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距骨骨软骨损伤治疗方案的个性化组合
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文题释义：

距骨骨软骨损伤：是踝关节疼痛常见疾病之一，具体涉及距骨关节面软骨及其下方的软骨下骨质的损伤。距骨具有独特的解剖结构，其大

部分表面被关节软骨覆盖，广泛的关节面同时限制了血管供应的进入，这种有限的血供和关节透明软骨不可再生，导致损伤后自我修复能

力差，往往需要手术治疗。

距骨骨软骨损伤的治疗：治疗方式有保守治疗、外科治疗和生物制剂治疗3种方案，其治疗方案的选择不仅取决于病变性质、大小、形

态，还应考虑医疗技术水平以及患者接受程度、经济状况等因素，以提供个性化治疗。

摘要

背景：距骨骨软骨损伤根据不同分型或临床症状，采取不同的治疗方法，包括保守治疗、手术治疗和生物制剂治疗。保守治疗大多可短时

缓解症状和延缓病情；近年来关节镜下微骨折、克氏针钻孔、距骨软骨移植、自体骨软骨细胞移植、干细胞移植和生物制剂富血小板血浆

等方法，都取得了不错的疗效。

目的：对距骨骨软骨损伤的治疗进展进行总结，为其临床治疗提供参考。

方法：第一作者以“talus，osteochondral lesions of the talus，微骨折，移植术，富血小板血浆，干细胞”为检索词，检索PubMed数据库及

中国知网2019年1月至2024年1月的相关文章。共纳入67篇文献进行综合分析。

结果与结论：①目前治疗距骨骨软骨损伤的方式较多，对于Hepple分型Ⅰ和Ⅱ型病变保守康复治疗和生物制剂可缓解病情；Hepple分型Ⅲ

型及以上且病变直径< 15 mm选择微骨折或克氏针钻孔骨髓刺激治疗，但长期疗效不佳；更大病变面积选择置换和再生策略，移植失败是

其最主要风险；②生物制剂治疗作为一种治疗新方式，多用于组合治疗；③针对距骨骨软骨损伤的治疗，需要考虑到软骨损伤的面积、部

位等诸多因素，其治疗方案的选择还应考虑医疗技术开展情况以及患者接受程度、经济状况等因素，建议对各种方案进行个性化组合治

疗，以取得更为良好的效果。

关键词：距骨；距骨骨软骨损伤；微骨折；移植术；富血小板血浆；干细胞
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Abstract
BACKGROUND: For the treatment of osteochondral lesions of the talus, different treatment methods are adopted according to different types or clinical 
symptoms, including rehabilitation treatment, surgical treatment and biological agent treatment. Most of the rehabilitation treatment relieved the symptoms 
and delayed the disease in a short time. In recent years, arthroscopic microfractures, kirschner wire drilling, talus cartilage transplantation, autologous 
osteochondrocyte transplantation, stem cell transplantation, and biological preparation platelet-rich plasma can achieve good results.
OBJECTIVE: To summarize the progress in the treatment of osteochondral lesions of the talus and provide a reference for their clinical treatment. 
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0   引言   Introduction
距骨骨软骨损伤是踝关节常见运动损伤性疾病之一，

具体涉及距骨关节面软骨及其下方的软骨下骨质的损 

伤
[1]
，这种损伤多表现为局部关节软骨剥脱，并可累及深

部的软骨下骨。距骨骨软骨损伤是临床常见的踝关节病

变，常伴有踝关节外伤病史，是踝关节慢性疼痛的主要原

因之一
[2]
。流行病学方面，距骨骨软骨损伤在特定人群中

较为常见，多见于男性，通常发生在 20-40 岁之间
[3]
。此

外，大多数距骨骨软骨损伤是由踝关节骨折和踝关节扭

伤等创伤引起的，据统计 98% 的距骨顶内侧和 70% 的距

骨顶外侧的距骨骨软骨损伤与创伤有关
[4]
。距骨骨软骨损

伤对足踝功能和生活质量的影响是显著的，会导致关节

的疼痛、肿胀和僵硬，由于疼痛和关节功能受限，患者

可能会逐渐出现肌肉萎缩和力量下降，进一步影响足踝

的稳定性和功能。从生活质量的角度来看，距骨骨软骨

损伤带来的疼痛和功能障碍会对患者的日常生活产生负

面影响，患者可能无法参与喜欢的运动或活动，甚至无

法进行正常的工作和学习，这可能导致患者的生活质量

下降，产生焦虑、抑郁等情绪问题。此外，由于疼痛和

不适，患者的睡眠质量也可能受到影响，进一步加重其

身心负担。因距骨骨软骨血供来源有限，损伤后较难自愈，

保守治疗常无法达到较好的疗效，往往最终选择手术治

疗
[5-7]

。对距骨骨软骨损伤术式的选择主要基于 Hepple 分

型结果
[4]
，但仅依据分型选择术式很难达到预期疗效，

且目前距骨骨软骨损伤的最佳手术治疗方法尚无统一标 

准
[5-8]

。因而，此文旨在梳理和分析距骨骨软骨损伤治疗

领域的最新研究成果和进展。

1   资料和方法   Data and methods
1.1   资料来源   
1.1.1   检索人及检索时间   第一作者在 2024 年 1 月进行检

索。

1.1.2   检索文献时限   2019 年 1 月至 2024 年 1 月。

1.1.3   检索数据库   PubMed 数据库及中国知网。

1.1.4   检 索 词   以“talus，osteochondral lesions of the  
talus，骨软骨损伤，微骨折，移植术，富血小板血浆，干

