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摘　要　目的：观察同种异体半腱肌解剖重建距腓前韧带和跟腓韧带治疗慢性踝关节外侧不稳的临床疗效及安全性。方法：

２０１３年５月至２０１５年６月，采用同种异体半腱肌解剖重建距腓前韧带和跟腓韧带治疗慢性踝关节外侧不稳患者３５例，男１９

例、女１６例。年龄１７～５０岁，中位数３３岁。左侧１７例，右侧１８例。所有患者均有反复踝关节扭伤病史。踝关节前抽屉试验

及内翻应力试验均为阳性。按照踝关节外侧副韧带损伤程度的影像学分型标准，均为完全撕裂型。病程８个月至６年，中位

数１５个月。末次随访时，采用美国足与踝关节协会（Ａｍｅｒｉｃａｎｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃｆｏｏｔａｎｋｌｅｓｏｃｉｅｔｙ，ＡＯＦＡＳ）踝与后足功能评分标准评价

踝关节功能恢复情况，采用Ｔｅｇｎｅｒ运动水平评分评定患者运动能力恢复情况，观察距骨倾斜角变化；随访观察并发症发生情

况。结果：所有患者均获随访，随访时间１３～２０个月，中位数１５个月。切口均甲级愈合。踝关节前抽屉试验及内翻应力试验

均为阴性。末次随访时，ＡＯＦＡＳ评分及Ｔｅｇｎｅｒ运动水平评分均高于术前［（４７．００±４．０３）分，（９０．２７±２．４９）分，ｔ＝－８５．３００，

Ｐ＝０．０００；（３．９３±１．８６）分，（６．２０±１．１３）分，ｔ＝－９．４７２，Ｐ＝０．００１］，距骨倾斜角较术前降低（１８．０７°±２．６４°，４．６０°±

１．１０°，ｔ＝２５．２５４，Ｐ＝０．００１）。均未出现切口感染、排斥反应及螺钉脱出等并发症。结论：同种异体半腱肌解剖重建距腓前韧

带和跟腓韧带治疗慢性踝关节外侧不稳，可以促进踝关节功能恢复、提高患者运动水平、缩小距骨倾斜角，且安全性较高，值得

临床推广应用。
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　　踝关节外侧不稳是常见的踝关节疾病，多由踝关
节外侧副韧带损伤所致，临床常表现为踝关节反复扭

伤及慢性疼痛，治疗不当容易引起踝关节创伤性关节

炎，严重时可造成踝关节功能障碍［１］。多数踝关节外

侧不稳患者的病程较长，其踝关节外侧副韧带挛缩后

难以直接缝合，需要行韧带解剖重建术。２０１３年５月
至２０１５年６月，我们采用同种异体半腱肌解剖重建
距腓前韧带和跟腓韧带治疗慢性踝关节外侧不稳患

者３５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
本组３５例，男１９例、女１６例。年龄１７～５０岁，

中位数３３岁。均为河北省沧州中西医结合医院的住
院患者。左侧１７例，右侧１８例。所有患者均有反复
踝关节扭伤病史。踝关节前抽屉试验及内翻应力试

验均为阳性。内翻应力位 Ｘ线检查显示距骨倾斜角
均＞５°，前抽屉应力位 Ｘ线检查显示距骨前移距离
均＞１０ｍｍ［２－４］。按照踝关节外侧副韧带损伤程度的
影像学分型标准［５］，均为完全撕裂型。排除合并踝关

节骨折及软骨损伤者、病程小于６个月者。病程８个
月至６年，中位数１５个月。

２　方　法
２．１　检查方法
２．１．１　踝关节内翻应力位 Ｘ线检查　患者取坐位，
屈髋屈膝约９０°、小腿内旋约３０°、踝关节跖屈约２０°。
检查者一手握住内踝上方，另一手握住足跟外侧，使

