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踝关节大骨节病行关节镜清理术与保守治疗的

疗效比较
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【摘要】　目的　本研究旨在比较大骨节病患者行关节镜清理术与保守治疗的短期临床疗效，以期为临床诊疗方案制定提

供参考依据。方法　纳入２０１７年１０月至２０１９年１月踝关节大骨节病患者６２例，根据患者知情自愿原则分组，其中３９例纳入

关节镜治疗组行关节镜清理术，２３例纳入保守治疗组采用口服塞来昔布及关节腔注射透明质酸钠的联合治疗。以美国足踝外

科协会（ＡＯＦＡＳ）踝后足功能评分 、疼痛视觉模拟评分（ＶＡＳ）、踝关节背伸活动度、西安大略和麦克马斯特大学（ＷＯＭＡＣ）骨关

节炎指数评分进行疗效评价，分别于治疗前、治疗后３个月、治疗后６个月、治疗后９个月进行评分。结果　关节镜治疗组治疗

后３、６、９个月的ＡＯＦＡＳ踝后足功能评分、疼痛ＶＡＳ评分、踝关节背伸活动度、ＷＯＭＡＣ骨关节炎指数评分与治疗前相比均

存在统计学差异（犘均＜０．０５）。保守治疗组治疗后３、６、９个月时疼痛ＶＡＳ评分和 ＷＯＭＡＣ骨关节炎指数评分与治疗前相

比存在统计学差异（犘均＜０．０５），ＡＯＦＡＳ踝后足功能评分和踝关节背伸活动度在治疗后３、６个月时与治疗前相比存在统计

学差异（犘均＜０．０５），治疗后９个月时已无差异（犘 均＞０．０５）。关节镜治疗组与保守治疗组相比，治疗后３、６、９个月时

ＡＯＦＡＳ踝后足功能评分、疼痛ＶＡＳ评分、踝关节背伸活动度、ＷＯＭＡＣ骨关节炎指数评分均存在统计学差异（犘均＜０．０５）。

结论　治疗后关节镜治疗组与保守治疗组患者的症状均有不同程度改善，但关节镜治疗组改善效果更加显著且持久。
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　　大骨节病是一种地方性慢性疾病。该病主要临

床表现为四肢关节的关节软骨、骺软骨和骺板发生
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变性和坏死。病程初期患者多无明显症状，随着疾

