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踝关节镜微创治疗踝关节前方骨性撞击的疗效分析

陈继铭,钟环,陈海聪,冯柏淋

(广东医学院附属医院骨科中心,广东 湛江 524001)

摘摇 要:摇 目的摇 探讨关节镜在踝关节骨性撞击综合症中的诊治效果。 摇 方法摇 收集 18 例踝关节骨性撞击

综合征患者,行关节镜检查及镜下手术,其中男 14 例,女 4 例,平均年龄 27. 6 岁(17 ~ 55 岁)。 14 例患者有踝关节

扭伤史,踝关节疼痛持续时间 7 ~ 66 个月,平均 22. 5 个月。 所有患者都有踝关节前方疼痛、关节活动度降低、肿胀、
踝关节撞击试验阳性。 关节镜下治疗包括清除骨赘、清除疤痕组织和滑膜组织,去除骨软骨碎片,修整损伤的关节

软骨面。 摇 结果摇 18 例患者获 5 ~ 18 个月随访,平均 10 个月,术后踝关节功能评估根据美国足踝外科协会足踝关

节评分系统(AOFAS):优 10 例;良 6 例;中 2 例;优良率 88. 9% 。 1 例出现足背麻木,1 例出现足背动脉损伤。 摇 结

论摇 踝关节镜是治疗踝关节骨性撞击综合征的有效方法。
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Abstract:摇 Objective 摇 To explore the effectiveness of Microinvasive arthroscopy for bony ankle impingement syn鄄
drome. 摇 Methods摇 18 patients with bony ankle impingement syndrome were treated with arthroscopy surgery. Among them,
there were 14 males and 4 females with an average age of 27. 6 years(range,16 ~55 years). Fourteen patients had a history of
obvious ankle sprains. The disease duration was 7 ~ 66 months(mean,22. 5 months). All cases had ankle pain,limitation of
activity,and positive results of ankle impact test. Arthroscopic intervention included removing osteophytes,debriding fabric
scars and synovial membrane tissues,and removing osteochondral fragments,mending the damage of articular cartilage surface.
Results摇 All patients were followed for 5 ~18(mean 10. 0) months. The efficacy was evaluated by the American Orthopedic
Foot and Ankle Society (AOFAS). There were 10 cases in excellent,6 cases in good grade,and 2 cases in medium grade. The
excellent and good rate was up to 88. 9% . Among the 18 cases,there were no complications such as postoperative infection,
neurologic damage,and injury of blood vessel. One case showed foot back numb,1 case had dorsalis pedis artery injury. 摇
Conclusion摇 It showed that arthroscopy surgery is an effective therapeutic method for bony ankle impingement syndrome.

Key words:摇 ankle joint;摇 arthroscopy;摇 ankle impingement syndrome;摇 osteophytes

摇 摇 踝关节疼痛是临床常见的问题,可由外伤或慢

性劳损等各种不同的原因引起,而骨性撞击是引起

踝关节疼痛的重要因素之一。 外伤后容易引起踝关

节骨赘增生、撞击,导致踝关节疼痛、活动功能受限。
关节镜由于具有微创、术后恢复快等优点,已逐步取

代传统的开放手术,成为治疗踝关节撞击征常用的

手术治疗方法。 本研究对 18 例踝关节骨性撞击征

患者,行关节镜下治疗,取得满意疗效,报道如下。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料 摇 摇 收集 2010 年 3 月至 2014 年 5
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月,踝关节撞击综合征患者 18 例,其中男 14 例,女
4 例,年龄 17 ~ 55 岁,平均 27. 6 岁,均为骨性撞击

综合症患者。 14 例患者有踝关节扭伤史,踝关节疼

痛持续时间 7 ~ 66 个月,平均 22. 5 个月。 纳入标

准:踝关节只需出现以下 6 种临床症状中的 5 种,即
可考虑撞击征的存在:(1)前方压痛,(2)局部肿胀,
(3)单腿下蹲出现疼痛,(4)被动背屈、外翻疼痛(背
伸撞击试验阳性),(5)活动后疼痛,(6)关节稳定性

