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摘　要　目的：观察踝上截骨结合外侧副韧带修复治疗合并踝关节外侧不稳的创伤性踝关节炎的临床疗效。方法：２０１０年１月

至２０１６年１２月，采用踝上截骨结合外侧副韧带修复治疗合并踝关节外侧不稳的创伤性踝关节炎患者１２例。男９例，女３例。

年龄１８～５０岁，中位数３６岁。左侧５例，右侧７例。病程１～９年，中位数５年。术后随访观察截骨端骨质愈合情况。测量踝关

节负重正位Ｘ线片上距骨倾斜角及胫骨前侧关节面角，采用视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评价踝关节疼痛程度，采用

美国足与踝关节协会（ＡｍｅｒｉｃａｎＯｒｔｈｏｐａｅｄｉｃＦｏｏｔａｎｄＡｎｋｌｅＳｏｃｉｅｔｙ，ＡＯＦＡＳ）踝与后足功能评分标准评价踝关节功能。结果：所有

患者切口均愈合，均获１２个月的随访。截骨端骨质均愈合，愈合时间３～６个月，中位数５个月。距骨倾斜角，术前８．３°±１．８°、

术后３个月２．６°±０．７°、术后１２个月２．６°±０．７°。胫骨前侧关节面角，术前９５．３°±３．２°、术后３个月８９．３°±３．２°、术后１２个月

８９．３°±３．２°。踝关节疼痛ＶＡＳ评分，术前（５．０±１．０）分、术后１２个月（２．０±１．０）分。ＡＯＦＡＳ踝与后足功能评分，术前（７６．８±

７．０）分、术后１２个月（９４．１±３．１）分。结论：踝上截骨结合外侧副韧带修复治疗合并踝关节外侧不稳的创伤性踝关节炎，可以缩

小距骨倾斜角及胫骨前侧关节面角、减轻踝关节疼痛，有利于踝关节功能恢复。
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　　踝关节炎临床较为常见，多由创伤、感染、胫骨力
线异常及神经肌肉疾病等引起［１］。扭伤是引起创伤

性踝关节炎的常见原因，踝关节扭伤后，外侧副韧带

变得松弛，可引起踝关节不稳定，导致踝关节骨性结

构出现改变［２］。目前创伤性踝关节炎的治疗尚无统

一标准，病情较轻时多采用口服非甾体类抗炎镇痛药

及物理方法治疗，病情严重时多采用踝关节融合术或

置换术等手术方法治疗［３］。踝关节融合术可造成踝

关节活动度丧失，踝关节置换术的手术难度较大、风

险相对较高［４］。近年来，临床多采用踝上截骨术治疗

创伤性踝关节炎，术后踝关节力线得到恢复，但是踝

关节不稳定的问题尚未解决，容易出现再次损伤，可

导致手术失败［５］。２０１０年１月至２０１６年１２月，我们
采用踝上截骨结合外侧副韧带修复治疗合并踝关节

外侧不稳的创伤性踝关节炎患者１２例，并对其临床
疗效进行了观察，现报告如下。

１　临床资料
本组１２例，男９例、女３例。年龄１８～５０岁，中

位数３６岁。均为河南省洛阳正骨医院（河南省骨科
医院）的住院患者。左侧５例，右侧７例。均有踝关
节扭伤史，扭伤后采用石膏固定３例、未进行治疗９
例。踝关节抽屉试验及外翻应力试验均为阳性。病

程１～９年，中位数５年。

２　方　法
２．１　治疗方法
２．１．１　手术方法　采用全身麻醉，患者取仰卧位，患
肢上气囊止血带。先于踝关节内侧做一切口，切口近

端起自内踝尖上 ４～８ｃｍ，远端延伸至内踝尖下约
２ｃｍ，显露胫骨远端及踝关节内侧关节囊，清理骨赘。
再于外踝下缘沿腓骨肌腱走行做一长６～１０ｃｍ的弧
形切口，显露并结扎小隐静脉，注意保护与其伴行的

神经，显露并标记伸肌支持带；沿腓骨前缘切开踝关

节外侧关节囊，注意于腓骨附着处保留囊缘 ３～
４ｍｍ，清理骨赘。检查踝关节的稳定性，通过踝关节
内侧切口截骨，以胫骨机械轴和胫骨远端关节面的垂

线的交叉点为截骨点，保留胫骨外侧骨皮质，用撑开

器撑开。根据截骨情况取适量髂骨植骨，采用胫骨远

端内侧钢板螺钉固定。于踝关节外侧切口辨认距腓

前韧带及跟腓韧带，保持踝关节外翻位，用带线锚钉

修复距腓前韧带，重叠缝合伸肌支持带，并将伸肌支

持带外侧部紧密覆盖于腓骨远端上方，用可吸收线缝

合。再次检查踝关节的稳定性，透视确定踝关节间隙

正常后，常规缝合切口。

２．１．２　术后处理　术后患肢用石膏托固定６周，６周
后在支具保护下进行踝关节屈伸及内外翻运动，１０
周后开始逐渐负重行走。
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２．２　疗效评价方法　随访观察截骨端骨质愈合情
况。测量踝关节负重正位 Ｘ线片上距骨倾斜角及胫
骨前侧关节面角，采用视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅ
ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评价踝关节疼痛程度，采用美国足与踝关
节协会（ＡｍｅｒｉｃａｎＯｒｔｈｏｐａｅｄｉｃＦｏｏｔａｎｄＡｎｋｌｅＳｏｃｉｅｔｙ，
ＡＯＦＡＳ）踝与后足功能评分标准［６］评价踝关节功能。

３　结　果
所有患者切口均愈合，均获１２个月的随访。截骨

端骨质均愈合，愈合时间３～６个月，中位数５个月。距
骨倾斜角，术前８．３°±１．８°、术后３个月２．６°±０．７°、术
后１２个月 ２．６°±０．７°。胫骨前侧关节面角，术前
９５．３°±３．２°、术后３个月８９．３°±３．２°、术后１２个月
８９．３°±３．２°。踝关节疼痛 ＶＡＳ评分，术前（５．０±
１．０）分、术后１２个月（２．０±１．０）分。ＡＯＦＡＳ踝与后

足功能评分，术前（７６．８±７．０）分、术后 １２个月
（９４．１±３．１）分。典型病例图片见图１。

４　讨　论
创伤性踝关节炎是由创伤引起的以踝关节软骨

退化、变性和继发的软骨增生、骨化为主要病理变化，

以关节疼痛及活动功能障碍为主要临床表现的一种

疾病［７－８］。创伤性踝关节炎病情相对较轻者，可采用

非手术方法治疗；病情相对严重者，多数需要手术治

疗。对于踝关节软骨仍然存在的创伤性踝关节炎患

者，采用关节融合术或关节置换术治疗为时过早，且

手术的远期并发症较多，后续治疗相对困难［９－１２］。

踝上截骨术治疗创伤性踝关节炎，可以良好纠正下肢

力线、减轻踝关节疼痛等症状，有利于踝关节功能

恢复［１３－１４］。

（１）术前踝关节正位Ｘ线片提示踝关节内侧间隙狭窄；（２）术中踝上截骨后测量胫骨截骨处撑开距离；（３）取适量髂骨植入

胫骨截骨处；（４）用带线锚钉修复距腓前韧带；（５）重叠缝合伸肌支持带；（６）术后即刻Ｘ线片提示踝关节间隙恢复正常

图１　踝上截骨结合外侧副韧带修复治疗合并踝关节外侧不稳的创伤性踝关节炎图片

（下转第６３页）
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