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·临床研究·

关节镜手术治疗１４例踝关节撞击综合征的临床研究

龙　浩，董伟强△，白　波，郭志勇

（广州医学院第四附属医院骨科，广州５１１４４７）

　　摘　要：目的　探讨关节镜手术对踝关节撞击综合征的诊断及治疗效果。方法　收集２００５年３月至２０１１年１２月，对１４例

踝关节撞击综合征患者行关节镜检查及镜下手术，其中１０例软组织撞击，４例骨性撞击。取前内、前外关节镜通道（１例附加后内

通道），检查内侧距骨、外踝、胫距关节、距骨穹窿和距骨顶，观察距腓关节、外侧沟间隙和前距腓韧形成的索条状瘢痕。修整关节

软骨，并行软骨下骨外露处克氏针钻孔。骨性撞击者，磨钻磨去骨赘。结果　１４例患者获６～１２个月随访，平均８．０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９例；良３例；中２例；优良率８６％。均无术后感染，神

经、血管损伤等并发症。结论　关节镜是踝关节撞击综合征的有效治疗方法。

关键词：踝关节；关节镜；磁共振成像；撞击综合征
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　　踝关节撞击征多由慢性踝关节损伤发展而来，在人群中相

当常见，国外研究报道其发生率可达３０％
［１２］。关节镜由于其

微创、直观及恢复快的特点越来越多应用于踝关节撞击征的治

疗。本研究对１４例踝关节撞击征行关节镜检查及镜下手术治

疗，疗效满意，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２００５年１月至２０１１年１２月，本院踝关

节撞击综合征患者１４例，其中男１０例，女４例，年龄１７～５０

岁，平均３０．０岁。其中软组织撞击１０例，骨性撞击４例，１０例

软组织撞击者均为背伸轻度受限即可引起疼痛加重；４例骨性

撞击者Ｘ线片及磁共振成像（ＭＲＩ）检查，见胫骨前缘和距骨

骨赘增生（图１～４）。纳入标准：（１）踝关节慢性疼痛、肿胀、运

动后加重；（２）通过术前问诊查体，常规行踝关节正侧位照片及

ＭＲＩ检查，术前诊断踝关节撞击征的患者；（３）拟行关节镜探

查术的患者。（４）患者术前签署知情同意书。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。

１．２　方法

１．２．１　检查方法　所有患者均经病史、物理检查、Ｘ线片及

ＭＲＩ检查。踝关节撞击综合征的症状主要表现为踝关节前方

或后方的慢性疼痛，背屈或跖曲时疼痛加剧，部分患者可同时

出现活动后局部肿胀、活动受限等表现。体查可发现踝关节前

方或距骨后方的局部压痛，踝关节跖曲时可扪及骨赘或肿胀的

软组织，被动跖曲试验阳性。踝关节正侧位照片可发现骨赘形

成，ＭＲＩ检查发现关节内撞击的软组织及关节面损伤。

图１　　踝关节骨性撞击Ｘ线检查（正位）

１．２．２　手术方法　所有患者均在关节镜下手术。取前内、前

７３２２重庆医学２０１３年７月第４２卷第１９期



外关节镜通道（１例附加后内通道）置入关节镜，依次检查内侧

距骨、外踝、胫距关节、距骨穹窿和距骨顶，然后观察距腓关节、

外侧沟间隙和前距腓韧形成的索条状瘢痕。对关节软骨的操

作采用离子刀修整，并在软骨下骨外露处采用克氏针钻孔。３

例骨性撞击患者，以磨钻磨去骨赘（图５～８）。术后处理：足踝

部弹性绷带包扎及局部冰敷２４ｈ。术后次日鼓励患者进行股

四头肌主动及被动活动收缩及踝关节背伸活动，１周后扶拐下

地免负重练习，２周后可扶拐下地半负重，术后４周逐渐恢复

日常运动量，６个月后可恢复体育运动。

图２　踝关节骨性

撞击Ｘ线片检查（侧位）

图３　踝关节撞击

ＭＲＩ检查（矢状位）

图４　踝关节撞击

ＭＲＩ检查（冠状位）

图５　踝关节撞击

关节镜检查所见

图６　踝关节撞击

关节镜检查所见

图７　踝关节撞击

关节镜术中清理

图８　踝关节撞击关节镜术后

１．２．３　术后评价标准　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：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　结　　果

