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【摘要】 目的 观察术前合并症对老年晚期骨性踝关节炎关节融合术疗效的影响。方法 回

顾性分析烟台市烟台山医院经踝关节融合术治疗的老年晚期骨性踝关节炎患者66例，年龄66～79岁。

根据患者是否有术前合并症（主要指慢性内科基础疾病及长期大量吸烟史）分为有术前合并症组

（n=50）和无术前合并症组（n=16）。采用美国足踝外科协会踝与后足（AOFAS）评分及疼痛视觉模

拟评分（VAS）评价术前及末次随访时足踝部功能，统计患者的满意度、软组织并发症和骨愈合情

况。结果 所有患者均获得满意随访，随访时间 12～49 个月，平均（32±7）个月。术前两组患者的

AOFAS及VAS评分无统计学差异，末次随访时，无术前合并症组的AOFAS评分高于有术前合并症

组，VAS 评分低于有术前合并症组，差异有统计学意义（t=4.453，t=1.205，P＜0.05）。且组内比较两

组患者 AOFAS 评分和 VAS 评分均较术前明显改善，差异有统计学意义（ t=42.157，t=40.214，

t=8.674，t=6.342，P＜0.05）。术前合并症组中 14 例患者术后发生切口并发症，8 例患者部分骨性融

合但达到负重要求。结论 老年晚期踝关节骨性关节炎患者经关节融合术可取得良好疗效，但合

并糖尿病和长期大量吸烟的病例术后切口和骨愈合相关并发症发生率较高。
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【Abstract】 Objective To observe the effect of preoperative complications on end- stage ankle

arthroarthritis in elderly patients. Methods A retrospective analysis was performed in 66 geriatric ankle

osteoarthritis (end- stage) treated with arthrodesis in Yantaishan Hospital. Age rang were 66- 79 years.

Patients were divided into complications group and non- complications group according to preoperative

complications (mainly refers to the chronic medical diseases and long- term heavy smoking history).

American Orthopaedic Foot and Ankle Society (AOFAS) scores and Visual analogue scale (VAS) were used

to evaluate clinical and radiologic results, data were performed before surgery and at the end of follow-up.

Patients'satisfaction ratio, soft tissue complications and bone healing time were also analyzed. Results

Fifty patients sustained more than one chronic diseases (Diabetes, hypertension, coronary heart disease) and

long-term heavy smoking history, ccounting for 75.8%. All patients were well followed up for 12-49 months

with an average of 32±7 months. There was no statistical significance of the AOFAS and VAS between two

grops preoperatively. However, at the last follow-up, AOFAS and VASA in the non- complication group were

significantly higher than the complication group (t=4.453, t=1.205, P<0.05). Postoperative AOFAS and

VASA in two groups were all significantly improved (t=42.157, t=40.214, t=8.674, t=6.342, P<0.05).

Conclusions The effect of ankle arthrodesis in end-stage geriatric ankle osteoarthritis was usually good.

But the rate of surgical incision infection and bony healing complications were also higher in patients with
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踝关节是人体重要的负重关节，随年龄增长踝