细胞”为检索词。

1.1.5   检索文献类型   包括综述及研究论文。

1.1.6   手工检索情况   手工检索《足踝外科学》。

METHODS: Using English search terms “talus, osteochondral lesions of the talus” and Chinese search terms “microfracture, transplantation, platelet-rich 
plasma, stem cell,” we searched the PubMed and CNKI databases for related articles published from January 2019 to January 2024. A total of 67 articles were 
included for comprehensive analysis. 
RESULTS AND CONCLUSION: (1) There are many ways to treat osteochondral lesions of the talus. Conservative rehabilitation and biological agents can alleviate 
the condition for Hepple type I and II lesions. Microfracture or Kirschner wire drilling bone marrow stimulation treatment is used for Hepple type III and above 
and lesion diameter < 15 mm, but the long-term efficacy is poor. Replacement and regeneration strategies are used for larger lesions, and transplant failure is 
the main risk. (2) Biological agent treatment is a new treatment method and is often used in combination therapy. (3) In view of the treatment of osteochondral 
lesions of the talus, many factors such as the area and location of cartilage injury should be taken into account. The selection of the treatment plan should 
also take into account the level of medical technology, patient acceptance, economic status and other factor. Personalized combination treatment of various 
schemes is recommended to achieve good results.
Keywords: talus; osteochondral lesions of the talus; microfracture; transplantation; platelet-rich plasma; stem cell
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How to cite this article: CHEN XM, SHE C. Personalized combination of treatment options for osteochondral lesions of the talus. Zhongguo Zuzhi Gongcheng 
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图 2 ｜文献筛选流程图

第一作者以“talus，osteochondral lesions of the talus，骨软骨损伤，

微骨折，移植术，富血小板血浆，干细胞”检索中国知网、PubMed
数据库

排除重复研究

共检索到中英文文献 137 篇

纳入有关冲击波治疗、骨髓刺激、骨软骨移植、富血小板血浆、异

体骨软骨移植的研究

通过阅读摘要初步筛选，共选取 67 篇文献进行综述，其中中文 8 篇，

来源于中国知网；英文 59 篇，来源于 PubMed 数据库

1.1.7   检索策略   以 PubMed 数据库为例，见图 1。

1.1.8   检索文献量   共检索到 137 篇文献，其中 PubMed
数据库 89 篇，中国知网 48 篇。

1.2   入选标准
纳入标准：①近年发表的针对距骨骨软骨损伤治疗

的代表性文章；②同一领域的文献选择近期发表或发表

在权威杂志的文章；③优先考虑临床的随机对照研究。

排除标准：与距骨骨软骨损伤治疗相关性不强，以

及内容重复和陈旧的文献。

1.3   数据的提取   初次检索得到 137 篇文献，阅读标题及

摘要进行初筛，排除研究目的与此文相关性较弱和无关

文献 28 篇，内容重复文献 42 篇，共保留 67 篇文献进行

综合分析。文献检索流程图见图 2。

图 1 ｜ PubMed 数据库检索策略

"talus"[Title/Abstract] OR "osteochondral lesions of the talus"[Title/
Abstract] OR "microfracture"[Title/Abstract] OR "transplantation"[Title/
Abstract] OR "platelet rich plasma"[Title/Abstract] OR "stem cell"[Title/
Abstract]) AND "talus"[Title] AND "2019/01/10 00:00":"2024/01/10 
05:00"[Date - Publication]) AND ((y_5[Filter]) AND (fha[Filter]) AND 
(review[Filter] OR systematicreview[Filter]

2   结果   Results 
2.1   距骨骨软骨损伤的损伤机制和分期   踝关节是类似卯

榫结构的关节，强调稳定的同时又需在有限的空间内有一

定的活动度，其关节软骨相对较薄，承受压力后变形缓
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冲能力存在一定的局限性
[9]
。距骨是前宽后窄的解剖结构，

当踝关节跖屈时匹配程度最低，距骨软骨接触面积最少，

接触面压强最大，同时又是最不稳定的状态，极易损伤。

距骨软骨的解剖特性和接触应力时的缓冲方式解释了距

骨骨软骨损伤的发生机制
[10]
。在急性损伤中，直接的创

伤应力会导致距骨软骨或软骨下骨的骨折，破坏软骨下

骨的血液循环；而在慢性损伤中，踝关节力线不正会导

致距骨软骨负荷不均，这在距骨骨软骨损伤的发生和发

展过程中扮演着重要角色
[9]
。LLOYD等

[11]
的研究结果表明，

踝穴内距骨移动仅 1 mm，会致使距骨与胫骨远端关节面

的接触面积明显减少，距骨单位接触面积的应力显著增

加。此外，距骨软骨下骨板的完整与否与距骨软骨修复

的远期效果紧密相关。KOCH 等
[12]

指出，损伤应力主要

作用于软骨下骨板周围。丧失完整性的软骨下骨板对距

骨骨软骨损伤的愈合具有负面影响，可能导致病情恶化。

距骨软骨下囊肿的形成可能与受损软骨所呈现的瓣膜状

功能有关，这一病理过程通常在距骨软骨发生小直径损伤

时出现。距骨软骨下骨囊肿的形成，是多种因素共同作

用的结果，这些因素包括损伤的具体类型、关节的匹配度、

力线的状态、碰撞力的强度以及剪应力的影响。在特定

区域，关节液的高压力与 pH 值的降低可能诱发疼痛感受。

由于软骨下骨富含神经支配，其对刺激的反应变得更为

敏锐，从而增加了患者感受到疼痛的可能性
[13-14]

。

BERNDT 等
[15]

认为，距骨骨软骨损伤是与创伤相关

的跨软骨骨折，并根据 X 射线片表现提出距骨骨软骨损

伤的 4 个分期和分型：①骨软骨挫伤；②骨软骨不完全

骨折；③骨软骨完全骨折、无移位；④骨软骨完全骨折、

移位。HEPPLE 等
[16]

