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摘　要　目的：观察距腓前韧带和跟腓韧带解剖重建治疗习惯性踝关节扭伤的临床疗效及安全性。方法：２０１３年５月至２０１４年

３月，采用距腓前韧带和跟腓韧带解剖重建治疗习惯性踝关节扭伤患者１４例，男１０例、女４例。年龄１８～５２岁，中位数２８岁。

左侧５例，右侧９例。Ｘ线检查显示，前抽屉应力位片距骨前移７～１２ｍｍ，中位数１０．５ｍｍ；内翻应力位片距骨倾斜８°～１２°，中

位数１１．５°。麻醉状态下Ｘ线检查显示，前抽屉应力位片距骨前移１１～１５ｍｍ，中位数１２．５ｍｍ；内翻应力位片距骨倾斜９°～１３°，

中位数１０．５°。ＭＲＩ检查显示，距腓前韧带Ⅳ度损伤伴跟腓韧带Ⅲ度损伤８例，距腓前韧带Ⅲ度损伤伴跟腓韧带Ⅱ度损伤６例。

受伤至手术时间３～９个月，中位数５个月。随访观察踝关节疼痛、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１７个月。美国足踝外科协会踝与后足功能评分，其中疼痛评分术前（２２．１４±８．００）分、末次随访时

（３３．５７±８．４０）分，功能评分术前（６．８６±７．９３）分、末次随访时（９．１４±４．５２）分。均未出现切口皮肤感染或坏死、腓骨骨折、肌腱

滑脱及界面螺钉脱出等并发症。结论：距腓前韧带和跟腓韧带解剖重建治疗习惯性踝关节扭伤，可以有效缓解踝关节疼痛、促进

踝关节功能恢复，且安全性较高，值得临床推广应用。

关键词　踝关节；踝损伤；扭伤和劳损；外侧韧带，踝；关节镜检查

　　踝关节扭伤临床较为常见，其中约９０％为外侧
韧带损伤，占运动损伤的２０％～４０％［１－２］。距腓前韧

带和跟腓韧带是维持踝关节外侧稳定性的重要结构，

伤后治疗不及时容易造成习惯性踝关节扭伤，因此早

期采用手术治疗修复重建外侧韧带至关重要［３］。

２０１３年５月至２０１４年３月，我们采用距腓前韧带和
跟腓韧带解剖重建治疗习惯性踝关节扭伤患者１４例，
并对其临床疗效及安全性进行了观察，现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　本组１４例，男１０例、女４例。年龄
１８～５２岁，中位数２８岁。均为天津医院的住院患者。
左侧５例，右侧９例。致伤原因：运动伤１１例，坠落
伤３例。Ｘ线检查显示：前抽屉应力位片距骨前移
７～１２ｍｍ，中位数１０．５ｍｍ；内翻应力位片距骨倾斜
８°～１２°，中位数１１．５°。麻醉状态下Ｘ线检查显示：前
抽屉应力位片距骨前移１１～１５ｍｍ，中位数１２．５ｍｍ；
内翻应力位片距骨倾斜９°～１３°，中位数１０．５°。ＭＲＩ
检查显示：距腓前韧带Ⅳ度损伤伴跟腓韧带Ⅲ度损伤
８例，距腓前韧带Ⅲ度损伤伴跟腓韧带Ⅱ度损伤 ６
例。受伤至手术时间３～９个月，中位数５个月。
１．２　纳入标准　①均符合踝关节扭伤的诊断标
准［４］；②近３个月内踝关节反复扭伤５次以上；③Ｘ
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线检查显示距骨倾斜或前移；④ＭＲＩ检查显示距腓前
韧带及跟腓韧带损伤；⑤非手术治疗无效。
１．３　排除标准　①合并踝关节创伤性关节炎者；②
身体素质差，不能耐受手术者。

２　方　法
２．１　手术方法　采用腰丛联合坐骨神经阻滞麻醉，
患者取侧卧位，常规上止血带。先于关节镜下清理踝

关节内滑膜。再以外踝为中心作一长５～７ｃｍ的弧
形切口，注意保护腓肠神经和腓浅神经，暴露腓骨远

端、距骨颈及距腓前韧带和跟腓韧带的残端。取对侧

膝关节半腱肌肌腱长约２２０ｍｍ，去除肌腹部分，返折
编织为双股长约１００ｍｍ。于距腓前韧带距骨颈附着
处垂直骨皮质置入１枚克氏针，沿克氏针方向用直径
５ｍｍ的钻头钻孔，将反折后的肌腱一端置入骨隧道
中，根据患者体型及肌腱粗细选择合适型号的可吸收

界面螺钉固定肌腱（图 １）；于腓骨远端距腓骨尖约
１０ｍｍ处，由后上向前下与水平面呈３０°置入１枚克
氏针，沿克氏针方向钻孔，穿透对侧骨皮质，将肌腱的

另一端由前向后沿骨隧道穿过腓骨远端；将编制肌腱

的惰性线穿过导向针针眼，穿过腓骨，拉紧肌腱；维持

踝关节外翻 １０°中立位，于腓骨远端距腓骨尖约
１０ｍｍ处采用合适型号的界面螺钉固定重建后的距
腓前韧带。维持踝关节中立位，于跟骨外侧离距下关

节约１３ｍｍ处置入克氏针，沿克氏针方向钻孔，穿透
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对侧骨皮质，用导向针将穿过腓骨的肌腱沿跟骨骨隧

