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摘　要　目的：探讨双固定锚钉治疗踝关节内侧韧带损伤的临床疗效。方法：采用双固定锚钉对１６例踝关节内侧韧带严重损伤

患者的内侧韧带进行了修复重建，男１１例，女５例。年龄２１～５６岁，中位数３３．５岁。１６例患者均为单侧闭合性损伤，左侧９例，

右侧７例。术后观察随访切口愈合、骨折愈合情况，术后１２个月采用 Ｂａｉｒｄ－Ｊａｃｋｓｏｎ踝关节功能标准评定踝关节功能。结果：术

中探查时内侧韧带深层在距骨附着处断裂者１１例，内踝附着处断裂者３例，体部断裂者２例，４例患者断裂的内侧韧带断端卷入

关节间隙。１６例患者均获随访，时间１２～２１个月，中位数１６．５个月。所有患者的切口均甲级愈合，踝关节内侧间隙由术前

（４．８１±０．７３）ｍｍ恢复至（２．５４±０．３１）ｍｍ。所有患者的骨折均达骨性愈合，愈合时间１２～１６周，中位数１３．５周。术后１２个月

采用Ｂａｉｒｄ－Ｊａｃｋｓｏｎ踝关节功能标准进行功能评定，优６例，良８例，可１例，差１例。结论：双固定锚钉治疗踝关节内侧韧带损伤

疗效确切，值得临床推广应用。

关键词　踝关节　内侧韧带，踝　缝合锚　双固定锚钉

　　内侧韧带是踝关节内侧的主要稳定结构，单纯的

内侧韧带损伤在临床上较少见，多数患者常合并外踝

骨折及下胫腓联合韧带损伤［１］。内侧韧带的急性损

伤若处理不当，往往会发展为慢性损伤，导致踝关节

不稳或骨关节炎。目前对于内侧韧带断裂的治疗，多

数学者主张外科修复。２００９年６月至２０１１年３月，

我们采用双固定锚钉对１６例踝关节内侧韧带严重损

伤患者的内侧韧带进行了修复重建，疗效满意，现总

结报告如下。

１　临床资料
本组１６例，男１１例，女５例。年龄２１～５６岁，

中位数３３．５岁。１６例患者均为单侧踝关节内侧韧带

闭合性损伤，左侧９例，右侧７例。致伤原因：运动扭

伤７例，下楼跌伤 ４例，交通伤 ３例，高处坠落伤 ２

例。所有患者均表现为患侧踝关节内侧疼痛，关节活

动受限。体格检查示：踝关节内侧明显肿胀，内踝前

下方有明显压痛，按压有空虚感。应力位Ｘ线片示踝

关节内侧间隙＞４ｍｍ，距骨倾斜角＞１４°；ＭＲＩ示内侧

韧带水肿，且连续性中断。合并伤：轻度脑挫裂伤２

例，桡骨远端骨折１例，肋骨骨折１例。受伤至手术

时间３～７ｄ，中位数４．５ｄ。

２　方　法
２．１　手术方法　手术采用连续硬膜外麻醉，患者仰

通讯作者：张力成　Ｅｍａｉｌ：ｙｊｇｌｉｅａｆ＠１２６．ｃｏｍ

卧位。麻醉起效后经踝关节前内侧弧形切口显露内

侧韧带，分别探查内侧韧带浅层和深层的损伤情况。

内侧韧带深层在体部及距骨附着点断裂者，将 Ｔｗｉｎ

Ｆｉｘ双固定锚钉（施乐辉公司）完全拧入深层韧带距骨

止点处，用钉尾的双股缝线将韧带断端进行褥式缝

合；内侧韧带深层在内踝起点处断裂者，将锚钉拧入

内踝后丘部，用钉尾的双股缝线将韧带断端进行褥式

缝合。用双固定锚钉重建内侧韧带后，所有缝线暂不

打结。在外踝作纵形切口显露外踝，复位外踝骨折并

以螺钉或钢板固定。Ｃ形臂 Ｘ线机透视确认外踝骨

折复位满意后拉紧缝线，打结。最后再次以Ｃ形臂Ｘ

线机透视确认踝关节间隙异常和距骨倾斜纠正情况。

对于断裂的浅层内侧韧带用０号可吸收线直接缝合

修补。

２．２　术后处理　术后常规使用抗生素 ３ｄ预防感

染，用石膏托将患侧踝关节固定于功能位。６周后拆

除石膏托进行主动功能锻炼，２个月后开始保护性负

重训练。

３　结　果
术中探查时内侧韧带深层在距骨附着处断裂者

１１例，内踝附着处断裂者３例，体部断裂者２例，４例

患者断裂的内侧韧带断端卷入关节间隙。１６例患者

均获随访，时间１２～２１个月，中位数１６．５个月。所

有患者的切口均甲级愈合，踝关节内侧间隙由术前

（４．８１±０．７３）ｍｍ恢复至（２．５４±０．３１）ｍｍ。所有患
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者的骨折均达骨性愈合，愈合时间１２～１６周，中位数
１３．５周。术后１２个月采用 Ｂａｉｒｄ－Ｊａｃｋｓｏｎ踝关节功

能标准［２］进行功能评定，优６例，良８例，可１例，差１
例。典型病例影像资料见图１。

图１　患者，男，５１岁，右踝关节骨折合并内侧韧带断裂

４　讨　论
内侧韧带断裂后断端回缩，如果不进行外科修

复，瘢痕组织将填充断端之间的间隙，依靠瘢痕组织

相连的韧带抗张力强度较差［３］。Ｈｅｉｍ等［４］发现内侧

韧带浅层断裂时，距骨无移位或仅轻度移位，踝关节

仍稳定；浅深两层完全断裂时，距骨倾斜度增加至

１４°，踝关节严重不稳。另外，重建踝关节内侧韧带对
治疗合并下胫腓联合韧带损伤的踝关节骨折也具有

重要意义［５］。内侧韧带对踝关节的稳定起着至关重

要的作用，断裂后会引起踝关节严重不稳，必须进行

修复重建。

第１代带线骨锚称作 Ｓｔａｔａｋ骨锚，由 Ｍａｒｌｏｗｅ
Ｇｏｂｌｅ设计并于１９８５年首先应用于临床。金属材质
的缝合锚钉最先被用于肩关节镜手术，替代经骨隧道

缝合固定技术。由于它具有较好的把持力、易于植入

及方便进行影像学检查等优点，逐渐在临床广泛应

用［６］。随着锚钉材料和技术的不断改进，带线锚钉不

仅在关节外科和手外科韧带修补治疗中广泛应用，甚

至被用于骨盆、腹壁疝、尿失禁等疾病的治疗。Ｔｗｉｎ
Ｆｉｘ采用高低双重螺纹设计，可对骨组织产生双重挤
压作用，即便是对疏松的骨质也能牢固地固定，因而

可以用于骨质疏松患者的治疗。我们在术中用锚钉

的双股缝线对韧带断端行褥式缝合，而陈农等［７］利用

带线锚钉修复踝关节内侧韧带时，用双股缝线中的一

对缝合韧带断端，将另一对缝线穿过内踝骨道进行固

定。笔者认为用锚钉的双股缝线缝合韧带断端在保

证疗效的前提下还具有以下优点：①双股缝线与韧带
断端缝合打结后不易松动；②操作简单，缩短了手术
时间；③不需在内踝钻孔，损伤更小；④避免了缝线与
骨道长期摩擦发生断裂的危险。

总之，笔者认为采用双固定锚钉治疗踝关节内侧

韧带损伤疗效确切，值得临床推广应用。
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