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摘　要　目的：观察富血小板血浆（ｐｌａｔｅｌｅｔｒｉｃｈｐｌａｓｍａ，ＰＲＰ）关节腔注射联合改良双平面Ｃｈｅｖｒｏｎ内踝截骨自体骨软骨移植术治

疗ＨｅｐｐｌｅⅤ期距骨骨软骨损伤（ｏｓｔｅｏｃｈｏｎｄｒａｌｌｅｓｉｏｎｏｆｔｈｅｔａｌｕｓ，ＯＬＴ）的疗效和安全性。方法：将符合要求的３８例ＯＬＴ患者随机分

为２组，每组１９例。自体骨软骨移植组采用改良双平面 Ｃｈｅｖｒｏｎ内踝截骨自体骨软骨移植术治疗；联合治疗组在改良双平面

Ｃｈｅｖｒｏｎ内踝截骨自体骨软骨移植术治疗的基础上，联合ＰＲＰ关节腔注射治疗。比较２组患者的美国足与踝关节协会（Ａｍｅｒｉｃａｎ

ＯｒｔｈｏｐｅｄｉｃＦｏｏｔａｎｄＡｎｋｌｅＳｏｃｉｅｔｙ，ＡＯＦＡＳ）踝与后足评分、踝关节Ｋａｒｌｓｓｏｎ－Ｐｅｔｅｒｓｏｎ评分、踝关节活动度、踝关节疼痛视觉模拟量

表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分及治疗和随访期间的并发症发生情况。结果：①ＡＯＦＡＳ踝与后足评分。术前 ２组患者的

ＡＯＦＡＳ踝与后足评分比较，差异无统计学意义（ｔ＝０．０８１，Ｐ＝０．９３６）；术后１年，２组患者的 ＡＯＦＡＳ踝与后足评分均较术前提高

［（６１．５７±６．９８）分，（８２．３６±７．８５）分，ｔ＝８．６２７，Ｐ＝０．０００；（６１．３９±６．７９）分，（８９．２４±８．１２）分，ｔ＝１１．４６９，Ｐ＝０．０００］；自体骨

软骨移植组术后１年的 ＡＯＦＡＳ踝与后足评分低于联合治疗组（ｔ＝２．６５５，Ｐ＝０．０１２）。②踝关节 Ｋａｒｌｓｓｏｎ－Ｐｅｔｅｒｓｏｎ评分。术前

２组患者的踝关节Ｋａｒｌｓｓｏｎ－Ｐｅｔｅｒｓｏｎ评分比较，差异无统计学意义（ｔ＝０．０６０，Ｐ＝０．９５３）；术后１年，２组患者的踝关节Ｋａｒｌｓｓｏｎ－

Ｐｅｔｅｒｓｏｎ评分均较术前提高［（５９．１４±６．２４）分，（８０．２４±７．２１）分，ｔ＝９．６４６，Ｐ＝０．０００；（５９．０２±６．１１）分，（８５．３３±７．９１）分，ｔ＝

１１．４７４，Ｐ＝０．０００］；自体骨软骨移植组术后１年的踝关节 Ｋａｒｌｓｓｏｎ－Ｐｅｔｅｒｓｏｎ评分低于联合治疗组（ｔ＝２．０７３，Ｐ＝０．０４５）。③踝

关节活动度。术前２组患者的踝关节活动度比较，差异无统计学意义（ｔ＝０．０９３，Ｐ＝０．９２６）；术后１年，２组患者的踝关节活动度

均较术前增大（４６．１１°±４．２３°，５８．９１°±６．２２°，ｔ＝７．４１７，Ｐ＝０．０００；４５．９８°±４．３７°，６５．０３°±６．４７°，ｔ＝１０．６３５，Ｐ＝０．０００）；自体

