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摘　要　目的：探讨Ｅｎｄｏｂｕｔｔｏｎ技术在慢性踝关节外侧不稳外侧韧带重建术中的应用价值。方法：２０１７年６月至２０１８年１２月，

采用同种异体肌腱移植重建踝关节外侧韧带治疗慢性踝关节外侧不稳患者２７例。男１１例，女１６例；年龄２３～６４岁，中位数

３６岁。均经３～６个月非手术治疗无效；病程６个月至４年，中位数２年。术中将同种异体肌腱编织后对折置入腓骨骨隧道，近端

用Ｅｎｄｏｂｕｔｔｏｎ带袢钢板固定，远端的２股移植肌腱分别用界面螺钉固定于距骨骨隧道和跟骨骨隧道。随访观察踝关节功能恢复

及并发症发生情况。结果：２７例患者均获随访，随访时间６个月。末次随访时，采用美国足与踝关节协会（ＡｍｅｒｉｃａｎＯｒｔｈｏｐａｅｄｉｃ

ＦｏｏｔａｎｄＡｎｋｌｅＳｏｃｉｅｔｙ，ＡＯＦＡＳ）踝与后足评分标准评价疗效，本组患者ＡＯＦＡＳ踝与后足评分（８９．２６±５．４４）分，优１８例、良９例。

均无螺钉松动、移植肌腱断裂等并发症发生。结论：对于慢性踝关节外侧不稳患者，在采用同种异体肌腱移植重建踝关节外侧韧

带治疗时应用Ｅｎｄｏｂｕｔｔｏｎ技术对重建韧带近端进行固定，固定可靠，有利于踝关节功能的恢复，且并发症少。

关键词　踝损伤；外侧韧带，踝；修复外科手术；Ｅｎｄｏｂｕｔｔｏｎ技术

　　慢性踝关节不稳是足踝外科的常见病、多发病，
常见于青少年，多由急性踝关节扭伤后处理不当所

致，主要表现为踝关节反复扭伤、长期肿痛不愈，可继

发创伤性关节炎影响踝关节功能［１］。约９６．５％的慢
性踝关节不稳为外侧不稳，多由踝关节外侧韧带损伤

所致，其中距腓前韧带损伤多见，其次为跟腓韧带损

伤，距腓后韧带损伤较少见［２－３］。慢性踝关节外侧不

稳的治疗以手术为主，采用同种异体肌腱重建受损较

为严重的韧带已被证明具有良好的疗效。此类方法

中多采用界面螺钉对移植物进行固定，但重建韧带的

近端所受牵拉力量较大，会造成螺钉切割导致固定失

败。为避免这一现象的发生，探讨更好的慢性踝关节

外侧不稳治疗方法，２０１７年６月至２０１８年１２月，我
们将Ｅｎｄｏｂｕｔｔｏｎ技术应用于踝关节外侧韧带重建术
中，治疗慢性踝关节外侧不稳患者２７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２７例，均为浙江省中

医院住院患者。男１１例，女１６例；年龄２３～６４岁，
中位数 ３６岁。致伤原因：扭伤 ２６例，交通事故伤
１例。均经３～６个月非手术治疗无效。病程６个月
至４年，中位数２年。
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２　方　法
２．１　手术方法　采用蛛网膜下腔阻滞麻醉，患者仰
卧位，患侧臀后垫高，常规消毒、铺巾、上止血带。于

外踝尖前方凹陷处切一长约０．５ｃｍ的小切口，逐层
切开，显露腓骨。从切口处向后上方斜行插入１枚直
径２．０ｍｍ的克氏针，Ｃ形臂 Ｘ线机透视下见克氏针
位置良好后，沿克氏针方向制备１个直径约４．５ｍｍ
的腓骨骨隧道，骨隧道近端出口位于外踝尖上４ｃｍ
处腓骨后外侧缘。编织同种异体肌腱，对折后置入腓

骨骨隧道内，对折端用Ｅｎｄｏｂｕｔｔｏｎ带袢钢板固定于腓
骨骨隧道近端出口。Ｃ形臂 Ｘ线机透视下确认距骨
颈中点后，自外向内插入１枚直径２．０ｍｍ的克氏针，
制备１个直径约６ｍｍ的距骨骨隧道。然后于外踝尖
下２ｃｍ向后１ｃｍ处跟腓韧带走行方向的任意点上
自外向内插入１枚直径２．０ｍｍ的克氏针，制备１个
直径６ｍｍ骨隧道。将从腓骨骨隧道远端出口穿出的
２股移植肌腱经皮下分别拉进距骨骨隧道和跟骨骨
隧道，踝关节背伸９０°、外翻１０°拉紧移植肌腱后，分
别用界面螺钉固定。检查确认前抽屉试验阴性，踝关

节无过度内翻、跖屈后，冲洗、闭合切口。手术示意图

见图１。
２．２　术后处理　术后抬高患肢，石膏托固定 ６周。
术后即开始脚趾屈伸功能锻炼；术后 ６周后拆除石
膏，开始进行踝关节功能锻炼。
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图１　踝关节外侧韧带重建手术示意图