踝关节极度内翻，维持１ｍｉｎ，拍摄踝关节内翻应力位
Ｘ线片。
２．１．２　踝关节前抽屉应力位Ｘ线检查　患者取患侧
卧位，屈髋屈膝约９０°，踝关节跖屈约１０°，检查者一
手向后牵小腿，另一手将足跟向前推，维持１ｍｉｎ，拍
摄踝关节前抽屉应力位Ｘ线片。
２．２　治疗方法
２．２．１　手术方法　采用腰硬联合麻醉，患者取仰卧
位，常规使用下肢止血带。于外踝前下方做一长约

３．５ｃｍ的弧形切口，依次切开皮肤、皮下组织及关节
囊，显露距腓前韧带和跟腓韧带的残端，明确其损伤

程度。清除增生的滑膜、骨赘及瘢痕组织。用长约

１５ｃｍ的同种异体肌腱编织成直径约为４．５ｍｍ的移
植物备用。显露距腓前韧带和跟腓韧带的外踝止点，

分别置入１枚直径为２．８ｍｍ的锚钉。显露距腓前韧
带的距骨止点、跟腓韧带的跟骨止点，在导针引导下，
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用空心钻建立距骨骨隧道和跟骨骨隧道。将备用的

同种异体肌腱固定于外踝锚钉处，肌腱游离端通过导

针进入骨隧道内，解剖重建距腓前韧带和跟腓韧带。

将踝关节固定于轻度外翻中立位，拉紧移植物，调整

距腓前韧带和跟腓韧带的张力，然后用界面螺钉固

定。常规放置引流管，逐层缝合切口。

２．２．２　术后处理　患侧踝关节用石膏固定于轻度外
翻中立位６周。抬高患肢，麻醉解除后指导患者进行
直腿抬高训练及足趾屈伸功能锻炼。术后４８～７２ｈ
拔除引流管。术后２周拆除缝线。拆除石膏后在支
具保护下行踝关节背伸和跖屈功能锻炼，避免过早进

行内翻运动，可开始部分负重行走。术后９周适度进
行踝关节内翻运动。术后１２周完全负重行走，指导
患者进行踝关节本体感觉训练。

２．３　疗效及安全性评价方法　分别于术前及末次随
访时，采用美国足与踝关节协会（Ａｍｅｒｉｃａｎｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃ

ｆｏｏｔａｎｋｌｅｓｏｃｉｅｔｙ，ＡＯＦＡＳ）踝与后足功能评分标准［６］

评价踝关节功能恢复情况，满分１００分，分值越高踝关
节功能越好；采用Ｔｅｇｎｅｒ运动水平评分［７］评定患者运

动能力恢复情况，总分１０分，分值越高运动能力越好；
观察距骨倾斜角变化。随访观察并发症发生情况。

２．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１５．０统计软件对所得
数据进行统计学分析，术前及末次随访时的 ＡＯＦＡＳ
评分、Ｔｅｇｎｅｒ运动水平评分及距骨倾斜角的比较采用
配对ｔ检验，检验水准α＝０．０５。

３　结　果
所有患者均获随访，随访时间１３～２０个月，中位

数１５个月。切口均甲级愈合。前抽屉试验及内翻应
力试验均为阴性。末次随访时的 ＡＯＦＡＳ评分及 Ｔｅｇ
ｎｅｒ运动水平评分均高于术前、距骨倾斜角较术前降
低，见表１。均未出现切口感染、排斥反应及螺钉脱
出等并发症。典型病例图片见图１。

表１　慢性踝关节外侧不稳患者手术前后疗效指标比较　ｘ±ｓ

评定时间 例数
美国足与踝关节协会踝
与后足功能评分（分）

Ｔｅｇｎｅｒ运动水平
评分（分）

距骨倾斜角
（°）

术前 ３５ ４７．００±４．０３ ３．９３±１．８６ １８．０７±２．６４
末次随访 ３５ ９０．２７±２．４９ ６．２０±１．１３ ４．６０±１．１０
ｔ值 －８５．３００ －９．４７２ ２５．２５４
Ｐ值 ０．０００ ０．００１ ０．００１