提出距骨骨软骨损伤 MRI 表现分期并

以此来分型：Ⅰ期，仅有关节软骨损伤；Ⅱ a 期，关节软

骨损伤，伴有软骨下骨折和周围骨髓水肿；Ⅱ b 期，关

节软骨损伤，伴有软骨下骨折，无周围骨髓水肿；Ⅲ期，

骨碎片分离，但无移位；Ⅳ期，骨碎片分离，有移位；Ⅴ期，

关节软骨下囊肿形成。根据影像来分期和分型存在不足，

关节镜下诊断为金标准。FERKEL 等 [17]
基于关节镜下距骨

软骨的表现，将距骨骨软骨损伤划分为 6 个不同阶段并

以此分型，具体而言，A 期表现为软骨光滑并完整，具有

柔软或漂浮的触感；B 期则表现为软骨表面粗糙；C 期软

骨出现纤维化并伴随有裂隙；D 期则表现为软骨块或软骨

下骨开始外露；E 期特征为软骨变得疏松，但并未出现移

位的碎骨块；F 期则表现为存在移位的碎骨块。根据关节

镜下表现分期对于理解和评估软骨损伤有一定帮助，其缺

点为有创检查，并且仅专注于软骨本身的损伤情况，而

忽视了软骨下骨可能存在的表现与变化。综合上述距骨

骨软骨损伤的几种分期和分型，目前临床上应用 Hepple
分期分型较为普遍。

2.2   治疗选择与预后评估   
保守治疗：对于轻度损伤或早期损伤的患者， 

Hepple 分型Ⅰ型和Ⅱ型，可以采用保守治疗，如休息、

固定、患肢部分负重等，有助于减轻关节压力，促进软

骨修复。

康复理疗：如冲击波治疗、磁疗等，其中冲击波物

理疗法，对缓解疼痛和促进软骨修复已有明确疗效
[18]
。

药物治疗：使用非类固醇抗炎药和氨基葡萄糖，对

于疼痛明显或伴炎症表现的患者，可以减轻炎症，缓解

疼痛，促进软骨修复
[19]
。

手术治疗：对于保守治疗无效或 Hepple 分型Ⅲ型及

以上的患者可能需要采取手术治疗。手术方法包括骨髓

刺激 ( 微骨折和克氏针钻孔 )、骨软骨移植 ( 自体和同种

异体骨软骨移植 )、软骨细胞移植 ( 自体和同种异体软骨

细胞移植 )、生物制剂治疗 ( 富血小板血浆和骨髓抽吸浓

缩物 ) 等，其中软骨细胞移植治疗和生物制剂治疗属于组

织工程范畴，具体方法需根据距骨骨软骨病变具体情况

和医生的建议来确定
[19]
。

预后评估：通过 X 射线片、MRI 等影像学检查可以

观察距骨骨软骨损伤的恢复情况，包括软骨的修复程度、

关节间隙的变化等
[20]
。通过评估患者的关节活动度、肌力、

步态等，可以了解患者的功能恢复情况。此外，还可以使

用评分系统，如美国足踝外科医师协会踝关节功能评分，

对患者的功能恢复进行量化评估。通过患者自我报告的

疼痛目测类比评分，可以了解患者的疼痛程度及其变化，

疼痛减轻或消失是预后良好的重要指标之一。

总而言之，距骨骨软骨损伤的治疗选择和预后评估

是一个个体化的过程，需要综合考虑患者的具体情况和医

生的建议。在治疗过程中，患者应积极配合医生的治疗

方案，并进行定期的复查和评估，以便及时调整治疗方案，

达到最佳的治疗效果。见表 1。

表 1 ｜距骨骨软骨损伤治疗的研究进展

治疗方法 治疗适应范围 治疗优点 治疗缺点

药物治疗和

康复理疗

Hepple 分型Ⅰ型、Ⅱ型 早期及时治疗效果良

好

对较大病变面积效果

差

微骨折术 Hepple 分型Ⅲ型及以上，

病变直径≤ 15 mm
操作简便易行，结合

关节镜治疗手术创伤

小

软骨修复为纤维软骨

修复，长期效果欠佳

克氏针钻孔

术

Hepple分型Ⅲ型及以上，

病变直径≤ 15 mm， 

存在骨板下病变

可穿透较深，孔径小，

对软骨下骨破坏小

逆行钻孔时定位困

难，易造成附带损伤

自体骨软骨

移植术

Hepple 分型Ⅲ型及以上，

病变直径 > 15 mm
达到生物学上最佳修

复，恢复效果良好

供区存在损害，创伤

大

同种异体骨

软骨移植术

Hepple 分型Ⅲ型及以上，

病变直径 > 15 mm
供体大小可调，契合

度高

异体组织存在排斥风

险

自体软骨细

胞移植术

Hepple 分型Ⅲ型及以上，

病变直径 > 15 mm
软骨再生可形成透明

软骨

存在供区破坏，体外

培养，植入后分化差

同种异体幼

年软骨微粒

移植术

Hepple 分型Ⅲ型及以上，

病变直径 > 15 mm
细胞增殖和分化形成

透明软骨能力强

供体困难，医学伦理

和技术准入门槛高

生物制剂治

疗 富血小板

血浆和骨髓

抽吸浓缩物

所有分型均适用 适用范围广，Hepple
分型Ⅰ，Ⅱ型单独治

疗，Hepple 分型Ⅲ

型辅助治疗，操作简

便，效果良好

需抽取外周血或者骨

髓血，费用相对较高

2.3   保守治疗进展   
2.3.1   急性损伤保守治疗   急性损伤的治疗主要包括休息、

制动、物理治疗以及药物治疗。这些方法主要适用于由

急性踝关节扭伤导致的、病程少于 6 周的 Hepple 分型Ⅰ，

Ⅱ型距骨骨软骨损伤。这些治疗均为踝关节扭伤的常规

疗法，包括让患者休息并抬高患肢以减轻肿胀，早期采
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用石膏或支具外固定制动来防止损伤进一步恶化，以及

