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骨软骨移植联合富血小板血浆治疗距骨软骨缺损△

徐哲，张如国*，马廷云，葛敬中，罗伟，任永和
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摘要：［目的］介绍骨软骨移植联合富血小板血浆治疗距骨软骨缺损的手术技术及初步结果。［方法］对 8 例距骨软骨缺损

行自体骨软骨移植联合富血小板血浆治疗。术前制定植骨方案。踝关节前侧入路暴露胫骨及距骨磨损的软骨面并预制植骨圆形

凹槽，于股骨外侧髁非负重软骨面取大小与预制植骨凹槽相同的柱状软骨，挤压置入预制凹槽内部，同时注入富血小板血浆。

［结果］ 8 例患者均顺利完成手术，无严重并发症，术后平均随访时间为（24.5±4.4）个月，与术前相比，末次随访时踝关节

VAS 评分显著降低 [(7.3±1.0), (1.0±0.3), P<0.05]，AOFAS 踝与后足评分显著增加 [(43.3±4.4), (87.6±5.7), P<0.05]。术后 24 个月踝

关节的生存率达到 100%。［结论］骨软骨移植联合富血小板血浆治疗距骨软骨缺损技术可行，近期临床疗效良好。
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Osteochondral autograft transplantation combined with platelet-rich plasma for talus cartilage defect // XU Zhe, ZHANG Ru-

guo, MA Ting-yun, GE Jing-zhong, LUO Wei, REN Yong-he. General Medical No.300 Hospital, Guiyang 550000, China
Abstract: [Objective] To introduce the surgical technique and preliminary results of osteochondral autografting combined with plate⁃

let-rich plasma in the treatment of talus cartilage defect. [Methods] A total of 8 patients received the abovementioned surgical treatment
for talus cartilage defect. Preoperative osteochondral autograft transplantation plan was developed. The worn cartilage surface of the talus
was exposed and debrided through the anterolateral approach. Based on the aera of cartilage defect, 1 to 3 circular bone slots were made on
the recipient site. Osteochondral grafts, which harvested from the non-weight-bearing cartilage surface of the lateral femoral condyle con⁃
sistent with the shape and size of the recipient bone slots, were packed into the bone slots in the talus cartilage defect aera to keep smooth
with the articular surface, and then the incision was closed in layers. Finally, platelet rich plasma (PRP) prepared with autogenous blood
was injected into the affected joint. [Result] All the 8 patients had operation performed successfully without serious complications, and fol⁃
lowed up for (24.5±4.4) months in a mean. Compared with those preoperatively, the pain VAS score significantly decreased [(7.3±1.0), (1.0±
0.3), P<0.05]. AOFAS ankle and hindfoot score increased significantly at the latest follow-up [(43.3±4.4), (87.6±5.7), P<0.05]. The salvage
rate of the ankle was 100% 24 months after surgery. [Results] The osteochondral autograft transplantation combined with platelet-rich plas⁃
ma for the treatment of talus cartilage defect is feasible and does achieve satisfactory clinical consequences.
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距骨软骨缺损一直是踝关节手术技术难题 ［1~4］，

可引发踝关节炎。早期的创伤性踝关节炎，目前主张

非手术治疗［5］，年轻且活动量大的中晚期病患如何选

择治疗方式一直是个难题［6］，主要的手术方式包括踝

关节融合、踝关节置换术及同种异体软骨移植，但以

上技术均具有不同程度的局限性。部分研究认为踝关

节融合术及踝关节置换术近期的临床效果尚可，但远

期效果并不令人满意，因其破坏了踝关节正常的生理

解剖结构，后期可出现邻近关节的加速磨损、假体松

动、关节不稳定等情况［7~11］。同种异体软骨移植虽然

保留了踝关节原有的解剖结构［12~14］，但免疫排斥反

应及供体缺乏仍然限制着该手术的推广。为克服当前

的技术瓶颈，自体骨软骨移植术联合富血小板血浆

（platelet rich plasma, PRP） 治疗距骨软骨缺损正受到

关注［12，15~17］。作者采用自体骨软骨移植联合 PRP 作

为治疗距骨软骨缺损的一种方式，最大限度地恢复踝

关节磨损的软骨面，同时利用 PRP 促进移植软骨的

生长。本团队采用该手术方法治疗距骨软骨缺损 8
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图 1 患者，女，50 岁，左踝外伤后疼痛 3 年。1a: 术前踝关节正位 X 线片示踝关节间隙变窄，距骨内倾，距骨内侧密度不