骨软骨移植组术后１年的踝关节活动度小于联合治疗组（ｔ＝２．９７２，Ｐ＝０．００５）。④踝关节疼痛ＶＡＳ评分。术前２组患者的踝关

节疼痛ＶＡＳ评分比较，差异无统计学意义（ｔ＝０．１７１，Ｐ＝０．８６５）；术后１年，２组患者的踝关节疼痛 ＶＡＳ评分均较术前降低

［（７．５５±１．１２）分，（３．０２±０．３４）分，ｔ＝１６．８７０，Ｐ＝０．０００；（７．４９±１．０４）分，（２．１３±０．２２）分，ｔ＝２１．９７９，Ｐ＝０．０００］；自体骨软骨

移植组术后１年的踝关节疼痛ＶＡＳ评分高于联合治疗组（ｔ＝９．５８０，Ｐ＝０．０００）。⑤并发症。２组各有１例患者出现下肢深静脉

血栓，经常规抗凝治疗后症状均消失。２组患者的并发症发生率比较，差异无统计学意义（Ｐ＝１．０００）。结论：采用ＰＲＰ关节腔注

射联合改良双平面Ｃｈｅｖｒｏｎ内踝截骨自体骨软骨移植术治疗 ＨｅｐｐｌｅⅤ期 ＯＬＴ，可有效减轻患者的踝关节疼痛、增加踝关节活动

度、改善踝关节功能，效果优于单纯改良双平面Ｃｈｅｖｒｏｎ内踝截骨自体骨软骨移植术，而且安全性较好。

关键词　踝损伤；距骨；软骨；骨囊肿；骨移植；截骨术；注射，关节内；富血小板血浆；临床试验
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Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ；ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ；ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ，ｉｎｔｒａ－ａｒｔｉｃｕｌａｒ；ｐｌａｔｅｌｅｔ－ｒｉｃｈｐｌａｓｍａ；ｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌ

　　距骨骨软骨损伤（ｏｓｔｅｏｃｈｏｎｄｒａｌｌｅｓｉｏｎｏｆｔｈｅｔａｌｕｓ，

ＯＬＴ）主要表现为踝关节疼痛、肿胀、无力［１］，其中Ｈｅｐ

ｐｌｅⅤ期ＯＬＴ［２］病情复杂，治疗较为棘手［３］。自体或异

体骨软骨移植术是临床治疗ＯＬＴ的常用手术方式。改

良双平面Ｃｈｅｖｒｏｎ内踝截骨可获得良好的手术视野，但

创伤较大，患者术后恢复慢［４］。有研究显示，具有促进

细胞增殖和软骨分化作用的生物制剂对改善ＯＬＴ患者

术后关节功能具有积极作用［５］；富血小板血浆（ｐｌａｔｅｌｅｔ

ｒｉｃｈｐｌａｓｍａ，ＰＲＰ）含有多种细胞因子，在促进软骨细胞

增殖和组织修复方面可发挥重要作用［６］。基于此，我

们通过临床试验对 ＰＲＰ关节腔注射联合改良双平面
Ｃｈｅｖｒｏｎ内踝截骨自体骨软骨移植术治疗 ＨｅｐｐｌｅⅤ期

ＯＬＴ的疗效和安全性进行了评价，现总结报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　选择２０１７年６月至２０２０年１０月在
周口骨科医院住院治疗的 ＯＬＴ患者进行研究。试验

方案经医院医学伦理委员会审查通过。

１．２　诊断标准　采用《足踝外科学》中 ＯＬＴ的诊断

标准［７］。

１．３　纳入标准　①符合上述诊断标准；②Ｈｅｐｐｌｅ分

期为Ⅴ期；③病变位于距骨体内侧；④年龄 １８～

７０岁；⑤同意参与本研究，签署知情同意书。

１．４　排除标准　①有患侧踝关节手术史者；②合并

免疫系统疾病、严重心血管疾病、中风后遗症或其他

脏器严重疾病者；③合并关节软骨广泛退变、踝关节

间隙明显狭窄、踝关节内外翻畸形、后天性扁平足、足

踝部肌力不平衡者；④合并凝血功能障碍、恶性肿瘤、

严重感染、精神疾病者；⑤合并下肢血管、神经损伤

者；⑥过敏体质者；⑦妊娠或哺乳期女性。

１．５　退出标准　①主动要求退出试验者；②试验期

间发生研究者认为不宜继续参与试验的不良事件者；

③随访时间＜１年者。

２　方　法
２．１　分组方法　采用随机数字表将符合要求的患者
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随机分为自体骨软骨移植组和联合治疗组。