病发展，可出现四肢关节疼痛、关节骨质增粗、骨关

节变形、关节活动度受限和运动功能障碍等症状［１］。

疾病终末阶段，患者可出现踝关节炎、距骨坏死和距

下关节炎，导致关节面严重破坏，踝关节畸形及力线

异常，并伴有明显疼痛，甚至无法行走，严重影响生

活质量［２］。

鉴于踝关节置换技术还不够成熟，踝关节大骨

节病终末阶段患者的治疗目前以踝关节融合术为

主［３］。该治疗方法虽可缓解患者的疼痛症状，但却

使踝关节功能完全丧失，很多患者不愿接受。而采

用保守治疗对缓解症状的效果有限。因此，一些关

节外科医生认为，对于踝关节大骨节病患者，采用关

节镜清理手术虽无法使其根治，但可获得较好的短

期疗效，可缓解患者的疼痛症状，改善踝关节功能，

延缓踝关节融合术的手术时间，是除保守治疗和踝

关节融合术治疗外的另一选择［４５］。

本研究旨在比较踝关节大骨节病患者行关节镜

清理术与保守治疗的短期临床疗效，为临床诊疗方

案的制定提供参考依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料

纳入标准：①根据《大骨节病诊断标准》（ＧＢ

１６００３１９９５）明确诊断为踝关节大骨节病；②踝关节

疼痛明显；③Ｘ线检查发现踝关节有囊性变、骨赘，

胫距关节与距舟关节边缘骨质硬化，踝关节腔内有

游离体，踝关节无明显畸形，力线正常，关节间隙无

明显狭窄。

排除标准：①踝关节明显变形；②关节不稳；③

关节僵硬明显；④凝血功能异常；⑤患有其它不适合

纳入研究的疾病。

依据纳入和排除标准，２０１７年１０月至２０１９年

１月就诊的７５例踝关节大骨节病患者纳入研究。

所有纳入研究患者于首次就诊时签订入组同意书，

随访结束时１３人失访，完成全部随访方案者共６２

人（６８踝）。６２例研究对象中，左踝２７例，右踝２９

例，双踝６例；男性３４例，女性２８例，年龄（３４．３±

７．２）岁（２４～５２岁）。研究对象典型临床症状包括：

明显踝关节疼痛，疼痛随运动加剧，运动停止后可不

同程度缓解；关节间隙存在弥漫性压痛，活动范围受

限。对纳入研究的患者根据知情自愿原则进行分

组，其中３９例（４５踝）纳入关节镜治疗组（男性２１

例，女性１８例），２３例（２３踝）纳入保守治疗组（男性

１３例，女性１０例）。

１．２　治疗方法

关节镜治疗组行关节镜清理术，方法为：清理关

节间隙的滑膜，用磨钻磨除影响关节屈伸运动的胫

骨远端增生骨赘（主要为胫骨前缘增生骨赘）。探查

关节内软骨损伤情况，清理剥脱的软骨，射频修整关

节内损伤的软骨面，使其表面光滑平整，使用髓核钳

取出游离体，以大量生理盐水冲洗关节腔。

保守治疗组采用保守治疗，方案为：①口服塞来

昔布（西乐葆），１００ｍｇ／次，每日２次，疗程为５周；

②关节腔注射透明质酸钠（阿尔治），２．５ｍＬ／次，每

周１次，疗程为５周。

１．３　疗效评定

采用美国足踝外科协会（ＡＯＦＡＳ）踝后足功能

评分、疼痛视觉模拟评分（ＶＡＳ）、踝关节背伸活动

度、西安大略和麦克玛斯特（ＷＯＭＡＣ）骨关节炎指

数对两组患者在治疗前、治疗后３个月、治疗后６个

月、治疗后９个月分别进行评估，评价临床疗效。

１．４　随访方案

所有患者均纳入社交软件管理系统进行联络沟

通，根据个人意愿确定于门诊复诊或社交软件网上

视频复诊，其中ＡＯＦＡＳ踝后足功能评分、ＶＡＳ评

分及 ＷＯＭＡＣ骨关节炎指数评分可由患者填写表

格自行完成。研究对象首次就诊时，医务人员测量

其踝关节背伸活动度并发放测量工具及告之测量要

点，同时进行填写各评分表格的指导。

１．５　统计学分析

采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行数据分析。计

量资料采用均数±标准差表示，组间比较及组内治

疗前后比较均采用非参数检验，以犘＜０．０５为差异

有统计学意义。

２　结果

２．１　关节镜治疗组术中情况

术中发现关节镜治疗组３９例（４５踝）患者均有

不同程度滑膜增生和软骨损伤，其中１６踝（３５．６％）

有游离体，１９踝（４２．２％）有胫骨前缘骨赘增生，１０

踝（２２．２％）有软骨损伤，３踝（０．０７％）有软骨剥脱

及软骨下较大面积裸露。

２．２　随访结果及疗效评估

研究期间，１３名患者因主观及客观因素退出研

究或失随访（失访率１７．３％），最终完成随访方案患

者共６２例，其中２２人次为门诊现场复诊，多数患者

为节约费用及随访便利等选择网络视频复诊。随访
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发现，保守治疗组２例患者注射透明质酸钠后出现