下降。 排除标准:合并骨性关节炎、感染、结核、新鲜

骨折、急性踝关节韧带损伤的患者。 本组所有患者

都有踝关节肿胀、踝前方压痛、关节活动度降低、活
动后踝关节疼痛、踝关节撞击试验阳性。 X 线片检

查见胫骨前缘和距骨骨赘增生。
所有患者常规查踝关节正侧位 X 线片,必要时

查 CT,明确踝关节前方骨赘形成,及评估踝关节间

隙;行 MRI 检查评估关节内撞击的关节面损伤及关

节内积液的情况。
1. 2摇 手术方法 摇 摇 采用硬外麻醉,所有患者均在

Stryker 踝关节镜系统下取前内、外侧关节镜入路进

行手术。 患者取仰卧位,术前用记号笔标出踝关节

骨性标记、血管神经走行等主要组织(如:内踝、外
踝、胫骨前肌腱、足背动脉、第 3 腓骨肌腱及腓浅神

经等),以及手术操作所需的前内、前外入路的位

置。 进行完整的诊断性关节镜探查,明确关节内的

病变。 镜下依次探查胫—距间隙、胫骨远端前方,距
骨顶、颈,内、外踝软骨面,再观察三角韧带深面及下

胫—腓联合韧带前下方、外侧沟。 用电动刨削器刨

除将术中探查所见的增生的滑膜或瘢痕组织,清晰

术野,胫骨前缘增生的骨赘则用电动磨头磨除,若关

节内存在游离体则同时取出,修整损伤的关节软骨。
手术过程中用等渗盐水连续冲洗关节,清除刨除下

来的软组织、小的游离体及磨钻形成的骨碎屑。 术

后处理:下肢予弹性绷带包扎,局部冰敷 24h,并抬

高患肢。
术后康复锻炼:术后次日即鼓励患者主动进行

股四头肌收缩活动及踝关节背伸、跖屈活动;术后 1
周开始扶拐下地,患肢免负重活动,术后 2 周后扶拐

下地,患肢半负重活动,术后 4 周开始弃拐下地活

动,并逐渐恢复至日常运动量,术后 6 个月后恢复一

般程度的体育运动。
1. 3摇 术后评价标准摇 摇 术后 1、3、6 个月、1 年及间

隔半年,根据美国足踝外科协会足踝关节评分系统

(AOFAS)评估踝关节功能[1],优:踝关节无疼痛,步

态正常,活动自如,踝—后足对线良好;良:踝关节偶

尔疼痛,步态正常,行走活动较多时出现轻微肿胀,
运动时有不适感,踝—后足对线有一定程度的对线

良好;中:步态异常,日常活动即出现关节肿痛,不能

进行运动;差:行走或静息痛,关节活动度受限。

2摇 结摇 摇 果

18 例患者获随访 5 ~ 18 个月,平均 10 个月。
本组病例术后功能评定,根据 AOFAS 评分标准,优
10 例;良 6 例;中 2 例;优良率 88. 9% 。 1 例出现足

