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摘  要 

目前我国大骨节病新发病例已显著减少，但仍有大量的成人大骨节病患者承受着疾病所带来的巨大痛苦

和沉重负担，症状较重的成人大骨节病患者往往需要通过手术治疗才能取得良好治疗效果。本文查阅文

献，对成人大骨节病手术治疗方法进行系统地回顾分析，旨在提高成人大骨节病手术治疗的精准性和有

效性，为其手术治疗提供更加全面的参考依据。 
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Abstract 
At present, the new cases of Kashin-Beck disease have been significantly reduced in China, but 
there are still a large number of adult Kashin-Beck disease patients suffering from great pain and 
heavy burden caused by the disease. Adult Kashin-Beck disease patients with severe symptoms 
often need surgical treatment to achieve good treatment results. This paper reviewed the litera-
ture and systematically analyzed the surgical treatment methods for adult Kashin-Beck disease, 
aiming to improve the accuracy and effectiveness of surgical treatment for adult Kashin-Beck dis-
ease and provide a more comprehensive reference for surgical treatment. 
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1. 引言 

大骨节病(Kashin-Beck disease, KBD)好发于儿童和青少年长骨干骺端闭合前的骺软骨、骺板软骨以及

关节软骨，致其多发性、对称性变性和坏死，导致骨骺过早闭合，骨与关节发育畸形，继发变形性骨关

节病[1] [2]。成人 KBD 是指大骨节病患者在骺板闭合后的继发性损伤，主要表现为关节疼痛、增粗膨大、

主被动活动受限，晚期患者则会出现严重的关节畸形，关节功能丧失[3]。目前我国儿童及青少年新发 KBD
病例已显著减少，但是仍然存在大量成人 KBD 患者。目前对于成人 KBD 的手术治疗的相关研究主要集