通过物理治疗和药物治疗来减轻肿胀和无菌性炎症引发

的疼痛。这些治疗方法能够减轻临床症状和缓解病情。

BADEKAS 等
[21]

的研究显示，在 Berndt 和 Hardy 分型Ⅰ，

Ⅱ型以及Hepple分型Ⅰ，Ⅱ型的距骨骨软骨损伤患者中，

经过 3-12 周的保守治疗，大部分患者能够有效缓解临床

症状。

对 Hepple 分型Ⅲ型及以上保守治疗疗效有限，保守

治疗的有效率仅在 20% 左右
[22]
。据 SHEARER 等

[23]
的报告，

仅有 24% 的距骨骨软骨损伤伴囊性变患者通过保守治疗

取得了的部分疗效。但对于 Hepple 分型Ⅲ型及以上的儿

童和小于 20 岁青少年采用保守治疗较为普遍，相对于成

年人，距骨骨软骨损伤自愈率高
[24]
。另外，体质量指数

也是需要考虑的因素，D´AMBROSI 等 [25]
的研究指出，位

于距骨中央的骨软骨损伤，其病变大小会随着患者体质量

指数的增加而增大，且踝关节症状往往会随之逐渐加重。

即使对距骨骨软骨损伤患者进行手术治疗之前，也

通常会选择一段时间的保守治疗，保守治疗的疗效观察

期限为 6 个月。主要适用于那些无症状、症状轻微或偶

发性损伤的距骨骨软骨损伤患者，以及骨骼发育尚未完

全成熟的患者和 Berndt 和 Harty 分型以及 Hepple 分型较

低的患者
[26-27]

。

值得注意的是，不同的研究团队在保守治疗方法上

存在一定差异。例如，ZENGERINK 等
[28]

主张患者休息并

禁止活动，配合使用药物治疗，其成功率为 45%。而 TOL
等

[24]
则推荐三四周支具固定下免负重活动，其成功率为

59%，其中优良率可达 41%。对于 Hepple 分型Ⅳ型的患者，

EASLEY 等
[29]

的保守治疗效果较差，仅有 14% 的患者获得

了较好的疗效。另外，SHEARER 等
[30]

的研究显示，距骨

骨软骨损伤患者的保守治疗失败率偏高。若患者症状持

续并逐渐加重，手术治疗或许成为必要之选，特别是对

于那些年龄小于 20 岁、损伤位于距骨穹窿内侧、影像学

检查显示损伤明显进展的患者，保守治疗的预后往往提

示不佳。因此，哪些距骨骨软骨损伤患者能选择保守治疗，

仍是一个值得深入探讨的课题。

2.3.2   慢性损伤保守治疗   距骨骨软骨损伤慢性损伤是指

急性损伤后超过 6 周，踝关节仍存在疼痛、活动受限，包

括有 ( 无 ) 明确创伤史的距骨骨软骨损伤
[31]
。患者应避免

过度使用或过度负荷受损的距骨，通过休息来减轻症状，

并为软骨组织的修复提供有利条件。药物治疗在保守治

疗中占据重要地位，常用药物包括非类固醇抗炎药 ( 如布

洛芬、吲哚美辛等 )，用于减轻疼痛和炎症反应；以及软

骨修复药物 ( 如氨基葡萄糖、软骨素等 )，用于促进软骨

组织的再生和修复。目前对慢性损伤的非手术治疗方法

包括体外冲击波及关节内注射生物制剂。体外冲击波治

疗已被证实在骨缺损修复中发挥作用，LYON 等
[32]

