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关节镜下改良 ＢｒｏｓｔｒｍＧｏｕｌｄ术结合足印区重建
治疗慢性踝关节外侧不稳

汪青１，黄昊强１，钱胤华１，孙斌峰１，徐锋１，姜兴华１，钱平康１，桂鉴超２

（１．昆山市中医医院，江苏　昆山　２１５３００；
２．南京医科大学附属南京医院，江苏　南京　２１００２９）

摘　要　目的：观察关节镜下改良 ＢｒｏｓｔｒｍＧｏｕｌｄ术结合足印区重建治疗慢性踝关节外侧不稳的临床疗效和安全性。方法：

２０１８年５月至２０２２年１月，采用关节镜下改良ＢｒｏｓｔｒｍＧｏｕｌｄ术结合足印区重建治疗慢性踝关节外侧不稳患者３０例。男１４例，

女１６例。年龄１９～６１岁，中位数３６岁。合并距骨软骨损伤１１例，合并跟腓韧带损伤１例。病程７～２３个月，中位数１２个月。

记录术前及末次随访时患者踝关节疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分、美国足与踝关节协会（ＡｍｅｒｉｃａｎＯｒｔｈｏｐａｅｄｉｃ

ＦｏｏｔａｎｄＡｎｋｌｅＳｏｃｉｅｔｙ，ＡＯＦＡＳ）踝与后足评分及 Ｋａｒｌｓｓｏｎ评分，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

１２～２７个月，中位数１８个月。切口均甲级愈合。踝关节疼痛 ＶＡＳ评分，术前（４．４３±１．００）分、末次随访时（１．２７±０．６４）分；

ＡＯＦＡＳ踝与后足评分，术前（５５．９０±６．５７）分、末次随访时（９１．１０±２．５２）分；Ｋａｒｌｓｓｏｎ评分，术前（４２．１３±１．９５）分、末次随访时

（８０．１０±３．２０）分。均未发生踝关节感染、神经血管损伤等并发症。结论：关节镜下改良 ＢｒｏｓｔｒｍＧｏｕｌｄ术结合足印区重建治疗

慢性踝关节外侧不稳，能够缓解踝关节疼痛、改善踝关节功能，且安全性高。

关键词　踝损伤；外侧韧带，踝；关节镜检查；改良ＢｒｏｓｔｒｍＧｏｕｌｄ术；足印区重建

　　踝关节扭伤是常见的运动损伤，以踝关节外侧韧
带损伤最为常见［１］。多数首次发生踝关节扭伤的患

者，经非手术治疗可取得良好的临床疗效［２］。但部分

患者由于韧带损伤严重、早期治疗不及时等原因，会

发生慢性踝关节外侧不稳。慢性踝关节外侧不稳以

踝关节疼痛、肿胀、反复扭伤为主要临床表现，通常需

通过手术治疗以恢复踝关节的稳定性［３］。改良

ＢｒｏｓｔｒｍＧｏｕｌｄ术操作简单、疗效确切，是临床治疗慢
性踝关节外侧不稳的常用术式［４－６］。随着关节镜技

术的发展，关节镜下改良 ＢｒｏｓｔｒｍＧｏｕｌｄ术在临床上
逐渐被广泛应用［７－８］。有研究［９］表明，韧带修复时，

增加足印区的覆盖面积能够促进腱骨愈合、改善修复

韧带的生物力学特性。然而，目前在采用关节镜下改

良 ＢｒｏｓｔｒｍＧｏｕｌｄ术治疗慢性踝关节外侧不稳的研
究［１０－１４］中，足印区重建均未被考虑。为了探索更佳

的治疗方法，２０１８年５月至２０２２年１月，我们采用关
节镜下改良ＢｒｏｓｔｒｍＧｏｕｌｄ术结合足印区重建治疗慢
性踝关节外侧不稳患者３０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
本组３０例，均为在昆山市中医医院住院治疗的