２．２　治疗方法
２．２．１　自体骨软骨移植组　采用改良双平面 Ｃｈｅｖ
ｒｏｎ内踝截骨自体骨软骨移植术治疗。患者取仰卧
位，在同侧髋关节垫枕，保证膝关节处于中立位。采

用全身麻醉，患侧股骨近端上止血带。牵引踝关节后

经踝关节前外侧、前内侧入路置入关节镜，评估骨赘

和距骨软骨损伤程度。自内踝尖至足舟骨结节处做

长约８ｃｍ的弧形切口，沿胫骨进行骨膜下剥离，暴露
踝关节囊至内踝后方区域，牵开并保护胫前、胫后肌

腱。依据术前ＣＴ、ＭＲＩ检查结果，在胫骨远端前内侧
面设计“人”字形双平面截骨线，做好标记后在内踝截

骨块上打入２枚导向克氏针，以空心钻头钻孔后用微
型摆锯完成截骨。保留关节软骨及软骨下骨，彻底凿

断骨软骨面，完成内踝截骨。翻转截骨块，清理软骨

碎片、刮除囊肿。测量损伤范围并计算植骨软骨柱的

直径、数量后，垂直于距骨软骨面用合适的工具制作

移植骨槽。于髌骨内侧做纵形切口，在股骨远端切取

合适尺寸的骨软骨柱，置入距骨骨槽。修整软骨面，

复位内踝截骨块，沿预留骨道拧入２枚直径４．５ｍｍ
的空心螺钉固定，冲洗切口，常规缝合。若合并踝关

节外侧韧带损伤，则采用改良Ｂｒｏｍｓｔｒｏｍ术进行修复。
术后患侧小腿石膏固定２周，２４ｈ内应用抗生素

预防感染。去除石膏固定后开始踝关节屈伸锻炼，术

后６周开始部分负重行走，术后３个月开始完全负重
行走。

２．２．２　联合治疗组　在改良双平面 Ｃｈｅｖｒｏｎ内踝截
骨自体骨软骨移植术治疗的基础上，联合 ＰＲＰ关节
腔注射治疗。以５０ｍＬ注射器抽取４ｍＬ枸橼酸钠抗
凝剂（四川南格尔生物科技有限公司，国药准字

Ｈ２００４６０６７），翻转注射器使抗凝剂均匀沾染注射器
内壁，然后从患者肘正中静脉抽取 ３６ｍＬ静脉血。
将血液与抗凝剂混匀后注入 ５０ｍＬ离心管中，以
２０００ｒ·ｍｉｎ－１离心 ２０ｍｉｎ，离心半径 １４ｃｍ。用
２０ｍＬ注射器抽取中间红细胞层，剩余血液混匀后再
次以相同条件离心２０ｍｉｎ，抽取上层清液的３／４，剩余
液体即为ＰＲＰ。改良双平面Ｃｈｅｖｒｏｎ内踝截骨自体骨
软骨移植术完成后，取出制备好的 ＰＲＰ缓慢摇匀，抽
取５ｍＬ经踝关节内侧间隙注入踝关节腔。术后处理
方法同自体骨软骨移植组。

２．３　疗效和安全性评价方法　比较２组患者的美国
足与踝关节协会（ＡｍｅｒｉｃａｎＯｒｔｈｏｐｅｄｉｃＦｏｏｔａｎｄＡｎｋｌｅ
Ｓｏｃｉｅｔｙ，ＡＯＦＡＳ）踝与后足评分［８］、踝关节 Ｋａｒｌｓｓｏｎ－
Ｐｅｔｅｒｓｏｎ评分［９］、踝关节活动度、踝关节疼痛视觉模拟