的研究

揭示了其对兔子膝关节软骨损伤具有修复效果。有研究

表明在临床实践中观察了体外冲击波治疗对 Hepple 分型

Ⅳ型以下的距骨骨软骨损伤患者的疗效，经过 12 个月的

治疗，患者的疼痛目测类比评分显著降低，美国足踝外

科医师协会踝关节功能评分则明显升高，MRI 检查显示软

骨损伤面积明显缩小
[33]
。尽管体外冲击波治疗在距骨骨

软骨损伤中展现出一定的临床效果，但仍需长期且广泛

的临床观察来进一步验证其疗效。

2.4   手术治疗进展   Hepple 分型Ⅲ型及以上的患者通常选

择手术治疗，保守治疗未能取得理想效果时也会被考虑，

包括保守治疗失败、疼痛症状一直未解除的患者。现有的

手术策略主要有修复、移植和再生策略，修复策略为骨髓

刺激、微骨折术及克氏针钻孔术；移植策略包括自体骨软

骨移植和同种异体骨软骨移植；再生策略有自体骨软骨

细胞移植和同种异体幼年软骨微粒移植。手术方式上有

传统的开放手术和关节镜手术，传统的开放手术因可能带

来的愈合延迟和关节韧带粘连等风险，使得关节镜手术

逐渐成为治疗该疾病的首选方法，但关节镜也有其缺点，

如踝关节后侧难以显露、视野小暴露不清、关节腔间隙

小操作空间有限和学习曲线长等，开放手术仍不可或缺。

手术治疗要点：①病变软骨判断和病损的清理；②骨髓

刺激要充分考虑软骨修复；③骨软骨移植物的有效固定；

④生物制剂的辅助使用
[34]
。

2.4.1   微骨折术   微骨折术已成为治疗距骨骨软骨损伤的

常用修复手术技术。在关节镜的辅助下，微骨折操作能够

精准穿透软骨下骨，有效激发骨髓释放丰富的有益成分，

包括营养物质、生长因子以及骨髓间充质干细胞，从而

为损伤部位提供必要的修复与支持
[35]
。这些有益物质能

够精准填充到软骨损伤部位，进而促使骨髓间充质干细

胞分化为软骨细胞。这些新生的软骨细胞会逐渐形成纤

维软骨，替代受损的透明软骨，从而实现软骨缺损的修复。

该方法特别适用于病灶面积小于 150 mm² 或直径小于 

15 mm 的病变，因其术后恢复迅速、成本低廉、手术操

作简便、成功率高且复发风险低等特点，得到了广泛的

认可与应用
[36]
。

骨髓刺激的原理是允许软骨缺损部位的间充质干细

胞浸润，这可以通过微压裂或钻井来实现。在微骨折术中，

用手术锥子以 3.0-4.0 mm 的间隔破坏软骨下板，直到观

察到骨髓中出现脂肪滴，使用外科钻头或金属丝钻孔也

会引起同样的过程。在这两种情况下，纤维蛋白凝块在

治疗缺陷内形成，引发炎症反应，随后释放细胞因子和

生长因子来刺激愈合过程
[37]
。当多能骨髓间充质干细胞

迁移到血栓中并开始分化和增殖时，形成纤维软骨型修

复组织，其细胞外基质最初含有Ⅱ型胶原 ( 研究表明这种

结构最终转化为瘢痕组织，以Ⅰ型胶原为主，Ⅱ型胶原

水平降低 )。骨髓刺激治疗距骨骨软骨损伤可以通过微创

技术进行，它的并发症发生率低，术后疼痛最小，并且

可能比其他技术要求更低
[37-38]

。

骨髓刺激的适应证至今仍不明确。在文献中，距骨

骨软骨损伤直径 < 15 mm 的微骨折主要取得了良好的效

果。CHUKPAIWONG 等
[39]

对 105 个踝关节进行了微骨折

治疗，将成功治疗定义为满足以下 4 个标准中的 3 个：

①日常活动中疼痛的目测类比评分改善 50% 以上；②运

动中疼痛的目测类比评分改善 50% 以上；③美国足踝外

科医师协会踝关节功能评分提高至少 30 分；④ Roles 和
Maudsley 评分为 1 或 2 分。在接受治疗的 105 个踝关节
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中，所有 73 个直径小于 15 mm 的病变都符合成功预后的

标准；然而，直径大于 15 mm 的病灶只有 1/32 符合成功

标准，直径大于 20 mm 的 24 个病灶无一成功。CHOI 等 [40]

同样发现病变大小可预测微骨折手术后的预后，在他们对

120 例踝关节微骨折的分析中，发现病变直径大于 15 mm 
预示着不良的预后，小于这个阈值的病灶治疗失败率为

10.5%，直径大于 15 mm 的病灶 80% 符合治疗失败的标准。

YANG等
[41]

报道了 35例踝关节 (所有患者年龄小于 50岁 )，
在平均随访 33 个月的时间里，孤立距骨病变直径 < 15 mm
进行了微骨折；根据美国足踝外科医师协会踝关节功能评

分，89% 报告为良好或极好，11% 报告为一般，美国足踝

外科医师协会踝关节功能评分平均提高 27 分，疼痛目测类

比评分平均降低 5 分。CLANTON 等
[42]

对 Outerbridge 3 级

和 4 级软骨病变进行微骨折后平均随访 26 个月，患者足踝

残疾指数中日常生活活动 81 分，运动 62 分，平均患者满

意度为 8 分 ( 满分 10 分 )，这明显好于之前接受过踝关节

手术的患者和受伤至手术间隔时间较长的患者。

多项研究表明，微骨折术在治疗距骨骨软骨损伤方

面取得了显著成果。例如，YANG 等
[41]

对软骨损伤面积直

径小于 15 mm 的患者进行微骨折术治疗，并在 33 个月后

随访，结果显示美国足踝外科医师协会踝关节功能评分的

优良率高达 89%。CHOI 等 [40]
对距骨骨软骨损伤患者微骨

折术后进行了长达六七年的平均随访，发现治疗成功率达

到了 85%，关节功能和生活质量均得到了明显改善。然而，

微骨折术形成的软骨本质上是纤维软骨，与天然透明软骨

相比，其质量有所不足。YANG 等
[41]

