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【摘要】  距骨骨软骨损伤（osteochondral lesion of talus, OLT）是由创伤等原因造成距骨滑车局限性的软骨及软骨下

骨损伤，包括距骨剥脱性骨软骨炎（osteochondritis dissecans of talus, OCD）和距骨骨软骨切线骨折；可从无症状发展为软

骨下骨囊肿伴踝关节深部疼痛，多发生在距骨穹窿内侧和外侧，严重影响患者生活及工作，甚至导致残疾。本文对OLT的

治疗进展及其优缺点进行综述。根据不同分型或临床症状，OLT可采取不同治疗方法，包括保守治疗和手术治疗等。保

守治疗大多短时缓解症状，仅延缓病情。近年来发现单一的富血小板血浆注射、微骨折、带骨膜骨移植、距骨软骨移植、

同种异体骨移植、机器人导航下逆行钻孔等方法，都可取得不错的疗效，后期在微骨折结合富血小板血浆注射、微骨折结

合软骨移植及各种治疗方式结合距腓前韧带修复，均展现出良好疗效。

【关键词】　距骨骨软骨损伤　　逆行钻孔　　机器人导航　　软骨移植　　骨移植　　微骨折　　综述

Advances in the Treatment of Osteochondral Lesions of the Talus     LI Yongsheng1, DONG Aozhengzheng2, HUANG
Zeqi2, LI Wencui1△, DENG Zhenhan3△. 1. Department of Foot, Ankle, and Hand Surgery, The Second People's Hospital of
Shenzhen, Shenzhen 518000, China; 2. Shenzhen University, Shenzhen 518060, China; 3. Department of Orthopectics, The
First Affiliated Hospital of Wenzhou Medical University, Wenzhou 325000, China
△ Corresponding author, LI Wencui, E-mail: 13923750767@163.com; DENG Zhenhan, E-mail: dengzhenhan@wmu.edu.cn

【Abstract】  Osteochondral  lesion  of  the  talus  (OLT)  is  a  localized  cartilage  and  subchondral  bone  injury  of  the
talus  trochlea.  OLT is  caused by trauma and other  reasons,  including osteochondritis  dissecans of  the talus  (OCD) and
talus  osteochondral  tangential  fracture.  OLT  can  develop  from  being  asymptomatic  to  subchondral  bone  cysts
accompanied  by  deep  ankle  pain.  OLT  tends  to  occur  on  the  medial  and  lateral  sides  of  the  talar  vault.  OLT  seriously
affects the patients' life and work and may even lead to disability. Herein, we reviewed advances in the treatment of OLT
and the strengths and weaknesses of various treatments. Different treatment methods, including conservative treatments
and surgical  treatments,  can be adopted according to the different  subtypes or  clinical  symptoms of  OLT.  Conservative
treatments  mostly  relieve  symptoms  in  the  short  term  and  only  slow  down  the  disease.  In  recent  years,  it  has  been
discovered  that  platelet-rich  plasma  injection,  microfracture,  periosteal  bone  grafting,  talar  cartilage  transplantation,
allograft  bone  transplantation,  reverse  drilling  under  robotic  navigation,  and  other  methods  can  achieve  considerable
benefits when each of these treatment methods is applied. Furthermore, microfracture combined with platelet-rich plasma
injections,  microfracture combined with cartilage transplantation,  and various other  treatment methods combined with
anterior talofibular ligament repair have all led to good treatment outcomes.
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距骨骨软骨损伤（osteochondral lesion of the talus,

OLT）是由创伤等原因造成距骨滑车局限性的软骨及软

骨下骨损伤，包括距骨剥脱性骨软骨炎（osteochondritis

dissecans of the talus, OCD）和距骨骨软骨切线骨折，可从

无症状发展为软骨下骨囊肿伴踝关节深部疼痛，多发生

在距骨穹窿内侧和外侧。在整个行走步态周期中，OLT

患者踝关节不稳，应力分布不均，使距骨软骨损伤、软骨

下骨裂缝骨折，致局部软骨下骨内压力增高、局部骨溶

解，逐步形成软骨下囊肿，可导致与负重有关的踝关节深

部疼痛，多出现在久走或久站后，休息后症状可缓解。

OLT多发病于中青年，男性多于女性，多和慢性踝关节不

稳有关，由于距骨没有独立的营养血管 [1 ]，OLT愈合缓

慢。本文对OLT治疗的进展进行总结。由于距骨有7个

关节面，本文所述均指胫距关节距骨穹窿软骨。

 1     非手术治疗

OLT常在患者出现症状或在检查其他疾病时被发

现。最初无症状时，需要进行病因治疗，纠正患者个人生
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活习惯，比如暴走、剧烈运动、长时间负重活动等；症状