量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分及治疗和随访
期间的并发症发生情况。

２．４　数据统计方法　采用 ＳＰＳＳ２２．０软件进行数据
统计分析。２组患者性别、损伤侧别的组间比较均采
用χ２检验，年龄、软骨损伤面积、骨囊肿前后径、骨囊
肿左右径、骨囊肿深度、ＡＯＦＡＳ踝与后足评分、踝关
节Ｋａｒｌｓｓｏｎ－Ｐｅｔｅｒｓｏｎ评分、踝关节活动度、踝关节疼
痛ＶＡＳ评分的组间比较均采用独立样本 ｔ检验，２组
患者 ＡＯＦＡＳ踝与后足评分、踝关节 Ｋａｒｌｓｓｏｎ－Ｐｅｔｅｒ
ｓｏｎ评分、踝关节活动度、踝关节疼痛ＶＡＳ评分手术前
后的组内比较均采用配对样本ｔ检验，２组患者并发症
的比较采用Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法。检验水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　分组结果　共纳入３８例ＯＬＴ患者，每组１９例。
２组患者的基线资料比较，差异无统计学意义，有可
比性（表１）。

表１　２组距骨骨软骨损伤患者的基线资料

组别 样本量／例
性别／例

男 女
年龄／（ｘ±ｓ，岁）

损伤侧别／例
左踝 右踝

自体骨软骨移植组 １９ １０ ９ ４８．１１±４．５６ １０ ９
联合治疗组 １９ １１ ８ ４８．１８±４．４９ ９ １０
检验统计量 χ２＝０．１０６ ｔ＝０．０４８ χ２＝０．１０５
Ｐ值 ０．７４４ ０．９６２ ０．７４６

组别
软骨损伤面积／
（ｘ±ｓ，ｍｍ２）

骨囊肿前后径／
（ｘ±ｓ，ｍｍ）

骨囊肿左右径／
（ｘ±ｓ，ｍｍ）

骨囊肿深度／
（ｘ±ｓ，ｍｍ）

自体骨软骨移植组 １２１．２３±１８．９６ １１．０２±１．４７ ８．２１±１．１４ １０．９４±１．４０
联合治疗组 １２１．４０±１８．７９ １１．０８±１．４１ ８．２８±１．０９ １０．８１±１．３６
检验统计量 ｔ＝０．０２８ ｔ＝０．１２８ ｔ＝０．１９３ ｔ＝０．２９
Ｐ值 ０．９７８ ０．８９９ ０．８４８ ０．７７３
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３．２　疗效和安全性评价结果
３．２．１　ＡＯＦＡＳ踝与后足评分　术前 ２组患者的
ＡＯＦＡＳ踝与后足评分比较，差异无统计学意义；术后
１年，２组患者的 ＡＯＦＡＳ踝与后足评分均较术前提
高；自体骨软骨移植组术后１年的 ＡＯＦＡＳ踝与后足
评分低于联合治疗组（表２）。
３．２．２　踝关节Ｋａｒｌｓｓｏｎ－Ｐｅｔｅｒｓｏｎ评分　术前２组患
者的踝关节Ｋａｒｌｓｓｏｎ－Ｐｅｔｅｒｓｏｎ评分比较，差异无统计
学意义；术后１年，２组患者的踝关节Ｋａｒｌｓｓｏｎ－Ｐｅｔｅｒ
ｓｏｎ评分均较术前提高；自体骨软骨移植组术后１年
的踝关节 Ｋａｒｌｓｓｏｎ－Ｐｅｔｅｒｓｏｎ评分低于联合治疗组
（表３）。
３．２．３　踝关节活动度　术前２组患者的踝关节活动
度比较，差异无统计学意义；术后１年，２组患者的踝
关节活动度均较术前增大；自体骨软骨移植组术后

１年的踝关节活动度小于联合治疗组（表４）。
３．２．４　踝关节疼痛ＶＡＳ评分　术前２组患者的踝关

节疼痛ＶＡＳ评分比较，差异无统计学意义；术后１年，
２组患者的踝关节疼痛ＶＡＳ评分均较术前降低；自体
骨软骨移植组术后１年的踝关节疼痛 ＶＡＳ评分高于
联合治疗组（表５）。
３．２．５　并发症　２组各有１例患者出现下肢深静脉
血栓，经常规抗凝治疗后症状均消失。２组患者的并
发症发生率比较，差异无统计学意义（Ｐ＝１．０００）。
３．３　典型病例　典型病例手术前后ＣＴ图片见图１。