中在髋、膝、踝及掌指关节，随着近年来国内外学者对 KBD 的研究的不断深入，成人 KBD 的手术治疗

研究也取得了显著的成就，为提高成人 KBD 手术治疗的精准性和有效性，为其手术治疗提供更加全面的

参考依据，现对成人 KBD 的手术治疗方法及进展进行综述。 

2. 成人 KBD 的手术治疗 

2.1. 髋关节 

髋关节作为人体下肢最大的球窝关节，支撑着整个上半身加上胯骨的重量，其典型的凹形与球形相

结合的关节结构，以及关节周围坚强的韧带和肌肉，使其非常坚固且灵活，能够完成屈伸、旋转，内收

和外展等活动，实现减震及负重等功能，对于下肢功能至关重要。然而晚期成人 KBD 髋关节炎患者关节

软骨损伤严重，关节严重变形，已失去正常的球窝关节结构，且伴有周围肌肉韧带的畸形与挛缩，关节

功能大打折扣。目前对于成人 KBD 所致的髋关节炎及股骨头坏死的手术治疗方案主要为髋关节置换术。

Tang 等[4]对 22 例成人 KBD 患者(32 髋)行初次全髋关节置换术，随访至术后至少两年，在术后 2、4 周，

3、6、12 个月以及之后的每一年进行影像学和临床疗效评估，评估结果显示术后前 6 个月视觉模拟评分

法(VAS)评分显著下降并一直持续到最后的随访，这一结果得到了术后 Harris 髋关节评分和成人大骨节病

(FSAT-KBD)功能评分显著增加的支持，同时影像学证据在最后的随访中也证实假体的位置没有变化。但

是对于部分Ⅲ度 KBD 髋关节炎患者，虽然在术中完全切除了髋关节囊，同时清理了关节腔内的游离体，

并且充分松解了髋关节周围挛缩的肌肉及韧带，患者术后髋关节疼痛较术前仍无明显缓解，髋关节活动

功能也无明显改善，这可能与髋关节周围软组织长期挛缩以及周围神经长期压迫有关[5]。选择前入路手

术切口，可以减少对患者关节周围软组织的损伤，能够显著缩短手术时长，有利于患者术后髋关节功能

的恢复[6]。全髋关节置换假体的选择包括骨水泥型假体与非骨水泥型假体，钱贵宾等[7]比较了两种人工

髋关节假体用于大骨节病性髋关节炎人工关节置换术，发现使用两种不同材质的患者在术后在疼痛缓解，

关节功能改善及畸形矫正方面并无显著差异，且术后均未出现关节内感染及关节脱位，随访 2 年均未出

现异位骨化、假体松动、下沉等病例。 

2.2. 膝关节 

膝关节作为日常生活中活动最频繁的承重关节之一，也是成人 KBD 患者继发性损伤中最为严重的关
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节。大多数中晚期成人 KBD 膝关节炎患者膝关节疼痛症状明显，股骨远端及胫骨近端明显膨大，关节软

骨磨损严重，表面凹凸不平，呈波浪状甚至是锯齿状，关节间隙变窄，关节周围伴有明显的骨赘生成，

一些患者关节腔内还合并有数量、大小不一的游离体，下肢力线改变，呈内翻或外翻畸形，关节屈伸功

能严重受限，一些患者甚至不能正常站立及行走，生活质量严重下降[8]。目前常采用的手术方案包括切

开关节清理术、膝关节镜下手术治疗、胫骨近端截骨术以及膝关节置换术等。对于病情相对较轻的 KDB
膝关节炎患者可行膝关节清理术[9]。对轻中度 KBD 膝关节炎患者行关节镜有限清理加钻孔减压术，切

