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踝关节镜下微骨折手术与常规开放手术治疗距骨骨软骨损伤疗效
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摘要 目的：对比踝关节镜下微骨折手术与常规开放手术治疗距骨骨软骨损伤（OLT）的疗效。方法：回顾性分析 2017年 5月~2021

年 5月期间首都医科大学附属北京地坛医院收治的 90例 OLT患者的临床资料。按照手术方式的不同将患者分为 A组（常规开

放手术，44例）和 B组（踝关节镜下微骨折手术，46例）。对比两组临床指标、视觉模拟评分（VAS）、美国矫形外科足踝协会（AO-

FAS）评分、踝关节背伸 -跖屈活动度、影像学评估结果和并发症发生率。结果：B组术中出血量少于 A组，手术时间、下地行走时

间、完全负重时间短于 A组（P<0.05）。B组末次随访 VAS评分低于 A组，AOFAS评分高于 A组，踝关节背伸 -跖屈活动度大于

A组（P<0.05）。两组末次随访改良 Outerbridge分级、Kellgren-Lawrence分级比例均得到改善，且 B组的改善效果优于 A组（P<0.
05）。B组的并发症发生率低于 A组（P<0.05）。结论：与常规开放手术相比，踝关节镜下微骨折手术治疗 OLT患者，在恢复踝关节

功能、缓解疼痛及促进康复进程等方面疗效更好，同时还可降低并发症发生率。
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Retrospective Study on the Comparison of the Efficacy of Ankle
Arthroscopic Microfracture Surgery and Conventional Open Surgery

in the Treatment of Osteochondral Injury of Talus*

To compare the efficacy of ankle arthroscopic microfracture surgery and conventional open surgery in the

treatment of osteochondral injury (OLT) of talus. The clinical data of 90 OLT patients who were admitted to Beijing Ditan Hos-

pital Affiliated to Capital Medical University from May 2017 to May 2021 were retrospectively analyzed. Patients were divided into

group A (conventional open surgery, 44 cases ) and group B (ankle arthroscopic microfracture surgery, 46 cases) according to the differ-

ent surgical methods. The clinical indicators, visual analogue scale (VAS), American Orthopaedic Foot and Ankle Society (AOFAS)

score, ankle dorsiflexion-metatarsal flexion activity, imaging evaluation results and complication rate were compared between two

groups. The intraoperative blood loss in group B was less than that in group A, and the operation time, walking time and full

weight-bearing time were shorter than those in group A (P<0.05). At the final follow-up, the VAS score in group B was lower than that in

group A, the AOFAS score was higher than that in group A, and the ankle dorsiflexion-plantar flexion activity was greater than that in

group A (P<0.05). The modified Outerbridge grading and Kellgren-Lawrence grading ratio in two groups were improved at the last fol-
low-up, and the improvement effect in group B was better than that in group A (P<0.05). The incidence of complications in group B was

lower than that in group A (P<0.05). Compare with conventional open surgery, ankle arthroscopic microfracture surgery for

OLT patients has better efficacy in restoring ankle function, relieving pain and promoting the rehabilitation process, and can also reduce

the incidence of complications.

Talus osteochondral injury; Conventional open surgery; Ankle arthroscopic microfracture surgery; Efficacy; Ankle joint