４　讨　论
ＯＬＴ的发生主要与踝关节扭伤有关，血管功能不

全、滑膜损伤、踝关节不稳及内分泌、代谢异常等因素

也被认为与ＯＬＴ的发生有关［１０－１１］。ＯＬＴ对踝关节功
能影响较小，多数患者对其重视不够，但该病易继发

踝骨关节炎，因此积极、规范治疗十分必要。目前

ＯＬＴ的治疗方案已较为成熟，ＨｅｐｐｌｅⅠ、Ⅱ期患者症
状较为轻微，可采用制动、物理康复、药物治疗等非手

术方法治疗，但ＨｅｐｐｌｅⅢ期以上患者病情较重，其中
表２　２组距骨骨软骨损伤患者手术前后的美国足与踝关节协会踝与后足评分

组别 样本量／例
美国足与踝关节协会踝与后足评分／（ｘ±ｓ，分）

术前 术后１年
ｔ值 Ｐ值

自体骨软骨移植组 １９ ６１．５７±６．９８ ８２．３６±７．８５ ８．６２７ ０．０００
联合治疗组 １９ ６１．３９±６．７９ ８９．２４±８．１２ １１．４６９ ０．０００
ｔ值 ０．０８１ ２．６５５
Ｐ值 ０．９３６ ０．０１２

表３　２组距骨骨软骨损伤患者手术前后的踝关节Ｋａｒｌｓｓｏｎ－Ｐｅｔｅｒｓｏｎ评分

组别 样本量／例
踝关节Ｋａｒｌｓｓｏｎ－Ｐｅｔｅｒｓｏｎ评分／（ｘ±ｓ，分）

术前 术后１年
ｔ值 Ｐ值

自体骨软骨移植组 １９ ５９．１４±６．２４ ８０．２４±７．２１ ９．６４６ ０．０００
联合治疗组 １９ ５９．０２±６．１１ ８５．３３±７．９１ １１．４７４ ０．０００
ｔ值 ０．０６０ ２．０７３
Ｐ值 ０．９５３ ０．０４５

表４　２组距骨骨软骨损伤患者手术前后的踝关节活动度

组别 样本量／例
踝关节活动度／（ｘ±ｓ，°）

术前 术后１年
ｔ值 Ｐ值

自体骨软骨移植组 １９ ４６．１１±４．２３ ５８．９１±６．２２ ７．４１７ ０．０００
联合治疗组 １９ ４５．９８±４．３７ ６５．０３±６．４７ １０．６３５ ０．０００
ｔ值 ０．０９３ ２．９７２
Ｐ值 ０．９２６ ０．００５

表５　２组距骨骨软骨损伤患者手术前后的踝关节疼痛视觉模拟量表评分

组别 样本量／例
踝关节疼痛视觉模拟量表评分／（ｘ±ｓ，分）

术前 术后１年
ｔ值 Ｐ值

自体骨软骨移植组 １９ ７．５５±１．１２ ３．０２±０．３４ １６．８７０ ０．０００
联合治疗组 １９ ７．４９±１．０４ ２．１３±０．２２ ２１．９７９ ０．０００
ｔ值 ０．１７１ ９．５８０
Ｐ值 ０．８６５ ０．０００
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图１　典型病例手术前后ＣＴ图片

注：患者，女，６５岁，ＨｅｐｐｌｅⅤ期距骨骨软骨损伤，采用富血小板血浆关节腔注射联合改良双平面 Ｃｈｅｖｒｏｎ内踝截骨自体

骨软骨移植术治疗；（１）术前ＣＴ提示ＨｅｐｐｌｅⅤ期距骨骨软骨损伤，（２）术后３ｄＣＴ提示截骨块和螺钉位置良好，关节面

平整。

ＨｅｐｐｌｅⅤ期患者还存在骨囊肿，非手术疗法及微骨折
术等外科治疗手段疗效并不理想［１２］。

　　相较于关节镜下微骨折术，自体骨软骨移植术治
疗ＯＬＴ的优势在于：①可为损伤部位提供完整的关
节软骨基质和细胞；②新鲜移植体不仅软骨活力较
好，而且再生的软骨均为透明软骨；③自体骨软骨移
植不存在免疫排斥问题，患者预后较好［１３－１４］。改良

