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摘　要　目的：系统评价韧带增强重建系统（ｌｉｇａｍｅｎｔａｕｇｍｅｎｔａｔｉｏｎｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍ，ＬＡＲＳ）人工韧带重建术和改良Ｂｒｏｓｔｒｍ术

治疗慢性踝关节外侧不稳（ｃｈｒｏｎｉｃｌａｔｅｒａｌａｎｋｌｅｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ，ＣＬＡＩ）的疗效和安全性。方法：应用计算机检索中国知网、维普网、万方

数据库、中国生物医学文献服务系统、Ｐｕｂｍｅｄ、ＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ、Ｅｍｂａｓｅ从数据库建库至２０２２年１０月３１日收录的比较 ＬＡＲＳ人

工韧带重建术（试验组）与改良Ｂｒｏｓｔｒｍ术（对照组）治疗ＣＬＡＩ的有效性和安全性的随机对照试验研究文献。由２名研究者独立

按照纳入和排除标准对相关文献进行筛选和数据提取，并采用Ｃｏｃｈｒａｎｅ偏倚风险评估工具对纳入研究的文献进行质量评估。采

用ＲｅｖＭａｎ５．４软件进行Ｍｅｔａ分析。结果：共检索到６９２篇文献，通过逐层筛选最终纳入７篇文献，其中英文文献５篇、中文文献

２篇。Ｍｅｔａ分析结果显示，试验组手术时间、重返运动时间均短于对照组［ＭＤ＝－６．８１，９５％ＣＩ（－１２．５９，－１．０３），Ｐ＝０．０２０；

ＭＤ＝－５．０２，９５％ＣＩ（－６．４０，－３．６４），Ｐ＝０．０００］，距骨前移距离小于对照组［ＭＤ＝－０．４２，９５％ＣＩ（－０．７１，－０．１４），Ｐ＝

０．００３］；２组并发症发生率、足踝预后评分、足踝功能量表评分、距骨倾斜角比较，组间差异均无统计学意义［ＯＲ＝０．５３，９５％ＣＩ

（０．２５，１．１５），Ｐ＝０．１１０；ＭＤ＝８．５５，９５％ＣＩ（－１．２９，１８．３９），Ｐ＝０．０９０；ＭＤ＝２．８７，９５％ＣＩ（－４．６４，１０．３８），Ｐ＝０．４５０；ＭＤ＝－０．４５，

９５％ＣＩ（－１．２１，０．３１），Ｐ＝０．２５０］。结论：现有的证据表明，ＬＡＲＳ人工韧带重建术治疗 ＣＬＡＩ在踝关节功能恢复和安全性方面与

改良Ｂｒｏｓｔｒｍ术相当，但前者在踝关节稳定性、手术时间、重返运动时间方面更具优势。

关键词　踝损伤；踝关节；关节不稳定性；韧带增强重建系统；改良Ｂｒｏｓｔｒｍ术；专题Ｍｅｔａ分析
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　　急性踝关节扭伤是临床常见的运动损伤之一，好
发于爱好运动的人群［１－２］，常累及踝关节外侧韧带复

合体，其中主要累及距腓前韧带（ａｎｔｅｒｉｏｒｔａｌｏｆｉｂｕｌａｒ
ｌｉｇａｍｅｎｔ，ＡＴＦＬ）和跟腓韧带（ｃａｌｃａｎｅｏｆｉｂｕｌａｒｌｉｇａｍｅｎｔ，
ＣＦＬ）［３－４］。大部分踝关节扭伤患者通过非手术治疗
可以完全康复，但仍有约４０％的患者会发展为慢性
踝关节外侧不稳（ｃｈｒｏｎｉｃｌａｔｅｒａｌａｎｋｌｅｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ，
ＣＬＡＩ）［５］。因此，当非手术治疗失败后，应积极采用
手术治疗来加强踝关节外侧韧带复合体，以恢复踝关