*基金项目：北京市科学技术委员会资助首诊课题（Z191100006619060）

作者简介：李鑫（1989-），男，硕士，主治医师，主要从事足踝骨折方向的研究，E-mail: pmlxinx@163.com

△ 通讯作者：赵昌松（1975-），男，硕士，主任医师，主要从事创伤骨折方向的研究，E-mail: happy-zcs@163.com

（收稿日期：2023-07-11 接受日期：2023-07-31）

646窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.24 NO.4 FEB.2024

前言

距骨骨软骨损伤（OLT）是踝关节软骨损伤中的一种常见

类型，是踝关节骨折和运动损伤的常见病，主要表现为距骨滑

车部分关节软骨剥脱，并影响到深部的软骨下骨，诱发形成囊

变并逐渐萎缩坏死，表现为局部疼痛，影响日常行走[1]。目前临

床对于 OLT的治疗方法包括手术治疗、保守治疗等，其中保守

治疗恢复进程缓慢，且恢复效果不理想，故多数患者选择手术

治疗[2]。常规开放手术是 OLT常用的治疗方案，可促进患者损

伤修复，但也存在创伤大、术后并发症发生风险高等不足，影响

患者踝关节功能恢复[3]。踝关节镜下微骨折手术是一种微创手

术，具有创伤小、并发症少等优势，近年来在 OLT治疗中应用

广泛[4]。但国内有关该微创手术与常规开放手术的疗效优劣尚

无定论。本研究回顾性分析踝关节镜下微骨折手术与常规开放

手术治疗 OLT疗效，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

回顾性分析 2017年 5月 ~2021年 5月期间首都医科大学

附属北京地坛医院收治的 90例 OLT患者的临床资料。纳入标

准：（1）经电子计算机断层扫描（CT）、X线、磁共振成像（MRI）

等影像学检查确诊为 OLT，符合手术指征；（2）经保守治疗后症

状持续无缓解；（3）均为单侧损伤；（4）年龄逸18岁，男女不限；

（5）临床资料完整；（6）病程逸6个月。排除标准：（1）有踝关节

手术史者；（2）合并恶性肿瘤者；（3）凝血功能障碍者；（4）合并

软骨退变伴软骨下骨损伤者；（5）合并血液系统疾病、感染疾

病、免疫功能障碍者；（6）合并心肝肾等重要脏器功能不全者；

（7）合并严重基础性疾病者；（8）合并精神疾病；（9）妊娠或哺乳

期妇女。按照手术方式的不同将患者分为 A组（常规开放手

术，44例）和 B组（踝关节镜下微骨折手术，46例），其中 A组

男性 27例，女性 17例；年龄范围 18~58岁，平均（34.59± 4.28）

岁；受伤侧别：左侧 23例，右侧 21例；Hepple分型：III级 25

例，IV级 19例；病程 6~13个月，平均（8.94± 0.83）个月。B组

男性 29例，女性 17例；年龄范围 19~57岁，平均（34.28± 3.91）

岁；受伤侧别：左侧 25例，右侧 21例；Hepple分型：III级 28

例，IV级 18例；病程 6~14个月，平均（8.98± 0.79）个月。两组

患者一般资料对比未见统计学差异（P>0.05），具有可比性。
1.2 方法

两组患者入院后进行 CT、X线、MRI等影像学检查，根据

距骨损伤部位确定手术切点。A组采用常规开放手术治疗，术

前放置止血带及常规消毒巾，清除关节腔内增生滑膜组织，术

后进行常规消毒缝合。B组患者接受踝关节镜下微骨折手术治

疗，取仰卧中立位，全身麻醉，在患侧大腿根部放置压力充气止

血带，以损伤处踝前内、外侧为进点置入深圳市神州医疗设备

有限公司生产的操作仪器、关节镜头。根据关节镜反馈距骨损

伤情况的图像，采用射频超声刀（武汉半边天医疗技术发展有

限公司）将关节腔内游离滑膜彻底清除，完全暴露 OLT损伤部

位，远侧病灶进行定位判断穿孔点后用克氏针经内踝进行钻

孔，穿透硬化带；近侧病灶采用打孔锥深入病灶位置，穿透由骨

小梁变粗形成的硬化带。两组患者术后接受常规抗感染治疗，

视患者恢复情况接受康复锻炼。

1.3 观察指标

（1）观察两组完全负重时间、手术时间、术中出血量、下地

行走时间。（2）观察两组患者术前、末次随访时的视觉模拟评分

（VAS）[5]、美国矫形外科足踝协会（AOFAS）评分[6]、踝关节背伸

-跖屈活动度。VAS分数范围 0~10分，分数越高，疼痛越强烈。

AOFAS分数范围 0~100分，包括功能和自主活动、疼痛、支撑

情况、前后活动（屈曲 +伸展）、地面步行、反常步态、最大步行

距离、后足活动（内翻 +外翻）、足部对线、踝 -后足稳定性，分

数越高，踝关节功能恢复效果越好。踝关节背伸 -跖屈活动度

采用量角器量取获得。（3）术前、末次随访时行MRI和 X线片

检查，采用改良 Outerbridge分级[7]、Kellgren-Lawrence分级[8]对

