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·临床研究·

内踝三平面截骨骨软骨移植治疗距骨软骨病

张 言，梁景棋，刘培珑，温晓东，梁晓军，赵宏谋*

（西安交通大学附属红会医院足踝外科诊疗中心，陕西西安 710054）

摘要：［目的］探讨内踝三平面截骨骨软骨移植治疗距骨骨软骨损伤（osteochondral lesions of the talus, OLT）的临床疗效。

［方法］ 2015 年 9 月—2017 年 9 月，采用内踝三平面截骨联合自距骨非负重区取移植物修复 OLT 治疗 23 例患者，总结临床和

影像学结果。［结果］ 所有患者均顺利完成手术，术中无神经、血管损伤，手术时间平均（69.43±12.63）min。随访（37.13±
7.33）个月，末次随访时，VAS 评分显著下降（P<0.05），而 AOFAS 评分显著增加（P<0.05）。影像检查显示，末次随访时所有

患者均截骨愈合，OLT 病灶修复良好，无显著踝关节退变。［结论］内踝三平面截骨联合距骨非负重区自体骨软骨移植治疗距

骨骨软骨损伤，临床疗效满意，并发症发生率低。
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Triplane medial malleolus osteotomy and osteochondral autografting for osteochondral lesions of the talus // ZHANG Yan, LI⁃

ANG Jing-qi, LIU Pei-long, WEN Xiao-dong, LIANG Xiao-jun, ZHAO Hong-mou. Department of Foot and Ankle Surgery, Honghui Hospi⁃

tal, Xi'an Jiaotong University, Xi'an 710054, China
Abstract: [Objective] To evaluated the clinical efficacy of triplane medial malleolus osteotomy and osteochondral autografting for os⁃

teochondral lesions of the talus (OLT) . [Methods] From September 2015 to September 2017, a total of 23 patients received triplane medial
malleolus osteotomy combined with debridement and repair with osteochondral graft harvest from the non-weight-bearing area of the talus
for OLT. The clinical and imaging consequences were summarized. [Results] All the patients were successfully operated on without nerve
or vascular injuries, whereas with operation time of (69.43±12.63) min. At the latest follow-up lasted for (37.13±7.33) months, the VAS
score decreased significantly (P<0.05) , whereas AOFAS score increased significantly compared with those preoperatively (P<0.05) . In
term of radiographic assessment, all patients got osteotomy union by the time of last follow-up, with OLT lesion repaired well, whereas with⁃
out significant ankle degeneration. [Conclusion] This triplane medial malleolus osteotomy combined with osteochondral autografting har⁃
vested from non-weight-bearing area of talus does achieve satisfactory clinical outcomes with low complication rate for OLT.

Key words: osteochondral lesion of the talus, osteochondral autografting, non-weight-bearing area of the talus, triplane medial malleo⁃
lus osteotomy

距骨骨软骨损伤 （osteochondral lesions of the ta⁃
lus, OLT）是指在创伤等因素作用下，距骨表面局部

软骨剥脱，软骨下骨硬化、坏死及囊性变［1］，进而引

起踝关节疼痛等症状的一种常见运动损伤性疾病。

OLT 的保守治疗效果不佳，约有 55%的患者需手术

治疗［2］。文献报道自体骨软骨移植（autologous osteo⁃
chondral transplantation, AOT） 治疗 OLT 临床疗效显

著［3，4］，是目前的推荐术式［5，6］。有研究发现约 78%
的 OLT 好发于“距骨穹隆解剖学分区”中的第Ⅳ~Ⅴ
区和第Ⅶ~Ⅷ区［6，7］。此区域的病灶需要经内踝截骨

后才能充分显露，然而文献报道传统的内踝斜形截骨

术后畸形愈合率可达 30%，截骨处残留疼痛率高达

60%［8］，严重影响预后。为减少内踝截骨相关并发

症，作者设计了三平面截骨术，并联合距骨非负重区

AOT 治疗 OLT，临床疗效肯定，报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料

2015 年 9 月—2017 年 9 月，本科采用内踝三平

面截骨联合距骨非负重区自体骨软骨移植手术治疗

OLT 23 例；其中男 14 例，女 9 例；年龄 19~46 岁，

DOI:10.3977/j.issn.1005-8478.2022.15.18
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图 1 患者，女，23 岁，左侧 OLT Ferkel-Ⅱb 型，行内踝三平面截骨联合距骨非负重区 AOT 1a, 1b: 术前 X 线片及 CT 三维