较轻者，则应注意休息，避免导致踝关节疼痛的因素，必

要时予非甾体抗炎药对症支持治疗。

OLT在不同时代和技术指引下，有不同分类，最初基

于X-ray影像学分期分类系统到近年基于磁共振成像

（magnetic resonance imaging, MRI）的Hepple改良分型，可

在治疗上给予指导。近年来，使用骨骼肌肉冲击波治疗

取得良好疗效[2]。刘水涛等[3]通过对Hepple Ⅲ型患者采

用发散式体外冲击波治疗，患者踝关节疼痛持续缓解，依

据美国足踝外科协会（American Orthopedic Foot and

Ankle Society, AOFAS）足踝功能评分（其满分为100分），

AOFAS功能评分明显提高，治疗结束后MRI检查发现病

灶范围缩小，部分患者损伤区可完全消失。近年来随着

生物技术发展，对于Hepple Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ型患者，学者尝试

通过局部注射去除红细胞及白细胞的富血小板血浆

（platelet-rich plasma, PRP），通过PRP释放各类因子促进

损伤部位修复，疗效满意[4-5]。

2     外科手术治疗

对于症状明显或保守治疗失败的患者，可以选择外

科手术，目前常见的方式如下。

2.1    微骨折

上世纪80年代，逐渐出现关节镜下微骨折治疗OLT

的病例，并得到平均10年期的随访，有79%的满意率[6-7]。

后期大量文献报道对伴或不伴距骨囊变的患者均可获得

满意疗效[8]，故目前成为Hepple Ⅱ～Ⅳ型常见、最受重视

的修复技术。它依赖于含有骨髓中多能干细胞的血液填

充软骨缺损区并形成纤维蛋白凝块，后期在特定环境下

分化并重塑形成纤维软骨[9]，主要用于治疗面积小于1.5 cm2

的小病变[10-11]。手术步骤包括：清理病灶表面软骨及关节

腔内游离体，软骨下骨使用70°或90°微骨折锥在病变部位

间隔3～4 mm钻孔，有血液伴骨髓滴流出为宜。术后功

能位石膏外固定2周。术后第2周更换功能位支具方便主

动屈伸踝关节，术后第4周可适当负重，术后第8周逐渐完

全负重。对于Hepple Ⅳ和Ⅴ型但囊变较小的患者，均采

用微骨折治疗，不同研究结果有所差异。2015年LEE等[8]

纳入102例患者，分有囊肿组45例、无囊肿组57例，均在关

节镜下微骨折治疗，术后康复治疗方式一致，结果表明两

组患者临床效果一致且疗效良好；但2023年CHENG等[12]

