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弹簧韧带损伤的研究进展
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摘　要　弹簧韧带（ｓｐｒｉｎｇｌｉｇａｍｅｎｔ，ＳＬ）即跟舟足底韧带，国外文献称之为“弹簧韧带复合体”，是维持足内侧纵弓稳定的重要结

构，其损伤可导致足纵弓丢失以及足外展畸形。ＳＬ损伤的治疗作为平足症矫形手术的补充，能够有效减少距舟关节半脱位，在恢

复足弓的同时减少骨性手术的需求及相关并发症。为提高临床医师对ＳＬ损伤的认识，本文从ＳＬ的解剖特点、ＳＬ损伤的诊断及

治疗３个方面，对ＳＬ损伤的研究进展进行了综述。
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　　弹簧韧带（ｓｐｒｉｎｇｌｉｇａｍｅｎｔ，ＳＬ），即跟舟足底韧
带，国外文献称之为“弹簧韧带复合体”。ＳＬ具有维
持足弓稳定的作用，其功能受损与成人获得性平足的

发生有着密切的关系［１－３］。研究显示，修复、重建损

伤的ＳＬ能有效减少距舟关节半脱位以及对平足症骨
性手术的需求［４］。然而，由于ＳＬ损伤的修复、重建多

作为平足症治疗手术的补充，对于其手术方法的选择

以及有效性还存在争议［１，５－８］。为提高临床医师对ＳＬ

损伤的认识，本文对ＳＬ损伤的研究进展进行了综述。

１　ＳＬ的解剖特点
ＳＬ位于跟骨载距突与舟骨之间，由上内跟舟韧

带、下跟舟韧带以及内下斜行跟舟韧带组成［９］。上内

跟舟韧带起于跟骨载距突前缘，远端止于舟骨下面和

内侧面，其内侧部分浅表纤维与胫后肌腱的腱鞘有较

为密切的联系，韧带上缘部分纤维软骨化，与距骨头

内侧部分相接；在ＳＬ损伤中，上内跟舟韧带远端损伤
最为多见［１０］。下跟舟韧带起于跟骨前中关节面之

间，止于舟骨跖侧；内下斜行跟舟韧带起于跟骨前中

关节面之间，止于舟骨结节［１０］。ＳＬ将舟骨近端关节

面和跟骨前中关节面相连接，起到了支持距骨头的

作用［１１］。

２　ＳＬ损伤的诊断
临床上常见的ＳＬ损伤多继发于胫后肌腱功能不

全（ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｔｉｂｉａｌｔｅｎｄｏｎｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＰＴＴＤ），主要表
现为内踝后方胫后肌腱走行区疼痛［１２］。单纯的 ＳＬ

损伤较为少见，主要表现为内踝前疼痛［１，３］，可通过体
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格检查与前者相鉴别。三角韧带浅层与ＳＬ有着相似
的走向，且二者在解剖结构与功能方面存在关联，诊

断时容易混淆［１３］。

ＭＲＩ以及术中观察是目前诊断ＳＬ损伤的主要方
法。采用 ＭＲＩ诊断 ＳＬ损伤具有较高的敏感性与特

异性［１４］。相较于下跟舟韧带和内下斜行跟舟韧带，

上内跟舟韧带损伤更为常见，其在 ＭＲＩ的定位也更
为准确。上内跟舟韧带的 ＭＲＩ诊断通常在冠状位和
横轴位上进行，其退变及损伤主要表现为 Ｔ２ＷＩ上相
关信号的改变：①近端厚度 ＞５ｍｍ或远端厚度 ＜
２ｍｍ；②部分或完全断裂（包括胫弹簧韧带于弹簧韧

带相交连处的部分或完全断裂）［１０，１５－１６］。术中主要

通过观察ＳＬ是否增厚、变薄以及松弛来判断其是否
损伤。

３　ＳＬ损伤的治疗
３．１　ＳＬ修复术　ＳＬ修复术只适用于不存在韧带组织
退变的急性ＳＬ损伤。对于韧带纵向撕裂者可直接缝合
修复，韧带松弛者可行折叠短缩缝合修复。手术方式包

括切开直视下修复与内镜下修复，后者可显著减小软组

织切开范围，但有损伤足底内侧神经的风险［１７－１８］。

３．２　ＳＬ修复增强术　ＳＬ修复术后，ＳＬ的强度会逐

渐发生不同程度的减弱［１９］。为此，有研究者尝试采

用人工材料模拟 ＳＬ中的内上跟舟韧带和下跟舟韧
带，对修复后的ＳＬ进行加强，该方法常与跟骨内移截
骨术、外侧柱延长术、肌腱转位术等平足矫形手术一

同实施。

Ａｃｅｖｅｄｏ等［４］在直接修复 ＳＬ后采用纤维带（Ａｒ

ｒｈｒｅｘ公司）对ＳＬ进行增强保护，其方法为：在舟骨内
侧由背侧向跖侧建立骨隧道，纤维带穿过后固定于载
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距突。由于纤维带的走行基本模拟了ＳＬ中内上跟舟
韧带和下跟舟韧带解剖走行，从而起到了支持加强

