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摘　要　目的：观察外踝旋转骨瓣移植联合腱纤维通道重建修补术治疗复发性腓骨肌腱滑脱症的临床疗效和安全性。方法：２００６

年３月至２０１３年２月，采用外踝旋转骨瓣移植联合腱纤维通道重建修补术治疗复发性腓骨肌腱滑脱症患者１６例，男１２例、女４

例。年龄１８～４６岁，中位数３２岁。左踝６例，右踝１０例。病程６～２４个月，中位数８个月。观察切口、骨瓣愈合情况和并发症发

生情况，并于术后１年采用Ｍａｚｕｒ踝关节评分标准评价疗效。结果：切口均甲级愈合；骨瓣均愈合，愈合时间３～５个月，中位数４

个月。所有患者均获得随访，随访时间１～３年，中位数２年。均无骨瓣延迟愈合、不愈合、坏死、移位及腓骨肌腱再脱位等并发症

发生。Ｍａｚｕｒ踝关节评分由术前（５７．６９±３．３２）分增至术后６个月（８１．００±１．５９）分、１２个月（８６．００±１．７１）分、２４个月（８８．１９±

１．５２）分、３６个月（９１．５０±２．３４）分。术后１年，采用Ｍａｚｕｒ踝关节评分标准评价疗效，优９例、良７例。结论：采用外踝旋转骨瓣

移植联合腱纤维通道重建修补术治疗复发性腓骨肌腱滑脱症，骨瓣愈合率高，有利于踝关节功能的恢复，并发症少，值得临床推广

应用。

关键词　腱损伤；腓骨；肌腱滑脱；骨移植；腓骨肌支持带；外踝旋转骨瓣；支持带修补术

　　腓骨肌腱滑脱症是指腓骨肌腱从外踝后侧腱沟
向前滑移，产生踝部不稳、疼痛、弹响等一系列临床表

现［１］。该病主要由两方面原因引起，一方面是解剖学

因素，如腓骨肌腱沟发育不佳、腓骨肌上下支持带发

育异常薄弱等；另一方面是外伤导致腓骨肌支持带损

伤，致使腓骨肌腱从沟槽滑脱。该病临床发病率为

０．５６％［２］，易误诊、漏诊。手术是治疗复发性腓骨肌

腱滑脱症的首选方法［３］。２００６年 ３月至 ２０１３年 ２
月，我们采用外踝旋转骨瓣移植联合腱纤维通道重建

修补术治疗复发性腓骨肌腱滑脱症患者１６例，现报
告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　本组１６例均为山西省中医院的住
院患者，男１２例、女４例。年龄１８～４６岁，中位数３２
岁。左踝６例，右踝１０例。首次滑脱原因：运动伤１４
例，高处坠落伤１例，交通事故伤１例。所有患者均
在伤后活动中再次复发。患者行走途中或运动时均

自觉踝关节交锁，外踝有条索状物脱出，出现“弓弦”

现象；踝关节均肿胀、疼痛，踝部背伸外翻抗阻试验阳

性；踝关节主动或抗阻力背伸外翻时，腓骨肌腱从踝

沟滑向外踝前方，踝关节放松或跖屈时肌腱还纳。经

超声检查，均确诊为腓骨肌腱滑脱症。同时排除外踝
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骨折者、踝关节外侧皮肤感染和缺损者以及患侧腓骨

肌腱出现明显断裂、钙化、水肿者。病程６～２４个月，
中位数８个月。
１．２　疗效评价标准　采用Ｍａｚｕｒ踝关节评分标准［４］

评价疗效。优：＞９２分，踝关节无肿痛，步态正常，活
动自如；良：８７～９２分，踝关节轻微肿痛，正常步态，
活动度可达正常的３／４；可：６５～８６分，活动时疼痛，
活动度均为正常的１／２，正常步态，需服用非甾体类
抗炎药；差：＜６５分，行走或静息时疼痛，活动度仅为
正常的１／２，跛行，踝关节肿胀。