图１　慢性踝关节外侧不稳患者手术前后图片

患者，男，４２岁，慢性右侧踝关节外侧不稳，采用同种异体半腱肌解剖重建距腓前韧带和跟腓韧带治疗

４　讨　论
踝关节外侧副韧带主要由距腓前韧带、跟腓韧带

和距腓后韧带组成，是维持踝关节稳定性的重要结

构［３］。距腓前韧带在踝关节处于内翻跖屈位时张力

最大，最容易发生损伤，且常合并跟腓韧带损伤，治疗

不当可导致慢性踝关节外侧不稳［８－９］。急性踝关节

扭伤治疗不当可出现反复踝关节扭伤，也会引起慢性

踝关节外侧不稳，表现为踝关节外侧疼痛、在不平坦

道路上行走时有恐惧感等，这可能与踝关节外侧副韧

带本体感受器受损引起本体感觉障碍有关［２，１０－１２］。

慢性踝关节外侧不稳可分为功能性踝关节不稳与机

械性踝关节不稳，前者多与肌肉力量及本体感觉异常

等有关，后者多与严重距腓前韧带损伤或距腓前韧带

及跟腓韧带损伤有关［２－３］。目前功能性踝关节不稳
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的治疗方法尚存在争议，而机械性踝关节不稳则多选

择手术方法治疗［１３－１４］。

慢性踝关节外侧不稳的常用手术方法主要包括

韧带解剖修复术、韧带非解剖重建术及韧带解剖重建

术等［１５］。韧带解剖修复术虽然操作简单、效果良好，

但应用范围有限，不适用于踝关节外侧副韧带过度挛

缩、松弛或缺失者及对关节功能要求高者等［１６－１８］。

韧带非解剖重建术虽然固定牢靠、可良好恢复关节的

稳定性，但操作复杂，容易损伤腓骨肌功能，而且远期

效果并不明确［１９］。韧带解剖重建术操作简单、不损

伤腓骨肌功能、能够恢复踝关节的稳定性，近年来临

床应用较为广泛［２，３，９，１８］。

临床常采用自体肌腱或同种异体肌腱进行韧带

解剖重建，两者各有优缺点。自体肌腱具有取材方

便、愈合过程快、无排斥反应等优点，但容易出现供区

切口感染等并发症；同种异体肌腱具有操作简单、创

伤小、手术时间短等优点，但费用较为昂贵，且容易携

带病毒、重塑过程较慢［２０－２１］。

本组患者治疗结果显示，同种异体半腱肌解剖重

建距腓前韧带和跟腓韧带治疗慢性踝关节外侧不稳，

可以促进踝关节功能恢复、提高患者运动水平、缩小

距骨倾斜角，且安全性较高，值得临床推广应用。

５　参考文献
［１］　ＧＲＡＳＳＲ，ＨＥＲＺＭＡＮＮＫ，ＢＩＥＷＥＮＥＲＡ，ｅｔａｌ．Ｉｎｊｕｒｉｅｓｏｆ

ｔｈｅｉｎｆｅｒｉｏｒｔｉｂｉｏｆｉｂｕｌａｒｓｙｎｄｅｓｍｏｓｉｓ［Ｊ］．Ｕｎｆａｌｌｃｈｉｒｕｒｇ，

２０００，１０３（７）：５２０－５３２．

［２］　杨雷，陆伟，吴冰，等．半腱肌腱与同种异体肌腱解剖重

建踝关节外侧副韧带治疗慢性踝关节不稳的疗效比

较［Ｊ］．中国骨与关节损伤杂志，２０１６，３１（５）：４８９－４９２．

［３］　王雪，王成伟，郭鹏超，等．腓骨长肌及同种异体肌腱重

建踝关节外侧副韧带的临床对比研究［Ｊ］．中华骨与关

节外科杂志，２０１５，８（４）：３１４－３１９．

［４］　张言，梁晓军．慢性踝关节外侧不稳的解剖修复治疗进

展［Ｊ］．中国修复重建外科杂志，２０１６，３０（１２）：１５５１－１５５５．

［５］　林发俭，冉维强，黄曼维，等．踝关节侧副韧带损伤超声检

查［Ｊ］．中国医学影像技术，２００２，１８（１２）：１２９８－１２９９．

［６］　ＫＩＴＡＯＫＡＨＢ，ＡＬＥＸＡＮＤＥＲＩＪ，ＡＤＥＬＡＡＲＲＳ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉ

