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摘　要　目的：比较关节镜手术与开放手术治疗慢性踝关节外侧不稳的临床疗效和安全性。方法：应用计算机检索中国知网、万

方数据库、Ｐｕｂｍｅｄ、Ｃｏｃｈｒａｎｅｌｉｂｒａｒｙ及Ｅｍｂａｓｅ，搜集关节镜手术（关节镜组）与开放手术（开放手术组）治疗慢性踝关节外侧不稳的

对比研究文献，检索时限均为建库至２０２０年４月。文献检索、筛选、数据提取及偏倚风险评价后，采用 ＲｅｖＭａｎ５．３软件对踝关节

疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分、美国足与踝关节协会（ＡｍｅｒｉｃａｎＯｒｔｈｏｐｅｄｉｃＦｏｏｔａｎｄＡｎｋｌｅＳｏｃｉｅｔｙ，ＡＯＦＡＳ）踝

与后足评分、Ｋａｒｌｓｓｏｎ踝关节评分、距骨倾斜角、前抽屉试验及并发症发生率进行Ｍｅｔａ分析。结果：共纳入６篇文献，其中随机对

照试验文献１篇、非随机对照试验文献５篇。Ｍｅｔａ分析结果显示，术后２组患者踝关节疼痛 ＶＡＳ评分、ＡＯＦＡＳ踝与后足评分、

Ｋａｒｌｓｓｏｎ踝关节评分、距骨倾斜角、前抽屉试验及并发症发生率的组间差异均无统计学意义［Ｉ２＝７４％，ＳＭＤ＝－０．４３，９５％ＣＩ

（－１．０９，０．２３），Ｐ＝０．２１０；Ｉ２＝０％，ＳＭＤ＝０．２６，９５％ＣＩ（－０．０２，０．５５），Ｐ＝０．０７０；Ｉ２＝６８％，ＳＭＤ＝０．１７，９５％ＣＩ（－０．３５，０．６９），

Ｐ＝０．５２０；Ｉ２＝０％，ＳＭＤ＝０．１３，９５％ＣＩ（－０．２４，０．５０），Ｐ＝０．４８０；Ｉ２＝０％，ＳＭＤ＝－０．０７，９５％ＣＩ（－０．４２，０．２８），Ｐ＝０．７１０；Ｉ２＝

０％，ＯＲ＝０．５３，９５％ＣＩ（０．１５，１．９１），Ｐ＝０．３３０］。结论：现有的证据表明，关节镜手术与开放手术治疗慢性踝关节外侧不稳的临

床疗效及安全性相当。
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　　急性踝关节韧带损伤是足踝外科中最常见的问

基金项目：嘉兴市科技计划项目（２０１７ＡＹ３３０２６）

题之一［１］，其中以距腓前韧带损伤最为常见［２］，处理

不当易发展为慢性踝关节外侧不稳，需要手术治

疗［３］。慢性踝关节外侧不稳的手术方式可分为非解
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剖重建、解剖修复和解剖重建３类［４］，以往多采用开

放手术［５－６］。随着关节镜技术的发展，关节镜手术逐

渐被用于慢性踝关节外侧不稳的治疗［７］。但目前临

床对于选择关节镜手术还是开放手术仍存在争议。

为此，本研究采用 Ｍｅｔａ分析的方法对关节镜手术与
开放手术治疗慢性踝关节外侧不稳的临床疗效和安

全性进行了比较，现总结报告如下。

１　资料与方法
１．１　文献检索　应用计算机检索中国知网、万方数
据库、Ｐｕｂｍｅｄ、Ｃｏｃｈｒａｎｅｌｉｂｒａｒｙ及 Ｅｍｂａｓｅ，搜集关节
镜手术与开放手术治疗慢性踝关节外侧不稳对比研

究的文献，检索时限均为建库至２０２０年４月。中文
检索词包括“慢性踝关节不稳”“关节镜”“开放式”，

英文检索词包括“ａｎｔｅｒｉｏｒｔａｌｏｆｉｂｕｌａｒｌｉｇａｍｅｎｔ”“ｃｈｒｏｎｉｃ
ａｎｋｌｅｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ”“Ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃ”“Ｂｒｏｓｔｒｍ”。
１．２　文献筛选　通过阅读文献题名、摘要及全文，按
照文献纳入和排除标准对检索结果进行筛选。