节功能。

改良 Ｂｒｏｓｔｒｍ术是目前手术治疗 ＣＬＡＩ的金标
准［６］，该手术是直接缝合修复ＡＴＦＬ和ＣＦＬ的末端并
利用伸肌下支持带来加强韧带修复［７］。但是为防止

韧带延长，改良Ｂｒｏｓｔｒｍ术后须固定踝关节和避免负
重。研究［８－１０］表明，ＡＴＦＬ的重建仅能达到天然韧带
强度的５０％，而且涉及伸肌下支持带的增强术还可
能对后足造成不利的生物力学影响。近年来，随着人

工合成移植物的广泛应用，韧带增强重建系统（ｌｉｇａ
ｍｅｎｔａｕｇｍｅｎｔａｔｉｏｎｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍ，ＬＡＲＳ）人工韧
带被应用于ＣＬＡＩ的治疗［１１］。ＬＡＲＳ人工韧带由２枚
免打结带线骨锚钉和１条超高分子量聚乙烯或聚酯
线带组成，可以作为内支架替代踝关节外侧损伤的韧

带，提供良好的初始稳定性，且无供体并发症［１２－１３］。

但是，ＬＡＲＳ人工韧带重建术和改良 Ｂｒｏｓｔｒｍ术究竟
哪一种更适合于ＣＬＡＩ患者，目前仍存在争议。为此，
本研究采用Ｍｅｔａ分析的方法对 ＬＡＲＳ人工韧带重建
术和改良Ｂｒｏｓｔｒｍ术治疗ＣＬＡＩ的有效性和安全性进
行了评价，现总结报告如下。

１　资料与方法
１．１　文献纳入标准　①研究类型为随机对照试验；

②研究对象为 ＣＬＡＩ患者；③试验组采用 ＬＡＲＳ人工
韧带重建术治疗，对照组采用改良 Ｂｒｏｓｔｒｍ术治疗；

④结局指标包括手术时间、并发症发生率、足踝预后
评分（ｆｏｏｔａｎｄａｎｋｌｅｏｕｔｃｏｍｅｓｃｏｒｅ，ＦＡＯＳ）、足踝功能
量表（ｆｏｏｔａｎｄａｎｋｌｅａｂｉｌｉｔｙｍｅａｓｕｒｅ，ＦＡＡＭ）评分、距骨

倾斜角（ｔａｌａｒｔｉｌｔａｎｇｌｅ，ＴＴＡ）、距骨前移距离（ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｔａｌａｒｔｒａｎｓｌａｔｉｏｎ，ＡＴＴ）、重返运动时间；⑤随访时间≥
６个月；⑥文献语种为中、英文。
１．２　文献排除标准　①无法获取全文的文献；②重
复发表的文献；③原始数据存在常识性或逻辑性错误
的文献；④研究数据不完整的文献。
１．３　文献检索　应用计算机检索中国知网、维普网、
万方数据库、中国生物医学文献服务系统、Ｐｕｂｍｅｄ、
ＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ、Ｅｍｂａｓｅ，检索时限为建库至２０２２年
１０月 ３１日。中文检索词包括踝关节不稳、改良
Ｂｒｏｓｔｒｍ、韧带增强、人工韧带，英文检索词包括 ａｎｋｌｅ
ｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ、ｍｏｄｉｆｉｅｄＢｒｏｓｔｒｍ、ＬＡＲＳ、ｓｕｔｕｒｅｔａｐｅ、ｉｎｔｅｒ
ｎａｌｂｒａｃｅ、ｌｉｇａｍｅｎｔａｕｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ。
１．４　文献筛选和数据提取　由２名研究者独立按照
纳入和排除标准对相关文献进行筛选和数据提取，由