除增厚的关节滑膜，去除影响关节活动的骨赘，修整关节面，并于股骨下端或胫骨上端用直径 3 mm 的

克氏针钻孔减压；对于膝关节腔内存有较大游离体的患者则采取切开关节清理术，去除游离体及关节周

围增生的骨赘，修整已损伤的半月板；对于个别体外就能固定游离体且只需要取出游离体的患者，则在

局部麻醉下切一小口取出游离体即可。关节镜下清理创伤更小，患者恢复更快，有利于患者术后康复，

但可能存在清理不完全等问题；切开清理术虽然对患者创伤较大，但能够更好的暴露术野，便于术者更

加彻底的清理病变的膝关节，远期疗效更好；局部麻醉切开取游离体具有局限性，仅限于游离体位置表

浅且关节内其他部位无明显病变的情况，三种手术方式均能明显改善轻中度 KBD 膝关节炎患者关节疼痛

及膝关节活动障碍。关节镜治疗同样是治疗 KBD 膝关节骨性关节炎成年患者的有效治疗方法，但仅用于

治疗膝关节畸形不太严重(KL 分级 < IV)的成人 KBD 膝关节炎患者，接受此手术的患者在术后 10 年间

的临床疗效较好，但因为关节镜手术的局限性，这种术式不能比较彻底地清理病变的关节，也不能很好

的矫正关节畸形，随着病情的发展，患者的病情在手术 10 年后可能会加重[10]。对于关节畸形及疼痛症

状更为严重的终末期 KBD 膝关节炎患者，全膝关节置换术(TKA)往往是更好的选择，TKA 目前国内技术

已经十分成熟，此术式被认为是目前治疗终末期或严重的膝关节炎最有效、最成功的手术之一，患者术

后第二天下肢即可完全负重，且术后 6 个月后膝关节功能美国特种外科医院(HSS)评分、HSS 优良率和生

活质量评分量表(SF-36)评分均能较术前显著提高，并且手术患者出现肺栓塞、感染等术后并发症的发生

率也较低，术后患者膝关节功能和生活质量能显著提高[11]。相比于 TKA，单髁置换术(UKA)能够缩短

手术时间，操作更为简单，创伤更小，术后隐性及显性出血量更少，C 反应蛋白等相关炎症指标升高程

度更小，更加有利于患者术后恢复，但仅适用于单侧髁受损较重，而另一侧髁相对较完整的情况，在成

人 KBD 患者中，此类患者较少[12]。TKA 同时可以降低患者术后血清中 NO、IL-1β以及 TNF-α等炎性

因子水平，这表明患者关节腔内的炎症破坏得到的显著的抑制，有利于延缓疾病的进一步发展[13]。杨雷

刚等[14]依据患者病情严重程度，对 222 例成人 KBD 膝关节炎患者分别行关节镜下有限清理加钻孔减压

术、关节镜下有限清理加胫骨近端截骨术、切开关节清理术、切开关节清理加胫骨近端截骨术以及全膝

关节置换术，关节镜下有限清理加钻孔减压术后患者 HSS 评分优良率为 81%，关节镜下有限清理加胫骨

近端截骨术后患者 HSS 评分优良率为 75%，切开关节清理术后患者 HSS 评分优良率为 59%，切开关节

清理加胫骨近端截骨术后患者 HSS 评分优良率为 67%，全膝关节置换术后患者 HSS 评分优良率为 75%。

行切开关节清理术的 76 例患者中有 2 例出现关节血肿，行关节抽液治疗后血肿消失，有 1 例患者出现关

节处浅表感染，经关节冲洗治疗后痊愈，其余患者未出现术后并发症。 

2.3. 踝关节 

踝关节同样是人体下肢十分重要的承重关节，主要功能是稳定下肢负重和灵活运动，同样也是成人

KBD 继发关节损伤中常累及的关节之一。目前常采用的治疗成人 KBD 踝关节炎的手术方式包括踝关节

镜下手术治疗、踝关节融合术及踝关节置换术等。对于关节畸形及疼痛症状较轻的患者，可选择行踝关

节镜清理术，此术式可在关节镜下切除增生的炎性滑膜、骨赘，及关节腔内的游离体，修整关节面，较

保守治疗可显著改善踝关节背伸活动度、提高美国足踝外科协会(AOFAS)踝-后足功能评分、VAS 评分、
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西安大略和麦克马斯特大学(WOMAC)骨关节炎指数评分[15]。对于伴有距骨缺血性坏死、严重的距下关

