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摘　要　踝骨关节炎多由创伤引起，症状和体征通常滞后于初始损伤数年或数十年，很容易被忽视，一旦发展到终末期，可导致踝

关节功能丧失。本文基于Ｔａｋａｋｕｒａ分期，对踝骨关节炎早期、中期及晚期治疗的研究进展进行了综述，以期为临床提供参考。
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　　与膝、髋骨关节炎不同，９０％以上的踝骨关节炎
是由创伤引起的［１］。踝骨关节炎的症状和体征通常

滞后于初始损伤数年或数十年，很容易被忽视，一旦

发展到终末期，可导致踝关节功能丧失，因此早期干

预十分重要。准确的分期、分型，对于指导疾病的治

疗具有重要价值。目前临床针对踝骨关节炎的分期、

分型标准主要有 Ｋｅｌｌｇｒｅｎ－Ｌａｗｒｅｎｃｅ分级标准［２］、

Ｔａｋａｋｕｒａ分期标准［３］及加拿大足与踝关节协会

（ＣａｎａｄｉａｎＯｒｔｈｏｐａｅｄｉｃＦｏｏｔａｎｄＡｎｋｌｅＳｏｃｉｅｔｙ，ＣＯＦＡＳ）晚

期踝骨关节炎分型标准［４］。Ｋｅｌｌｇｒｅｎ－Ｌａｗｒｅｎｃｅ分级

是通过对全身多处关节的骨关节炎影像改变进行统

一分析总结出的一套骨关节炎分级标准，并非针对踝

骨关节炎的专用分级标准，而 ＣＯＦＡＳ晚期踝骨关节
炎分型标准主要针对终末期踝骨关节炎。Ｔａｋａｋｕｒａ
分期是基于足踝部前后负重位Ｘ线片，根据胫距关节
退行性改变程度进行分期，对于踝骨关节炎的治疗具

有重要指导作用。按照Ｔａｋａｋｕｒａ分期标准，踝骨关节
炎共分４期：１期，无明显的踝关节间隙狭窄，但有早
期软骨下骨硬化和局部骨赘形成；２期，踝关节内侧
间隙变窄；３期，踝关节内侧间隙消失，内侧胫距关节
面接触；４期，关节间隙消失，胫距关节面完全相连。
为方便临床使用，Ｔａｋａｋｕｒａ１期也被称为早期，２、３期
称为中期，４期称为晚期。本文基于 Ｔａｋａｋｕｒａ分期，
对踝骨关节炎治疗的研究进展进行了综述，以期为临

床提供参考。

１　早期踝骨关节炎
对于早期踝骨关节炎，临床常用的治疗方法包括

休息或制动、药物疗法、物理疗法、关节腔注射药物及

中医疗法。药物疗法多选用非甾体抗炎药和镇痛药。
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物理疗法包括水疗、冷疗、热疗、泥浴疗法、射频消融