关节骨性关节炎发生风险逐渐增高，其晚期表现为

进行性加重的踝关节肿胀、畸形和明显的行走疼痛

乃至静息痛，严重影响患者的生活质量[1]。踝关节

融合术和近些年在国外兴起的踝关节置换术在缓解

疼痛、改善功能方面疗效确切，是治疗晚期踝关节炎

的主要方法，但后者受诸多因素限制在国内开展很

少，导致踝关节融合术是目前国内治疗该类疾病的

主流方法 [2]。Thevendran等 [3]发现在影响足踝部关

节融合疗效的众多因素中，年龄是重要因素之一，老

年较年轻患者在合并慢性内科基础疾病和踝部软组

织条件、骨质量等方面存在明显差异。我们在临床

工作中也发现老年患者的发病特点和术后并发症发

生情况有别于年轻患者，给临床工作带来较大困

难。本研究回顾性分析烟台市烟台山医院应用经外

踝截骨螺钉固定踝关节融合术治疗部分老年晚期踝

关节骨性关节炎患者的病例资料，以期探讨术前合

并症和疗效的关系。

资料与方法

一、一般资料

回顾性分析 2008年 1月至 2015年 6月，烟台市

烟台山医院足踝外科应用经外踝截骨螺钉固定踝关

节融合术治疗晚期老年踝关节骨性关节炎患者105例，

其中 66 例患者（66 踝）符合纳入排除标准；男性

35 例（53.0%），女性 31例（47.0%）；年龄 66～79岁，

平均年龄（69±4）岁。有踝关节创伤病史占 78.8%

（52/66），其中 38例有明确一次或多次严重踝关节

扭伤病史，14 例有明确踝关节骨折病史。根据

Tanaka 等改良的 Takakura 分期，或称 Takakura-

Tanaka分期[4-5]：1期，无关节间隙狭窄，但有早期硬

化和骨赘形成；2期，踝关节内侧间隙变窄；3a期，

关节间隙变窄及倾斜，内侧有软骨下骨接触；3b

期，关节间隙变窄及倾斜，整个距骨穹隆有软骨下

骨接触；4期，关节间隙倾斜，距骨穹隆骨性接触。

本组病例中 3a 期 10 例，3b 期 28 例，4 期 28 例。

纳入的 66例患者根据围手术期是否有术前合

并症（糖尿病、高血压、冠心病）及长期大量吸烟史分

为有术前合并症组和无术前合并症组。有术前合并

症组 50例（75.8%），患者合并 1种或多种慢性内科

基础疾病（糖尿病、高血压、冠心病）及长期大量吸烟

史，其中糖尿病占 36.4%（24/66），高血压占 57.6%

（38/66），冠心病占59.1%（39/66），长期大量吸烟（烟

龄超过 20年，每天超过 20支）占 48.5%（32/66）。无

术前合并症组16例。

两组患者的一般资料，性别、年龄及术前

AOFAS评分、VAS评分、Takakura-Tanaka分期差异

均无统计学意义（均P＞0.05，表1）。

二、纳入及排除标准

纳入标准：（1）年龄≥65岁；（2）临床表现为晚期

踝关节骨性关节炎（Takakura-Tanaka 分期达 3a、3b

或4期）：踝部疼痛为主要症状（可为活动性疼痛、静

息痛或指压痛）；（3）影像学（X线片或CT显示）存在

骨硬化、骨赘形成、踝关节间隙变窄或倾斜等退行性

改变。

排除标准：（1）踝关节自身免疫性疾病如类风湿

性关节炎；（2）代谢性疾病如痛风性关节炎；（3）地方

性疾病如大骨节病；（4）神经性骨关节病如Charcot

关节；（5）化脓性及肿瘤性关节病等。

本研究已获得本院医学伦理委员会批准及所有

入选患者的知情同意。

三、治疗方法

1.术前准备：全身状况方面，针对老年患者合并的

preoperative complications especially with diabetes mellitus and long- term heavy smoking history.

【Keywords】 Osteoarthritis; Ankle joint; Arthrodesis; Aged; Preoperative complications

表1 有无术前合并症组的老年踝关节融合患者一般状况及术前资料比较

组别

有术前合并症组

无术前合并症组

统计值

P值

例数

50

16

性别[例（%）]

男

27（54）

8（50）

c2=0.915

＞0.05

女

23（46）

8（50）

年龄

（岁，x̄ ±s）

70±5

68±4

t=2.746

＞0.05

Takakura-Tanaka分期[例（%）]