基金项目：昆山高层次医学人才计划项目（昆卫〔２０１９〕６号）

通讯作者：钱平康　Ｅｍａｉｌ：ｑｉａｎｐｋ２４５＠１６３．ｃｏｍ

慢性踝关节外侧不稳患者。男１４例，女１６例。年龄
１９～６１岁，中位数３６岁。合并距骨软骨损伤１１例，

合并跟腓韧带损伤 １例。病程 ７～２３个月，中位数

１２个月。所有患者ＭＲＩ检查均显示存在距腓前韧带
损伤，术前均采用非手术治疗６个月以上无显著疗

效，均不合并踝关节畸形，无踝关节手术史。

２　方　法
２．１　手术方法　采用蛛网膜下腔阻滞麻醉或全身麻
醉。患者取平卧位，常规消毒铺单。在踝关节腔水

平，紧贴胫骨前肌内侧建立前内侧入路，置入关节镜；

在关节镜的引导下，于第三腓骨肌外侧缘建立前外侧

入路［图１（１）］。探查踝关节腔，清理骨赘、取出游离

体；对于合并软骨损伤的患者，采用微骨折术修复软

骨损伤。评估距腓前韧带损伤情况［图１（２）］，对于

距腓前韧带残端存在、张力下降的患者，采用改良

ＢｒｏｓｔｒｍＧｏｕｌｄ术结合足印区重建治疗。充分显露距

腓前韧带腓骨止点，打磨足印区骨皮质，进行新鲜化

处理［图１（３）］。沿距腓前韧带走行，于腓骨尖下方
内侧建立辅助入路，使用锚钉配套工具进行定位、扩

孔，并置入带线锚钉；注意锚钉位于足印区略偏上。

于距腓前韧带腓骨止点下方，采用硬膜外穿刺针向关

节腔穿刺，穿过距腓前韧带深层［图１（４）］，采用ＰＤＳ

线过线后，将距腓前韧带上提，并将第１根锚钉缝合
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线打结收紧，以恢复距腓韧带的张力；再次以硬膜外

穿刺针穿过距腓前韧带，采用 ＰＤＳ线过线后，将第
２根锚钉缝合线打结收紧，固定距腓前韧带于腓骨足
印区［图 １（５）］。距腓前韧带缝合方法示意图见
图２。采用尖嘴缝合钩于伸肌支持带远端拉出锚钉
缝合线，并于皮下拉回并打结，紧缩伸肌支持带及关

节囊［图１（６）］。冲洗切口，逐层缝合。
２．２　术后处理方法　术后以踝关节支具固定，并在
医生指导下行足趾及下肢肌肉功能锻炼。术后２周
开始行踝关节屈伸活动锻炼，拄拐部分负重行走；术

后４周进行踝关节内外翻活动锻炼；术后６周在支具
保护下完全负重行走，并进行踝关节本体感觉及平衡

图１　关节镜下改良ＢｒｏｓｔｒｍＧｏｕｌｄ术结合足印区重建治疗慢性踝关节外侧不稳术中操作图片

　　　　　红色为第１根锚钉缝合线，蓝色为第２根锚钉缝合线。

图２　距腓前韧带缝合方法示意图
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觉训练；术后１２周逐步恢复慢跑等运动。
２．３　疗效及安全性评价方法　记录术前及末次随访
时患者踝关节疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｓｃａｌｅ，
ＶＡＳ）评分、美国足与踝关节协会（ＡｍｅｒｉｃａｎＯｒｔｈｏｐａｅ
ｄｉｃＦｏｏｔａｎｄＡｎｋｌｅＳｏｃｉｅｔｙ，ＡＯＦＡＳ）踝与后足评分［１５］

及Ｋａｒｌｓｓｏｎ评分［１６］。随访观察并发症发生情况。

３　结　果
所有患者均获随访，随访时间１２～２７个月，中位

数１８个月。切口均甲级愈合。踝关节疼痛 ＶＡＳ评
分，术前（４．４３±１．００）分、末次随访时（１．２７±
０．６４）分；ＡＯＦＡＳ踝与后足评分，术前（５５．９０±
６．５７）分、末次随访时（９１．１０±２．５２）分；Ｋａｒｌｓｓｏｎ评
分，术前（４２．１３±１．９５）分、末次随访时（８０．１０±
３．２０）分。均未发生踝关节感染、神经血管损伤等并
发症。典型病例手术前后ＭＲＩ见图３。

４　讨　论
慢性踝关节外侧不稳目前尚没有统一的诊断标

准，临床上常通过以下４个方面进行诊断：①反复踝
关节扭伤、打软腿，在不平道路上行走困难；②有踝关
节扭伤病史；③外侧副韧带走行区压痛，踝关节前抽
屉试验阳性；④应力位 Ｘ线片提示踝关节不稳，ＭＲＩ
显示踝关节外侧副韧带损伤［１７］。慢性踝关节外侧不