术及其他经皮神经电刺激疗法等，但目前相关疗法仍

缺乏统一的操作标准［５］。此处仅就关节腔注射药物

和中医疗法中的中药薰洗进行详细论述。

１．１　关节腔注射药物　目前临床用于关节腔注射的
药物主要有皮质类固醇、透明质酸、富血小板血浆和

间充质干细胞。皮质类固醇适用于关节疼痛急性加

重伴有关节积液者，起效迅速，但对疼痛和功能障碍

的中长期改善效果不明显，且反复应用存在加速关节

软骨丢失的风险［６－７］。间充质干细胞具有分化为不

同类型细胞的功能，可通过增殖分化，发育为损伤组

织的细胞，进而促进损伤组织修复［８］。Ｓｈａｒｉａｔｚａｄｅｈ
等［９］的研究显示，脂肪和骨髓来源的间充质干细胞都

能明显改善骨关节炎患者的疼痛和功能评分。但有

研究表明，反复使用皮质类固醇和间充质干细胞可能

会加速关节破坏和软骨退变，这在早期骨关节炎中更

为明显［１０］。透明质酸具有黏弹性，使其在缓慢运动

中可作为润滑剂、在快速运动时可起到减震作用［１１］。

此外，透明质酸可能还具有软骨保护和抗炎作用，并

有助于蛋白多糖的合成［１２］。Ｃｈａｎｇ等［１３］的 Ｍｅｔａ分
析显示，关节腔注射透明质酸能明显减轻踝骨关节炎

患者的疼痛症状。血小板被激活后会释放一系列活

性蛋白，这些蛋白可能有助于维持良好的关节内环

境［１４］。Ｒｅｐｅｔｔｏ等［１５］的研究发现，向踝骨关节炎患者

踝关节腔注射富血小板血浆能够明显缓解患者的疼

痛症状，并在一定程度上延缓病情进展。Ｆｕｋａｗａ
等［１６］的研究同样证实，富血小板血浆踝关节腔注射

可明显减轻患者的疼痛症状，并且无不良反应。笔者

在临床中采用关节腔注射药物治疗踝骨关节炎时，对

于存在踝关节肿痛表现，但无明显影像学改变者，多

选择皮质类固醇和透明质酸，目的是快速缓解疼痛并

保护软骨；对于存在软骨下囊肿或软骨下骨硬化者，
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多选择富血小板血浆，并行微骨折术。

１．２　中药薰洗　目前临床上治疗踝骨关节炎的中医
疗法中，以中药薰洗应用最为广泛。临床多选用具有

活血化瘀、祛风除湿功效的方剂，在药物和热效应的

共同作用下，可起到改善局部血液循环、解除关节粘

连、抑制关节滑膜及周围软组织炎症反应的作用。笔

者所在医院自制的赤木洗剂，由苏木、红花、海桐皮、

伸筋草、透骨草、徐长卿、川椒、木瓜、防风组成，全方

具有活血化瘀、祛风除湿、温经散寒、通痹止痛的功

效，对于踝骨关节炎具有良好的疗效。

２　中期踝骨关节炎
踝骨关节炎发展至中期后，临床主要以手术治疗

为主，常用的手术方法包括关节清理术、软骨移植术、

关节牵张成形术、截骨矫形术。

２．１　关节清理术　该术式适用于踝关节排列整齐，
且存在一定关节间隙的患者。关节清理术可在关节

镜直视下清理增生的滑膜、去除增生的骨赘、处理剥

脱的软骨，并能直接行软骨微骨折术。相较于传统开

放手术，关节镜下手术对关节腔内细微结构的观察更

清楚，对病灶的处理更精细，具有操作简单、创伤小、

时间短、出血少、术后恢复快及并发症少等优势［１７］。

Ｄｏｎｎｅｎｗｅｒｔｈ等［１８］对７项采用关节清理术联合微骨折
术治疗距骨骨软骨损伤临床研究的系统评价表明，

８０％以上的患者可取得良好的效果。针对存在前踝
撞击症和距骨小面积囊变的患者，笔者多采用关节清

理术联合微骨折术治疗，术后患者的疼痛症状均明显

改善，但无法从根本上阻止疾病进一步发展。

２．２　软骨移植术　距骨骨软骨损伤是踝骨关节炎的
常见病理改变。软骨再生能力差，且无血管分布，这

些特点导致软骨的自我修复能力较差。软骨移植术

是一种将非负重或非重要关节的骨及软骨植入软骨

缺损部位，以达到修复目的的手术方式。软骨移植术

主要包括自体骨软骨移植、同种异体骨软骨移植和自

体软骨细胞移植［１９］。自体骨软骨移植能够将完整的

正常关节软骨移植于软骨缺损处，从而修复软骨缺

损，改善关节畸形，从而改善相关症状和体征。它可

提供完整的关节软骨基质和有活力的软骨细胞，是目

前治疗软骨缺损使用较多的一种方法，但存在软骨来

源有限和会对供区造成一定伤害等缺陷，适用于年

轻、骨软骨缺损面积≤４ｃｍ２、下肢力线良好的患
者［２０］。同种异体软骨移植是目前治疗缺损面积 ＞
２ｃｍ２的软骨缺损的首选手术方式［２１］。但 Ｇａｕｌ等［２２］