关节软骨损伤和骨关节退变进行评估。改良 Outerbridge分级：

IV级：软骨全层缺损或剥脱；III级：软骨部分剥脱；II级：软骨

变薄，出现轻中度纤维化或裂隙；I级：软骨软化水肿或出现泡

状结构；0级：正常关节软骨。Kellgren-Lawrence分级：IV级：巨

大骨赘，关节间隙明确狭窄，软骨下骨严重硬化，有明确畸形；I-

II级：中度骨赘，关节间隙明确狭窄；II级：明确的骨赘，关节间

隙正常或可以狭窄；I级：关节间可疑狭窄，可能有骨赘；0级：

正常。（4）观察两组并发症（血肿、感染、创伤性关节炎等）发生

情况。

1.4 随访

两组患者术后出院均以门诊复查的形式随访 3个月，随访

终止指征为随访到期。

1.5 统计学方法

统计学数据采用 SPSS 25.0进行分析。手术时间、完全负重

时间等计量资料用（x± s）描述，施行 t检验；男女比例、受伤侧

别等计数资料用例（%）表示，施行 x2检验，等级资料采用秩和
检验。以 P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 临床指标对比

B组术中出血量少于 A组，完全负重时间、手术时间、下地

行走时间短于 A组（P<0.05）。见表 1。

表 1 临床指标对比（x± s）
Table 1 Comparison of clinical indicators（x± s）

Groups Surgery time（min） Full weight bearing time（d） Walking time in the ground（d） Intraoperative bleeding（mL）

A group（n=44） 83.74± 6.42 21.57± 2.96 9.41± 1.98 89.74± 6.28

B group（n=46） 57.63± 5.07 14.24± 2.35 6.91± 1.36 36.72± 5.91

t 21.462 13.041 7.009 41.262

P 0.000 0.000 0.000 0.000
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2.2 两组 VAS、踝关节背伸 -跖屈活动度、AOFAS对比

两组术前 VAS、踝关节背伸 -跖屈活动度、AOFAS对比未

见统计学差异（P>0.05）。两组末次随访 VAS评分下降，AOFAS

评分升高，踝关节背伸 -跖屈活动度扩大（P<0.05）。B组末次随
访 VAS评分低于 A组，AOFAS评分高于 A组，踝关节背伸 -

跖屈活动度大于 A组（P<0.05）。见表 2。

Groups
VAS（score） AOFAS（score）

Ankle dorsiflexion-plantar flexion

activity（° ）

Before surgery Final follow-up Before surgery Final follow-up Before surgery Final follow-up

A group（n=44） 5.38± 0.84 2.53± 0.79a 67.16± 6.42 76.84± 5.93a 121.02± 13.93 135.19± 15.38a

B group（n=46） 5.42± 0.73 1.82± 0.46a 66.84± 5.39 85.76± 6.82a 120.25± 14.38 148.91± 17.63a

t -0.241 5.238 0.257 -6.609 0.258 -3.927

P 0.810 0.000 0.798 0.000 0.797 0.000

Note: Compare with same group before surgery, aP<0.05.

表 2 两组 VAS、AOFAS、踝关节背伸 -跖屈活动度对比（x± s）
Table 2 Comparison of VAS, AOFAS and ankle dorsiflexion-plantar flexion activity between two groups（x± s）

2.3 两组影像学评估结果对比

两组术前 Kellgren-Lawrence分级、改良 Outerbridge分级

比例组间对比未见差异 （P>0.05）。两组末次随访 Kell-

gren-Lawrence分级、改良 Outerbridge分级比例均得到改善，且

B组的改善效果优于 A组（P<0.05）。见表 3。

2.4 两组并发症发生率对比

B组的并发症发生率低于 A组（P<0.05）。见表 4。

表 3 两组影像学评估结果对比（例，0/I/II/III/IV）

Table 3 Comparison of imaging evaluation results between two groups（n, 0/I/II/III/IV）