短期疼痛症状加重，１例患者服用塞来昔布５周后

出现轻度消化系统不良反应，关节镜治疗组患者则

无感染及神经血管损伤等术后并发症发生。

２．２．１　ＡＯＦＡＳ踝后足功能评分

治疗前关节镜治疗组与保守治疗组的ＡＯＦＡＳ

踝后足功能评分比较无统计学差异（犘＞０．０５），治

疗后３、６、９个月时两组间比较均有统计学差异

（犘＜０．０５）。见表１。

关节镜治疗组在治疗后３、６、９个月时ＡＯＦＡＳ

踝后足功能评分与治疗前比较均有统计学差异

（犘＜０．０５），保守治疗组在治疗后３个月及６个月

时ＡＯＦＡＳ踝后足功能评分与治疗前比较有统计

学差异（犘＜０．０５）。见表１。

表１　关节镜治疗组与保守治疗组的ＡＯＦＡＳ踝后足功能评分（分）

治疗前 治疗后３个月 治疗后６个月 治疗后９个月

关节镜治疗组 ５１．９±６．３ ８７．２±４．６ ８２．２±６．９ ７８．１±５．０

保守治疗组 ５１．７±６．７ ６５．６±４．３ ６１．３±５．５ ５３．２±６．８

犣 －０．０６９ －４．５６２ －５．１４２ －６．１６３

犘 ０．９４５ ０．０００ ０．０００ ０．０００

犣１ － －８．２３３ －７．６０５ －６．８９１

犘１ － ０．０００ ０．０００ ０．０００

犣２ － －４．７４５ －３．３０８ －０．５１７

犘２ － ０．０００ ０．０００ ０．６０５

注：犣、犘为关节镜治疗组与保守治疗组比较，犣１、犘１为关节镜治疗组治疗后各时间节点与术前比较；犣２、犘２为保守治疗组治疗后各时间节点

与治疗前比较，“－”为无此值

２．２．２　疼痛ＶＡＳ评分

治疗前关节镜治疗组与保守治疗组的ＶＡＳ评分

比较无统计学差异（犘＞０．０５），治疗后３、６、９个月时

两组间比较均有统计学差异（犘＜０．０５）。见表２。

关节镜治疗组治疗后３、６、９个月时ＶＡＳ评分

与治疗前比较均有统计学差异（犘＜０．０５），保守治

疗组治疗后３、６、９个月时ＶＡＳ评分与治疗前比较

均有统计学差异（犘＜０．０５）。见表２。

表２　关节镜治疗组与保守治疗组的疼痛ＶＡＳ评分（分）

治疗前 治疗后３个月 治疗后６个月 治疗后９个月

关节镜治疗组 ６．４±０．９ １．７±０．６ ２．４±０．８ ２．６±０．７

保守治疗组 ６．５±０．７ ４．８±０．４ ５．２±０．９ ５．７±０．８

犣 －０．８５８ －６．１６４ －５．３２３ －７．５７５

犘 ０．３９１ ０．０００ ０．０００ ０．０００

犣１ － －７．３０６ －６．６０５ －６．２７３

犘１ － ０．０００ ０．０００ ０．０００

犣２ － －５．３９３ －３．３０９ －２．４４０

犘２ － ０．０００ ０．００３ ０．０１５

注：犣、犘为关节镜治疗组与保守治疗组比较，犣１、犘１为关节镜治疗组治疗后各时间节点与术前比较，犣２、犘２为保守治疗组治疗后各时间节点

与治疗前比较，“－”为无此值

２．２．３　踝关节背伸活动度

治疗前关节镜治疗组与保守治疗组的踝关节背

伸活动度比较无统计学差异（犘＞０．０５）。治疗后３、

６、９个月时两组间比较均存在统计学差异（犘＜

０．０５）。见表３。

关节镜治疗组治疗后３、６、９个月时的踝关节背

伸活动度与治疗前相比均存在统计学差异（犘＜

０．０５），保守治疗组治疗后３个月和６个月时踝关节

背伸活动度与治疗前相比存在统计学差异（犘＜

０．０５）。见表３。

２．２．４　ＷＯＭＡＣ骨关节炎指数评分

治疗 前 关 节 镜 治 疗 组 与 保 守 治 疗 组 的
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ＷＯＭＡＣ骨关节炎指数评分比较无统计学差异

