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摘　要　目的：探讨慢性踝关节外侧不稳的治疗方法。方法：对１３例踝关节外侧不稳患者，行半腱肌肌腱移植，微创下解剖重建

距腓前韧带和跟腓韧带，使用肌腱挤压钉固定。术后石膏托固定６周，６周后功能锻炼。结果：１３例均获得满意的疗效，无复发，

无踝关节不稳。结论：该法重建踝关节外侧韧带疗效满意，值得选用。

关键词　踝关节　慢性关节不稳　韧带重建术

　　踝关节急性扭伤是骨伤科门急诊最常见的疾病，
其中以内翻损伤最为常见，其中约１０％～１５％的内翻
损伤导致距腓前韧带和跟腓韧带的断裂［１］。若急性

治疗不当或反复扭伤可能导致慢性踝关节不稳。

２００６年１月至２０１０年１０月，作者采用半腱肌移植重
建手术治疗该类患者１３例，取得了良好的疗效。现
总结报告如下。

１　临床资料
本组１３例，男６例，女７例。年龄１８～５８岁，中

位数３７岁。双足１例，单足１２例，其中左足７例，右
足５例，共１４足。病程１０个月至３年。１３例患者均
有反复踝关节扭伤史，均经过较长时间的非手术治

疗。临床表现为：踝关节松弛，不敢走不平路，下楼困

难，行走时踝关节用不上力，忌走夜路，有些病例行走

时踝部疼痛，但不带有普遍性。查体，踝关节内翻应

力试验和前抽屉试验可有阳性。放射检查，踝关节跖

屈内翻应力位Ｘ线片可发现有一定程度的距骨向外
倾斜。

２　方　法
２．１　手术治疗　患者取仰卧位，距外踝尖近端后侧
０．５ｃｍ、近端前侧１．５ｃｍ处各１ｃｍ切口，切开皮肤，
皮下组织，深筋膜到达外踝骨质，并用直径２ｍｍ克氏
针从后下到前上贯穿，并扩大到５ｍｍ直径。在同侧
胫骨内侧髁下方半腱肌止点处切断肌腱，使用取腱器

取下肌腱，取下的半腱肌腱两端分别用肌腱缝线编织

缝合以牵拉用。在距骨颈距腓前韧带止点处、跟骨外

侧面跟腓韧带止点处分别切开皮肤１ｃｍ。在此分别
向内侧钻２ｍｍ克氏针，并扩大到直径为７ｍｍ的骨
隧道。用导引针使半腱肌穿过３个骨髓孔（肌腱在皮
肤下穿行），顺序是距骨孔、腓骨远端前口、后口、跟骨

孔。半腱肌两端的牵引线从足内侧皮肤拉出，使踝关

节背伸９０°、稍外翻位下拉紧肌腱，用７ｍｍ×２５ｍｍ
规格的肌腱挤压钉固定肌腱于距骨和跟骨上，外踝上

穿行的肌腱不用固定。

２．２　术后处理　术后将踝关节背伸９０°，稍外翻位短
腿石膏固定６周。６周后拆除石膏，踝关节非负重位
下背伸跖屈功能锻炼。８周后负重下功能锻炼。

３　结　果
本组１３例（１４足）患者均获得了随访。随访时

间５个月至４年，中位数２１个月。主观疗效以 Ｇｏｏｄ
评级标准评定［２］，客观疗效通过关节活动度和稳定性

检查来评定。１１个关节的疗效为优；２个关节的疗效
为良；１个关节因功能锻炼不够而关节活动欠佳，评
为中。总优良率为９２．８５％。术后所有的关节均达到
功能性稳定，无复发踝关节不稳。

