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微创踝关节融合术治疗足踝创伤性关节炎
的疗效观察

蔡培强 邵玉凯 蔡培素 李伟 李开雄

【摘要】 目的 观察关节镜下微创踝关节融合术治疗足踝创伤性关节炎的疗效。方法 回顾性分

析2009年1月至2012年12月在我院接受微创及开放式踝关节融合术的26例创伤性踝关节炎病人的临

床资料，按治疗方法不同分为微创组（10例）和开放组（16例），对比两组病人术后6个月及1年的骨性融

合率和美国足踝外科医师协会（AOFAS）踝与后足功能评分。结果 术后6个月时，微创组的骨性融合率

为80.0%（8/10），高于开放组的31.3%（5/16），差异有统计学意义（χ2=5.850，P=0.016）；术后1年时两组病

人全部达到骨性融合。术后 6个月，两组病人的AOFAS踝与后足功能评分差异无统计学意义（P＞

0.05）；术后1年时，微创组的AOFAS评分为（75.3±2.7）分，明显高于开放组的（68.8±2.5）分，差异有统计

学意义（χ2=7.568，P＜0.001）。结论 关节镜下踝关节融合术在提高早期骨性融合率及改善足踝功能方

面较开放式踝关节融合术更具优势。
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【Abstract】 Objective To observe the curative effect of minimally invasive ankle arthrodesis in the
treatment of traumatic ankle arthritis. Methods The clinical data of 26 patients with traumatic anklebone
arthritis treated in our hospital from January 2009 to December 2012 were retrospectively analyzed. The
patients were divided into minimally invasive group (10 cases) and open technique group (16 cases) according
to the treatments. The bony union rate and postoperative American Orthopaedic Foot and Ankle Society
(AOFAS) score were compared between the two groups. Results At postoperative 6 months, the bony union
rate in minimally invasive group was 80.0%, significantly higher than that in open technique group (31.3%) (χ2=
5.850, P=0.016). All the patients in the two groups achieved bony union after 1 year. There was no statistically
significant difference in AOFAS assessment after 6 months between minimally invasive group and open
technique group (P＞0.05). At 1st year after surgery, AOFAS score in minimally invasive group was 75.3±2.7,
significantly higher than that in open technique group (68.8±2.5) with the difference being statistically
significant (χ2=7.568, P＜0.001). Conclusion The early minimally invasive arthroscopic ankle fusion has a
comparative advantage in increasing early union rate and improving the ankle function to open surgery arthrodesis.
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受我国经济发展水平的制约，居民劳动强度较

大，作为连接人体小腿与足部的负重关节，足踝部的

发病率较高（尤其是创伤性关节炎），严重影响了人

们的生活及工作。

既往对于足踝创伤性关节炎常采用保守治疗，

但无法缓解病人疼痛，也不能有效改善病人的足踝

功能，而我国踝关节置换术尚不成熟，因此踝关节融

合术成了主要的治疗方法。踝关节融合术的手术方

法多样，包括螺钉、钢板、髓内钉固定等。随着微创

技术的不断发展，关节镜下微创踝关节融合术已成

为目前临床治疗创伤性关节炎的有效方法。不过我

国微创踝关节融合术起步较晚，与传统开放式踝关

节融合术比较，疗效如何，尚待证实。

为此，我们进行了一项回顾性研究，对 2009年

1月至 2012年 12月在我院接受微创及开放式踝关
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节融合术的病人资料进行回顾性分析，比较两组病