成像示距骨后内侧局部低密度影，距骨囊性变、软骨下骨碎裂，囊腔与关节腔相通 1c: 内踝三平面截骨后显露并清理距骨

穹窿后内侧病灶 1d: 距骨内侧非负重区作为移植供区取骨 1e: OLT 病灶被移植骨软骨柱填充满意，供区采用胫骨带骨膜的

移植骨柱填充满意 1f: 解剖复位内踝，采用 3 枚空心螺钉垂直截骨线固定 1g, 1h: 术后 1 年 X 线片及 CT 示截骨部位及骨软

骨移植区域愈合良好，无坏死及囊变，关节面平整

平均（31.43±7.15）岁；体质指数 19~33 kg/m2，平均

（25.09±3.72） kg/m2；左足 13 例，右足 10 例；病程

6~33 个月，平均（12.74±6.30）个月。术前行踝关节

负重正侧位 X 线片、CT 及 MRI 检查 （图 1a, 1b）。

OLT 位于第Ⅳ区 19 例，第Ⅴ区 1 例，第Ⅶ区 3 例。

Ferkel 分型［9］：Ⅰ型 5 例，Ⅱa 型 12 例，Ⅱb 型 6
例。本研究通过西安交通大学附属红会医院伦理委员

会的批准，所有患者均知情同意。

1.2 手术方法

麻醉成功后，取仰卧位，大腿上气囊止血带。行

踝关节前内切口，长约 6 cm。于胫前肌腱内分离，

显露胫骨下端、踝关节腔和距骨。三平面截骨：（1）
在胫距关节平面以上 2 cm 的前内侧区域横行截骨，

深度为胫骨前侧及内侧半；（2）在内踝内侧中线纵行

截骨；（3）在胫骨前侧矢状面中线纵行截骨。用薄骨

刀彻底完成截骨块的分离，直视下清理游离软骨或硬

化骨碎片，刮除囊腔内病变及坏死组织，用适宜大小

的软骨取出器，垂直切入病灶区，修整囊腔壁（图

1c），再用克氏针钻孔“微骨折”处理囊腔周围硬化

骨。若囊腔范围较大，可先取胫骨远端松质骨填充

以缩小囊腔。用相应大小的骨软骨取出器，在距骨

内侧非负重区取骨软骨柱，深度约 1cm （图 1d）。

将移植物植入受区，骨软骨柱植入深度为低于软骨

面 1 mm；另外在胫骨内侧取带骨膜的骨柱，填充至

距骨非负重区（图 1e）。复位内踝截骨块，用 3 枚空

心螺钉固定（图 1f）。透视确认位置良好后，逐层关

闭切口。

术后患肢抬高、冰敷，佩戴短腿支具，每日拆除

支具，踝关节主动及被动屈伸活动度锻炼 2 次，继续

非负重至术后 4 周。术后 4~6 周，在行走支具保护

下逐渐负重功能锻炼。术后 2~3 个月，根据具体情

况，开始完全负重功能锻炼。

1.3 评价指标

记录围手术期资料，包括伤口愈合情况、并发症

及完全负重时间；采用美国足踝骨科协会（Ameri⁃
can Orthopaedic Foot and Ankle Society, AOFAS） 踝与

后足评分、行走 1 km 后的疼痛视觉模拟评分（visu⁃
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al analogue scores, VAS）以及踝关节活动度（range of
motion, ROM） 评估功能恢复情况；行影像学检查，

根据 X 线片及 CT 表现评估截骨区域、骨软骨移植区

域的骨愈合情况，内踝复位情况，内固定位置以及长

度。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 21.0 统计学软件进行统计分析。计量

资料以 x̄ ±s表示，符合正态分布时，采用配对样本T

检验；不符合正态分布时，采用秩和检验；P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 临床结果

所有患者均顺利完成手术，术中无神经、血管损

伤 ， 手 术 时 间 51~97 min， 平 均 （69.43 ± 12.63）
min。手术切口均一期愈合，无切口感染、延迟愈合

等早期并发症。

所有患者均获随访，随访时间 22~49 个月，平

均（37.13±7.33）个月。随访过程中，1 例因内固定

螺钉过长而激惹踝关节后内侧母长屈肌腱，于术后 6
个月取出螺钉后症状消失。患者下地负重时间 5~12
周，平均（8.13±2.32）周。VAS 评分由术前（5.61±
0.72）分显著降低至末次随访时（0.74±0.96）分（P<
0.001），而 AOFAS 评分由术前（56.04±9.46）分显著