ＳＬ的作用；模拟下跟舟韧带的纤维带作用力更强，因
而具有较好的对抗足横向致畸和限制距骨横向移动

的作用［２０］。生物力学研究表明，使用纤维带进行 ＳＬ
修复增强后，第一跖距角及距舟角的矫正效果能得到

有效维持，而且距舟关节的接触压力也无明显改

变［２１］。此外，采用纤维带进行 ＳＬ增强也有利于术后

软组织的恢复［２２］。

Ｐａｌｍａｎｏｖｉｃｈ等［２３］介绍了另一种修复增强 ＳＬ的
方法，直接缝合ＳＬ后利用上述方法建立舟骨隧道，再
于载距突处由远端向近端钻取骨隧道，纤维带穿过后

在两隧道间形成“８”字结构，打结后在内踝固定，对
ＳＬ进行增强修复。该作者为了更好地恢复内侧纵弓
及减少内侧软组织负荷，将跟骨内移截骨术作为此术

式的常规附加操作。与Ａｃｅｖｅｄｏ等［４］的方法相比，该

方法不易损伤周围及跗骨窦内的神经血管，而且对足

内侧起到了类似于三角韧带的悬吊作用。作者采用该

方法治疗了５例单纯ＳＬ撕裂的平足症患者，术后随访
结果显示患足功能显著改善，且平足症未复发［１］。

３．３　ＳＬ重建术　对于已发生退变的 ＳＬ损伤，采用
重建手术更为合适［１９］。Ⅱｂ期 ＰＴＴＤ需进行矫形手

术，以避免平足畸形发展为严重的纵弓塌陷及僵硬性

平足症，此类手术中 ＳＬ重建术常作为补充手
术［８，２４－２５］。长期持续的胫后肌腱及ＳＬ功能不全会导

致距骨周围关节半脱位及后足力线偏移外翻，此类患

者常需行外侧柱延长术、距下关节融合及中足融合术

等骨性手术，而采用 ＳＬ重建术能够减少甚至避免使
用此类手术［８］。目前，多数学者对于将 ＳＬ重建术作

为平足症治疗手术的补充持肯定态度，但对于 ＳＬ重
建术的重建材料与重建方式的选择存在争议［６，８，２６］。

对于ＳＬ重建的研究首先在尸体平足模型上开
展。Ｄｅｌａｎｄ等［２７－２８］首次在尸体上建立平足模型，并

利用三角韧带骨块进行 ＳＬ的重建，术中保留附着于
载距突的ＳＬ，将内踝处获得的三角韧带骨块固定于
舟骨，术后平足畸形在影像学结果方面有所改善，但

该手术在临床研究中未取得成功。Ｔｈｏｒｄａｒｓｏｎ等［２６］

分别利用腓骨长肌腱、胫前肌腱以及跟腱进行 ＳＬ重
建，结果显示利用腓骨长肌腱进行 ＳＬ重建能更有效
地矫正平足畸形。Ｗｉｌｌｉａｍｓ等［７］在临床上利用腓骨

长肌腱对１３例平足患者（１４足）进行了 ＳＬ重建，术

后足踝功能均得到改善，除１例患者外其余患者足外
翻力量均恢复正常。Ｌｕｉ［２９］报道１例５４岁女性平足
患者，行 长屈肌转位、距下关节制动术，并利用腓骨

长肌腱进行ＳＬ重建，术后矫正效果显著，患肢内侧纵
弓稳定。虽然多数学者对于应用腓骨长肌腱进行 ＳＬ
重建以恢复内侧纵弓稳定的作用持肯定态度，但其效

果仍需更多的临床实践来观察。

除此之外，研究者还尝试采用 长屈肌腱和胫后

肌腱进行 ＳＬ重建。Ｌｅｅ等［３０］利用 长屈肌腱进行

ＳＬ重建治疗平足症患者２３例，随访结果良好；其方
法为：在第一跖趾关节处切断 长屈肌腱，随后经内

侧楔骨钻取隧道，从跖底穿过到达足背，再经舟骨隧

道返回足底，最后于载距突固定；该方法能有效改善

ＳＬ对内侧纵弓的静态支持作用以及胫后肌对中足和
纵弓的动力支持作用，且不需要再行趾长屈肌转位术

对胫后肌腱进行加强。Ｒｙｓｓｍａｎ等［３１］利用胫后肌腱

进行ＳＬ重建，并行跟骨内移截骨术、趾长屈肌转位术
及腓肠肌松解术，随访结果良好，未见疼痛等并发症；

其方法是先于胫后肌腱退变处将其切断，保留胫后肌

腱舟骨端，随后将其拉紧固定于载距突。

对于ＳＬ的众多重建方式，多位学者也进行了深
入研究对比。Ｃｈｏｉ等［５］以腓骨长肌腱为材料，在平足

模型分别采用３种方式重建 ＳＬ，包括上内重建、足底
重建及上内与足底联合重建，结果显示联合重建效果

最佳；研究者认为其原因在于，联合重建后腓骨长肌

