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第三腓骨肌肌腱解剖重建距腓前韧带

治疗陈旧性距腓前韧带损伤

李琦，尚林，马富强，张小龙，王亚磊，孙士强，贾光辉，王翔宇

（郑州市骨科医院，河南　郑州　４５００５２）

摘　要　目的：观察第三腓骨肌肌腱解剖重建距腓前韧带治疗陈旧性距腓前韧带损伤的临床疗效和安全性。方法：２０１６年５月

至２０１９年７月，采用第三腓骨肌肌腱解剖重建距腓前韧带治疗陈旧性距腓前韧带损伤患者１６例，男９例、女７例。年龄２０～

５５岁，中位数３６岁。体质量指数１８．６～３３．７ｋｇ·ｍ－２。所有患者半年内有２次以上的严重踝关节扭伤史，经正规非手术疗法治

疗后无效，且行改良Ｂｒｏｓｔｒｍ－Ｇｏｕｌｄ修复术失败。Ｘ线检查均显示距骨前移＞１０ｍｍ，距骨倾斜角 ＞９°；ＭＲＩ检查提示距腓前韧

带伴或不伴跟腓韧带断裂，且第三腓骨肌存在。所有患者前抽屉试验和内翻应力试验均为阳性。踝关节初次扭伤至手术时间

１２～２４个月，中位数１８个月。采用疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分评价踝关节疼痛情况，采用美国足与踝关

节协会（ＡｍｅｒｉｃａｎＯｒｔｈｏｐａｅｄｉｃＦｏｏｔａｎｄＡｎｋｌｅＳｏｃｉｅｔｙ，ＡＯＦＡＳ）踝与后足功能评分和足踝功能测试（ｆｏｏｔａｎｄａｎｋｌｅａｂｉｌｉｔｙｍｅａｓｕｒｅ，