Groups
Modified Outerbridge classification Kellgren-Lawrence classification

Before surgery Final follow-up Before surgery Final follow-up

A group（n=44） 0/3/16/19/6 2/9/23/9/1 0/2/17/20/5 3/10/22/7/2

B group（n=46） 0/4/18/20/4 7/15/21/3/0 0/3/19/20/4 8/14/20/4/0

U 0.591 6.417 0.691 7.296

P 0.123 0.004 0.137 0.001

2.5 典型病例

患者男，36岁。图 1a~b：术前 CT示距骨外侧穹隆 OLT；图

1c~d：术前 MRI 显示距骨外侧穹隆 Hepple IV 型 OLT；图

1e~f：关节镜下示距骨软骨缺损位置，清理骨缺损部位，于软骨

缺损骨面打孔。患者男，年龄 32岁。图 2a~c：术前 CT示距骨内

侧穹隆 OLT；图 2d~e：术前 MRI显示距骨内侧穹隆 Hepple IV

型 OLT；图 2f~g：自体骨软骨成功植入

3 讨论

OLT多见于男性，常引起患者踝部慢性疼痛，且会导致不

同程度的肢体功能障碍，严重影响患者的日常生活[9]。临床对于

OLT的治疗取决于其 Hepple分型，根据不同的分型采取不同

的治疗方法，其中Ⅰ～Ⅱ型且症状轻微患者，可采用保守对症

治疗，而对于症状持续时间较长、病损深度及范围较大、存在软

骨下囊性变等 Hepple分型在 III型及以上的患者通常采取手

术治疗[10-12]。开放手术为 OLT的常规治疗手法，但创伤较大，且

操作复杂，不利于患者术后恢复，存在一定局限性。关节镜技术

在 20世纪末引入我国，踝关节镜下微骨折手术也逐渐成为了

目前治疗 OLT的手术方法之一，其主要是以微骨折手术操作

形成与软骨下骨之间的联系通道，刺激骨髓释放生长因子、营

养物质和骨髓间充质干细胞等，充盈于软骨损伤部位，最终形

成纤维软骨替代透明软骨，达到修复软骨缺损的目的，具有创

伤小、疗效可靠等优点[13-15]。

本次研究结果显示，与常规开放手术相比，踝关节镜下微

表 4 两组并发症发生率对比 [例（%）]

Table 4 Comparison of the incidence of complications between two groups [n（%）]

Groups Infect Hematoncus Traumatic arthritis Total incidence

A group（n=44） 4（9.09） 3（6.82） 1（2.27） 8（18.18）

B group（n=46） 1（2.17） 1（2.17） 0（0.00） 2（4.34）

x2 4.358

P 0.037
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图 1 踝关节镜下微骨折手术

Fig.1 Ankle arthroscopic microfracture surgery

骨折手术治疗 OLT，手术时间明显缩短，同时还可缩短完全负

重时间、下地行走时间，并减少术中出血量。可见踝关节镜下微

骨折手术治疗有助于患者术后早期快速恢复。踝关节镜下可以

直接观察软骨的病变程度，有助于保留软骨下板，减轻或避免

手术对距骨骨软骨的损伤，从而有助于患者术后恢复[16,17]。本文

的研究结果还发现，与常规开放手术相比，踝关节镜下微骨折

手术治疗 OLT，在恢复踝关节功能、缓解疼痛症状等方面均有

较好的优势。这主要是因为常规开放手术创伤大，术后需要一

定愈合时间，局部疼痛明显，导致一定程度上影响踝关节功能

恢复[18,19]。而踝关节镜下微骨折手术可为关节软骨再生提供良

好的生长条件，及时恢复正常的解剖结构，减轻患者的疼痛，有

利于患者尽早进行功能锻炼，恢复踝关节功能[20-22]。目前MRI、

X线片在踝关节中的检查技术已较成熟，可较好地评估术后

OLT修复情况。本次研究结果显示，踝关节镜下微骨折手术治

疗 OLT， 两 组 末 次 随 访 改 良 Outerbridge 分 级 、Kell-

gren-Lawrence分级比例均得到改善，且 B组的改善效果优于

A组。提示与常规开放手术治疗 OLT相比，踝关节镜下微骨折

手术效果更佳。分析原因为踝关节周围较其他关节肌肉组织

少，可为微创手术的实施提供有利条件；关节镜作为微创诊疗

器械，可为手术的有序进行提供有效术野，避免术中不必要的

损伤，有利于患者术后康复，减轻疼痛对患者的训练限制，提高

康复效果[23-25]。本文研究结果还显示，与常规开放手术相比，踝

关节镜下微骨折手术治疗 OLT，其并发症发生率明显下降。可

见踝关节镜下微骨折手术治疗安全有效著。值得注意的是，踝

关节镜下微骨折手术期间需严密监控微骨折手术的钻孔位置

与钻孔情况，对新生的距骨骨软骨需采取有效的保护措施，严

格规定石膏固定的时间与卧床时间，帮助患者提高整体的治疗

效果。

综上所述，与常规开放手术相比，踝关节镜下微骨折手术

治疗 OLT，可有效缓解疼痛症状，恢复踝关节功能，进一步降低

患者的并发症发生率。
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