腱的走行与ＳＬ中上内跟舟韧带和下跟舟韧带的走行
相似，这不仅消除了腓骨长肌腱对足的外展作用，而

且能有效矫正距舟关节外展及距下关节外翻，同时该

方法对第一跖列跖屈的影响也较小。Ｂａｘｔｅｒ等［６］从

生物力学角度对比分析了利用腓骨长肌腱进行ＳＬ解
剖重建与非解剖重建（胫舟重建、距舟重建）治疗平足

症的疗效，结果显示非解剖重建效果更好。Ｘｕ等［８］

利用有限元模型比较了 ＳＬ解剖重建与非解剖重建
（下跟舟韧带联合胫舟间韧带重建、下跟舟韧带联合

跖跟间韧带重建）治疗平足症的效果，结果显示非解

剖重建在矫正距舟关节与后足畸形方面更有优势；解

剖重建能够矫正足外展畸形和背屈畸形，但对后足外

翻的矫正能力不足；２种重建方式都无法使距舟关节
和跟骰关节恢复到正常状态。

４　小　结
弹簧韧带作为维持纵弓的重要装置，其重要性不
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容忽视。单独的ＳＬ损伤或是继发于ＰＴＴＤ所致的ＳＬ
退变，都可导致足纵弓丢失及足外展畸形。ＳＬ损伤
的治疗作为平足症治疗手术的补充，能够有效减少距

舟关节半脱位，在恢复足弓的同时减少骨性手术的需

要及相关并发症。目前常用的治疗ＳＬ损伤的方法有
ＳＬ修复术、修复增强术以及重建术。对于 ＳＬ重建
术，多数学者建议重建材料选择腓骨长肌腱，重建方

式选择非解剖重建。
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·简　讯·

中国中药协会骨伤科药物研究专业委员会／中国中医药研究促进会骨伤科分会
２０２０年（洛阳）学术年会暨第三届中国骨伤与药物学术大会（ＣＯＭ２０２０）

征文延迟截稿通知

　　受新型冠状病毒肺炎疫情影响，原定于２０２０年３月２６—２８日在河南省洛阳市召开的中国中药协会骨伤科药物研究专业

委员会／中国中医药研究促进会骨伤科分会２０２０年（洛阳）学术年会暨第三届中国骨伤与药物学术大会（ＣＯＭ２０２０）拟推迟至

２０２０年下半年召开，大会征文截稿时间相应顺延，现将征文事宜再次通知如下：

一、征文范围

骨伤科临床、基础、药学、护理等相关领域的学术论文。

二、征文要求

１．论文未在公开发行的刊物上发表，不涉及保密内容，文责自负。

２．论文要求主题明确、数据准确、语言精练、条理清晰。

３．论文正文不超过８０００字，并须附有４００～８００字的结构式摘要，包括目的、方法、结果、结论。勿投综述类论文。

４．青年论坛投稿，作者年龄须在４５周岁以下。作者在来稿中请务必注明出生年月。

三、投稿方式

本次大会委托《中医正骨》杂志对稿件进行查重初审，投稿请登录《中医正骨》官网（ｗｗｗ．ｚｙｚｇｚｚ．ｃｏｍ）注册作者个人信息，

并在论文题名前注明“ＣＯＭ２０２０年会投稿”（免审稿费）。集体投稿及１位作者多篇投稿的，每篇稿件均需单独上传至杂志网

站。本次大会将从投稿论文中评选出若干篇优秀论文进行壁报展示，同时推荐至《中医正骨》杂志审核发表。青年论坛优秀论

文，推荐参加大会青年论文演讲比赛，评出一、二、三等奖进行奖励。

四、截稿时间

２０２０年７月１５日２４∶００（以网站投稿上传时间为准）。

五、联系人

陈艳梅：１５９３７９１９３１８　李晓乐：１３７８３１６０４９４

中国中药协会骨伤科药物研究专业委员会

中国中医药研究促进会骨伤科分会

２０２０年２月１４日

·９４·　中医正骨２０２０年２月第３２卷第２期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２０，Ｖｏｌ．３２，Ｎｏ．２　　　（总１２９）　　　
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