学者进行回顾性研究发现，对于伴有距骨软骨下囊变的

患者，以面积90.91 mm2、深度7.56 mm、体积428.13 mm3

为分水岭，囊肿大小对微骨折治疗效果有负面影响。微

骨折对手术技术要求不高，成本效益高，创伤小，并发症

和术后疼痛发生率低，康复期短。但不适合反复使用，并

且微骨折最终形成纤维软骨较透明软骨缺少弹性和韧

性，抗磨性及光滑度较正常软骨差。

 2.2    自体带骨膜骨移植内固定术

广泛OLT或病变较深的Hepple Ⅳ和Ⅴ型患者，已属

于关节镜下微骨折的相对禁忌证，可选择自体带骨膜骨

移植内固定术。自体骨软骨移植很早就取得国际专家共

识[13]，利用骨膜有软骨化生的能力，可选择带骨膜骨移植[14]，

如选择胫骨远端内侧平整的无功能区[15-16]或取同侧股骨

远端髌股关节外侧面非功能区相对平整自体骨软骨行移

植手术 [17 ]。手术步骤：内踝斜行截骨，充分暴露距骨病

灶；刮除损伤距骨软骨，使用软骨移植系统套取工具，垂

直距骨表面敲入距骨，套取距骨病灶，病灶范围大则需要

多次套取并保证两次套取无面积交集；深度需术前在计

算机测量，骨道内硬化骨处钻孔，移植前确保受区骨道光

滑并再次确认深度；依据病灶大小选择带骨膜骨移植或

软骨移植，确定供区部位，使用骨软骨移植系统的取骨器

垂直骨面套取骨柱，深度同受区，注意保护骨膜或表面软

骨不脱落，使用工具将骨柱垂直推入受区，压紧；复位内

踝，空心螺钉固定。术后中立位石膏外固定4周，期间自

术后1周开始，可拆除石膏主动屈伸踝关节，术后约8周完

善CT检查并逐步负重行走到完全负重行走，术后随访，

患者踝关节功能改善[18-19]。该手术术中避免骨柱底部与

距骨受区存在间隙，可适当植入适量松质骨促进软骨下骨

愈合和软骨修复[20]。对于带骨膜骨移植患者，HENDERSON

等[21]对170例术后患者跟踪随访表明，2年内骨膜增生的

患者高达74%，术中需保持带骨膜骨高度略低于距骨软

骨表面，给骨膜增生预留适当空间。该方法优点是仅需

一次手术，移植骨软骨块与受区达骨与骨愈合，供体一般

来自非负重区，在软骨缺损处填充自体软骨，且自体软骨

和缺损处质骨紧密结合，移植骨可迅速获得充分血运，移

植软骨为透明软骨，并有效恢复关节面曲度，成为临床治

疗Hepple Ⅲ～Ⅳ型软骨损伤的主要方法之一。主要缺点

是供区软骨来源十分有限，以及大块缺损时愈合度差，并

且存在供区并发症可能。因此该移植技术一般应用于软

骨下骨损伤深度6 mm以内且软骨缺损直径小于2.5 cm的

小到中等全层骨软骨缺损的患者。

 2.3    同种异体骨软骨移植术

针对距骨病灶较大或范围较广（比如病灶直径大于

15 mm或面积大于15 mm2）、关节炎，患者担心自体供体

部位损伤，同种异体骨移植是不错的选择，但并不是一线

治疗方法。患者首先应清创、刮除病灶和（或）微骨折，初

次手术失败、病灶在距骨穹窿范围较大或其他手术方法
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存在禁忌证，才考虑采用此手术。以美国为例，使用新鲜