3a

7

3

c2=2.645

＞0.05

3b

24

4

4

19

9
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内科基础疾病，积极联系相关科室给予会诊，指导相关

检查和药物治疗。空腹血糖控制在10.0 mmol/L 以

内，血压控制在160/90 mmHg以下，药物控制心率，

必要时术前安装临时性心脏起搏器等。局部病灶方

面，重点观察下肢感觉功能和动脉血供，排除严重动

脉闭塞性疾病。术前拍摄患侧踝关节负重正侧位、

踝穴位及跟骨长轴位X线片，评估胫距关节相对面

软骨下骨骨质量、踝部和后足力线、邻近关节病变情

况，部分病例进行同侧足部和膝关节影像学检查，观

察伴发的关节病变。32例行CT扫描，14例行MRI

检查。所有患者术前进行美国足踝外科协会踝与后

足 评 分（American Orthopaedic Foot and Ankle

Society，AOFAS）及 疼 痛 视 觉 模 拟 评 分（visual

analogue scale，VAS）。

2.手术方法和术后治疗：手术采用硬膜外或全

身麻醉。切口取腓骨远端前外侧纵行切口并转向

第四跖骨基底方向，在踝穴水平近侧 4～6 cm斜形

截除腓骨远端，在胫骨前后沿骨面剥离显露胫距关

节。用摆锯完成胫距截骨后将踝关节置于屈伸0°、

外翻5°、外旋10°位，距骨适当后移并克氏针临时固

定。使用 3 枚 7.3 mm 空心拉力螺钉交叉加压固

定。术后弹力绷带加压以减少出血、控制肿胀并预

防深静脉血栓形成。对明显骨质疏松患者应用唑

来膦酸等骨吸收抑制剂进行术后干预，指导患者加

强膝、髋关节功能锻炼，8 w内避免负重，8 w后根

据影像学检查判断骨愈合情况，在充气式支具保护

下循序渐进负重活动，必要时在术后6个月通过CT

扫描进行评估，直至最终达到临床愈合标准。

四、随访和疗效评估

分别于术后 2个月、4个月、6个月及 12个月由

手术组医师进行门诊复查。X线片或CT检查判断

骨愈合情况，最终经CT扫描指导完全负重。所有

病例的AOFAS评分和部分病例的VAS评分由门诊

复查进行，部分病例的 VAS 评分通过电话进行随

访。典型病例见图1～9。

五、统计学处理

采用 SPSS 18.0（SPSS公司，美国）统计软件进

行数据录入及统计学分析。计量资料采用

Kolmogorov-Smirnov检验是否符合正态分布，符合

正态分布的组间年龄、AOFAS和VAS评分等比较采

用两独立样本的 t 检验，手术前后两组患者的

AOFAS和VAS评分采用配对设计 t检验以 x̄ ±s表

示。两组患者性别、术前Takakura-Tanaka分期等计

数资料比较采用c2检验，检验水准α取双侧0.05。

结 果

一、一般结果

66例患者获得满意随访，随访时间为12～49个

月，平均（32±7）个月。术前准备时间为 2～12 d，平

均（5.6±1.7）d，主要用于完善内科基础疾病的检查

和药物调整。均顺利完成手术，术中未发生重要血

管、神经损伤。8例患者术中同时进行了跟骨截骨

来调整后足力线。平均住院（14±7）d。

二、切口和骨愈合相关并发症

14例患者（皆发生于有术前合并症组，其中糖

尿病 6例、吸烟史 3例、糖尿病+吸烟史 5例）术后发

生切口并发症（皮缘坏死、浅层感染、压痛或皮肤延

迟愈合），经伤口换药或小范围清创后应用负压封闭

引流愈合。无深部感染病例发生。4例患者出现腓

浅神经或腓肠神经麻痹，半年后明显改善。6例患

者随访过程中出现症状性距下或跗横关节关节炎而

接受另外的关节融合术。

经CT证实54例（81.8%）患者完全骨性融合；术

前合并症组中7例患者（糖尿病2例、吸烟史3例、糖

尿病+吸烟史 2例）、无术前合并症组 1例患者部分

骨性融合但达到负重要求；术前合并症组中另有

4 例不融合病例（糖尿病 2例、糖尿病+吸烟史 2例）

后期接受返修手术，最终骨性融合，完全负重时间为

术后16～40 w，平均（20±7）w。

三、疗效评价

62例患者主观满意度为非常满意或满意，满意

率为 93.9%，4例不满意病例为不融合的返修病例。

末次随访两组的AOFAS评分和VAS评分均较术前

明显改善，差异有统计学意义（t=42.157，t=40.214，

t=8.674，t=6.342，P＜0.05）；末次随访无术前合并症

组的AOFAS评分高于有术前合并症组，VAS评分低

于有术前合并症组，差异有统计学意义（t=4.453，

t=1.205，P＜0.05），见表2。

讨 论

一、老年晚期踝关节骨性关节炎的发病特点

踝关节是人体重要的负重关节，随年龄增长不可

避免会发生关节退行性变。临床和流行病学研究表

明[6]，随着年龄增长，足踝部的病变会导致近端关节如
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膝、髋关节或脊柱的病变，因此对老年患者足踝部肌