研究发现，术后平均

3.6 年，有 36% 的距骨骨软骨损伤未完全愈合。此外，微

骨折过程中软骨下骨的损伤可能改变踝关节的负荷支持，

且修复后的纤维软骨随时间推移会降解，导致长期效果受

限。软骨下骨髓水肿也可能影响微骨折术的疗效，存在此

类情况的患者预后较差。综上所述，虽然微骨折术治疗距

骨骨软骨损伤的中长期效果普遍较好，但其修复的纤维软

骨在长期的稳定性方面仍需加强。此外，微骨折术主要适

用于较小的软骨损伤。因此，在选择手术方式时，必须全

面考虑患者的具体病情，例如，当存在软骨下骨髓水肿等

状况时，对微骨折术的选择应持谨慎态度。

2.4.2   克氏针钻孔术   克氏针因其直径的可调性以及在钻

孔时能够灵活调整方向的特性，已在关节骨软骨损伤的关

节镜手术中得到了广泛应用
[43]
。钻孔术与微骨折术原理

相似，但因钻孔更深、形成的软骨下血肿较大且进入孔中

的骨髓间充质干细胞数量增加，所以理论上钻孔术后软骨

缺损处愈合能力高于微骨折术
[43]
。此外，克氏针的独特

之处在于它能够直接穿透皮肤及皮下组织，直达损伤部位，

无需进行大面积的组织暴露或切口，因此能更迅速、高效

地处理那些难以暴露的软骨损伤区域
[44]
。例如关节镜难

以显露距骨穹窿后侧，可采用术中透视定位下逆行钻孔技

术。然而，在使用克氏针进行钻孔操作时，需要特别注意

避免活动角度过大，以免对周围组织造成不必要的医源性

损伤。研究表明，克氏针在控制钻孔深度方面展现出了较

高的灵活性。对于骨质较厚的部位，通过增加钻孔深度，

可以有效地刺激骨髓释放，促进损伤修复
[45]
。然而，克

氏针在钻孔过程中产生的热量也是一个需要关注的问题。

过高的热量可能引发周围骨组织的坏死，导致持续性疼痛、

水肿等不良反应，甚至可能引发应力性骨折，还会沿钻孔

隧道引发医源性骨囊变且在软骨表面留下较大钻孔
[46]
。

因此，在使用克氏针进行手术时，必须严格控制操作过程，

确保手术的安全性和有效性。

CHOI 等 [40]
提出低速 + 冲洗的顺行钻孔技术以最大程

度减少热量，但也无法完全解决上述问题，临床应用也显

示该技术未表现出优于微骨折术的临床结局。为此，临床

应谨慎使用顺行钻孔术治疗距骨骨软骨损伤，与之相比，

更推荐使用微骨折术，因为后者不仅能避免热量产生和钻

孔问题，操作也较简便。

2.4.3   骨软骨移植术   骨软骨移植技术 ( 自体骨移植或同

种异体骨移植 ) 通常用于较大的病变、囊性病变或在先前

刮除或钻孔失败的情况下。与骨髓刺激相比，骨软骨移植

技术通常适用于大的原发性距骨骨软骨损伤。这些移植物

可以是自体的，也可以来自同种异体供者，可以作为单个

或多个 ( 马赛克成形术 ) 植入
[47]
。自体移植的目的是植入

与患者自身透明软骨在力学和生物学特性上相似的移植

物，自体移植物最常见于同侧膝关节，特别是股骨外侧髁

或髁间切迹
[48]
。据几项研究报道，自体骨软骨移植的主

要问题是供体部位的发病率
[49-50]

。回顾性病例系列显示自

体骨软骨移植的积极结果
[51]
。IMHOFF 等

[52]
观察到 26 例

患者的平均美国足踝外科医师协会踝关节功能评分、疼痛

目测类比评分有显著的长期改善；在平均 7 年的随访时间

中，18 例患者表示对手术非常满意，4 例满意，3 例一般，

1 例中等不满意在其他文献研究中也报道了类似的短期改

善，平均病变大小为 150 mm2 [53]
。SCRANTON 等

[54]
报道

的 50 例囊性距骨缺损患者中有 45 例接受自体骨软骨移

植，平均随访 36 个月，美国足踝外科医师协会踝关节功

能评分良好或优异；只有 1 例患者在手术后 12 周因供体

部位疼痛而接受治疗，并在手术清创瘢痕组织后症状消失。

除了评估临床结果外，一些研究还利用关节镜来

评估移植物的状况和随访时的结合情况。2003 年，LEE 
等

[55]
纳入平均随访 36 个月的 18 例 Berndt 和 Harty Ⅲ，

Ⅳ型距骨骨软骨损伤患者，均采用同侧膝关节自体骨

软骨置换术治疗，18 例患者中有 16 例进行了二次关

节镜检查，其中 14 例显示了移植物一致性，只有 2 个

移植物表现出软骨软化或开裂，这些结果可能受到患

者平均年龄低 (22.7 岁 ) 和平均病变面积小 (13.6 mm× 
7.2 mm) 的积极影响。KREUZ 等

[56]
评估了一组手术治疗

距骨骨软骨损伤失败患者的同侧距骨自体移植物移植，

他们发现 35 例患者术后平均 4 年的美国足踝外科医师

协会踝关节功能评分均有显著改善，还发现未行截骨

术、踝骨截骨术或胫骨楔形截骨术 ( 当时的新技术 ) 的
亚组之间存在显著差异，报告得分分别为 94.1，84.7 
和 88.6 分；术后 1 年和 2 年的 MRI 显示除 1 例患者外，

所有患者移植物融合良好，关节面一致；他们得出结论，

移植物整合良好、截骨愈合良好、关节功能良好的患者可

以在长期随访中保持良好的效果。因此，在术后初期监测

移植物结合情况是必要的，他们指出，术后过早负重可能



Chinese Journal of Tissue Engineering Research｜Vol 29｜No.21｜July 2025｜4589

中国组织工程研究  
Chinese Journal of Tissue Engineering Research www.CJTER.com

综  述

导致软骨下床运动，是移植物失败的潜在原因。

EL-RASHIDY 等
[57]

在 42 例踝关节 (38 例为距骨骨软骨

损伤，平均病变大小为 150 mm2)中使用新鲜骨软骨移植，

平均随访 37.7 个月，评估美国足踝外科医师协会踝关节

功能评分和疼痛目测类比评分；38 例距骨骨软骨损伤患

者中有 7 例术后需要二次关节镜手术，42 例移植物中有

4 例失败；平均疼痛目测类比评分从术前平均 8.2 分下降

到最终随访时的 3.3 分 (P < 0.001)；平均美国足踝外科医

师协会踝关节功能评分由术前的 52.3 分显著提高至术后

的 78.8 分 (P < 0.001)；总体而言，在最后的随访中，73%
的患者满意度为优秀、非常好或良好，一般或较差的患

者仅为 27%；15 例患者术后平均 33 个月进行了 MRI 检查，

其中 12 例患者的移植物融合被评为一般或较差，5 例患

者出现移植物不稳定的迹象，1 例患者发现移植物下沉；

15 例患者中 10 例关节吻合良好，4 例软骨接触稍有不规

则。较差的 MRI 结果是否预示较差的临床结果尚不清楚。

在 GÖRTZ 等
[58]