道由外向内穿过跟骨，穿出跟骨内侧皮肤，拉紧肌腱，

维持肌腱张力的情况下于跟骨外侧离距下关节约

１３ｍｍ处置入界面螺钉固定重建后的跟腓韧带。检
查重建肌腱的张力及踝关节的稳定性，切除穿出跟骨

内侧皮肤多余的肌腱，将附近的软组织覆盖在肌腱

上，保护重建的肌腱，逐层缝合切口。术后抬高患肢，

踝关节制动，适度进行足趾功能锻炼；术后６周采用
支具外固定；术后８周在支具保护下进行部分负重活
动，并适度进行踝关节背伸及跖屈等功能锻炼；术后

１２周进行行走、骑车或游泳等活动；术后１６周进行负
重及慢跑等活动。

图１　可吸收界面螺钉固定肌腱示意图

２．２　疗效及安全性评价方法　末次随访时采用美国
足踝外科协会（Ａｍｅｒｉｃａｎｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃｆｏｏｔａｎｄａｎｋｌｅｓｏ
ｃｉｅｔｙ，ＡＯＦＡＳ）踝与后足功能评分标准［５］评价踝关节疼

痛缓解和功能恢复情况。随访观察并发症发生情况。

３　结　果
所有患者均获随访，随访时间１２～２４个月，中位

数１７个月。ＡＯＦＡＳ评分，疼痛评分术前（２２．１４±
８．００）分、末次随访时（３３．５７±８．４０）分，功能评分术
前（６．８６±７．９３）分、末次随访时（９．１４±４．５２）分。
均未出现切口皮肤感染或坏死、腓骨骨折、肌腱滑脱

及界面螺钉脱出等并发症。典型病例图片见图２。

４　讨　论
距腓前韧带和跟腓韧带是踝关节外侧副韧带的

主要组成部分，可以限制距骨过度内翻和前移［６］。踝

关节外侧副韧带损伤治疗不及时可导致踝关节反复

扭伤，出现慢性踝关节不稳定，１０％ ～３０％的急性踝
关节扭伤会发展成慢性踝关节不稳定［５］。由于踝关

节扭伤临床较为常见，多数患者对距腓前韧带及跟腓

韧带损伤并不重视，不能及时就诊。研究表明，距腓

前韧带和跟腓韧带断裂时距骨位移约１１．３ｍｍ，可出
现踝关节对位不良［２］。而长时间在踝关节半脱位状

态行走，关节软骨容易磨损及破坏，可导致踝关节创

伤性关节炎，降低患者的生存质量。因此，踝关节外

侧副韧带损伤应早期诊断并正确治疗［７－８］。

急性踝关节外侧副韧带损伤，除了开放性损伤或

影像检查显示韧带完全断裂者外，多采用冰敷及石膏

托固定等非手术方法治疗。陈旧性踝关节外侧副韧

带损伤患者，多存在踝关节反复扭伤史及顽固性疼

痛，应及时进行手术治疗，恢复外侧副韧带的功能，保

持踝关节的稳定性。习惯性踝关节扭伤临床常用踝

关节外侧副韧带缝合修补术和重建术治疗，但其最佳

手术方式目前尚存在争议。由于习惯性踝关节扭伤

患者的韧带组织结构薄弱，单纯采用韧带缝合修补术

无法达到治疗目的，因此应采用韧带重建术治疗［９］。

韧带重建术主要包括非解剖型重建术和解剖型重建

术，非解剖型重建术常用 Ｗａｔｓｏｎ－Ｊｏｎｅｓ术式、Ｃｈｒｉｓ
ｍａｎ－Ｓｎｏｏｋ术式和Ｅｖａｎｓ术式，容易损伤自体腓骨肌
腱，可导致腓骨肌肌力下降，出现足内收畸形，严重影

响患足运动功能［９，１０－１１］；解剖型重建术多采用自体肌

腱移植、同种异体肌腱移植、异种肌腱移植及组织工

程材料移植等［１２－１６］。虽然有研究表明，同种异体肌

腱解剖重建踝关节外侧副韧带疗效与自体腓骨短肌

腱重建效果相当，且具有创伤小及手术时间短等优

点［１７］，但其医疗费用昂贵，多数患者不容易接受。
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图２　习惯性踝关节扭伤患者手术前后图片

患者，女，４５岁，右侧踝关节习惯性扭伤，采用距腓前韧带和跟腓韧带解剖重建治疗

　　重建距腓前韧带和跟腓韧带时常需在腓骨远端
建立骨隧道，为了避免腓骨骨折，多采用单向隧道，且

隧道位置应位于腓骨尖上方约１０ｍｍ处。术中若同
时解剖重建距腓前韧带和跟腓韧带，于腓骨端钻孔容

易引起腓骨骨折，因此先重建距腓前韧带，再重建跟

腓韧带。为了避免术后早期进行功能锻炼时重建后

的肌腱在骨隧道中微动，可采用带线锚钉缝合固定或

界面螺钉固定。由于锚钉的缝线为不可吸收线，术后

容易出现排异反应，因此可采用可吸收界面螺钉固

定，而且其固定强度较高，可以防止重建后的肌腱

滑脱。

手术注意事项：①严格掌握手术适应证，严重踝
关节骨关节炎患者避免采用该法治疗；②于腓骨远端
建立骨隧道时应谨慎操作，避免造成腓骨骨折；③保
持重建后肌腱张力合适，避免肌腱张力过大出现足外

翻畸形、张力过小达不到预期疗效。

本组患者治疗结果显示，距腓前韧带和跟腓韧带

解剖重建治疗习惯性踝关节扭伤，可以 （下转第６６页）
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（上接第６２页）有效缓解踝关节疼痛、促进踝关节功能

恢复，且安全性较高，值得临床推广应用。
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