ＦＡＡＭ）评分评价踝关节功能恢复情况，并随访观察并发症发生情况。结果：本组患者手术时间６５～９０ｍｉｎ，中位数７０．５ｍｉｎ。切

口均甲级愈合，前抽屉试验和内翻应力试验均为阴性。所有患者均获得随访，随访时间１２～２０个月，中位数１８个月。踝关节疼

痛ＶＡＳ评分，术前（６．１３±０．６４）分、术后１年（１．３３±０．７４）分；ＡＯＦＡＳ踝与后足功能评分，术前（５２．４７±７．３７）分、术后１年

（８９．２３±５．７５）分，优１１例、良５例；ＦＡＡＭ评分，术前（５８．６７±５．７０）分、术后１年（９０．１３±６．６０）分，优９例、良７例。均无感染、

神经损伤等并发症发生。结论：采用第三腓骨肌肌腱解剖重建距腓前韧带治疗陈旧性距腓前韧带损伤，能缓解踝关节疼痛，促进

踝关节功能恢复，且并发症少。

关键词　踝损伤；外侧韧带，踝；距腓前韧带；第三腓骨肌；移植，自体

　　踝关节扭伤是足踝外科最常见的疾病［１］，在美国

每天约３００００人会发生此扭伤［２］。由于踝关节内外

侧解剖结构存在差异，８５％的踝关节扭伤为外侧韧带

损伤［３］。距腓前韧带（ａｎｔｅｒｉｏｒｔａｌｏｆｉｂｕｌａｒｌｉｇａｍｅｎｔ，

ＡＴＦＬ）、跟腓韧带、距腓后韧带分别构成踝关节外侧
韧带的前、中、后束，其中 ＡＴＦＬ最为薄弱、最易受损。

ＡＴＦＬ损伤约占踝关节外侧韧带损伤的２／３［４］。大部

分踝关节扭伤患者经非手术治疗后，可获得良好的临

床疗效，但仍有１０％～３０％的患者治疗后会反复发生
扭伤，出现踝关节外侧疼痛、肿胀及行走恐惧等临床

表现。若此临床表现持续时间大于６个月，则称之为

慢性踝关节外侧不稳［５－７］。目前治疗ＡＴＦＬ损伤的经

典手术是改良 Ｂｒｏｓｔｒｍ－Ｇｏｕｌｄ修复术，而对于 ＡＴＦＬ
严重瘢痕化、体质量指数较大、修复手术失败的患者

往往需要行肌腱重建术。２０１６年 ５月至 ２０１９年
７月，我们采用第三腓骨肌肌腱解剖重建 ＡＴＦＬ治疗
陈旧性ＡＴＦＬ损伤患者１６例，现报告如下。

基金项目：河南省医学科技攻关计划项目（２０１５０３２３７）

通讯作者：王翔宇　Ｅｍａｉｌ：４５３６１６９７８＠ｑｑ．ｃｏｍ

１　临床资料
本组１６例，均为郑州市骨科医院的住院患者。

男９例，女７例。年龄２０～５５岁，中位数３６岁。体
质量指数１８．６～３３．７ｋｇ·ｍ－２。所有患者半年内有
２次以上的严重踝关节扭伤史，经正规非手术疗法治
疗后无效，且行改良Ｂｒｏｓｔｒｍ－Ｇｏｕｌｄ修复术失败。Ｘ
线检查均显示距骨前移 ＞１０ｍｍ，距骨倾斜角 ＞９°；
ＭＲＩ检查提示ＡＴＦＬ伴或不伴跟腓韧带断裂，且第三
腓骨肌存在。所有患者前抽屉试验和内翻应力试验均

为阳性。踝关节初次扭伤至手术时间１２～２４个月，中
位数１８个月。

２　方　法
２．１　手术方法　采用全身麻醉或连续硬膜外麻醉，
患者取仰卧位，患侧臀部垫高，患侧大腿根部上气囊

止血带，常规消毒、铺巾。抬高患肢，驱血后止血带充

气，压力３７．２４ｋＰａ。在腓骨远端前下方做斜形切口，
长约６ｃｍ，逐层切开皮肤、皮下组织，将伸肌下支持带
外侧部分解剖分离并备用，显露腓骨远端和 ＡＴＦＬ。
自 ＡＴＦＬ腓骨止点自下而上逆向全层剥离腓骨前外
侧骨膜，判断ＡＴＦＬ损伤程度并测量重建 ＡＴＦＬ所需
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肌腱长度；再向踝关节前外侧分离，显露第三腓骨肌，

牵拉肌腹，在皮外触及第三腓骨肌止点，并做小切口

锐性切断，从腓骨远端斜形切口牵出，肌腱末端编织

缝合后留牵引线。在 ＡＴＦＬ腓骨止点处与腓骨长轴
线呈４５°角向后上方钻取直径６ｍｍ的腓骨骨道，将
第三腓骨肌肌腱末端的牵引线由腓骨骨道穿出后，用

直径６ｍｍ的可吸收挤压钉（Ａｒｔｈｒｅｘ公司）将第三腓
骨肌肌腱固定于腓骨骨道。将踝关节保持中立位，测

量ＡＴＦＬ腓骨止点至距骨止点的距离，并在第三腓骨
肌肌腱上做标记点；在 ＡＴＦＬ距骨止点处钻取直径
５ｍｍ、长约２ｃｍ的距骨骨道，将１枚直径４．７５ｍｍ
的可吸收 ｐｕｓｈｌｏｃｋ锚钉（锚钉上有１根 Ａｒｔｈｒｅｘ缝线
和１根ＩｎｔｅｒｎａｌＢｒａｃｅ人工线带，Ａｒｔｈｒｅｘ公司）旋入骨
道；用Ａｒｔｈｒｅｘ缝线从第三腓骨肌肌腱标记点向近端
编织，保持踝关节中立并外翻约５°位［６］将其打结固

定，并将ＩｎｔｅｒｎａｌＢｒａｃｅ人工线带在此结近端１ｍｍ处
打结加强固定。用１－０可吸收缝线将游离的伸肌下
支持带外侧部前缘与腓骨前外侧骨膜加强缝合。在

Ｃ形臂Ｘ线机透视下确认重建肌腱和锚钉位置满意
后，用生理盐水反复冲洗切口，逐层缝合。

２．２　术后处理方法　术后棉花腿加压包扎，石膏固
定踝关节于中立、外翻约５°位，抬高患肢并间断冰敷
促进消肿，常规应用抗生素防止感染，术后第３天开
始足趾主动功能锻炼，术后２周拆线，术后６周佩戴
护踝负重行走，术后１０周去除护踝开始自由行走锻
炼，术后１２周开始慢跑锻炼。
２．３　疗效及安全性评价方法　采用疼痛视觉模拟量
表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分评价踝关节疼痛
情况，采用美国足与踝关节协会（ＡｍｅｒｉｃａｎＯｒｔｈｏｐａｅ
ｄｉｃＦｏｏｔａｎｄＡｎｋｌｅＳｏｃｉｅｔｙ，ＡＯＦＡＳ）踝与后足功能评
分［８］和足踝功能测试（ｆｏｏｔａｎｄａｎｋｌｅａｂｉｌｉｔｙｍｅａｓｕｒｅ，
ＦＡＡＭ）评分［９］评价踝关节功能恢复情况，并随访观

