏，骨样骨瘤切除后，

骨水肿及软骨损伤导致骨关节炎风险增加。微骨折

术是临床上常用的治疗软骨损伤的方法，具有填充软

骨缺损及防止骨关节炎的双重作用［２９－３０］。因此，我

们采用踝关节镜下清理联合局部微骨折术治疗距骨

骨样骨瘤，以期改善患者的远期预后，但其远期疗效

仍需进一步长期随访予以证实。本研究结果表明，踝

关节镜下清理治疗距骨骨样骨瘤具有独特的优势：患

者术后第２天即可开始拄拐行患肢无负重锻炼，术后

１周可开始行患肢部分负重下踝关节锻炼，缩短了患

者术后恢复时间，极大地改善了患者的生活质量；患

者踝关节功能均显著改善，且无肿瘤复发迹象。

采用踝关节镜下清理联合局部微骨折术治疗距

骨骨样骨瘤需要注意以下两方面：①术中避免使用刨

刀等机械装置破坏肿瘤组织，尽可能完整取出肿瘤，

以便于进行病理检查；②对于周围炎性滑膜及硬化骨

组织应彻底清除，以避免术后继发关节内滑膜炎导致

踝关节疼痛、肿胀。

本组患者治疗结果表明，采用踝关节镜下清理联

合局部微骨折术治疗距骨骨样骨瘤，能够缓解踝关节

疼痛，改善踝关节功能，且安全性高。但本研究存在

样本量较小、缺少长期随访和对照组等不足，所得结

论尚需进一步研究证实。
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