４　讨　论
踝关节韧带损伤是骨科门急诊最常见的疾病。

尽管急性踝关节韧带损伤保守治疗疗效较好，但仍有

少部分的患者会发展为慢性踝关节不稳，在这些患者

中日常活动有不良症状的占 ７５％，需要行手术治
疗［３］。但国内踝关节不稳行手术治疗的报道病例较

少，一方面是国内患者要求不高，较少运动锻炼，另一

方面是大部分骨科医生缺少足踝外科方面的专门知

识，缺少信心。但潜在的患者还是较多的。

维持踝关节外侧稳定的韧带由距腓前韧带、跟腓

韧带、距腓后韧带构成。其中距腓前韧带较薄，最易

于足内翻时受到过度内翻暴力而撕裂；跟腓韧带虽然

较前者强大，但受到较大内翻暴力时仍容易损伤，且

有时是同时损伤；距腓后韧带较前二者厚实宽大，主要

作用为限制距骨后移，很少受到损伤。 （下转第５３页）
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５．３　改良内固定术的优点　①改良的内固定技术把
关键的复位步骤转移到了切开皮肤之前，和解剖型钢

板内固定跟骨骨折治疗技术相比，其操作更为简单，

手术步骤更为清晰。②皮肤切开后不再有复位动作，
能最大限度的保护局部血液循环，可避免切开复位破

坏局部血液供应而造成的皮肤坏死和切口感染，减轻

对骨折块血液供应的破坏，有利于骨折愈合。符合微

创手术治疗的理念。③和撬拨法治疗跟骨骨折相比，
斯氏针固定牢固程度较弱，对严重粉碎的跟骨骨折难

以达到可靠的固定，本方法联合斯氏针和解剖型钢板

内固定，内固定有效可靠，可以早期进行适度功能锻

炼，有效防止骨折再移位。

综上所述，经过我们改良的内固定术具有操作简

便
#

创伤小
#

术后骨折复位情况良好以及固定牢固、

且并发症发生率低的优点。将传统的中医正骨手法

和西医解剖型钢板内固定技术进行融合，即保留了西

医ＡＯ要求的骨折解剖对位和可靠内固定，又保留了
中国传统医学强调的筋骨并重

#

动静结合的原则，可

有效防止严重后遗症的发生，是治疗跟骨骨折的有效

手术方法。
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（上接第５０页）有实验表明［４］，距腓前韧带和跟腓韧带

是外踝的主要平衡装置，它们的损伤断裂是踝关节外

侧不稳的基础。踝关节外侧韧带的损伤早期治疗不

规范，或反复损伤可导致慢性踝关节外侧不稳，此时

保守治疗往往效果不佳，手术治疗方法较多：①直接
缝合或利用周边组织（关节囊，筋膜，外踝骨膜）。此

类方法为解剖修复，可能会恢复踝关节的功能性稳

定，但缺点是有时缝合较困难，缝合的韧带强度也堪

虞。②临近的韧带重建。如 ＷａｔｓｏｎＪｏｎｅｓ术、改良的
ＣｈｒｉｓｍａｎＳｎｏｏｋ术等，此类手术均利用临近的腓骨短
肌腱，破坏了原有的肌腱功能，腓骨短肌腱附着于第

５跖骨基底部，和胫前肌是一对拮抗肌肉，这组肌肉
的相互拮抗作用对于踝关节的功能性稳定是非常重

要的，若缺失或减弱了腓骨短肌的力量，可能会给远

期踝关节稳定带来不利。基于这样的考虑，作者从

２００６年开始使用半腱肌代替腓骨短肌腱来重建。
半腱肌起于坐骨结节，止于胫骨内髁后下方，起

屈曲膝关节、内旋胫骨的作用。本方法使用半腱肌来

作为韧带的替代物，有如下优点：①其强度和长度足
以胜任重建需要。②取材部位功能影响非常小：股薄

肌、缝匠肌、股二头肌均可替代。③距腓前韧带和跟
腓韧带在微创下解剖重建，通过肌腱挤压钉使肌腱和

骨质有良好的铆合，即刻恢复了踝关节的外侧稳定。

④微创手术创伤小，术后恢复较快，病人容易接受。
在随访中，大部分的患者对结果表示满意，达到了术

前的预期目的。作者认为，半腱肌移植微创治疗慢性

踝关节外侧不稳疗效确切，并发症少，病人满意，能良

好地恢复踝关节的外侧稳定性，操作简单，器材要求

低，值得推广。
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