察并发症发生情况。ＡＯＦＡＳ踝与后足功能评分标准
包括疼痛（４０分）、功能（５０分）和对线（１０分）３项内
容，９０～１００分为优、７５～８９分为良、５０～７４分为可、
＜５０分为差。ＦＡＡＭ评分包括运动功能评分和日常
生活评分２项内容，满分１００分，分数越高表示踝关
节功能恢复越好。ＦＡＡＭ评分 ＞９２分，活动度正常，
踝关节无肿痛为优；ＦＡＡＭ评分８７～９２分，活动度可
达正常的 ３／４，踝关节轻微疼痛为良；ＦＡＡＭ评分
６５～８６分，活动度为正常的１／２，踝关节活动时疼痛
为可；ＦＡＡＭ评分 ＜６５分，活动度为正常的１／２，踝关

节行走或静息痛为差。

３　结　果
本组患者手术时间６５～９０ｍｉｎ，中位数７０．５ｍｉｎ。

切口均甲级愈合，前抽屉试验和内翻应力试验均为阴

性。所有患者均获得随访，随访时间１２～２０个月，中
位数１８个月。踝关节疼痛 ＶＡＳ评分，术前（６．１３±
０．６４）分、术后１年（１．３３±０．７４）分；ＡＯＦＡＳ踝与后足
功能评分，术前（５２．４７±７．３７）分、术后１年（８９．２３±
５．７５）分，优１１例、良５例；ＦＡＡＭ评分，术前（５８．６７±
５．７０）分、术后１年（９０．１３±６．６０）分，优９例、良７例。
均无感染、神经损伤等并发症发生。典型病例影像图

片见图１。

图１　陈旧性距腓前韧带损伤手术前后影像图片

注：患者，男，２９岁，体质量指数２７．４ｋｇ·ｍ－２，左踝陈旧

性距腓前韧带损伤，采用第三腓骨肌肌腱解剖重建距腓

前韧带治疗。
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４　讨　论
６６％ ～８５％的踝关节外侧副韧带损伤为单纯

ＡＴＦＬ损伤［１０］。临床上常采用自体肌腱和异体肌腱

重建治疗 ＡＴＦＬ损伤［１１－１２］。胡牧等［１３］研究认为，采

用异体肌腱重建韧带具有损伤小、手术简单等优点，

而采用自体肌腱重建韧带具有肌腱愈合时间短、无排

异反应等优点，二者的临床疗效无明显差异。采用自

体肌腱解剖重建 ＡＴＦＬ治疗陈旧性 ＡＴＦＬ损伤，会增
加新的创伤，可能引发肌腱供区的相关并发症，牺牲

供区正常肌腱的动力和稳定结构［１４］。因此，临床上

应首选对患者供区功能影响最小、便于手术切取、患

者易于接受的肌腱进行移植。

第三腓骨肌肌腱解剖重建ＡＴＦＬ治疗陈旧性ＡＴＦＬ
损伤具有以下优点：①第三腓骨肌肌腱的长度可以满足
重建ＡＴＦＬ的需要。ＡＴＦＬ的平均长度为１７．８１ｍｍ［１５］，
第三腓骨肌的腱性部分长度为男性 （７５．０±
１７．８）ｍｍ、女性（６３．２±１２．３）ｍｍ［１６］。②对供区功能

影响小［１６］。③第三腓骨肌肌腱方便切取。第三腓骨
肌肌腱距离病变区域近，只需将常规切口向踝关节延

长约１ｃｍ，同时于第三腓骨肌止点处增加辅助小切口
即可获取所需肌腱。④切口局限，患者满意度
高［１７－１９］。⑤操作简单，固定可靠。第三腓骨肌肌腱
转位时，我们首先用挤压钉将第三腓骨肌肌腱固定于

ＡＴＦＬ腓骨止点处，再通过 ｐｕｓｈｌｏｃｋ锚钉的旋转固定
作用将第三腓骨肌肌腱固定于 ＡＴＦＬ距骨止点处，这
样易于调整肌腱张力，固定牢靠。⑥有利于恢复距下
关节的力学平衡。长期的慢性踝关节不稳，会出现距

骨内旋，导致距下关节力学失衡，因此术中我们将第

三腓骨肌肌腱固定于 ＡＴＦＬ距骨止点处，通过动力化
重建，可以纠正距骨内旋，恢复距下关节的力学平衡。

但是，此方法也存在一些不足：部分患者存在第三腓

骨肌缺失。ＤｅＧｕｓｍｏ等［２０］在解剖６４具足部标本时
发现，有４具足部标本存在第三腓骨肌缺失。所以术
前需要进行详细的查体和 ＭＲＩ检查，以确认第三腓
骨肌是否存在。

本组患者治疗结果显示，采用第三腓骨肌肌腱解

剖重建ＡＴＦＬ治疗陈旧性 ＡＴＦＬ损伤，能缓解踝关节
疼痛，促进踝关节功能恢复，且并发症少。
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