人的骨性融合率和美国足踝外科医师协会（AOFAS）
踝与后足功能评分，探讨关节镜下微创踝关节融合

术的疗效及优势。

资料与方法

一、纳入及排除标准

纳入标准：①2009年1月至2012年12月于我院

接受微创及开放式踝关节融合术的病人；②有踝关

节慢性损伤史或外伤史，临床诊断为创伤性关节炎

者；③X线片检查提示关节间隙狭窄或接近消失，关

节边缘不平滑，关节面损坏严重且有大量骨质增生

者；④随访资料完整者。

排除标准：①邻近关节有骨性强直者，不宜行关

节融合术；②健侧踝关节有强直者；③有活动性、感

染性疾病或心肺功能不全者。

二、一般资料

26例创伤性踝关节炎病人的临床资料纳入本

研究。其中男15例，女11例；年龄为52~76岁，平均

为（62.8 ± 15.6）岁；病程为 28~245 个月，平均为

（122.3±34.6）个月。所有病人均接受了单侧踝关节

融合术，其中关节镜下微创踝关节融合术者 10例，

纳入微创组；开放式踝关节融合术者 16例，纳入开

放组，两组病人的一般资料比较，差异均无统计学意

义（均P＞0.05，表1）。
三、方法

（一）关节镜下微创踝关节融合术

病人取仰卧位，术前标记踝关节骨性标志、血管

神经走形，全身麻醉或硬膜外麻醉，患肢于床边悬

空，以踝穴的前内、前外顶角作为参考以定位，选用

前内或前外标准入路，保持踝关节跖屈位，术中持续

灌注等渗盐水。首先入关节镜探查踝关节腔，采用

刨削器对内外踝关节面进行彻底清理，包括清除掉

关节增生水肿滑膜、骨赘、坏死物及碎裂的软骨和软

骨下硬化骨，露出胫骨远端、内外踝，软骨下骨除去

1~2 mm，确认解剖对位及出血情况，并且关节面能

良好咬合，保持踝关节处于中角直立位，采用2枚克

氏针交叉贯穿胫距关节进行固定，使用套管将修整

下来的自体髂骨或异体骨置入踝关节融合部填充并

夯实，术中X线透视见导针位置满意后，沿克氏针攻

入 0.7 cm空心螺钉 2枚并加压固定，缝合切口，包

扎，完成关节融合固定。

（二）开放式踝关节融合术

采用全身麻醉，取平卧位，采用外侧切口入路，

取踝关节外侧弧形切口，逐层切开皮肤皮下组织，骨

膜下剥离腓骨，在踝上 6~7 cm处斜形切断腓骨下

翻，显露踝关节，清除部分内踝、胫骨、距骨关节面及

碎裂的软骨、软骨下硬化骨，死骨、纤维肉芽组织及

坏死组织均彻底清除，同时修整骨端至显露新鲜松

质骨面，对于胫距关节接触欠紧密的病人，还需去除

内、外踝穴软骨面，使胫骨远端穹隆与骨背侧圆顶维

持良好接触。采用传统胫骨滑移技术，于胫骨下段

正前方取一大小约 4.0 cm×2.5 cm的全厚胫骨皮质

板；将踝关节置于中立位，在与胫骨骨槽相对应的

距骨体及颈部凿一隧槽，使之与切取的胫骨骨板相

对应，将胫骨骨板上下翻转，桥接于胫骨与距骨的

骨槽中。于足跟底穿入 1枚弯型交锁髓内钉（长

28.0 cm、直径8.5 mm）固定胫距关节，维持踝关节跖

屈0°~10°位置，使用螺钉固定胫腓联合，将截骨时修

整下来的自体骨及异体骨填充入踝融合部加压夯

实，术毕时拍摄X线片，使踝关节处于中角直立位，

关闭切口，缝合，包扎。

（三）术后处理

两组病人术后均采用管型石膏行短腿踝关节固

定制动，术后6周内要求扶双拐并避免负重，第7周
开始以足趾有限负重，3~6个月逐渐过渡到完全负

重，定期更换石膏，3个月后拆除。术后定期随访。

四、评价指标

计算两组病人术后 6个月及术后 1年的骨性融

合率。采用AOFAS踝与后足功能评分系统对两组

组别

微创组

开放组

统计值

例数

10
16
-

性别（例）

男

6
9
P=0.851*

女

4
7

年龄（x±s，岁）

62.5±15.9
63.0±15.2
t=0.080
P=0.937

病程（x±s，月）

120.3±35.1
123.3±33.6
t=0.218
P=0.829

患足（例）

左

3
5
P=0.946*

右

7
11

继发骨折（例）

踝关节骨折

6
10

P=0.899*

跖骨骨折

4
6

表1 两组病人的一般资料比较

注：*P为Fisher确切概率值
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病人术后6个月及1年的疗效进行评价。AOFAS评
分满分为100分，90~100分为优，75~89分为良，50~
74分为可，50分以下为差。