背麻木,1 例出现足背动脉损伤,无患者出现术后感

染,并发症发生率 11. 1% 。

3摇 讨摇 摇 论

人体踝关节负重最大,特别是行走时,踝关节承

受的负荷可达到体重的 5 倍,容易造成踝关节的损

伤。 踝关节损伤是日常生活中常见的损伤,也是骨

科常见的疾病,其中 75%是踝关节扭伤[2]。 踝关节

扭伤后,患者往往没有给予足够的重视,没有经过规

范的治疗,而由于反复慢性损伤,患者出现踝关节长

期慢性疼痛及行走困难,进而发展为踝关节撞击征。
这使踝关节损伤的诊断及治疗较为棘手[3],如果医

生对 踝 关 节 撞 击 征 认 识 不 足, 则 更 容 易 造 成

漏诊[4]。
踝关节撞击综合症的特征是慢性踝关节前方疼

痛,踝关节背屈可引起疼痛加剧。 在急性期,长时间

活动引起疼痛加重,而休息后疼痛缓解。 目前对于

踝关节撞击综合征发生部位的报道,主要分为前侧、
前外侧、前内侧、后侧、后内侧[5鄄6]。 前侧撞击是明

确的导致慢性踝关节疼痛原因,特点是以踝前方疼

痛伴有背伸受限及疼痛,可以由软组织或是骨性病

变引起。 目前认为,踝关节前方撞击综合征的病理

基础为胫骨和距骨颈前方相对缘形成骨赘,踝关节

背伸时骨赘与关节滑膜等软组织相撞,导致瘢痕形

成并出现滑膜炎,从而产生踝关节前方疼痛。 Moon
等[7]回顾分析了 57 例因踝胫距骨赘形成导致踝关

节疼痛而进行了关节镜手术治疗的病人,发现踝前

方骨赘的大小与踝前方疼痛症状持续时间的长短、
踝关节的活动量、踝关节机械性不稳定的程度均无

明显相关性,但与软骨损伤程度有关。 软骨损伤与

骨赘有明确相关性,骨赘越大,软骨损伤越严重。
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明确踝关节撞击征是治疗的前提。 对于有反复

