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摘　要　目的：探讨踝关节镜下清理联合自体肌腱移植治疗慢性踝关节外侧不稳的临床疗效和安全性。方法：２０１６年３月至

２０１８年２月，采用踝关节镜下清理联合自体肌腱移植治疗慢性踝关节外侧不稳患者６０例。男３６例，女２４例；年龄２８～５６岁，中

位数３８岁；左侧３８例，右侧２２例；病程１～３年，中位数２年。踝关节镜下清除增生的滑膜组织、游离骨片和腓骨远端瘢痕组织

后，用切取、制备好的自体半腱肌肌腱重建踝关节外侧韧带。分别于术前和术后３个月，在Ｘ线片上测量患侧距骨前移距离和距

骨倾斜角，依据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，采用Ｔｅｇｎｅｒ运动水平评级标准评价患者运动能力。观察并发症发生情况。结果：６０例患者均顺利完成手术。均获随访，随访

时间６～２０个月，中位数１２个月。患侧距骨前移距离，术前（８．７６±３．３５）ｍｍ、术后３个月（３．５３±１．６１）ｍｍ；患侧距骨倾斜角，术

前１３．２３°±５．５４°、术后３个月４．６３°±２．１４°；踝关节 ＡＯＦＡＳ评分，术前（６０．２６±６．６７）分、术后３个月（９６．６１±８．７４）分；患者

Ｔｅｇｎｅｒ运动水平评级，术前０级１９例、１级１６例、２级１１例、３级９例、４级５例；术后０级８例，１级９例、２级７例、３级１４例、４级

１６例、５级６例。均无切口感染、皮肤坏死、重建韧带断裂、螺钉松动、创伤性关节炎等并发症发生。结论：踝关节镜下清理联合自

体肌腱移植治疗慢性踝关节外侧不稳，可维持踝关节的稳定，有利于踝关节功能和患者运动能力的恢复，且并发症少。
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　　踝关节外侧韧带损伤是踝关节运动损伤中较为
常见的一种类型，治疗不及时或处理不当，可发展为

慢性踝关节外侧不稳，严重影响患者的生活［１－２］。慢

性踝关节外侧不稳多见于距腓前韧带与跟腓韧带损

伤，距腓后韧带损伤较为少见［２－３］，常表现为运动时

踝关节不稳、疼痛、肿胀等。目前针对慢性踝关节外

侧不稳多采用修补或重建韧带的方法进行治疗，但由

于患者一般病程较长，疗效不佳［４］。因此，对于慢性

踝关节外侧不稳，选择一种有效的治疗方法，对恢复

踝关节功能、提高患者生活质量有重要的意义。

２０１６年３月至２０１８年２月，笔者采用踝关节镜下清
理联合自体肌腱移植治疗慢性踝关节外侧不稳患者

６０例，并对其临床疗效和安全性进行了观察，现报告
如下。

１　临床资料
慢性踝关节外侧不稳患者６０例，均为赣州市人

民医院住院患者。男 ３６例，女 ２４例；年龄 ２８～
５６岁，中位数３８岁；左侧３８例，右侧２２例。前抽屉
应力位Ｘ线片上，患侧距骨前移距离 ＞４ｍｍ或与健
侧的差值＞３ｍｍ；距骨倾斜应力位Ｘ线片上，患侧距
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骨倾斜角度＞１０°或与健侧的差值 ＞６°［５］。病程１～
３年，中位数２年。

２　方　法
２．１　手术方法　采用腰硬联合麻醉，患者平卧位，取
踝关节前外侧、前内侧切口，建立踝关节镜手术通道。

镜下检查踝关节腔内的损伤情况，清除增生的滑膜组

织、游离骨片和腓骨远端瘢痕组织，确认距腓前韧带

和跟腓韧带残端的解剖止点。用磨钻在韧带残端止

点处打磨出约５ｍｍ宽的骨槽，用于容纳移植的肌腱。
在腓骨止点打入２枚 Ｓｍｉｔｈ＆Ｎｅｐｈｅｗ直径３．５ｍｍ的
双股缝线锚钉，将制备好的自体半腱肌肌腱对折置入

骨槽内，４股尾线穿过移植物，打结固定。分别于跟
骨止点及距骨颈前外侧用直径６．０ｍｍ的空心钻各钻
１个骨隧道，在钢丝导引下，将移植的半腱肌肌腱由
上向下穿过距骨和跟骨骨隧道，拉紧，并将踝关节置