均；1b: 行前内侧切口，显露距骨，见距骨前内侧软骨缺损，清创；1c: 按软骨缺损情况，采用 OATS 环钻建立受区 1~3 个圆

柱形骨槽；1d: 自同侧股骨髁非负重区切取相应大小的骨软骨移植物；1e: 将骨软骨移植物分别嵌入预制的骨槽，至表面平

整，移植物稳定；1f: 制备 PRP，注入关节内；1g, 1h: 术后 8 周正侧位 X 线片示距骨力线术前显著改善，关节间隙尚好。

1e 1f 1g 1h

1a 1b 1c 1d

例，现将手术技术与初步临床效果报告如下。

1 手术技术

1.1 术前准备

所有患者常规进行负重位踝关节 X 线检查（图

1a），根据踝关节线的狭窄程度进行高仓分级，并制

定植骨方案。术中备离心机（山东，威高）及 PRP
制备套装进行 PRP 的制备，术中采用的是双次离心

法。

1.2 麻醉与体位

患者采用椎管内或全身麻醉，平卧位，踝关节前

外侧入路进行手术操作。

1.3 手术操作

上止血带，行踝关节前侧切口，切开伸肌支持

带，暴露胫距关节，松解周围软组织，极度跖屈暴露

距骨及胫骨软骨磨损面，局部清创至相对正常软骨缘

（图 1b）。利用专用的骨软骨自体移植系统（Osteo⁃
chondral Autograft Transfer System, OATS）器械，根据

缺损区的大小和形态分别选用相应直径的 10.0、
9.0、8.0、7.0 mm 环钻建立受区 1~3 个圆柱形骨槽。

在导向器的引导下分别垂直建立圆柱形骨槽，各槽孔

之间相隔 1 mm，避免交叉（图 1c）。行同侧膝前外

侧切口，显露股骨髁。选择与受区骨槽的直径相应的

骨软骨自体取出系统，于股骨外侧髁非负重区切取与

受区相应尺寸的柱状骨软骨移植物（图 1d）。将取得

的柱状骨软骨骨块分别植入到受区骨槽中，保证植入

的软骨面与周围软骨面保持平整（图 1e）。缝合伸肌

支持带、皮下组织和皮肤。抽取外周血约 60 ml，枸

橼酸钠抗凝，利用离心机对其进行双次离心获取约 3
ml 的 PRP（图 1f）。将 PRP 注入到踝关节内，充分

伸屈踝关节，使 PRP 在踝关节内部均匀分布。

1.4 术后处理

术后患者踝关节支具固定，术后第 1 d 嘱患者开

始进行主动股四头肌等长收缩，同时辅助气压波治

疗，降低下肢静脉血栓形成风险。术后第 2 d 患者可

扶拐进行下床锻炼，患侧肢体避免负重。术后 6 周患

者可进行部分负重康复锻炼，术后 8 周患者可进行全

负重康复锻炼。术后第 3 d 拍摄非负重踝关节 X 线，

术后 8 周拍摄负重位踝关节 X 线（图 1g, 1h）。根据

踝关节 X 线片的情况指导患者进一步的功能锻炼。
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2 临床资料

2.1 一般资料

8 例因创伤性踝关节进行手术的患者，均为发育

正常的踝关节。其中女 5 例，男 3 例；左侧 4 例，右

侧 4 例；年龄 40~50 岁，平均（45.6±4.4）岁；所有

的患者均为保守治疗无效的病人，均为高仓分级 2~3
级。本研究经过医院伦理委员会审批，所有的患者均

知情同意并签署知情同意书。

2.2 初步结果

8 例患者均顺利完成手术，无血管、神经及肌腱

损伤等严重的并发症，所有患者的切口均为甲级愈

合，未出现感染、延迟愈合、软骨坏死等并发症。

所有的患者均获得随访，随访时间（24.5±4.4）
个月，VAS 疼痛评分由术前的（7.3±1.0）分下降至

末次随访时的（1.0±0.3）分（P<0.05）；AOFAS 评分

由术前的（43.3±4.4）分上升至末次随访的（87.6±
5.7）分（P<0.05）。末次随访时，患者的踝关节功能

较术前改善显著，极大的提高了患者的生活质量。末

次随访时临床效果评定：优 3 例，良 4 例，可 1，优

良率达到 87.5%。末次随访时，患者的踝关节生存率

达到 100%。术后未出现软骨坏死，移植骨移位。

3 讨 论

踝关节作为下肢重要的负重关节，各种原因造成

的距骨软骨缺损若处理不当均可引发踝关节炎。年轻

患者的中晚期创伤性踝关节炎是主要的治疗难点。目

前中晚期的创伤性踝关节炎仍然以手术治疗为主，但

常用的手术方式存在一定的不足和局限性，其中主要

的治疗方式为踝关节融合及踝关节置换术。踝关节融

合术虽然短期的临床疗效尚可，但其改变了踝关节周

围的应力分布，加速了周围邻近关节的磨损，远期疗

效不佳。踝关节置换手术因其破坏了下肢正常的生理

解剖结构，后期可出现假体松动、关节不稳定等情

况。

本研究通过自体骨软骨移植联合 PRP 治疗距骨

软骨缺损，能有效改善踝关节疼痛及功能。因自体骨

软骨移植距骨侧建立了有效的软骨支撑，修复了磨损

的软骨面。由于 PRP 内含有丰富的细胞活性因

子［18~20］，可以有效改善踝关节内部的微环境，阻断

软骨细胞的进一步破坏，同时可以促进软骨的愈合，

能有效提高软骨移植的成功率。

本研究通过自体软骨移植联合 PRP 治疗距骨软

骨缺损的优越性主要体现在：（1）自体软骨移植联合

PRP 可有效改善踝关节疼痛及功能，提高其移植成

功率，此种方法解决了异体软骨移植术的免疫排斥反

应及软骨供体不足的缺陷；（2）自体软骨移植可以建

立有效的关节软骨面支撑，同时借助 PRP 促进软骨

生长及再生的生物学特性，可以为软骨的生长提供适

宜的微环境，降低了软骨坏死的发生率；（3）自体软

骨移植更符合生物力学特性，未对踝关节邻近关节造

成破坏，避免了远期邻近关节的加速磨损。本研究的

局限性：本研究的病例较少，随访时间短，需要进一

步随访，以了解术后远期的临床疗效。

综上所述，自体软骨移植联合 PRP 治疗距骨软

骨缺损短期临床疗效满意，可有效改善踝关节疼痛及

功能，显著改善患者的生活质量，是一种较好的治疗

方法。但是需要合理选择病患，严格把握适应证。
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