的一项研究中用新鲜同种异体移植物

治疗距骨骨软骨损伤，12 例移植物中仅有 2 例失败，平

均随访时间 38 个月；在其余 10 例患者中，美国足踝外

科医师协会踝关节功能评分从术前的平均 28 分增加到术

后的 71 分；在随访中，10 例患者中有 5 例报告了良好或

极好的结果；X 射线影像 (12 个踝关节中有 5 个可用 ) 显
示只有 1 个踝关节关节间隙狭窄 25%，其余 4 个踝关节

关节间隙保留；80% 的患者报告疼痛减轻，60% 的患者报

告功能改善虽然同种异体移植物移植后患者的预后良好，

但它仍然不是解决问题的完美方法。

HAHN 等
[59]

报道对 13 例患者平均随访 48 个月，67
例患者美国足踝外科医师协会踝关节功能评分从术前平均

45 分增加到术后平均 81 分 ( 平均病变面积 267 mm2)；所

有患者在手术 1 年内都能恢复到以前的活动状态，均对

手术表示满意。然而，与 GÖRTZ 等
[58]

的研究相反，X 射

线片显示除 1 例患者外，其余患者均有骨赘，另外 2 例

患者有轻微的关节炎改变；CT 扫描显示，2 例患者的愈

合不到 50%，这表明在某种程度上，同种异体移植可能

只是推迟了不可避免的治疗。同样，RAIKIN[60]
的研究中，

同种异体移植患者术前的美国足踝外科医师协会踝关节

功能评分为 68 分，平均为 38 分；术后平均随访 54 个月，

美国足踝外科医师协会踝关节功能评分为 83 分，与治疗

前相比差异有显著性意义 (P < 0.05)；术前疼痛目测类比

评分平均 8.5 分，术后随访平均 3.3 分。同种异体移植治

疗距骨骨软骨损伤已被证明是临床有效的，大多数患者

似乎对结果感到满意。虽然同种异体移植有助于恢复关

节功能，减轻疼痛，并允许患者恢复以前的活动，但应

该注意的是，该方法并不能完全阻止退行性关节炎变化

的发展。

2.5   生物制剂治疗   关节软骨修复能力有限，大的缺损往

往难以自然愈合，需及时干预以避免骨关节炎发生。但

当前大面积软骨损伤的治疗并不理想，自体移植受限于

组织可用性和供体部位发病率，而异体移植则可能面临

移植排斥问题。组织工程治疗软骨缺损前景广阔，但仍

存诸多挑战。天然材料虽免疫原性有限，但存在动物病

原体传播风险，且机械性能不足；合成材料则缺乏细胞

黏附位点，水解降解可能导致局部 pH 值变化和炎症。结

合天然与合成材料的支架在活体研究中效果亦不佳，其

生物安全性和有效性备受关注。因此，从患者自身组织

获取支架成为安全可靠的选择
[61]
。

在距骨骨软骨损伤的治疗领域，生物制剂的应用正

逐渐崭露头角，其中富含血小板血浆、骨髓抽吸浓缩物

和间充质干细胞等生物制剂不仅可用于距骨骨软骨损伤

的保守治疗，还可作为手术的辅助治疗手段，展现出了

广泛的应用前景。HANNON 等
[47]

的研究显示，包括富血

小板血浆和骨髓抽吸浓缩物在内的生物活性因子已被证

明能够促进软骨再生，但这一结论仍需要长期的临床研

究来加以支持和验证。

富血小板血浆是一种含有浓缩血小板的自体血液制

品。经过凝血酶或氯化钙的激活作用，富血小板血浆中的

血小板会进行脱粒，进而释放出一系列生长因子，包括

血小板衍生生长因子、转化生长因子、胰岛素样生长因子、

表皮生长因子、血管内皮生长因子以及其他多种生长因

子，这些生长因子在释放后能够发挥各自的生物活性，

参与组织的修复与再生过程。在软骨形成或软骨细胞分

化期间，转化生长因子β诱导骨髓源性干细胞的软骨形成，

而血小板衍生生长因子帮助软骨细胞保持透明样软骨表

型并促进增殖和蛋白聚糖合成。在之前的研究中证明了

富血小板血浆凝胶为软骨修复提供了一种多孔的生物活

性支架
[48，61]

。

研究表明，富血小板血浆能促进软骨细胞和骨髓间

充质干细胞的增殖，增加蛋白多糖和Ⅱ型胶原的沉积，

同时抑制局部细胞因子的分解代谢作用
[61]
。MEI-DAN 等

[62] 

的实验结果显示，相较于辅助性透明质酸注射，微骨折

后接受富血小板血浆治疗的距骨骨软骨损伤患者在术后

28 周取得了更佳的效果，具体表现为美国足踝外科医师

协会踝关节功能评分升高、疼痛目测类比评分和关节僵

硬度降低，踝关节功能得到明显改善，且患者的主观功

能评分也有所提升。GUNEY 等
[63]

的比较研究显示，相较

于仅接受关节镜下微骨折治疗的患者，接受微骨折与富血

小板血浆联合治疗的距骨骨软骨损伤患者在踝关节功能

上获得了更大的改善。DORAL 等 [64]
在一项随机对照临床

试验中发现，微骨折术后每周注射透明质酸，术后 2 年

随访患者的美国足踝外科医师协会踝关节功能评分显著

高于单纯接受微骨折治疗的患者。

骨髓抽吸浓缩物是通过采集骨髓 ( 通常取自髂嵴 ) 并
进行离心处理得到的浓缩产物，它富含骨髓间充质干细

胞、生长因子和细胞因子，因此在软骨修复中具有重要

的应用价值
[61]
。多项临床研究表明，骨髓抽吸浓缩物能

够显著提高软骨修复的质量。HANNON 等
[47]