ｃａｌｒａｔｉｎｇｓｙｓｔｅｍｓｆｏｒｔｈｅａｎｋｌｅ－ｈｉｎｄｆｏｏｔ，ｍｉｄｆｏｏｔ，ｈａｌｌｕｘ，

ａｎｄｌｅｓｓｅｒｔｏｅｓ［Ｊ］．ＦｏｏｔＡｎｋｌｅＩｎｔ，１９９４，１５（７）：３４９－３５３．

［７］　ＨＡＭＢＬＹＫ．ＴｈｅｕｓｅｏｆｔｈｅＴｅｇｎｅｒＡｃｔｉｖｉｔｙＳｃａｌｅｆｏｒａｒｔｉｃ

ｕｌａｒｃａｒｔｉｌａｇｅｒｅｐａｉｒｏｆｔｈｅｋｎｅｅ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．

ＫｎｅｅＳｕｒｇＳｐｏｒｔｓＴｒａｕｍａｔｏｌＡｒｔｈｒｏｓｃ，２０１１，１９（４）：６０４－

６１４．

［８］　ＤＩＭＭＩＣＫＳ，ＫＥＮＮＥＤＹＤ，ＤＡＵＮＴＮ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｔｈｉｃｋｎｅｓｓ

ａｎｄａｐｐｅａｒａｎｃｅｏｆａｎｔｅｒｉｏｒｔａｌｏｆｉｂｕｌａｒａｎｄｃａｌｃａｎｅｏｆｉｂｕｌａｒｌｉｇａ

ｍｅｎｔｓｉｎｎｏｒｍａｌｖｅｒｓｕｓａｂｎｏｒｍａｌａｎｋｌｅｓｗｉｔｈＭＲＩ［Ｊ］．ＪＭｅｄ

ＩｍａｇｉｎｇＲａｄｉａｔＯｎｃｏｌ，２００８，５２（６）：５５９－５６３．

［９］　ＴＡＫＡＯＭ，ＯＡＥＫ，ＵＣＨＩＯＹ，ｅｔａｌ．Ａｎａｔｏｍｉｃａｌｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃ

ｔｉｏｎｏｆｔｈｅｌａｔｅｒａｌｌｉｇａｍｅｎｔｓｏｆｔｈｅａｎｋｌｅｗｉｔｈａｇｒａｃｉｌｉｓａｕｔｏ

ｇｒａｆｔ：ａｎｅｗｔｅｃｈｎｉｑｕｅｕｓｉｎｇａｎｉｎｔｅｒｆｅｒｅｎｃｅｆｉｔａｎｃｈｏｒｉｎｇ

ｓｙｓｔｅｍ［Ｊ］．ＡｍＪＳｐｏｒｔｓＭｅｄ，２００５，３３（６）：８１４－８２３．

［１０］张旭辉，曹飞，魏宽海．改良 Ｅｌｍｓｌｉｅ手术重建踝关节Ⅲ
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ａｌｇｏｒｉｔｈｍｆｏｒｃｈｒｏｎｉｃｌａｔｅｒａｌａｎｋｌｅｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ［Ｊ］．Ｍｕｓｃｌｅｓ
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外侧副韧带治疗慢性踝关节外侧不稳的中短期疗效观
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［１４］崔大平，赵德伟，孙强，等．踝关节重建手术前后的步态

分析［Ｊ］．中国矫形外科杂志，２０１３，２１（４）：３７３－３７７．
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［１７］徐琦，宋涛．改良Ｂｒｏｓｔｒｏｍ治疗慢性踝关节外侧不稳［Ｊ］．

中国矫形外科杂志，２０１０，１８（６）：４８２．
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