五、统计学方法

采用 SPSS 19.0统计软件进行统计学处理。计

量资料采用均数±标准差（x±s）表示，方差齐性的计

量资料比较采用 t检验，方差不齐则采用 t′检验，治

疗前后的AOFAS评分采用配对 t检验比较，计数资

料采用χ2检验或 Fisher确切概率法进行比较，检验

水准α值取双侧0.05。
结 果

一、一般情况

两组病人术后均获得随访，随访时间为 12~18
个月。术后 6个月及 1年时进行踝关节正侧位X线

片检查，两组病人均无螺钉断裂及术后感染发生，术

后 1年复查X线片示所有病人达到骨性愈合标准

（图1）。
二、骨性融合率的比较

术后 6个月时，微创组有 8例病人达到骨性愈

合，骨性融合率为 80.0%，开放式组有 5例达到骨性

愈合，骨性融合率为31.3%，差异有统计学意义（χ2=
5.850，P=0.016），术后1年时两组病人全部达到骨性

融合（表2）。

三、AOFAS评分比较

微创组术前、术后 6个月和术后 1年的AOFAS
踝与后足功能评分分别为（40.6±2.0）分、（65.5±2.2）
分、（75.3±2.7）分，而开放组同时间点的得分分别为

（41.8±1.9）分、（64.1±1.7）分、（68.8±2.5）分，两组术

前和术后6个月的得分差异均无统计学意义（均P＞

0.05），但两组术后1年的AOFAS踝与后足功能评分

的差异有统计学意义（χ2=7.568，P＜0.001，表3）。

讨 论

一、踝关节创伤性关节炎的特点

创伤性关节炎是以创伤引起的关节疼痛及活动

功能障碍为临床表现的一种常见骨科疾病，主要以

关节软骨的退化变性、软骨增生及骨化为主要病理

特征。多因骨折对位不良及关节韧带损伤致使关节

面不平整，关节活动时承重不平衡，长期发展，出现

关节面磨损严重、关节稳定性差、关节软骨及软骨下

骨变性坏死损害等，终末期可出现关节肌肉痉挛、顽

固性疼痛及活动受限［1，2］。

二、踝关节创伤性关节炎的治疗方法

踝关节创伤性关节炎的治疗方法包括非手术

治疗和手术治疗。非手术治疗包括矫正畸形、药物

治疗及理疗等，但疗效较差［3，4］；手术治疗包括踝关

节融合术、关节成形术或全踝关节置换术，全踝关

图1 女，41岁，因外伤后踝关节疼痛5年余入院，行关节镜下微创踝关节融合术 a：术前X线正侧位片可见晚期创伤性关节炎；b：术后3个月

复查X线正侧位片可见踝关节骨性融合

表2 两组病人术后6个月及1年的骨性融合率比较［例（%）］

组别

微创组

开放组

χ2值

P值

例数

10
16
-
-

骨性融合率

术后6个月

8（80.0）
5（31.3）
5.850
0.016

术后1年
10（100.0）
16（100.0）

0
1.0

表3 两组AOFAS评分比较（x±s，分）

组别

微创组

开放组

t值

P值

例数

10
16
-
-

AOFAS评分

术前

40.6±2.0
41.8±1.9
1.536
0.138

术后6个月

65.5±2.2
64.1±1.7
1.825
0.080

术后1年
75.3±2.7
68.8±2.5

7.568
＜0.001
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节置换术虽然在缓解疼痛、恢复踝关节活动度方面