通过对２０例接受同种异体骨软骨移植治疗的踝骨关
节炎患者的长期观察发现，这些患者的手术失败率和

再手术率分别达到３０％和５０％。尽管失败率和再手
术率相对较高，但考虑到关节融合术和关节置换术等

治疗方案更具侵袭性，同种异体骨软骨移植仍是一种

较为理想的治疗方式。

２．３　关节牵张成形术　踝关节牵张成形术是一种保
留踝关节的手术，通过解除关节表面机械载荷，在无

负重或压力条件下使关节软骨组织自我修复，进而改

善关节功能，延缓病情进展［２３］。有研究发现，通过关

节牵张，能够促进局部组织中蛋白聚糖的代谢、减轻

炎症反应、修复软骨萎缩［２４］，适用于踝关节顽固性疼

痛、关节屈伸活动度 ＞２０°、关节间隙存在且等宽，不
愿接受踝关节融合术或置换术的年轻患者［２５］。肖凯

等［２６］的研究显示，踝关节牵张成形术可增加踝骨关

节炎患者的踝关节活动度，缓解关节疼痛症状。但目

前临床上对于踝关节的牵张距离尚未形成统一认识，

以往的文献都以牵张５ｍｍ为标准［２７］。但 Ｆｒａｇｏｍｅｎ
等［２８］通过尸体研究发现，踝关节牵张成形术时牵张

距离应到达５．８ｍｍ以上。
２．４　截骨矫形术　踝上截骨术是通过调整负重力
线，恢复踝关节正常生物力学特性，从而缓解踝关节

疼痛、促进踝关节功能恢复及延缓踝关节退变的一种

手术方式［２９］。该手术的适应证为踝关节内翻畸形合

并内侧骨关节炎，禁忌证包括踝关节内侧塌陷或踝外

侧副韧带松弛或断裂、患侧下肢存在严重血管神经病

变、关节感染及骨质疏松者。Ｃｏｌｉｎ等［３０］对８３例接受
踝上截骨术的踝骨关节炎患者进行了平均３．５年的
随访，术后患者的踝关节功能障碍和疼痛症状明显改

善。笔者采用踝上内侧楔形截骨治疗Ｔａｋａｋｕｒａ２、３期
踝骨关节炎，可以完全纠正关节倾斜，术后患者踝关

节疼痛和活动受限明显改善。

３　晚期踝骨关节炎
晚期踝骨关节炎患者的关节间隙消失，胫距关节

面完全相连。这一阶段的治疗，主要选用关节融合术

和关节置换术。

３．１　关节融合术　踝关节融合术是治疗中晚期踝骨
关节炎的首选手术方式［３１］，主要包括开放性踝关节

融合术和关节镜下踝关节融合术。开放性踝关节融

合术可选用钢板螺钉内固定、髓内钉内固定、外固定

支架固定等方式。相较于其他方式，采用钢板螺钉内

固定进行踝关节融合，固定牢靠、术后融合失败率
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低［３２］。外固定支架固定具有动态轴向压缩、抗弯曲、

抗剪切及抗扭转力等特性，采用外固定支架固定进行

踝关节融合，可允许患者早期负重，但固定稳定性欠

佳。对于合并踝关节感染、下肢缩短及皮肤条件差，

不适合内固定者，均可选用外固定支架固定进行踝关

节融合［３３］。采用髓内钉内固定进行踝关节融合符合

生物力学原理，可最大程度地减少软组织损伤，降低

伤口不愈合和感染的风险，但这种固定方式是以牺牲

胫距关节和距下关节活动度为前提，不适用于距下关

节正常及骨骺未闭者。与开放性踝关节融合术相比，

关节镜下踝关节融合术对局部血液循环破坏更少，更

有利于关节融合，而且软组织相关并发症发生率更

低［３４］。侯煜等［３５］通过对８４例踝骨关节炎患者的研
究发现，与开放性踝关节融合术相比，关节镜下踝关

节融合术具有手术时间短、术中出血量少、并发症发

生率低、融合率高等优势。但对于踝关节骨质增生严

重、关节间隙消失、冠状面上距骨倾斜超过 １５°～
３５°［３６］，导致踝关节严重对线不良或畸形的患者，开
放式踝关节融合术仍具有一定优势。

３．２　关节置换术　良好的软组织状况和血供是全踝
关节置换术成功的必备条件。全踝关节置换术适用

于骨质状况较好，且无足踝畸形和严重合并症的中老

年踝骨关节炎患者。Ｓａｎｄｅｒｓ等［３７］通过对比接受踝关

节置换术和踝关节融合术患者的步态发现，踝关节置

换患者在平地行走和上楼梯时的跖屈峰值力量和足

踝部矢状运动方面更具优势。但也有研究指出，踝关

节置换翻修率随着时间延长而增加［３８］，而且翻修手

术或踝关节融合术，往往会因骨量丢失较多导致术后

肢体短缩风险增加。

４　小　结
早期踝骨关节炎治疗方式较多，但目前均缺乏统

一标准，相关疗法也缺少临床数据支持。关节清理

术、软骨移植术、关节牵张成形术、截骨矫形术等针对

中期踝骨关节炎的手术都只能延缓病情发展，但均不

能逆转疾病进程。发展到晚期时，患者的关节间隙消

失，胫距关节面完全相连，只能选择关节融合术或关

节置换术。今后应针对早期踝骨关节炎的治疗开展

规范、科学的临床研究，以寻求更加安全、有效、规范

的早期治疗方案。
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