肉骨骼系统状况的评估越来越受到重视。但老年踝

关节炎的发病与膝、髋关节有所不同，前者常常出现

在外伤之后，而后者往往为原发性骨关节炎。

Valderrabano等[7]和Goetzmann等[8]报道的踝关节融

合病例中，创伤后关节炎比例分别为70%和81%，在

本组病例资料中，有明确的踝部外伤病史者比例高

达78.8%（52/66），且其中有38例有踝关节扭伤病史，

提示踝关节扭伤导致的长期慢性踝关节不稳定是加

剧关节退行性改变的重要因素[9-10]，在踝关节不稳定

的基础上，老年患者经过长期反复的胫距关节碰撞、

磨损，最终导致踝关节炎的发生。认识到这一发病

表2 两组踝关节融合患者手术前后AOFAS及VAS评分的比较（分，x̄ ±s）

组别

有术前合并症组

无术前合并症组

t值

P值

例数

50

16

AOFAS评分

术前

52±12

50±11

0.355

＞0.05

术后末次随访

78±10

85±14

4.453

＜0.05

t值

42.157

40.214

P值

＜0.05

＜0.05

VAS评分

术前

6.2±1.8

6.0±1.4

-0.274

＞0.05

术后末次随访

1.8±1.2

1.3±1.0

1.205

＜0.05

t值

8.674

6.342

P值

＜0.05

＜0.05

图1～9 男性，75岁，右踝关节炎。图1～2 术前右踝X线片显示Takakura-Tanaka 3a期，关节间隙变窄及倾斜，内侧有

软骨下骨接触，伴大量骨赘增生；图3～5 术后2.5年复查X线片显示胫距融合良好，后足力线理想；图6～9 术后2.5年

复查显示右踝部外观和力线良好，提踵功能正常，中足部分代偿踝关节屈伸功能

① ② ③ ④

⑤ ⑥ ⑦

⑧ ⑨
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机制，有助于针对该类患者进行相关教育及预测疾

病转归。

二、影响老年踝关节融合术疗效的患者因素

患者因素和治疗方式都会影响踝关节融合术疗

效，本研究探讨相同治疗方式下的患者因素。

Rabinovich等 [11]指出，影响老年晚期踝关节炎关节

融合疗效的因素可以归纳为系统性因素和局部因

素。系统性因素包括高龄、长期吸烟嗜酒、工伤赔偿

诉求、依从性差、肥胖及内科基础疾病（动脉硬化、免

疫 抑 制 、糖 尿 病 及 伴 随 的 软 组 织 疾 病 等）。

Vermersch 等 [12]、Graves 等 [13]也发现，老年踝关节融

合患者合并内科系统性基础疾病的情况更为常见。

Fragomen等 [14]的研究指出长期吸烟的踝关节融合

患者有超过 50%的几率发生骨延迟愈合甚至不愈

合。Chahal等[15]报道非胰岛素依赖性糖尿病患者进

行踝关节融合后，发生畸形愈合的几率是非糖尿病

患者的18.7倍。本组病例吸烟和糖尿病患者占比较

高，尤其14例出现切口并发症的病例都合并基础疾

病，这提示我们，踝关节融合术作为一种缓解疼痛、

改善功能的择期手术，需要患者具有较好的全身状

况，尤其需要警惕合并糖尿病和长期大量吸烟的病

例。局部因素包括局部软组织条件差、骨缺损或坏

死、踝后足畸形及神经病变等[11]。Pawar等[16]指出，

外伤或手术后瘢痕、纤维化、炎性窦道等可以严重影

响手术入路并导致术后软组织并发症。

三、切口并发症和骨愈合不良的预防措施

本组病例的术后满意度较高，分析与老年患者

对运动和步态的需求较低有关，尽管术后踝关节活

动度下降，但疼痛缓解较好，非常满意和满意率达

93.9%。Goetzmann等[8]的一组螺钉固定的踝关节融

合病例术后软组织并发症发生率为 15.2%，低于本

组病例的21.2%，分析与其入组病例年龄范围大、年

轻患者占一定比例有关。本研究术后有 14例患者

发生切口皮缘坏死、浅层感染，大多合并糖尿病和/

或吸烟史，踝周围皮肤菲薄，术中纠正内外翻畸形后

挛缩侧的软组织受到牵拉，局部血供障碍导致皮缘

坏死和感染，这提示对合并糖尿病和/或吸烟史尤其

踝部明显畸形的病例，术中更需要注意将皮肤和皮

下组织保留成全厚皮瓣、减少皮缘挫伤，术后低张力

缝合并充分引流，加强切口管理并配合应用药物改

善微循环。

截骨后延迟愈合和不愈合是踝关节融合术后常

见并发症，可直接影响术后功能评分和满意度。除

积极调整全身系统性不利因素外，重视局部的骨质

异常亦明显影响术后愈合情况。本组病例胫骨远端

和距骨相对面的骨硬化以及距骨骨囊肿发生率较高

（91.0%和67.7%），说明晚期老年踝关节炎关节融合

术后存在更高的不愈合风险。Betz等[17]的生物力学

研究表明，前侧双接骨板比 3枚螺丝钉固定具有更

好的力学稳定性，有助于降低骨愈合不良发生率，但

无疑将操作复杂化、明显增加软组织张力，导致切口

并发症风险增加。术中适当扩大截骨范围、骨断面

间形成宽大平整的接触面、精确植入拉力螺丝钉避

免螺丝钉反复调整、术后根据影像学尤其CT检查

结果循序渐进负重，有利于降低骨延迟愈合和不愈

合的发生率。

四、本研究的局限性与展望

由于目前收治的年轻晚期踝关节炎病例数较

少，本研究未进行年轻患者和老年患者踝关节融合

术后疗效的对比性研究。老年患者所合并的内科基

础疾病存在部分重叠，受样本数限制，未进行更加细

化的统计学分析。另外，老年病例中距骨部分缺血

性坏死相对常见，部分病例给予结构性植骨，该因素

对愈合时间和肢体长度的影响仍需进一步的临床观

察探讨。

综上所述，晚期老年踝关节骨性关节炎患者大

多合并慢性内科系统基础疾病且有陈旧性踝关节外

伤病史，虽然经关节融合术可取得良好疗效，但本次

研究中合并糖尿病和长期大量吸烟患者出现了较高

的术后切口和骨愈合相关并发症，在今后的治疗中

应予以特别关注。
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