（犘＞０．０５）。治疗后３、６、９个月时两组间比较均存

在统计学差异（犘＜０．０５）。见表４。

关节镜治疗组治疗后３、６、９个月时 ＷＯＭＡＣ

骨关节炎指数评分与治疗前比较均有统计学差异

（犘＜０．０５），保守治疗组治疗后３、６、９个月时

ＷＯＭＡＣ骨关节炎指数评分与治疗前比较均有统

计学差异（犘＜０．０５）。见表４。

表３　关节镜治疗组与保守治疗组的踝关节背伸活动度（°）

治疗前 治疗后３个月 治疗后６个月 　治疗后９个月

关节镜治疗组 ６．１±１．３ １７．７±２．６ １６．５±２．６ １５．３±２．２

保守治疗组 ６．３±１．２ ８．５±１．８ ７．６±２．３ ６．８±２．１

犣 －１．２０１ －６．１５９ －７．２３５ －５．６７４

犘 ０．２３０ ０．０００ ０．０００ ０．０００

犣１ － －７．８２３ －７．３０４ －６．４６３

犘１ － ０．０００ ０．０００ ０．０００

犣２ － －２．８１８ －２．０６５ －１．７３５

犘２ － ０．００５ ０．０３９ ０．０８３

注：犣、犘为关节镜治疗组与保守治疗组比较，犣１、犘１为关节镜治疗组治疗后各时间节点与术前比较，犣２、犘２为保守治疗组治疗后各时间节点

与治疗前比较，“－”为无此值

表４　关节镜治疗组与保守治疗组 ＷＯＭＡＣ骨关节炎指数评分（分）

治疗前 治疗后３个月 治疗后６个月 治疗后９个月

关节镜治疗组 ６９．６±１０．２ １３．８±７．５ １７．３±８．９ １９．６±７．５

保守治疗组 ７１．２±９．６ ３９．９±８．１ ５０．２±８．６ ６２．８±８．５

犣 －０．０６９ －７．２３８ －６．１６２ －５．２３３

犘 ０．９４５ ０．０００ ０．０００ ０．０００

犣１ － －６．２４３ －７．３０４ －８．０７８

犘１ － ０．０００ ０．０００ ０．０００

犣２ － －５．４２１ －４．４４５ －２．３８５

犘２ － ０．０００ ０．０００ ０．０１７

注：犣、犘为关节镜治疗组与保守治疗组比较，犣１、犘１为关节镜治疗组治疗后各时间节点与术前比较；犣２、犘２为保守治疗组治疗后各时间节点

与治疗前比较，“－”为无此值

３　讨论

大骨节病在我国多个地区均有发病，主要分布

在山区和半山区。由于大骨节病的病因复杂多样，

其治疗方案通常参照骨关节炎的诊疗经验制定，主

要以缓解患者临床症状，修复关节结构，改善关节功

能，提高患者生存质量为目的［６］。

大骨节病的病程早期常以非手术治疗为主。有

研究表明，非甾体抗炎药可以很好地缓解大骨节病

患者的症状［７］，其中选择性环氧化酶２抑制剂效果

最佳［８］。同时研究证实，对于膝关节大骨节病，关节

腔注射透明质酸钠较单纯物理治疗对症状的缓解效

果更好及更持久［９］，每年１个疗程的治疗可以有效

缓解症状，并且进行多个疗程后至少１年内仍具有

明显的残留治疗效应［１０］。关节镜清理手术虽然无

法根治大骨节病，但可以使患者在短期内获得较好

疗效，减轻疼痛症状，改善关节功能，可延缓行踝关

节融合术的时间。因此，本研究中保守治疗组采用

塞来昔布口服和透明质酸钠关节腔注射作为治疗方

案，与关节镜治疗组进行疗效对照研究。

本研究以 ＡＯＦＡＳ 踝后足功能评分、疼痛

ＶＡＳ评分、踝关节背伸活动度和 ＷＯＭＡＣ骨关节

炎指数评分来评估踝关节大骨节病患者治疗前后症

状及生活质量的改善情况。研究结果显示，与治疗

前相比，两组患者治疗后各项评分均存在不同程度

改善。关节镜治疗组治疗后的３、６、９个月与治疗前

相比均存在统计学差异，提示采用关节镜清理术治

疗，患者治疗后９个月内均可获得很好的治疗效果。

保守治疗组 ＡＯＦＡＳ踝后足功能评分和踝关节背
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伸活动度，在治疗后９个月时与治疗前相比已无统

计学差异，表明对踝关节功能已无明显改善效果。

治疗后３、６、９个月，关节镜治疗组与保守治疗组的

４项评价标准评分均存在统计学差异，提示治疗后９

个月内，关节镜清理术针对踝关节大骨节病患者的

疼痛、功能以及生活质量的改善优于口服塞来昔布

联合关节腔注射透明质酸钠的治疗方法。

研究发现，口服塞来昔布联合关节腔注射透明

质酸钠的治疗方法可以有效降低血清Ｃ反应蛋白

水平，抑制炎症反应，同时还可以对关节软骨起到保

护作用［１１］。但因原有关节腔内的炎性组织、增生骨

赘及游离体不能得到彻底清除，故虽然可以在短期

内改善患者症状，但是疗效不够持久，该联合治疗方

案有待于进一步优化。

关节镜清理术虽然不能从根本上治疗踝关节大

骨节病，但其可以直接对增生滑膜、剥脱软骨、增生

骨赘以及关节腔游离体进行清理，从根本上解除了

踝关节大骨节病患者活动受限的原因。同时修整关

节面，对关节腔进行彻底冲洗，可以有效地改善由于

炎症因素及机械性磨损因素造成的疼痛，并且其符

合微创与快速康复理念。与口服塞来昔布联合关节

腔注射透明质酸钠的保守治疗相比，其短期内疗效

更优，疗效持续时间更长。但对于疗效持续时间的

研究还有待于更长时间的随访。

综上所述，治疗后两组患者的症状均有不同程

度改善，关节镜治疗组改善效果更加显著且持久，其

可在短期内明显改善患者症状，提高患者生活自理

能力和生存质量。

目前尚无根治大骨节病的治疗方法，只能采取

治疗延缓大骨节病患者的病情进展，从而改善患者

的生活质量。在进一步的研究中，我们可以采用个

体化联合治疗方案，将关节镜手术治疗、口服药物、

关节腔注射治疗、物理治疗及后期康复锻炼联合应

用于疾病进程中，并建立更全面的评价系统进行随

访，以期找到更优化的治疗方案。
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