具有较大优势，但治疗费用高，有严格的适应证及禁

忌证，术后存在神经损伤、踝关节稳定性差、骨折、假

体松动及脱位等较多并发症，因此其临床应用受

限［5，6］。踝关节融合术是一种强硬骨性的手术方

法，可以终止病变，解除疼痛，对关节外观无明显影

响，而且临床疗效可靠，费用相对较低，适用于单发

的严重破坏关节，目前已成为治疗创伤性踝关节炎

的金标准［7］。

三、踝关节融合术的疗效

传统开放式踝关节融合术在我国开展时间较

长，技术成熟，疗效可靠，对于踝关节腔增生严重、存

在严重畸形或者对线不良的病人非常适用［8］。Ajis
等［9］提出，对于踝关节存在明显畸形的病人，应该采

用开放式手术。不过开放式手术需要逐层切开，并

行外踝截骨进入，手术时间比较长。

关节镜下微创踝关节融合术具有住院时间短、

费用相对较少、创伤小、可早期活动、术后疼痛轻等

优势，是目前治疗早中期创伤性踝关节炎的最佳选

择［10，11］。相比开放手术，关节镜下微创手术仅需作

前内侧和前外侧的小切口进入，有效节约了入路和

缝合时间。而且在处理关节面时，关节镜下微创手

术使用电动刨削器清除软骨和软骨下骨质，能够较

好地保留各骨轮廓，可以得到良好的骨端对位和关

节融合角度。而开放手术采用骨刀截骨，精确度欠

佳，容易造成关节融合角度不理想。Nielsen等［12］认

为，微创踝关节融合术对于纠正严重踝关节对线不

良病人的效果欠佳，当对线不良超过5°时则应该采

取开放式踝关节融合术。

本研究结果显示，术后 6个月时微创组的骨性

融合率为 80.0%，远高于开放式组的 31.3%（P=
0.016）；术后1年时两组病人全部达到骨性融合，表

明关节镜下微创踝关节融合术对于达到早期踝关节

骨性融合具有较好效果。这主要是因为，关节镜下

微创手术将传统髓内钉固定胫骨与距骨的单点融合

转化为踝关节周围多点融合，增加了融合面积，因此

融合率较高。而且开放手术需要行外侧较大切口，

行胫骨骨膜下剥离，破坏局部血运，不利于骨性融

合；微创手术则对踝关节周围软组织干扰少，对局部

组织结构破坏较少，可以更快地激活骨愈合反应。

孟庆阳等［11］也证实，开放式踝关节融合术不利

于早期骨性融合。另外，本研究中微创组和开放组

术后6个月的AOFAS评分比较，差异无统计学意义

（P＞0.05），但术后 1年时，微创组的AOFAS评分明

显高于开放式组（P＜0.001），表明关节镜下微创踝

关节融合术对于远期减轻病人术后疼痛及活动功能

恢复具有显著优势。

笔者认为，关节镜下微创踝关节融合术保留了

各骨的轮廓，融合位置比较精确，有利于踝关节早期

活动，促进功能恢复。李凤宇等［13］研究显示，微创踝

关节融合术病人术后疼痛较轻，与我们的研究结果

一致。但是关节镜下微创踝关节融合术受限于关节

镜，对踝关节严重畸形的晚期创伤性关节炎病人，纠

正踝关节对线不良的效果欠佳［7］。同时，关节镜微

创技术难度较大，对于术者技术要求较高，因此限制

了其临床推广。而开放式踝关节融合术的手术创伤

较大，病人术后疼痛较重，且早期骨性融合率较低，

不利于病人术后活动，因此对于活动要求较高的病

人不适用［14］。不过对于早中期的踝关节创伤性关节

炎病人，关节镜下微创踝关节融合术将是发展趋势，

而晚期具有踝关节明显畸形的病人，开放式踝关节

融合术应是首要选择。

对于踝关节融合术，术前应制定周密的计划，术

中严格保持踝关节中立位，以免植骨块植入后导致

足下垂或内外翻畸形。根据笔者经验，关节镜下踝

关节融合术由于操作空间有限，容易出现血管、神经

损伤，为了减少此类并发症，临床医师应该清楚了解

踝关节局部血管神经的解剖学知识，操作过程中要

轻柔切开浅层，用止血钳钝性分离软组织，进入关节

腔，则可以有效降低神经、血管损伤。

综上所述，关节镜下踝关节融合术在提高早期

骨性融合率及改善足踝功能方面较开放式踝关节融

合术更具优势。不过本研究为回顾性研究，且病例

数较少，无法较好地控制混杂因素，不排除数据偏

倚，进一步的结论还需要大样本的前瞻性随机对照

研究进行验证。
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窦切口置入跟骨钢板，不仅显露充分，完全能够满足

复位、固定以及常规跟骨钢板准确置入的要求，并可

早期手术、避免切口并发症，弥补了传统手术入路的

不足，便于基层医院开展。
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