２　方　法
２．１　骨瓣设计方法　先在踝关节正位Ｘ线片上测量
外踝长度（于胫骨端关节面做一水平线，自外踝尖向

水平线做垂线，外踝尖至水平线的距离即为外踝长

度）、厚度（外踝内、外侧凸起最高点之间的连线），在

踝关节侧位 Ｘ线片测量外踝宽度（外踝前、后侧凸起
最高点之间的连线）［图１（１）］，并在三维 ＣＴ上进行
等比例测量外踝尖分别至外踝前侧、后侧凸起最高点

的距离［图１（２）］；然后根据上述测量数值计算截取
骨瓣的大小［图１（２）］，腓骨下端条状梯形骨瓣大小
为：长 ２．５～３ｃｍ、近端宽约 ０．８ｃｍ、远端宽 １～
１．２ｃｍ、厚约０．８ｃｍ；最后再根据以上数值，在三维
ＣＴ片上等比例重建踝关节影像，模拟截取骨
瓣［图１（３）］。
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图１　踝关节影像学图片

（１）正、侧位Ｘ线片上测量外踝相关数据　（２）ＣＴ三维重建片上测算截取骨瓣大小　（３）ＣＴ三维重建片上模拟截取骨瓣

２．２　手术方法　采用腰硬联合阻滞麻醉，患者取侧
卧位。于外踝后外侧纵行做一长６～８ｃｍ的切口，显
露腓骨长短肌腱并进行瘢痕组织游离，尽可能保留腱

鞘的完整。清除腓骨肌腱沟内的瘢痕组织，将踝关节

跖屈复位腓骨肌腱。于外踝中间纵行切开骨膜并做

骨膜下分离，注意保护骨膜及其相连的软组织完整。

根据术前设计，于外踝尖骨皮质下用微型摆锯截取骨

瓣后，将骨瓣向后旋转２０°左右，使骨瓣远端向后移位
约５ｍｍ，形成圆钝形的腱沟边缘，防止腓骨肌腱屈伸
过程中对骨瓣的切割。按压固定旋转骨瓣，观察踝关

节背伸、外翻时肌腱无滑脱后，用２枚螺钉固定骨瓣。
直接缝合修复切开的骨膜；对于腓骨肌支持带损伤无

法直接缝合修复者，于腓骨下端由后向前用直径

０．８～１．０ｍｍ的克氏针紧贴骨皮质下方３ｍｍ左右钻
４个平行骨孔，注意勿穿过髓腔，通过骨孔缝和支持
带、筋膜组织于腓骨肌腱沟外缘重建腱纤维通道体

系；若骨膜及软组织嵴松弛，则通过骨孔进行缝合加

固，注意切勿缝合过紧。

２．３　术后处理　术后用支具固定踝关节于背伸９０°、
轻度外翻位２周；术后２周拆线，改为固定踝关节于
功能位；术后３～４周扶拐部分负重活动；术后８～１２
周完全负重活动；术后１年内患肢应避免剧烈活动。

３　结　果
切口均甲级愈合；骨瓣均愈合，愈合时间３～５个

月，中位数４个月。所有患者均获得随访，随访时间
１～３年，中位数２年。均无骨瓣延迟愈合、不愈合、坏
死、移位及腓骨肌腱再脱位等并发症发生。Ｍａｚｕｒ踝
关节评分由术前（５７．６９±３．３２）分增至术后６个月
（８１．００±１．５９）分、１２个月（８６．００±１．７１）分、２４个
月（８８．１９±１．５２）分、３６个月（９１．５０±２．３４）分。术
后１年，按照上述疗效标准评价疗效，本组优９例、良
７例。典型病例图片见图２。

４　讨　论
从解剖位置看，外踝窝的后方是腓骨肌腱经过的

腱沟，其前外侧缘有骨膜和腓骨肌上、下支持带等软

组织附着，具有加固腱沟的作用；腓骨肌上、下支持带

·６５·　　　（总６９６）　　　中医正骨２０１６年９月第２８卷第９期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１６，Ｖｏｌ．２８，Ｎｏ．９　