第３名研究者核对、审查相关资料的准确性。从文献
中提取的数据主要包括作者、题名、发表年份、样本

量、研究类型、男女比例、平均年龄、随访时间、结局指

标等。

１．５　文献质量评价　由 ２名研究者独立采用 Ｃｏ
ｃｈｒａｎｅ偏倚风险评估工具［１４］评估文献质量，评估结

果不一致时，由第３名研究者协助裁定。偏倚风险评
估内容主要包括随机分配方法、分配隐藏、参与者和

实施者的盲法、结果评估中的盲法、结局数据的完整

性、选择性报告研究结果及其他偏倚。每项评估内容

均有３个评价等级：低风险、高风险和未知风险。
１．６　数据统计　采用ＲｅｖＭａｎ５．４软件进行数据统计
分析。手术时间、ＦＡＯＳ、ＦＡＡＭ评分、ＴＴＡ、ＡＴＴ、重返
运动时间以 ＭＤ作为综合效应量，并发症发生率以
ＯＲ作为综合效应量。采用 χ２检验和 Ｉ２值确定纳入
研究的异质性，若Ｐ＞０．１００且Ｉ２＜５０％，表示各研究
之间不具有明显异质性，采用固定效应模型进行分

析；若Ｐ≤０．１００或Ｉ２≥５０％，表示各研究之间具有明
显异质性，采用随机效应模型进行分析。Ｍｅｔａ分析检
验水准α＝０．０５。
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２　结　果
２．１　文献检索及筛选结果　共检索到６９２篇文献，
通过逐层筛选最终纳入７篇文献［１５－２１］，其中英文文

献５篇［１５－１８，２０］、中文文献２篇［１９，２１］。文献筛选流程

图见图１。

图１　文献筛选流程图

２．２　纳入研究的基本特征　纳入的７项研究共涉及
４５０例患者，其中ＬＡＲＳ人工韧带重建术治疗２２４例、
改良Ｂｒｏｓｔｒｍ术治疗２２６例。纳入研究的基本特征
见表１。

２．３　文献质量评价结果　纳入研究的７篇文献均为

随机对照试验研究，其质量评价结果见图２。

２．４　Ｍｅｔａ分析结果

２．４．１　手术时间　４项研究［１６，１８－１９，２１］报道了手术时

间，各研究之间具有明显异质性；随机效应模型分析

结果显示，试验组手术时间短于对照组（图３）。

２．４．２　并发症发生率　６项研究［１５－２０］报道了并发症

发生率，各研究之间不具有明显异质性；固定效应模

型分析结果显示，２组并发症发生率比较，差异无统

计学意义（图４）。

２．４．３　ＦＡＯＳ　４项研究［１５－１８］报道了 ＦＡＯＳ，各项研

究之间具有明显异质性；随机效应模型分析结果显

示，２组ＦＡＯＳ比较，差异无统计学意义（图５）。

２．４．４　ＦＡＡＭ评分　３项研究［１６，１８－１９］报道了 ＦＡＡＭ

评分，各项研究之间具有明显异质性；随机效应模型

分析结果显示，２组 ＦＡＡＭ评分比较，差异无统计学

意义（图６）。

２．４．５　ＴＴＡ　４项研究［１６，１８－１９，２１］报道了ＴＴＡ，各项研

究之间具有明显异质性；随机效应模型分析结果显

示，２组ＴＴＡ比较，差异无统计学意义（图７）。

表１　纳入研究的基本特征

研究
研究

类型１）
样本量／例

试验组 对照组

性别／（男／女，例）
试验组 对照组

平均年龄／岁
试验组 对照组

随访
时间／月

结局

指标２）

Ｐｏｒｔｅｒ２０１５［１５］ ＲＣＴ ２１ ２０ １１／１０ １０／１０ ２６．１０ ２４．００ ２４ ①②
Ｕｌｋｕ２０２０［１６］ ＲＣＴ ３０ ３１ ２７．８０ ２８．６０ ３６ ①②③④⑤⑥
Ｐｏｒｔｅｒ２０１９［１７］ ＲＣＴ ２２ ２５ １２／１０ １３／１２ ２６．１０ ２４．００ ＞３６ ①②
Ｃｈｏ２０１９［１８］ ＲＣＴ ２８ ２７ ０／２８ ０／２７ ２６．６０ ２８．１０ ３６ ①②③④⑤⑥
郑２０２０［１９］ ＲＣＴ ２８ ２８ １４／１４ １７／１１ ３２．９８ ３１．０４ ６～１２ ①③④⑤⑥
Ｋｕｌｗｉｎ２０２１［２０］ ＲＣＴ ５９ ５９ ２７／３２ １３／４６ ３６．３０ ４１．４０ ＞６ ①⑦
曾广龙２０２３［２１］ ＲＣＴ ３６ ３６ ２１／１５ ２５／１１ ３６．４０ ３５．５０ ６～１８ ③⑤⑥⑦