同种异体骨软骨移植可取得很好的效果[22]，最好在术前

21 d内获取（最晚不超过28 d）新鲜供体，而非冷冻保存[22-25]。

研究表明冷藏保存6.3 d新鲜移植物与保存20.0 d的新鲜

骨软骨效果没有差异[26]。对于有适应证的患者，需要一

个不确定的手术时间等待合适的供体出现。等待期间以

患者对侧距骨为模型，完成CT扫描并建模，数据传输到

有同种异体移植组织权限的供应商（需符合美国组织库

协会的指导方针，且需要美国FDA批准的供应商），同时

在此期间完成患者病史筛查排除高危因素；当合适的距

骨供体个体死亡，需24 h内完成无菌采集距骨冷藏。虽

然此类手术发生传染疾病及排斥反应机会很小[27]，但仍

然需要送检，约2周完成同种异体移植物疾病检测和无菌

培养，若供体符合要求，供体距骨在1 d内到达医院完成

手术。患者手术入路绝大多数选择前正中入路[28]，必要

时选择内踝截骨或踝关节外侧韧带复合体松解，外踝较

少需要截骨，术中充分显露距骨病灶；依据术前CT数据，

使用微摆锯或往复锯截除距骨病灶，截骨过程需完全切

除病变且显露出血骨床为宜；同时在无菌台上使用卡尺

仔细测量截取病灶的尺寸，仔细测量供体距骨并标记，X-

ray及直视下反复确认大小，供体距骨用组合锯切割，切

割下来的供体清洗并放置在术前准备的患者髂前上棘骨

髓浓缩液里浸泡；准备好受区后移植，必要时在供区使用

自身松质骨填充并压实，移植后需在X-ray及直视下对合

满意，供体和受区关节面可以接受2 mm以内的差距，2枚

无头加压螺钉固定，复位距骨，被动屈伸踝关节确保移植

物动态匹配，不存在撞击，前正中入路则缝合切口；若内

踝截骨则解剖复位内固定，踝关节外侧入路则需要修复

距腓前韧带及跟腓韧带。术后石膏外固定4周以上，在术

后6周前可在床上仰卧位锻炼踝关节活动度。术后6周复

查X-ray确认早期愈合，则患者可带着踝关节支具在助行

器的协助下逐步负重；术后10～12周患者可以穿着运动

鞋走路，强调本体感觉训练，允许患者参加平卧骑自行车

和其他无冲击活动；术后20周不允许高强度的运动及对

冲运动；术后6个月，患者可以开始更多的活动。在术后

1～4年内，同种异体移植物通过匍匐替代慢慢融入在同

种异体移植物的血运重建过程中，若移植失败，可选择距

骨置换、关节置换或关节融合。同种异体骨软骨移植，在

我国有带软骨骨柱同种异体移植[29]的个案报道，给患者

带来更多选择和希望，但限制其广泛应用的主要原因是

供体来源非常有限，供体的筛查、获取相对严格及储存时

间不会太长，价格可能比较昂贵，可能导致疾病的传播等

因素，还存在免疫排斥和相关伦理学问题等。

 2.4    机器人导航下逆行钻孔

临床中见到一定比例的踝关节疼痛、H e p p l e

Ⅰ～Ⅲ型及距骨骨软骨完整的Hepple Ⅴ型患者，保守治

疗失败或保守治疗过程中影像学资料显示病情进展，若

关节镜下微骨折造成的关节软骨损伤不容忽视，损伤部

位血运重建及减压势在必行。不损失距骨软骨的手术方

式，一直停留在想法上或简单手术尝试。近年来，随着科

学技术发展，机器人导航下距骨软骨损伤逆行钻孔技术，

临床上获得很大成功[30]，手术中患者仰卧手术台，术区贴

无菌导航定位器并固定，术中C臂透视，将信息导入导航

机器人系统，在导航机器人上依据病灶部位和范围，设计

进针位置、深度、方向，将设计后的信息发送给骨科手术

导航定位系统主机，骨科手术机器人的机械臂精准完成

指定钻孔达到减压目的。由于逆行钻孔可多角度、不同

深度多次操作，可重建病灶血运，术后康复时间短，效果

满意。但骨科机器人价格昂贵，最新一代天玑骨科手术

机器人价格在1 000万左右，操作人员须通过专门培训并

获得相关资质，难以普及。

 2.5    软骨细胞移植

通过自体软骨细胞移植技术（autologous chondrocyte

implantation, ACI）可将自体软骨细胞回植修复，至少

1 0年的随访研究证实，A C I能使软骨损伤面积大于

2 cm2和外伤或剥脱性骨软骨损伤70%的患者长期疗效满

意[31]，但存在细胞过度肥大、骨膜脱落等问题。随后第二

代ACI（C-ACI）使用胶原膜替代自体骨膜，修复骨软骨损

伤，避免了软骨增生肥大，但存在细胞渗漏、分布不均及

脱落。第三代基质诱导的自体软骨细胞移植（matrix-

induced autologous chondrocyte implantation, MACI），通

过体外扩增培养软骨细胞，并将其种植于Ⅰ/Ⅲ型胶原膜

粗糙面，手术回植并缝合固定，虽然取得很好的疗效，但

有研究对180例MACI术后患者2年的MRI随访发现约

26.1%的患者术后2年仍存在增生，且年龄小、体重指数偏

低者异常增生发生率更高。具体操作过程中，自体细胞

移植需要多个机构协作完成，医生负责取适量自体软骨，

由第三方机构进行软骨细胞培养和种植在胶原膜上，再

通过医生二次手术完成。该方法的优点包括胶原膜保持

基质中的细胞表型，细胞在支架中均匀分布，以及获得大

小匹配的植入物。但是，机械强度较低的再生纤维组织

和纤维软骨在透明软骨间置入取得的效果有限，同时高

昂的费用和潜在的供区并发症仍然是该技术应用的障碍。

 3     总结和展望

OLT是古老但永恒的疾病，疾病不同阶段的治疗方
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法不同，效果又各有优劣，有研究分别用微骨折、自体骨

软骨移植及带骨膜髂骨移植治疗患者，分别在术后3个

月、半年及1年随访，关节活动度、AOFAS及疼痛程度均

取得显著改善，各个时间点自体骨软骨移植和带骨膜髂

骨移植效果优于微骨折组，且自体骨软骨移植和带骨膜

髂骨移植之间效果相当[32]。同时大量学者或医疗机构将

各种方案进行组合治疗，多见于有创治疗联合PRP治疗，

典型的微骨折联合PRP [3 3 ]、自体带骨膜髂骨移植联合

PRP、微骨折技术联合改良Broström法及自体骨软骨移

植联合距腓前韧带重建治疗，取得了更好的效果[34-36]。我

中心在完成OLT清创及修复（包括微骨折或自体骨软骨

移植或自体带骨膜骨移植术）后，均会探查患者距腓前韧

带是否损伤，若存在损伤或松弛，则给予止点重建，均获

得良好疗效，国内有同样研究表明其疗效显著[37]。我们

认为在不增加患者创伤的前提下，经济允许时可以尝试

各种方法组合治疗，做好提前告知，获得患者认可，可得

到更高的满意度和社会效益。总之，针对OLT的治疗，需

要医生考虑到软骨缺损的面积、部位、年龄、运动需求等

多个因素，严格把握各种技术的适应证，生物制剂的辅助

和科学的康复计划也是治疗中的重要环节。相信在不久

的将来，在新技术的应用背景下，对 OLT的治疗将取得更

大的进步。
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