于中立轻度外翻位。拧入螺钉将移植物固定于骨质

表面。检查重建肌腱的张力及踝关节的稳定性，满意

后，冲洗切口，清理干净关节腔后逐层缝合。术后短

腿石膏固定４周。
２．２　疗效和安全性评价方法　分别于术前和术后
３个月，在Ｘ线片上测量患侧距骨前移距离和距骨倾
斜角，依据美国足与踝关节协会（ＡｍｅｒｉｃａｎＯｒｔｈｏｐａｅ
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ｄｉｃＦｏｏｔａｎｄＡｎｋｌｅＳｏｃｉｅｔｙ，ＡＯＦＡＳ）踝与后足功能评
分标准［６］评价踝关节功能，采用 Ｔｅｇｎｅｒ运动水平评
级标准［７］评价患者运动能力。观察并发症发生情况。

３　结　果
６０例患者均顺利完成手术。均获随访，随访时

间６～２０个月，中位数１２个月。患侧距骨前移距离，
术前（８．７６±３．３５）ｍｍ、术后 ３个月（３．５３±
１．６１）ｍｍ；患侧距骨倾斜角，术前１３．２３°±５．５４°、术

后３个月４．６３°±２．１４°；踝关节 ＡＯＦＡＳ评分，术前
（６０．２６±６．６７）分、术后３个月（９６．６１±８．７４）分；患
者Ｔｅｇｎｅｒ运动水平评级，术前０级１９例、１级１６例、
２级１１例、３级 ９例、４级 ５例，术后 ０级 ８例、１级
９例、２级７例、３级１４例、４级１６例、５级６例。均无
切口感染、皮肤坏死、重建韧带断裂、螺钉松动、创伤

性关节炎等并发症发生。典型病例图片见图１。

图１　踝关节镜清理联合自体肌腱移植治疗慢性踝关节外侧不稳手术前后图片

４　讨　论
踝关节扭伤中，踝关节外侧韧带损伤最多见［８］。

慢性踝关节外侧不稳属较为严重且复杂的关节损伤

性疾病，可对患者的生活造成严重影响［９－１０］。踝关节

外侧不稳的手术治疗方式可大致分为开放性非解剖

重建、原位修补和解剖重建３类［１１－１５］。开放手术损

伤较大、术后恢复较慢，有并发切口感染、创伤性关节

炎的风险，尤其是创伤性关节炎，是踝关节术后最严

重、最主要的并发症［１，１６］。随着关节镜技术的发展，

采用踝关节镜下微创手术治疗慢性关节外侧不稳，镜

下能进一步探查清理踝关节，且避免了开放手术的缺

点［１７］。自体肌腱移植重建可改善踝关节外侧的不稳

定，且排异反应小。本组患者治疗结果表明，踝关节

镜下清理联合自体肌腱移植治疗慢性踝关节外侧不

稳，可维持踝关节的稳定，有利于踝关节功能和患者

运动能力的恢复，且并发症少。
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术者用拇指顺势按压桡骨头即可复位，复位后疼痛随

即缓解。成人桡骨头半脱位患者软组织损伤程度相

对较重，恢复时间相对较长［１８］，可辅助应用具有活血

化瘀、消肿止痛功效的中药外敷或内服［１９］，促进患肢

功能恢复。成人桡骨头半脱位由于少见而容易被误

诊或漏诊，对于有前臂牵拉等损伤史、影像学检查显

示无明显异常的成人肘部疼痛、功能受限者，应考虑

该病的可能［２０］。
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