节骨关节炎或距骨严重塌陷，关节镜下无法解决的病变时，则可行内固定踝关节融合术，此术式的优点

是能够比较彻底的缓解患者的疼痛，但是术后踝关节的运动功能也几乎丧失，因此我们在术中应当尽量

保持踝关节的大部分结构完整性，让患者在术后实现稳定和跖行足，尽可能的保留患者下肢行走的功能

[16] [17]。对于对踝关节运动功能需求较高的患者，则可行踝关节置换术，目前常用的踝关节假体包括第

3 代 Inbone 假体和第 4 代假体 Infinity 假体，术中需根据患者胫骨关节面及距骨关节面的骨量及畸形情况

进行选择，此术式不仅可以比较彻底的缓解患者的疼痛，并且能够在很大程度上改善踝关节的功能，但

费用也相对较高[18]。 

2.4. 掌指关节 

掌指关节虽然不是人体的负重关节，但其形态特征是诊断 KBD 以及对 KBD 进行分度的一项重要参

考依据，是 KBD 发病早期最常累及的关节之一，因此也是成人 KBD 累计较多的关节之一[19]。掌指关

节的功能能直接影响手的抓、握等功能，因此对于掌指关节的治疗也十分重要。刘建伟[20]等应用骨膜移

植掌指关节成形术治疗成人 KDB 致掌指关节功能障碍患者 11 例，术后患者疼痛症状减轻，术后掌指关

节活动度及握持能力较术前明显改善，取得显著疗效，这可能是由于骨膜具有再生软骨的能力。但此项

研究纳入病例数较少，其用于治疗成人 KBD 致掌指关节功能障患者的有效性有待后续研究的进一步验

证。 

2.5. 其他 

根据病变部位及严重程度的不同，成人 KBD 的手术治疗还包括桡骨小头切除术，髌骨复位术，肱骨

内上髁切除术，腕、踝管切开神经外膜切开减压术以及尺神经松解前置术等[21]，但因成人 KBD 病变晚

期主要累及的关节为髋、膝、踝及掌指关节，这些关节的功能与患者生活自理能力与生活质量密切相关，

因此目前关于成人 KBD 的手术治疗的研究主要集中在髋、膝、踝及掌指关节，而其他部位手术治疗的相

关研究较少。 

3. 小结 

随着近年来对 KBD 的病因及发病机制研究的不断突破以及防治措施的有力实施，我国 KBD 新发病

例已大大减少，但仍有大量的成人 KBD 患者承受着疾病所带来的巨大痛苦和沉重负担[22]。成人 KBD
的治疗原则与骨性关节炎的治疗原则类似，要根据患者病情的严重程度、年龄、性别以及病变部位等情

况选择阶梯性的治疗方式[23]，晚期成人 KBD 继发性损伤好发于负重大、活动多的髋、膝及踝关节，掌

指关节也是常累及的关节之一，其中以膝关节的发病率相对较高，这类患者往往伴随着明显的关节疼痛

症状，严重的骨质破坏、关节畸形和肌肉萎缩，而此时针灸、按摩理疗及药物等保守治疗方式已达不到

理想的治疗效果，往往需要行手术治疗才能有效地纠正关节畸形，减轻疼痛，改善关节功能。手术治疗

是成人大骨节病十分有效的治疗手段，根据患者病变部位及严重程度的不同我们可选择相应的手术方案，

并结合患者实际情况做到个体化治疗。对于下肢力线不佳，但关节破坏及疼痛症状也较轻的患者，可考

虑行胫骨近端或股骨远端截骨术加关节镜下关节清理术，若患者关节损伤相对较重，增生的骨赘较多，

且关节腔内有较大的游离体时，关节镜下无法较好地清理时，则可选择关节切开清理术。截骨术及关节

镜手术虽然成本更低，创伤小，患者术后康复更快，但只适用于病情较轻的患者，后期随着病情的发展，

远期治疗效果可能不佳。若患者关节严重畸形，关节功能几乎丧失，疼痛症状严重，则可行人工关节置

换术，可根据患者具体情况选择不同的关节假体，术后近期及远期临床疗效都较好，但手术及耗材费用
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相对较高。大多数成人 KBD 患者年纪较轻，行关节置换术时假体应当选择更耐磨、使用年限更长的关节

假体。部分 III 度大骨节病髋关节炎患者行关节置换术后疼痛无明显缓解，可能与关节周围软组织过度畸

形挛缩、周围神经长期压迫有关，术前应与患者及家属详细解释，以免影响患者术后满意度。关节融合

术虽能有效缓解患者的疼痛症状，且能恢复关节的承重功能，但是术后关节活动将完全丧失，随着关节

置换术后假体生存时间及关节功能越来越令人满意，目前关节融合术在临床上已很少采用，仅在治疗踝

关节病变方面有相对较多报道。应用骨膜移植掌指关节成形术治疗成人 KDB 致掌指关节功能障碍有效，

其他治疗方式有待进一步研究。若成人 KBD 累及全身多个关节，则对疼痛症状、关节畸形更为严重、关

节功能更差的关节先行手术，若各关节上述情况无显著差异，则遵循先近后远的原则，条件允许者，可

多个部位同时实施手术，以节省患者手术治疗、术后康复的时间和费用，减少因多次麻醉及手术所带来

的围术期并发症[21] [24]。随着人工关节在矫形外科领域的飞速发展，以及人工关节集采政策的实施[25]，
关节置换术有望成为治疗成人 KDB 的主流手术，它能比较彻底地解决患者疼痛及关节功能障碍等问题。

总之，各种手术方式对治疗成人 KBD 均有一定的疗效，但要根据患者病情、年龄、性别、经济条件等综

合考虑，选择最适合患者的手术治疗方案，做到手术方案个体化。 
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