双平面Ｃｈｅｖｒｏｎ内踝截骨可提供良好的手术视野，能
在距骨内侧关节面上垂直放置截骨工具，这不仅能优

化移植骨槽制备的操作过程，还可有效解决移植体与

受体之间的匹配问题［１５］。因此，改良双平面 Ｃｈｅｖｒｏｎ
内踝截骨自体骨软骨移植术被认为是一种适用于

ＨｅｐｐｌｅⅤ期ＯＬＴ的有效术式。ＨｅｐｐｌｅⅤ期 ＯＬＴ患者
踝关节功能恢复受多种因素影响，单纯外科手术治疗

效果并不理想。因此，需要寻求相关的辅助治疗措施

来提高治疗效果。

生物技术辅助治疗是目前骨科疾病治疗研究的

新方向。ＰＲＰ现已被广泛应用于骨和软组织损伤的
修复，ＰＲＰ中血小板水平超过正常人血浆中血小板水
平的３～４倍［１６－１７］。相关的研究表明，ＰＲＰ具有以下
特点：①ＰＲＰ中含有大量细胞因子，如转化生长因
子－β、成纤维细胞生长因子、骨形成蛋白 －２等，这
些细胞因子可促进前体细胞垂直迁移，诱导软骨细胞

分化，促进骨软骨细胞形成［１８－２０］；②ＰＲＰ注入受损部
位后可促进局部血管生长，刺激更多细胞因子合成、

分泌，促进细胞成活，诱导软骨细胞增殖分化及细胞

外基质合成，增强组织再生和修复能力，从而加快受

损软骨组织修复和患者术后康复［２１－２３］；③ＰＲＰ具有

抗炎作用，可通过抑制白细胞介素等炎症因子分泌，

减少炎症反应对软骨细胞的损害，有利于软骨表面形

成保护屏障，对加快受损软骨修复有积极作用［２４－２５］。

此外，ＰＲＰ还具有制备简单、使用方便、成本低等优
势，且应用过程中不涉及医学伦理问题，具备在临床

广泛应用的优势和潜力［２６－２７］。

本研究中，术后１年随访时联合治疗组的ＡＯＦＡＳ
踝与后足评分、踝关节 Ｋａｒｌｓｓｏｎ－Ｐｅｔｅｒｓｏｎ评分、踝关
节活动度及踝关节 ＶＡＳ评分均较术前改善，且效果
优于自体骨软骨移植组。这表明 ＰＲＰ关节腔注射与
改良双平面 Ｃｈｅｖｒｏｎ内踝截骨自体骨软骨移植术联
合应用具有协同作用，可有效改善 ＨｅｐｐｌｅⅤ期 ＯＬＴ
患者的疼痛症状和踝关节功能。２组各有１例患者
出现下肢深静脉血栓。这可能主要与手术创伤导致

的血液高凝状态以及患者术后活动意愿差有关。为

避免此类并发症，应鼓励患者术后尽早进行康复锻

炼，对高危患者可预防性使用抗凝药物。

本研究的结果提示，采用 ＰＲＰ关节腔注射联合
改良双平面 Ｃｈｅｖｒｏｎ内踝截骨自体骨软骨移植术治
疗ＨｅｐｐｌｅⅤ期ＯＬＴ，可有效减轻患者的踝关节疼痛、
增加踝关节活动度、改善踝关节功能，效果优于单纯

改良双平面Ｃｈｅｖｒｏｎ内踝截骨自体骨软骨移植术，而
且安全性较好。ＨｅｐｐｌｅⅤ期ＯＬＴ在临床较为少见，导
致本研究纳入的患者数量较少，加之随访时间有限，

该治疗方法的远期疗效和安全性还有待进一步观察。
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