增加至末次随访时（93.78±6.56）分（P<0.001）。末

次随访时踝关节 ROM：背屈 7°~18°，平均（12.13±
3.22） °；跖屈约 41°~52°，平均（44.74±2.83） °。
2.2 影像学结果

所有患者内踝截骨均达到影像学评价上的骨性愈

合标准，至末次随访经 CT 扫描，内踝截骨处无显著

退行性改变，所有移植物均与距骨周围骨性融合，无

明显软骨下骨硬化、囊变等关节退行性改变。典型病

例影像见图 1。

3 讨 论

有报道显示 AOT 治疗 OLT 可取得显著的临床疗

效［2~6］。Shimozono 等［5］系统综述了 11 项中期临床随

访研究，加权后平均 AOFAS 踝与后足评分从术前

55.1 分增长至末次随访时的 86.2 分，优良率达

87.%，这与本研究结果相似。AOT 移植物来源于自

身的骨-软骨组织，组织生长能力强、相容性好，并

且软骨的修复在组织学上仍是以透明软骨修复为主，

更能满足关节生理活动的特殊条件，故而能够有效、

持久地弥补软骨与骨的缺损，改善关节的不适症状。

Fraser 等［10］报道了 40 例以股骨外侧髁作为供区

进行 AOT 的 OLT 患者，约有 12.5%出现供区不适症

状。本研究中 AOT 术后仅出现 1 例内固定螺钉过长

激惹胫后肌腱造成不适，总体并发症发生率为

4.3%。这可能与作者选择将距骨非负重的垂直面作

为移植物供区，不再增加手术部位，避免产生可能的

额外的供区部位不适；另一方面，作者采用胫骨远端

内侧皮质骨取骨后回填至距骨供区，自体骨愈合能力

强且无异体感染风险，末次随访 CT 扫描显示距骨移

植供区均达到骨性愈合，最大程度减少了对距骨应力

结构的破坏，降低了供区并发症发生的潜在危险因

素。

内踝截骨包括水平截骨、斜形截骨、双平面

Chevron 截骨、阶梯及改良的阶梯截骨、U 形截骨

等［11~13］，在显露距骨后内侧区同时，也造成额外的

损伤。Bull 等［13］报道内踝双平面 Chevron 截骨术后

的畸形愈合率可达 30%，术后 2.4 年随访发现约有

24%的患者出现截骨处肿胀，内踝疼痛残留率高达

60%，与截骨后复位不良和内固定失效有关。本研究

设计了内踝三平面截骨，有以下优点：（1）双平面阶

梯截骨增加了内踝冠状面截骨，减小创伤和出血，避

免了踝关节后内侧组织的粘连；（2）保留内踝后内侧

骨质的完整性，减少后内侧神经血管肌腱等的损伤风

险；（3）胫骨近端的截骨剖面呈凹形，复位远端内踝

骨块时，便于在直视下实现矢状面、冠状面和水平面

的完全吻合，复位后稳定性高；（4）允许空心螺钉在

3 个面分别进行垂直加压坚强内固定，为早期功能锻

炼和下地负重提供条件。本研究未发现内踝截骨的畸

形愈合或不愈合，无明显关节退变迹象；截骨愈合后

平均完全下地负重时间 8.1 周，早于文献报道的内踝

愈合时间［8，14，15］ 。末次随访时，患侧踝关节 ROM 平

均背屈 12.1°，跖屈 44.7°，活动度基本恢复，无明显

踝关节或肌腱粘连，这可能与采用该种术式后允许患

者早期下地进行积极的康复训练有关。

但是本研究纳入的样本量不够大且为回顾性研

究，随访时间还不够长，缺少全面的关节镜二次探查

的直接证据。综上所述，三平面的内踝截骨方式减少

了截骨量和创伤，同时便于解剖复位和坚强内固定，

手术安全可靠。
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为倡导优良学风，规范学术行为，净化学术空气，凡向本刊投稿的作者均须严格遵守《中华人民共和国著作权法》等国家

有关法律、法规，杜绝学术不端行为。

附：一稿两投和一稿两用的认定：凡属原始研究的报告，同语种一式两份投寄不同的杂志，或主要数据和图表相同，只是

文字表达可能存在某些不同之处的两篇文稿，分别投寄不同的杂志，属一稿两投；一经为两个杂志刊用，则为一稿两用。会议

纪要、疾病的诊断标准和防治指南、有关组织达成的共识性文件、新闻报道类文稿分别投寄不同的杂志，以及在一种杂志发表

过摘要而将全文投向另一种杂志，不属一稿两投。但作者若要重复投稿，应向有关杂志编辑部作出说明。
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