稳可分为功能性不稳与机械性不稳。功能性慢性踝

关节外侧不稳主要是由韧带、肌腱、肌肉等软组织的

本体感觉功能障碍导致，可通过足踝部肌肉力量训练

和本体感觉训练治疗，通常无需手术［１８］。机械性慢

性踝关节外侧不稳与外侧副韧带损伤有关，建议采用

手术治疗以恢复踝关节的稳定性，避免继发骨关节炎

等疾病［１９］。我们认为手术治疗慢性踝关节外侧不稳

的适应证为：①经足踝部肌肉力量训练、本体感觉训
练等非手术治疗６个月以上且疗效欠佳；②外侧副韧
带走行区疼痛明显；③踝关节稳定性下降，发生习惯
性扭伤或在不平道路上行走困难；④应力位Ｘ线片显
示踝关节不稳或ＭＲＩ显示踝关节外侧副韧带损伤。

随着微创理念的不断深入及关节镜技术的发展，

关节镜下改良ＢｒｏｓｔｒｍＧｏｕｌｄ术治疗慢性踝关节外侧
不稳在临床上被广泛应用［２０］。关节镜下改良

ＢｒｏｓｔｒｍＧｏｕｌｄ术与开放手术相比，疗效相当，且具有
一定的优势：①切口小，术中出血量少，且不影响外
观；②可全面评估踝关节，并可同时处理软骨损伤、骨
赘等问题；③软组织损伤小，有利于保护韧带血供及
本体感觉，术后功能恢复好［２１－２２］。Ｚｈｏｕ等［１０－１１］采用

关节镜下改良ＢｒｏｓｔｒｍＧｏｕｌｄ术治疗慢性踝关节外侧
不稳，均取得满意的临床疗效。然而，关节镜手术也

存在神经血管损伤、深静脉血栓形成等并发症，且这

些并发症的发生与术者的手术技巧不足关系密切。

因此，熟悉踝关节镜外侧副韧带的解剖结构及修复操

作的安全区，并熟练掌握关节镜操作技术，对于降低

相关手术并发症的发生率具有重要意义。

改良ＢｒｏｓｔｒｍＧｏｕｌｄ术的主要手术步骤包括修复
外侧副韧带、加强伸肌支持带及紧缩关节囊［２３］。目

前，距腓前韧带的缝合固定尚无统一标准，学者们通

过改良缝合方式增加距腓前韧带的固定强度，进而获

得更好的初始稳定性。Ｚｈｏｕ等［１０］采用改良Ｂｒｏｓｔｒｍ

图３　慢性踝关节外侧不稳手术前后踝关节横断面ＭＲＩ
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Ｇｏｕｌｄ术治疗３１例慢性踝关节外侧不稳患者，术中采
用褥式缝合法修复距腓前韧带，患者疗效满意。Ｙｅｏ
等［１２］采用改良ＢｒｏｓｔｒｍＧｏｕｌｄ术治疗２５例慢性踝关
节外侧不稳患者，术中采用折叠缝合法修复距腓前韧

带，术后患者疼痛缓解、踝关节功能显著改善。然而，

目前关于距腓前韧带修复过程中足印区重建问题的

研究仍较少。距腓前韧带和跟腓韧带的腓骨足印区

融合，呈长条状，长轴约为（３．４８±０．３９）ｃｍ［２４］。距腓
前韧带分为上束和下束。距腓前韧带损伤时，通常上

束撕裂严重，从腓骨足印区完全剥脱并伴有回缩；下

束为不完全撕裂，存在部分连续性，分离移位较

小［２５］。我们采用关节镜下改良 ＢｒｏｓｔｒｍＧｏｕｌｄ术治
疗慢性踝关节外侧不稳时，第１针穿过距腓前韧带下
束，通过提拉距腓前韧带恢复其张力；第２针穿过距
腓前韧带上束，并将韧带尽可能覆盖至腓骨足印区，

完成足印区重建。

本组患者治疗结果显示，关节镜下改良Ｂｒｏｓｔｒｍ
Ｇｏｕｌｄ术结合足印区重建治疗慢性踝关节外侧不稳，
能够缓解踝关节疼痛、改善踝关节功能，且安全性高。
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