图２　复发性腓骨肌腱滑脱症手术前后图片

患者，男，２０岁，复发性腓骨肌腱滑脱症，采用外踝旋转骨瓣移植联合腱纤维通道重建修补术治疗

覆盖于腓骨肌腱沟表面，形成骨纤维管型通道，可以

维持腓骨肌腱走行。腓骨肌腱经过腱沟处向前折行，

此处成角最大，踝关节屈伸过程中，腓骨肌腱在此处

反复与纤维通道外侧摩擦，支持带易受损伤。当踝关

节受到强烈的外翻、背伸暴力时，易引起腓骨长、短肌

腱强力收缩而致腓骨肌支持带撕脱、断裂，从而导致

腓骨肌腱向前突破支持带而脱位。

治疗复发性腓骨肌腱滑脱症主要有三大手术理

论体系，分别为软组织修复重建体系、腓骨沟重建阻

挡体系、微创修复体系。软组织修复体系包括腓骨肌

支持带修复、软组织移植修复、肌腱重排法［５－８］；腓骨

沟重建阻挡体系包括腓骨沟加深术［９］、改良的凿骨

术［１０］、骨阻挡术及 Ｄｕｖｒｉｅｓ改良术［１１］；微创修复体系

包括内镜微创修复术［１２］。软组织修复体系中的一些

手术操作较为复杂，易引起血管、神经和周围组织损

伤，术后易出现肌腱炎、腱纤维管道黏连及内容物受

压等并发症，同时还存在部分症状缓解不明显、术后

复发等情况。微创修复体系具有创伤小、恢复快、瘢

痕黏连少等优点，但是目前适用范围比较局限。腓骨

沟重建阻挡体系虽然能有效地加深腓骨沟和提供较

为可靠的骨性阻挡，但该手术对术者技术要求高，且

术后易出现骨膜受损、外踝韧带止点损伤、骨瓣骨折

或移位、肌腱再脱位等并发症。因此，在临床上笔者

采用外踝旋转骨瓣移植联合腱纤维通道重建修补术

治疗复发性腓骨肌腱滑脱症，且取得了满意的疗效。

外踝旋转骨瓣移植联合腱纤维通道重建修补术

是我们将 Ｄｕｖｒｉｅｓ术进一步改良后，与软组织重建修
复体系相结合而形成的一种治疗腓骨肌腱反复滑脱

的方法。该手术具有以下优点：①术前利用影像学技
术进行模拟测量，术中可以准确地在骨膜下进行骨瓣

的截取，减少了对骨膜的破坏及肌腱周围软组织的损

伤；②采用骨瓣远端旋转移位，可以充分保护骨瓣近
端的血供，有效降低骨瓣不愈合、延期愈合的发生几

率［１３］；③利用２枚螺钉对旋转后的骨瓣进行固定，可

有效减少骨瓣移位、劈裂等情况发生；④对损伤的腓
骨肌支持带、筋膜、骨膜结构经骨孔缝合重建修复，可

以使腱纤维管道结构更加牢固，且不易发生黏连，对

肌腱滑动限制性小［１４］；⑤该方法利用骨瓣提供了牢

靠的骨性阻挡［１５］，同时重建并加固了腱纤维通道体

系，使踝关节力学功能结构得到恢复。但是该手术对

使用器械的精密度和术者的操作技能要求较高。

本组患者治疗结果显示，采用外踝旋转骨瓣移植

联合腱纤维通道重建修补术治疗复发性腓骨肌腱滑

脱症，骨瓣愈合率高，有利于踝关节功能的恢复，并发

·７５·　中医正骨２０１６年９月第２８卷第９期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１６，Ｖｏｌ．２８，Ｎｏ．９　　　（总６９７）　　　




症少，值得临床推广应用。
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·简　讯·

《中医正骨》广告业务范围

■医疗、科研、教学单位及药械生产营销企业介绍 ■用于骨伤科医疗、科研、教学的器械设备介绍

■用于骨伤科医疗、科研、教学的中西药物及中间体介绍 ■各种形式的骨伤科讯息，如书刊征订、招生启事、会议通知等

《中医正骨》２０１７年度广告收费标准

刊登位置 印刷规格 版面 每期收费标准（元） 半年收费标准（元） 全年收费标准（元）

封二 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 ９０００ ５４０００ ７５６００

封三 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 ８０００ ４８０００ ６７２００

封底 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 １００００ ６００００ ８４０００

前插页 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 ７０００ ４２０００ ５８８００

后插页 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 ６０００ ３６０００ ５０４００

内文图文
大１６开黑白铜版纸印刷 全版 ３０００ １８０００ ２５２００

大１６开黑白铜版纸印刷 １／２版 １８００ １０８００ １５１２０

内文文字
大１６开黑白铜版纸印刷 全版 ３０００ １８０００ ２５２００

大１６开黑白铜版纸印刷 １／２版 １８００ １０８００ １５１２０
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