踝关节损伤病史,表现为长期慢性的、定位不明确的

踝前疼痛,活动后踝关节肿胀、背伸受限,足背伸活

动嵌顿感,而不得不减少运动的患者,均应怀疑存在

踝关节撞击。 根据 Liu 等[8] 使用的方法,诊断踝关

节前外侧撞击综合症的敏感度达到 94% ,特异性达

75% 。 踝关节撞击试验具有一定的诊断价值,根据

报道,踝关节撞击试验的敏感性为 94. 8% ,特异性

88% ,准确性较高[9],具有较高的诊断价值。 发现

骨赘对于明确诊断及制订进一步的治疗的术前计划

非常重要。 常用的检查是踝关节正侧位 X 线(包括

踝关节背伸和跖屈侧位片,可了解距骨和胫骨骨赘

的撞击情况)、踝关节 MRI、CT。 踝关节极度背屈位

侧位 X 线可显示踝前方的骨赘[10]。 早期 X 线表现

为胫骨远端前方骨皮质毛糙,后期则可以看到胫骨

表面向外的骨赘,偶尔可以看到相似的骨赘从距骨

颈轻度向上向后突出。 MRI 在踝关节撞击征诊断

中具有重要意义[11],能发现肌腱、软组织、关节面软

骨异常[12]。 MRI 检查在诊断合并的软骨损伤方面

具有较高的价值,便于指导制定进一步的治疗方案。
MRI 造影检查对前外侧软组织撞击综合征诊断的

敏感性为 96% ,特异性达 100% [6]。 有些患者在进

行踝关节常规 MRI 检查时仅有阴性结果,但临床症

状和体征很明显。 目前有用超声波检查踝关节前方

撞击的报道。 Cochet 等提出了踝关节前外侧沟滑膜

增厚的超声诊断标准,包括血流多普勒与最小 4 毫

米无回声肿块的测量。 根据这些标准,踝关节外侧

撞击的超声诊断的敏感性、特异性、准确性分别达到

76% 、57% 、73% [13]。
目前仍缺乏对踝关节撞击综合征最优治疗方

法。 对踝关节撞击的治疗既没有达成共识,也没有

对传统的非手术治疗方式的验证。 目前保守治疗的

方法有物理治疗,穿减震袜子,局部注射类固醇药

物,口服非甾体抗炎药物,提跟矫正法避免踝背屈,
活动限制等,并似乎都有一定治疗效果。 虽然踝关

节镜具有微创、术后康复快等特点,已经被普遍的认

可和接受,但并不是所有出现踝前方撞击征的患者

即需进行手术治疗,需要把握适当的治疗程序与踝

关节镜的手术适应症[14]。 当患者踝关节处于背屈

位,导致踝前方慢性疼痛加剧,进而影响日常生活及

体育运动时,均提示需进行手术治疗。 此时若放射

学检查证实存在骨赘增生、滑膜增生及诊断性的局

部注射类固醇药物能减轻疼痛,那么即应受限考虑

行关节镜下关节清理术。 手术的目标是清除增生的

骨赘及踝前方的软组织,解除引起撞击的因素。 但

就笔者的经验,患者往往已经过了很长时间的非正

规的治疗,如自行服用药物、外敷中草药等,此时患

者踝关节疼痛的症状往往很明显,踝关节局部肿胀,
甚至可扪及前方增生的骨赘。 本组患者经过了踝关

节的本体感觉锻炼、增强腓侧力量锻炼、矫正活动方

式、支具保护等物理治疗及口服非甾体抗炎药物等

治疗。 经过规范的保守治疗,患者仍存在踝关节持

续的疼痛症状,我们才考虑手术治疗。 而且需注意

排除踝关节的禁忌症,如:踝关节间隙进行性狭窄、
进行性加重的骨性关节炎、局部感染等。

手术过程中需注意操作细节。 为了取得更好的

视野,患者大腿可固定于一支架上,大腿根部上气囊

止血带,助手牵引踝关节,进行踝关节稳定性检查,
然后进行完整的诊断性关节镜下探查。 用电动刨削

器刨除将术中探查所见的增生的滑膜,清晰术野,胫
骨前缘增生的骨赘则用电动磨头磨除,取出关节内

存在的游离体,修整损伤的关节软骨。 用磨钻磨除

胫骨远端前缘部分皮质,直至其与内踝前方齐平;磨
除距骨颈增生的骨赘。 最大程度背屈踝关节,确认

不存在胫骨远端与距骨撞击。 本组患者术中探查均

见踝前方骨赘形成,伴有滑膜软组织明显增生,背伸

踝关节,模拟踝关节前方撞击,骨赘与增生的滑膜组

织撞击明显,软组织嵌顿,并见胫距关节面软骨损

伤,提示这是导致踝关节前方疼痛的原因。
对于伴有软骨损伤的踝关节撞击患者例行关节

镜下清理的疗效目前存在一定争议,有报道称软骨

病变不影响治疗结果,但也有作者认为存在软骨损

伤会对治疗效果带来负面影响。 Hassan 报道了 4
例患者,有前外侧距骨关节面软骨的玉至域度损伤,
关节镜术后全部患者结果非优[5]。 在本组患者中,
患者存在胫距关节面软骨玉至域度损伤,我们术中

采取的措施是用刨刀对损伤的软骨面进行磨削、清
理,修整软骨边缘,术后患者获得了良好临床的效

果。 所以我们建议,对于轻度软骨损伤的患者,术中

只需对软骨面进行磨削、清理,并修整软骨边缘

即可。
踝关节镜虽然具有微创的特点,但仍存在一定

程度的并发症,常见的有神经损失、血管损失、术后

感染、肺动脉栓塞等,随着技术的不断提高,并发症

的发生率从早期的 24. 6% [15] 逐渐降低到 4% [16]。
本组患者术后优良率为 88. 9% ,效果满意。 但有 1
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例术后出现足背麻木,1 例出现足背动脉损伤,并发

症发生率为 11. 1% ,仍稍高,可能与病例数少有关

系。 为提高疗效,我们需进一步提高踝关节镜的操

作技术,及完善术后康复的治疗等。
综上所述,踝关节镜技术对于踝关节骨性撞击

综合征治疗效果满意,具有创伤小、术后康复快的优

点,可有效缓解踝关节疼痛等不适症状,改善踝关节

功能。 在逐步提高踝关节镜操作技术后,该技术适

宜在临床应用上推广。
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