　　注：１）中的ＲＣＴ为随机对照试验；２）中的①为并发症发生率，②为足踝预后评分，③为手术时间，④为足踝功能量表评分，

⑤为距骨倾斜角，⑥为距骨前移距离，⑦为重返运动时间。
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图２　纳入研究的偏倚风险评价结果图

图３　手术时间的Ｍｅｔａ分析森林图

图４　并发症发生率的Ｍｅｔａ分析森林图

图５　足踝预后评分的Ｍｅｔａ分析森林图

２．４．６　ＡＴＴ　４项研究［１６，１８－１９，２１］报道了ＡＴＴ，各项研
究之间不具有明显异质性；固定效应模型分析结果显

示，试验组术后ＡＴＴ小于对照组（图８）。
２．４．７　重返运动时间　２项研究［２０－２１］报道了重返运

动时间，各研究之间不具有明显异质性；固定效应模

型分析结果显示，试验组重返运动时间小于对照组

（图９）。
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图６　足踝功能量表评分的Ｍｅｔａ分析森林图

图７　距骨倾斜角的Ｍｅｔａ分析森林图

图８　距骨前移距离的Ｍｅｔａ分析森林图

图９　重返运动时间的Ｍｅｔａ分析森林图

３　讨　论
急性踝关节扭伤主要累及 ＡＴＦＬ和 ＣＦＬ，而这些

韧带在限制踝关节屈曲、内翻方面起着重要作用。此

类损伤若治疗不及时或治疗不当，会导致踝关节周围

韧带松弛、关节稳定性变差，出现反复崴脚的情况，从

而发展为ＣＬＡＩ。通常而言，踝关节扭伤６周后，若仍
无法恢复其正常的功能表现和机械稳定性，则转为

ＣＬＡＩ［３］，其临床表现为踝关节无力、活动痛、打软腿、

反复崴脚等。国际踝关节联盟公布了ＣＬＡＩ的７个亚

型，但大体上可分为机械性不稳和功能性不稳［２２］。

机械性不稳是由于韧带松弛或断裂导致距骨相对于

踝穴的异常运动，功能性不稳则是由肌肉无力、神经

肌肉或本体感觉缺陷引起的，二者常同时存在。ＣＬＡＩ

早期可选择非手术治疗，如支具固定、康复训练、神经

肌肉和本体感觉训练等，但对于损伤３～６个月且经

非手术治疗无效者，可考虑手术治疗［３］。ＣＬＡＩ的手

术方法主要包括解剖重建术、解剖修复术和非解剖重

建术，其中非解剖重建术由于无法恢复解剖结构，已

被另外２种手术方法所取代。

Ｂｒｏｓｔｒｍ术是治疗 ＣＬＡＩ最经典的解剖修复

术［２３］，适用于韧带残留组织质量良好的患者。

Ｂｒｏｓｔｒｍ术通过重叠缝合残留韧带以恢复韧带张力，

而改良Ｂｒｏｓｔｒｍ术则在Ｂｒｏｓｔｒｍ术基础上，使用伸肌

下支持带来加强韧带修复。尽管改良 Ｂｒｏｓｔｒｍ术已

成为治疗 ＣＬＡＩ的金标准，但仍存在韧带修复后强度

不足、术后康复缓慢、易复发等问题，而 ＬＡＲＳ人工韧
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带可解决这些问题。Ｍａｃｋａｙ等［２４］通过高强度的不可

