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摘　要　目的：观察腓骨长肌肌腱前半部解剖重建距腓前韧带治疗慢性踝关节外侧不稳的临床疗效和安全性。方法：２０１７年３月

至２０１８年４月，采用腓骨长肌肌腱前半部解剖重建距腓前韧带治疗慢性踝关节外侧不稳患者１２例。男１０例，女２例。年龄

２１～４３岁，中位数３０岁。左侧５例，右侧７例。所有患者均表现为不同程度的外踝前下方压痛，踝关节内翻时疼痛加重。前抽屉

试验阳性１０例，距骨倾斜试验阳性８例。病程８～２３个月，中位数１５个月。术后随访观察切口愈合、踝关节疼痛缓解、踝关节功

能恢复及并发症发生情况。结果：所有患者均获随访，随访时间１２～２４个月，中位数１３个月。切口均甲级愈合。踝关节疼痛视

觉模拟量表评分，术前（５．５８±１．３８）分、术后 ６个月（２．０８±１．１６）分。美国足与踝关节协会踝与后足评分，术前（６８．２２±

３．３２）分、术后６个月（８６．１７±２．４２）分。均无骨折、皮肤坏死、神经损伤等并发症发生。结论：采用腓骨长肌肌腱前半部解剖重

建距腓前韧带治疗慢性踝关节外侧不稳，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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　　慢性踝关节外侧不稳可归属于运动损伤性疾病，
此类疾病在运动损伤中占１０％ ～１５％［１］。由于踝关

节内外侧解剖结构存在一定的差异性，９０％以上的踝
关节损伤是外侧韧带复合体损伤［２］。即使对此类患

者进行严格的非手术治疗，后期仍有部分患者会出现

慢性踝关节外侧不稳，需进行外科治疗［１－２］。患者出

现踝关节外侧长期不稳，会导致原韧带组织失去正常

功能，此时需采用其他肌腱移植来重建原韧带［３］。治

疗慢性踝关节外侧不稳常采用腓骨短肌肌腱重建术，

但术后并发症较多［４］。也有学者采用第三腓骨肌肌

腱重建距腓前韧带治疗该病［５－６］，但部分患者因第三

腓骨肌缺如而无法进行手术［７］。目前临床上已有报

道采用腓骨长肌肌腱重建距腓前韧带和跟腓韧带治

疗该病，并取得了较好的临床疗效［８－９］，但该手术会

额外增加手术的难度。２０１７年３月至２０１８年４月，
我们采用腓骨长肌肌腱前半部解剖重建距腓前韧带

治疗慢性踝关节外侧不稳患者１２例，并对其临床疗
效和安全性进行了观察，现报告如下。

１　临床资料
本组１２例，均为在广西骨伤医院住院治疗的慢

性踝关节外侧不稳患者。男 １０例，女 ２例。年龄
２１～４３岁，中位数３０岁。左侧５例，右侧７例。致伤
原因：运动损伤８例，扭伤４例。所有患者均表现为
不同程度的外踝前下方压痛，踝关节内翻时疼痛加

重。前抽屉试验阳性１０例，距骨倾斜试验阳性８例。

ＭＲＩ检查均显示距腓前韧带损伤。病程８～２３个月，
中位数１５个月。

２　方　法
２．１　手术方法　采用椎管内麻醉，患者取仰卧位，患
肢上止血带。取踝关节前外侧和前内侧入路进行关

节镜检查，镜下清理增生滑膜、骨赘，修整软骨，摘除

关节内游离体。于腓骨后外侧与腓骨肌腱之间、外踝

上方２ｃｍ处，做一长约２ｃｍ的纵形切口，分离深筋
膜，显露腓骨长肌肌腱；用止血钳将腓骨长肌肌腱挑

出皮肤切口外后，将该肌腱分成相等的前后两部分；

绷紧肌腱，将肌腱前半部分从最远端离断，用取腱器

自远而近将其取下，测量其直径后，编织备用。取踝

关节前外侧弧形切口，长约３ｃｍ，逐层分离皮下及关
节囊，显露腓骨远端前缘距腓前韧带附着部，注意避

免损伤腓浅神经和腓肠神经分支；用瞄准器在距腓前

韧带腓骨止点处呈４５°角由前下方向后上方打入导
针，定位满意后，用直径４．５ｍｍ的空心钻沿导针钻取
腓骨骨隧道；将移植物一端从骨隧道前缘穿入，另一

端经皮下隧道反折对齐两端，于腓骨侧将其缝合。分

离、显露距骨颈距腓前韧带止点，导针定位韧带止点

后用直径６ｍｍ的钻头制备距骨隧道；用导针将移植
物尾端引入距骨隧道；同时助手保持踝关节中立，将

移植物拉紧，待确保踝关节屈伸活动良好后，拧入可

吸收挤压螺钉固定移植物。最后，缝合残留韧带、关

节囊以及周围支持带，逐层缝合关闭切口。
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２．２　术后处理方法　术后用石膏固定踝关节背伸
９０°位６周；术后６周拆除石膏，开始踝关节非负重背
伸、跖屈功能锻炼；术后 ８周开始踝关节负重功能
锻炼。