１４例患者获随访６～１２个月，平均８．０个月。本组病例术

后功能评定，根据ＡＯＦＡＳ评分标准，其中优９例；良３例；中２

例；优良率：８６％。均无术后感染，神经、血管损伤等并发症。

３　讨　　论

慢性踝关节损伤比较容易忽视，最常见的损伤原因是反复

多次的扭伤，患者没有给予足够的重视，无行损伤早期的正规

有效治疗。在出现踝关节长期慢性疼痛及行走困难后始求医，

使踝关节损伤的诊断及治疗较为棘手［３］。尤其是长期病患并

存明显的关节软骨退变者，应鼓励早期进行关节镜检查及相关

治疗［４］，以更好地提高治疗效果。

踝关节撞击征是一种由于反复慢性损伤而导致踝关节慢

性疼痛，在临床上比较常见，但容易漏诊［５］。关节镜下诊断及

治疗踝关节损伤有独特的优势，可以达到微创、直观、术后恢复

快的效果，已经得到普遍的接受和认可，但应严格掌握手术适

应证［６］。踝关节撞击的关节镜治疗应十分注意合理选择病例

和确定手术适应证，根据患者关节疾病的严重程度区别处理，

尽可能选择早期、关节退变程度轻的患者进行踝关节镜手术，

避免手术效果与患者期望值的脱节。踝关节镜手术指征包括：

（１）有踝关节反复损伤病史，长期局部疼痛、肿胀，经保守治疗

６个月以上而效果不佳者；（２）踝关节局部压痛，跖屈扪及骨赘

或肿胀的软组织，被动跖屈试验阳性；（３）踝关节照片发现骨赘

形成或 ＭＲＩ检查发现关节内撞击的软组织及关节面损伤。本

研究显示，对于没有合并严重创伤性关节炎、关节软骨损伤程

度较轻的踝关节撞击征患者，关节镜下手术去除撞击的软组织

及清除骨赘，所取得的临床效果较好，患者的满意度也较高。

而在长时间的撞击后，踝关节的关节关系发生严重改变，关节

内滑膜及软组织增生严重，关节软骨损伤加剧，关节间隙狭窄，

需要对造成关节卡压、形成撞击的骨赘进行充分的磨削处理，

此时行关节镜下手术比较困难，也会影响关节镜下的手术操

作，也无法恢复关节正常关系，难于取得满意的疗效。因此，行
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踝关节镜手术，应早期进行，尽早清除撞击因素，改善关节面对

合关系。同时，严格掌握关节镜的手术指征，选择合适的病例，

以取得更良好的效果。而且，要充分认识到踝关节镜并不能解

决所有踝关节慢性疼痛问题，其应用应有相当严格的指征。应

该明确地告知患者，关节镜手术并不能替代踝关节晚期疾病的

常规开放手术治疗，特别是踝关节疾患的晚期。

ＭＲＩ在踝关节撞击征中诊断有重要的意义，能有效地发

现肌腱和软组织异常［７］，提供确诊的依据。有研究发现，ＭＲＩ

在运动员踝关节损伤患者的诊断率可达１００％，准确率较

高［８］。但是，本研究发现慢性踝关节损伤的踝关节撞击征的临

床诊断率并不高，部分 ＭＲＩ结果阴性者经踝关节镜检查发现

撞击而获得确诊。焦晨等［９］研究发现，应用常规 ＭＲＩ检查的

确诊率仅为４２．８６％，但 ＭＲＩ造影则有助于提高诊断的准确

性，可清晰显示踝关节撞击软组织，是准确诊断本病的重要

依据。

慢性踝关节损伤致踝关节撞击征的临床诊断率较低，其部

分原因是患者及临床医师对踝关节撞击征的认识较少，诊断上

过度依赖核磁共振检查，以致容易漏诊。ＭＲＩ成像速度较慢、

容易出现运动性伪影，较难作出准确的定性诊断，存在假阴性

结果的可能，常规 ＭＲＩ检查的确诊率较低。因此，踝关节撞击

征的诊断不可过分依赖 ＭＲＩ的表现，而应结合患者的临床表

现及仔细的物理检查，借助踝关节镜做出进一步的诊断及处

理。本研究发现，部分病例 ＭＲＩ诊断和关节镜下所见表现不

一致，部分软性撞击者难于发现，其原因在于 ＭＲＩ对滑膜增生

性病变的诊断能力有限，仅能显示部分显著增厚的滑膜，对诊

断踝关节撞击征的效果有限［１０］。因此，临床上如果遇到反复

慢性踝关节扭伤疼痛活动困难而核磁共振阴性者，应结合物理

检查情况，推荐其进行踝关节镜下检查以明确诊断及早治疗。

关节镜手术是治疗踝关节撞击征的一个有效治疗措

施［１１］。关节镜探查及手术可以达到微创、直观、准确，较好地

处理踝关节撞击的问题，目前已经成为诊断治疗足踝部损伤的

重要方法［１２１３］。关节镜下手术可以很好的处理踝关节撞击，

包括软组织性及骨性撞击，均可取得很好的疗效。踝关节镜也

可以较好地处理踝关节假性不稳的问题。因此，踝关节镜可以

广泛地应用于踝关节内游离体的摘除、骨性关节炎及滑膜炎的

处理、剥脱性软骨炎等治疗。
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