１．２．１　文献纳入标准　①研究类型为随机对照试验
或非随机对照试验；②研究对象为慢性踝关节外侧不
稳患者；③关节镜组和开放手术组的干预措施分别为
关节镜手术和开放手术；④结局指标包括踝关节疼痛
视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分、美国
足与踝关节协会（ＡｍｅｒｉｃａｎＯｒｔｈｏｐｅｄｉｃＦｏｏｔａｎｄＡｎｋｌｅ
Ｓｏｃｉｅｔｙ，ＡＯＦＡＳ）踝与后足评分［８］、Ｋａｒｌｓｓｏｎ踝关节评
分［９］、距骨倾斜角、前抽屉试验及并发症发生率；⑤观
察时间≥１２个月。
１．２．２　文献排除标准　①无法获取全文的文献；

②重复发表的文献；③研究数据不完整的文献。
１．３　数据提取和纳入研究偏倚风险评价　由２位研
究者分别独立进行数据提取和纳入研究的偏倚风险

评价，出现分歧时通过讨论解决或征求第３位研究者
的意见。提取的数据包括第一作者姓名、发表时间、

样本量、年龄、干预措施、结局指标及偏倚风险评价资

料。随机对照试验和非随机对照试验的偏倚风险评

价分别采用Ｃｏｃｈｒａｎｅ系统评价手册（５．３．０版）推荐
的随机对照试验偏倚风险评价工具［１０］和纽卡斯尔 －
渥太华量表（Ｎｅｗｃａｓｔｌｅ－Ｏｔｔａｗａｓｃａｌｅ，ＮＯＳ）［１１］。
１．４　数据统计　数据统计分析采用 ＲｅｖＭａｎ５．３软
件。术后踝关节疼痛 ＶＡＳ评分、术后 ＡＯＦＡＳ踝与后
足评分、术后Ｋａｒｌｓｓｏｎ踝关节评分、术后距骨倾斜角、
术后前抽屉试验均以 ＳＭＤ为综合效应量，并发症发
生率以 ＯＲ为综合效应量。各研究之间异质性的差
异无统计学意义（Ｉ２≤５０％），采用固定效应模型Ｍｅｔａ
分析；各研究之间异质性的差异有统计学意义（Ｉ２＞
５０％），采用随机效应模型Ｍｅｔａ分析。Ｍｅｔａ分析检验
水准α＝０．０５。

２　结　果
２．１　文献检索及筛选结果　共检索到相关文献
２１８篇，经过筛选最终纳入６篇文献［１２－１７］，均为英文

文献；共涉及２８９例患者，关节镜组１５７例、开放手术
组１３２例；随机对照试验文献１篇，非随机对照试验
文献５篇。纳入研究的基本特征见表１。
２．２　纳入研究的偏倚风险评价结果　５项非随机对
照试验的ＮＯＳ评分为７～８分。纳入的１项随机对照
试验采用随机区组设计，未说明分配隐藏方案及盲法

实施情况，文中完整报告了方法中事先列出的结局指

标，根据文中内容无法判定存在他偏倚的可能。

２．３　Ｍｅｔａ分析结果
２．３．１　 术后踝关节疼痛 ＶＡＳ评分 　３项研
究［１２－１３，１５］报道了术后踝关节疼痛 ＶＡＳ评分，各研究
之间异质性的差异有统计学意义（Ｉ２＝７４％）。随机
效应模型分析结果显示，２组患者术后踝关节疼痛
ＶＡＳ评分的差异无统计学意义［ＳＭＤ＝－０．４３，
９５％ＣＩ（－１．０９，０．２３），Ｐ＝０．２１０］。见图１。
２．３．２　 术后 ＡＯＦＡＳ踝与后足评分 　４项研
究［１３－１５，１７］报道了术后ＡＯＦＡＳ踝与后足评分，各项研

表１　纳入研究的基本特征

第１作者
与发表时间

研究类型
样本量／例

关节镜组 开放手术组

年龄／岁
关节镜组 开放手术组

随访时间／月

Ｍａｔｓｕｉ２０１６［１２］ 非随机对照试验 １９ １８ ２８ ２４ １２
Ｙｅｏ２０１６［１３］ 随机对照试验 ２５ ２３ ３５．２ ３４．３ １２
Ｌｉ２０１７［１４］ 非随机对照试验 ２３ ３７ ３０．３ ２８．７ ＞２４
Ｒｉｇｂｙ２０１９［１５］ 非随机对照试验 ３０ ３２ ４７．９ ３７．７ ＞１５
Ｄｅｖｒｉｅｓ２０１９［１６］ 非随机对照试验 ４３ １２ ４４．７ ３９．５ ＞２１
Ｚｅｎｇ２０２０［１７］ 非随机对照试验 １７ １０ ３０．９ ２７．７ ＞３６
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究之间异质性的差异无统计学意义（Ｉ２＝０％）。固定
效应模型分析结果显示，２组患者术后 ＡＯＦＡＳ踝与
后足评分的差异无统计学意义［ＳＭＤ＝０．２６，９５％ＣＩ
（－０．０２，０．５５），Ｐ＝０．０７０］。见图２。
２．３．３　术后Ｋａｒｌｓｓｏｎ踝关节评分　４项研究［１３－１５，１７］