３　结　果
所有患者均获随访，随访时间１２～２４个月，中位

数１３个月。切口均甲级愈合。踝关节疼痛视觉模拟
量表评分，术前（５．５８±１．３８）分、术后６个月（２．０８±
１．１６）分。美国足与踝关节协会踝与后足评分，术前
（６８．２２±３．３２）分、术后 ６个月（８６．１７±２．４２）分。
均无骨折、皮肤坏死、神经损伤等并发症发生。典型

病例图片见图１。

４　讨　论
踝关节外侧韧带复合体主要包括距腓前韧带、跟

腓韧带、距腓后韧带。距腓前韧带是踝关节最薄弱、

最容易损伤的外侧韧带，在踝关节任何活动范围均显

紧张；跟腓韧带斜向后下，位于腓骨肌肌腱鞘的深面，

是位于关节囊外的外侧韧带，能限制踝关节和距下关

节的过度旋后；距腓后韧带是最强的外侧韧带，损伤

的概率较小［１０］。距腓前韧带是稳定踝关节最重要的

韧带［１１－１２］，治疗踝关节外侧不稳定的关键是修复距

腓前韧带。该术式仅修复距腓前韧带，未对跟腓韧带

处理，从而简化了手术难度。Ｌｅｅ等［１３－１５］的研究结果

显示，单纯修复距腓前韧带与同时修复距腓前韧带和

跟腓韧带的临床效果无明显差异。对于急性期踝关

节外侧不稳患者，临床多采用休息、冰敷、加压包扎、

抬高患肢等非手术疗法治疗，并取得了满意的疗

效［１６］。但部分急性期踝关节外侧不稳患者因治疗方

法不当或治疗不及时，会遗留慢性踝关节外侧不稳。

目前，临床上治疗踝关节外侧不稳的手术方法较

多，但对于距腓前韧带损伤的处理，主要有以下２种
方法：一是解剖修复或重建，二是非解剖修复或重建。

有研究表明，解剖修复或重建较非解剖修复或重建距

腓前韧带，更有利于恢复患者运动功能［１７］。解剖重

建距腓前韧带可选择的移植物主要有自体肌腱和异

体肌腱２种。异体肌腱移植可以缩短手术时间，但移
植后会发生免疫排斥反应，腱骨愈合时间较长，且存

在传播疾病的风险，因而影响其临床应用［１８］。自体

肌腱虽会给患者带来肌腱供区的损伤，但有其自身的

优势，后期恢复效果明显，也不会出现免疫排斥反

应［１９］。腓骨长肌肌腱的长度为２５～３０ｃｍ，起于股二
头肌止点邻近的腓骨头，在小腿中、上端１／３的地方
出现腱性组织，止于内侧楔骨和第一跖骨基底外侧

面；该肌腱主要参与踝关节跖屈、外翻运动，同时在保

证足横弓、下肢的稳定性方面具有重要的作用［２０］。

若将整段腓骨长肌肌腱切取下来，就会破坏腓骨长肌

图１　慢性踝关节外侧不稳腓骨长肌肌腱前半部解剖重建距腓前韧带手术前后图片
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的功能，进而影响患者术后踝关节运动功能的恢复。

因此，临床上采用腓骨长肌肌腱解剖重建距腓韧带

时，我们仅切取腓骨长肌肌腱的前半部，尽量保留腓

骨长肌肌腱的正常张力，减少对踝关节的不利影响。

李丁峰等［２１］研究认为，腓骨长肌肌腱前半部分作为

自体肌腱移植材料重建膝关节韧带具有可行性，近期

临床疗效较好，而且切取肌腱后对踝关节功能影响

小。Ｚｈａｏ等［２２］采用腓骨长肌肌腱重建膝关节前交叉

韧带损伤，结果显示切取腓骨长肌肌腱后对患者的足

与踝关节功能无影响。采用腓骨长肌肌腱重建距腓

前韧带具有以下优点：①腓骨长肌位置表浅，与周边
肌腱或深筋膜之间无纤维连接，且腓骨长肌肌腱纤维

之间无粘连，便于截取；②肌腱供区位于术区，可减少
额外损伤；③腓骨长肌肌腱部分的长度、强度可以满
足重建距腓韧带的要求。

踝关节一旦出现不稳，就会出现关节接触面相对

减少的情况，加上踝关节受力分布并不均匀，从而导

致踝关节继发性损伤进一步严重［２３］。踝关节不稳后

期出现的关节疼痛、肿胀、活动受限等症状也与踝关

节继发性损伤有关，如软组织或骨性撞击综合征、骨

和软骨损伤等。因此，在治疗慢性踝关节外侧不稳、

修复外侧副韧带的同时，也要针对继发性损伤进行治

疗。临床上使用关节镜检查，能及时发现这些继发性

损伤，可及时对其进行相应治疗，有利于踝关节功能

的恢复，从而提高临床疗效。

本组患者治疗结果显示，采用腓骨长肌肌腱前半

部解剖重建距腓前韧带治疗慢性踝关节外侧不稳，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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重建治疗慢性踝关节外侧不稳［Ｊ］．中国修复重建外科
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