的研究显示，

尽管在关节镜下使用微骨折和克氏针钻孔术治疗时，辅助

骨髓抽吸浓缩物并未显著提升功能评分，但骨髓抽吸浓

缩物优化了修复组织及其成分间的联系，减少了 MRI 检
查中观察到的组织间裂隙和纤维化现象。此外，脂肪干

细胞因其在脂肪组织中的高浓度及分化为软骨细胞的潜

力而受到广泛关注，这些细胞在脂肪有核细胞中占比达
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2、胰岛素样生长因子Ⅰ等，能够诱导并增强软骨细胞的

分化和软骨的形成。除了这些，还涌现出了一些性质更

稳定的小分子药物，它们能够促进软骨细胞的生成并具

有软骨保护作用
[67]
。

3   总结与展望   Summary and prospects 
距骨骨软骨损伤作为一种复杂的临床问题，其治疗

方法的探索一直是骨科领域的研究热点。对于 Hepple 分

型Ⅰ，Ⅱ期距骨骨软骨损伤，保守康复治疗和生物制

剂可短期缓解病情；Hepple 分型Ⅲ期以上且病变直径 <  
15 mm 选择微骨折或克氏针钻孔骨髓刺激治疗，其修复

产生的纤维软骨机械性和抗压性较差，长期疗效不佳；更

大病变面积选择置换和再生策略，自体骨软骨移植和软

骨细胞移植均存在供区损伤，移植失败是其最主要风险。

异体骨软骨移植和同种异体幼年软骨微粒移植则存在技

术准入和医学伦理问题，很难在临床大规模开展。生物

制剂治疗作为一种治疗新方式，多用于组合治疗。

随着组织工程技术和干细胞技术的不断发展，对距

骨骨软骨损伤的治疗手段有了更为深入的认识和更为丰

富的选择。针对距骨骨软骨损伤的治疗，需要考虑到软

骨损伤的面积、部位等诸多因素，严格把握各种技术的

适应证，其治疗方案的选择还应考虑医疗技术水平以及

患者接受程度、经济状况等因素，对各种方案进行个性

化组合治疗。距骨骨软骨损伤的治疗研究正处于一个快

速发展的阶段，虽然仍面临诸多挑战，但随着科技的不

断进步和临床经验的不断积累，有理由相信，未来将有

更多创新、有效的治疗方法问世，为患者带来更好的治

疗效果和生活质量。 
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到 5%，并展现出强大的增殖能力，从而成为了一种极具

吸引力的生物制剂。KIM 等
[65]

的研究对比了微骨折及克

氏针钻孔术后使用和不使用脂肪干细胞治疗的患者，发

现接受脂肪干细胞辅助治疗的患者在美国足踝外科医师

协会踝关节功能评分和疼痛目测类比评分上均明显优于

仅接受微骨折和克氏针钻孔治疗的患者。尽管生物制剂

对骨髓刺激效果的潜在增强作用已得到临床验证，但关

于最佳生物制剂物的选择、使用剂量、释放方式及时间

仍需通过深入的随机临床试验来确定。

2.6   组织工程及干细胞治疗在距骨骨软骨损伤中的应用   
软骨细胞移植术属于距骨骨软骨损伤手术治疗中的再生

策略，组织工程技术及干细胞技术的具体应用具有最佳生

物相容性和最佳修复特性，可分为自体软骨细胞移植和

同种异体幼年软骨微粒移植。自体软骨细胞移植是首个

应用于距骨软骨损伤临床治疗的细胞疗法，此疗法通过

从非功能性透明软骨区域采集少量软骨细胞，进行体外

培养后，再将其重新注入受损部位
[43]
。目前国外已开展

第 3 代自体软骨细胞移植技术，用组织工程技术制作的

三维支架基质混合自体软骨细胞植入软骨缺损区域，由

该基质直接诱导透明软骨细胞的生长和增殖，而无需在

体外培养；但其仍然存在诸多不确定因素，如基质的固定、

软骨细胞的流失和分化增殖的困难。

同种异体幼年软骨微粒移植术具有良好的效果在基

础研究中已获得证实，在国外已经应用于距骨骨软骨损

伤的治疗。同种异体幼年软骨微粒抗原性弱，体内移植

排斥反应小，具有较强的软骨细胞增殖能力和分化成透

明软骨的能力。同种异体幼年软骨微粒术在关节镜下可

行一期手术治疗，其潜在的优越性能已逐渐被医生及患

者接受；然而临床以早期疗效为主，缺少远期随访的报

道，同种异体幼年软骨微粒也存在移植物加工过程污染、

疾病传播的风险。该疗法目前国内临床应用上仍面临诸

多挑战，如技术准入制度及伦理问题，尚未能开展应用。

相比之下，间充质干细胞移植在软骨修复方面展

现出更大的潜力。间充质干细胞是针对病变直径大于 

15 mm 的较大病灶或替代疗法失败而描述的一种治疗方

法，其优势主要体现在以下几个方面：间充质干细胞在人

体多个组织如骨髓、脂肪和滑膜中均有分布，易于获取

且不会对供区造成损伤；其强大的增殖能力和分化为软

骨细胞的潜力，使得间充质干细胞在治疗距骨软骨损伤

方面具有显著优势；此外，这些细胞不表达主要组织相

容性复合物和免疫刺激分子，因此能够避免免疫系统的

监测，减少移植排斥反应的风险，为同种异体细胞治疗

提供了可能；最后，间充质干细胞还具备独特的归巢特性，

能够自发地向损伤区域聚集，从而提高治疗效果
[66]
。

临床和动物实验显示，单纯细胞输注在修复大面积

距骨软骨损伤时面临挑战，但组织工程技术的持续进步

为治疗策略开辟了新的途径。在组织工程修复软骨的过

程中，支架、种子细胞和生长因子是关键的三要素。尤

其是具备生物活性的3D支架，如水凝胶和3D多孔支架等，

它们不断得到优化和革新，为软骨组织的生长提供了不

可或缺的 3D 微环境。此外，生长因子如骨形态发生蛋白
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