３　结　果
２７例患者均获随访，随访时间６个月。末次随访

时，采用美国足与踝关节协会（ＡｍｅｒｉｃａｎＯｒｔｈｏｐａｅｄｉｃ
ＦｏｏｔａｎｄＡｎｋｌｅＳｏｃｉｅｔｙ，ＡＯＦＡＳ）踝与后足评分标准［４］

评价疗效：优，９０～１００分；良，７５～８９分；中，５０～
７４分；差，＜５０分。本组患者 ＡＯＦＡＳ踝与后足评分
（８９．２６±５．４４）分，优１８例、良９例。均无螺钉松动、
移植肌腱撕裂等并发症发生。典型病例图片见图２。

４　讨　论
由于距骨前宽后窄，使得踝关节在跖屈内翻时最

不稳定，踝关节外侧韧带较内侧韧带更易损伤［５－６］。

而且主要负责维持踝关节前后稳定的距腓前韧带，其

强度在外侧韧带中最弱，故而踝关节扭伤时最常被累

及［７］。传统的慢性踝关节不稳治疗方法以休息、穿戴

踝关节护具、进行本体感觉训练等非手术治疗方法为

主，但非手术治疗６个月后，仍有１０％ ～２０％的患者
踝关节功能欠佳，需手术治疗［８］。因此，目前对于慢

性踝关节不稳的治疗以手术治疗为主。但采用非解

剖重建外踝韧带的手术方法，可能会对踝关节的生物

图２　重建踝关节外侧韧带治疗慢性踝关节外侧不稳手术前后图片

·２７·　　　（总３９２）　　　中医正骨２０２１年５月第３３卷第５期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２１，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．５　




力学结构造成影响，导致踝关节与距下关节动态稳定

失衡，表现为踝关节活动受限、发生退行性变及慢性

不稳定［９－１０］。原位修复和解剖重建已成为踝关节外

侧韧带重建的主流术式［１１］。解剖重建踝关节外侧韧

带可选用自体肌腱、同种异体肌腱或人工合成韧带。

同种异体肌腱解剖重建踝关节外侧韧带，少数患者会

出现轻度排异反应，口服药物可缓解［１２－１３］。但常规

韧带重建术式多采用界面螺钉固定，而界面螺钉拧入

骨隧道时对移植物的切割会导致其强度减弱，甚至会

出现螺钉松动或断裂。Ｅｎｄｏｂｕｔｔｏｎ带袢钢板固定的
抗牵拉力及抗张力能力较强，已被广泛运用于肩锁关

节脱位［１４］、前交叉韧带损伤［１５］、下胫腓联合损伤［１６］

等的手术治疗，且目前临床已经出现了双 Ｅｎｄｏｂｕｔｔｏｎ
技术、三重 Ｅｎｄｏｂｕｔｔｏｎ技术［１７－１８］。采用 Ｅｎｄｏｂｕｔｔｏｎ
技术将同种异体肌腱固定于外踝，不仅能达到对韧带

的解剖重建，保留距下关节的活动度，且强度高，对于

运动要求较高或体质量较大的患者亦适用。

本组患者治疗结果表明，对于慢性踝关节外侧不

稳患者，在采用同种异体肌腱移植重建踝关节外侧韧

带治疗时应用 Ｅｎｄｏｂｕｔｔｏｎ技术对重建韧带近端进行
固定，固定可靠，有利于踝关节功能的恢复，且并发

症少。
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ｇｒａｆｔ：ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｕｎｎｅｌｗｉｄｅｎｉｎｇｕｐｏｎ

ｕｓｅｏｆｔｗｏｄｉｆｆｅｒｅｎｔｆｅｍｏｒａｌｆｉｘａｔｉｏｎｍｅｔｈｏｄｓ［Ｊ］．ＫｎｅｅＳｕｒｇ

ＳｐｏｒｔｓＴｒａｕｍａｔｏｌＡｒｔｈｒｏｓｃ，２０１５，２３（８）：２２８３－２２９１．

［１６］楼宇梁，洪建军，邵希文，等．Ｅｎｄｏｂｕｔｔｏｎ与螺钉内固定治

疗下胫腓联合分离的临床疗效分析［Ｊ］．中国骨伤，

２０１６，２９（８）：７２９－７３３．

［１７］严广斌．双Ｅｎｄｏｂｕｔｔｏｎ带绊钢板技术［Ｊ］．中华关节外科

杂志（电子版），２０１８，１２（２）：２９６．

［１８］夏明华，谢水华，张文庆，等．三重 Ｅｎｄｏｂｕｔｔｏｎ钢板技术

与双Ｅｎｄｏｂｕｔｔｏｎ钢板技术治疗 ＴｏｓｓｙⅢ型肩锁关节脱位

疗效比较［Ｊ］．江西医药，２０１８，５３（６）：５１７－５２０．

（收稿日期：２０１９－０８－１３　本文编辑：杨雅）

·３７·　中医正骨２０２１年５月第３３卷第５期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２１，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．５　　　（总３９３）　　　
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