报道了术后Ｋａｒｌｓｓｏｎ踝关节评分，各研究之间异质性
的差异有统计学意义（Ｉ２＝６８％）。随机效应模型分
析结果显示，２组患者术后 Ｋａｒｌｓｓｏｎ踝关节评分的差
异无统计学意义［ＳＭＤ＝０．１７，９５％ＣＩ（－０．３５，
０．６９），Ｐ＝０．５２０］。见图３。
２．３．４　术后距骨倾斜角　３项研究［１２－１３，１７］报道了术

后距骨倾斜角，各研究之间异质性的差异无统计学意

义（Ｉ２＝０％）。固定效应模型分析结果显示，２组患者

术后距骨倾斜角的差异无统计学意义［ＳＭＤ＝０．１３，
９５％ＣＩ（－０．２４，０．５０），Ｐ＝０．４８０］。见图４。
２．３．５　术后前抽屉试验　３项研究［１２－１３，１７］报道了术

后前抽屉试验，各研究之间异质性的差异无统计学意

义（Ｉ２＝０％）。固定效应模型分析结果显示，２组患者
术后前抽屉试验的差异无统计学意义［ＳＭＤ＝－０．０７，
９５％ＣＩ（－０．４２，０．２８），Ｐ＝０．７１０］。见图５。
２．３．６　并发症发生率　２项研究［１６－１７］报道了术后并

发症，各研究之间异质性的差异无统计学意义（Ｉ２＝
０％）。固定效应模型分析结果显示，２组患者术后并
发症发生率的差异无统计学意义［ＯＲ＝０．５３，９５％ＣＩ
（０．１５，１．９１），Ｐ＝０．３３０］。见图６。

图１　术后踝关节疼痛视觉模拟量表评分Ｍｅｔａ分析森林图

图２　术后美国足与踝关节协会踝与后足评分Ｍｅｔａ分析森林图

图３　术后Ｋａｒｌｓｓｏｎ踝关节评分Ｍｅｔａ分析森林图

图４　术后距骨倾斜角Ｍｅｔａ分析森林图
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图５　术后前抽屉试验Ｍｅｔａ分析森林图

图６　并发症发生率Ｍｅｔａ分析森林图

３　讨　论
目前关节镜下修复踝关节韧带已受到越来越多

的关注［１８］。作为一种微创手术，关节镜手术理论上

能减轻术后疼痛，加速恢复［１９］。冯仕明等［２０］在全踝

关节镜下一期修补距腓前韧带，切口仅５ｍｍ。本研
究发现２组患者术后踝关节疼痛 ＶＡＳ评分差异无统
计学意义，可能与关节镜手术中建立通道时注水肿胀

有关。而Ｍａｔｓｕｉ等［１２］发现，关节镜组的手术时间和

恢复日常活动的时间更短，但２组恢复体育活动的时
间基本一致。本研究发现关节镜组与开放手术组术

后距骨倾斜角和前抽屉试验的组间差异均无统计学

意义，表明关节镜下修补后韧带的稳定性不弱于开放

手术。２组之间 ＡＯＦＡＳ踝与后足评分和 Ｋａｒｌｓｓｏｎ踝
关节评分的比较结果也表明，对于慢性踝关节外侧不

稳，关节镜手术可以替代开放手术。

踝关节不稳常合并关节内病变，如滑膜炎或骨软

骨病变。顾晓晖等［２１］认为，开放手术无法发现和治

疗踝关节内侧及深部病变，同时开放手术容易造成医

源性韧带损伤，而关节镜手术治疗关节内病变则具有

天然优势。黄若昆等［２２］认为，关节镜下 Ｂｒｏｓｔｒｍ术
能微创修复损伤韧带，并能同时处理关节内软骨病

变。但关节镜手术也存在损伤腓浅神经、缝合线结或

突出的锚钉引起疼痛或不适等并发症［２３］。同时，熟

练掌握关节镜下手术需要术者进行较长时间的学习。

通过研究确定关节镜下距腓前韧带修复时的安全区

域，将有助于降低慢性踝关节外侧不稳关节镜手术的

风险［２４］。

现有的证据表明，关节镜手术与开放手术治疗慢

性踝关节外侧不稳的临床疗效及安全性相当。由于

本研究纳入的研究数量较少，且只有１项随机对照试
验，所得结论还有待大样本、多中心的随机对照试验

进一步验证。
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