吸收缝合带和免打结骨锚钉，以“内支架”的方式加强

韧带修复，取得了满意的临床疗效。近年来，ＬＡＲＳ人
工韧带越来越多地被应用于 ＣＬＡＩ的治疗，但对于该
术式是否可以代替改良Ｂｒｏｓｔｒｍ术，学界尚存较大的
争议［２５］。

本研究结果显示，试验组手术时间短于对照组，

其原因可能是 ＬＡＲＳ人工韧带重建术无需缝合韧带
残端和打结，从而节省了手术时间。Ｌｉ等［２６］的研究

结果也显示，ＬＡＲＳ人工韧带重建术的手术时间短于
改良Ｂｒｏｓｔｒｍ术。试验组并发症发生率与对照组比
较，差异无统计学意义。但 Ｗｉｔｔｉｇ等［２７］报道，改良

Ｂｒｏｓｔｒｍ术后的复发率和翻修率较高，而 ＬＡＲＳ人工
韧带重建术后易出现腓神经和肌腱的损伤。足踝预

后评分系统和足踝功能量表评分系统是评价患者术

后踝关节功能恢复情况的重要指标，前者包括踝关节

疼痛、症状、日常生活能力、运动、生活质量５个方面，
后者则由日常运动评估量表和体育运动评估量表组

成。试验组ＦＡＯＳ和 ＦＡＡＭ评分与对照组的差异均
无统计学意义，说明 ＬＡＲＳ人工韧带重建术和改良
Ｂｒｏｓｔｒｍ术治疗 ＣＬＡＩ在恢复踝关节功能方面相当。
但Ｃｈｏ等［１８］研究认为，在改良 Ｂｒｏｓｔｒｍ术的翻修手

术中使用了ＬＡＲＳ人工韧带，可提高翻修手术的临床
疗效。Ｘ线片上测量１５０Ｎ内翻应力下的 ＴＴＡ和前
抽屉应力下的ＡＴＴ，可以有效评估术后踝关节的稳定
性；正常情况下，无创伤史的健康成年人不会出现

ＴＴＡ，而当ＴＴＡ＞５°或 ＡＴＴ＞７．６ｍｍ，则提示踝关节

外侧韧带复合体可能受损［２８－２９］。本研究纳入的４项

研究［１６，１８－１９，２１］中，术前试验组和对照组患者 ＴＴＡ

均＞１０°、ＡＴＴ均 ＞１０ｍｍ，这表明２组患者的踝关节
外侧韧带均受损；而术后２组患者的 ＴＴＡ和 ＡＴＴ均
降至正常范围，且试验组 ＡＴＴ小于对照组，提示２组
患者通过 ＬＡＲＳ人工韧带重建术或改良 Ｂｒｏｓｔｒｍ术
治疗后均可获得稳定的踝关节，但试验组踝关节的稳

定性可能强于对照组。Ｌｅｉ等［３０］的一项荟萃分析也

证实了这点。重返运动时间代表患者恢复至受伤前

运动水平的时间。试验组患者重返运动时间短于对

照组，说明ＬＡＲＳ人工韧带重建术更能满足患者运动
的需求。

本研究纳入的７篇文献均为随机对照试验，证据
水平较高。但本研究也存在一定的局限性：①各研究

之间缺乏统一的评估标准，可能影响结论的可靠性；

②纳入的研究中最长随访时间仅为３年，缺乏远期疗
效的研究；③文献检索的语言仅限于中文和英文，可
能导致文献的遗漏。

现有的证据表明，ＬＡＲＳ人工韧带重建术治疗
ＣＬＡＩ在踝关节功能恢复和安全性方面与改良
Ｂｒｏｓｔｒｍ术相当，但前者在踝关节稳定性、手术时间、
重返运动时间方面更具优势。所得结论仍需开展大

样本、多中心、高质量、长期随访的随机对照试验研究

进一步验证。
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