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摘　要　目的：观察踝关节镜下韧带解剖重建术治疗距腓前韧带距骨侧断裂的临床疗效和安全性。方法：２０１９年１月至２０２３年

１月，采用踝关节镜下韧带解剖重建术治疗距腓前韧带距骨侧断裂患者１５例。男１０例，女５例。年龄１８～３０岁，中位数２５岁。均

为新鲜闭合性损伤。左侧７例，右侧８例。８例合并距骨止点处撕脱骨折。分别于术前和术后３个月，采用疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕ

ａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评价踝关节疼痛情况，采用美国足与踝关节协会（ＡｍｅｒｉｃａｎＯｒｔｈｏｐａｅｄｉｃＦｏｏｔａｎｄＡｎｋｌｅＳｏｃｉｅｔｙ，ＡＯＦＡＳ）踝与后

足评分标准评价踝关节功能；于术前和末次随访时，采用Ｔｅｇｎｅｒ运动水平评级标准评价患者运动能力。随访观察并发症发生情况。

结果：本组１５例，手术均顺利完成。所有患者均获随访，随访时间６～１６个月，中位数１２个月。踝关节疼痛ＶＡＳ评分，术前（６．２７±

１．５３）分，术后３个月（０．７３±０．７０）分。ＡＯＦＡＳ踝与后足评分，术前（３４．００±９．９３）分，术后３个月（９３．６７±３．２９）分。Ｔｅｇｎｅｒ运动水

平评级，术前１～３级，中位数２级；末次随访时５～６级，中位数６级。均未发生切口感染、皮肤坏死、韧带再断裂等并发症。结论：踝

关节镜下韧带解剖重建术治疗距腓前韧带距骨侧断裂，能够缓解踝关节疼痛，改善踝关节功能与运动能力，且安全性高。
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　　踝关节扭伤是骨科急诊常见损伤，多数损伤发生
在踝关节外侧副韧带，其中距腓前韧带损伤约占

８３％［１－２］。距腓前韧带损伤有３种形式：单纯距腓前
韧带断裂、距腓前韧带断裂合并腓骨止点处撕脱骨

折、距腓前韧带断裂合并距骨止点处撕脱骨折［３－４］。

由于距腓前韧带距骨侧应力较为分散，距腓前韧带距

骨侧断裂较少发生，而距腓前韧带距骨侧断裂合并距

骨止点处撕脱骨折则更为罕见。目前，对于距腓前韧

带距骨侧断裂或距腓前韧带距骨侧断裂合并距骨止

点处撕脱骨折，尚无规范的治疗方法［５］。有关于开放

性手术治疗距腓前韧带距骨止点处撕脱骨折的报

道［６］，但病例数量较少。关节镜下手术治疗距腓前韧

带损伤，具有手术时间短、患者术后恢复快等优点［７］。

２０１９年１月至２０２３年１月，我们采用踝关节镜下韧
带解剖重建术治疗距腓前韧带距骨侧断裂患者１５例
（８例合并距骨止点处撕脱骨折），并对其临床疗效及
安全性进行了观察，现报告如下。

１　临床资料
本组１５例，均为绍兴市上虞人民医院住院治疗

的距腓前韧带距骨侧断裂患者。男 １０例，女 ５例。
年龄１８～３０岁，中位数 ２５岁。均为新鲜闭合性损
伤。左侧７例，右侧８例。８例合并距骨止点处撕脱
骨折。受伤至手术时间３～１１ｄ，中位数５ｄ。

２　方　法
２．１　手术方法　采用全身麻醉或腰硬联合麻醉。患

者取平卧位，患侧臀部用软枕垫高。采取踝关节前内

侧和前外侧入路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。确认

距腓前韧带距骨止点情况，根据不同情况进行相应的

处理：对于不合并撕脱骨折，且止点有韧带残端的患

者，止点无需特殊处理；对于不合并撕脱骨折，且止点

无韧带残端的患者，用磨钻在距骨止点处打磨出宽约

５ｍｍ的骨槽；对于合并距骨止点处大片撕脱骨折的
患者，采用螺钉固定骨折片；对于合并距骨止点处小

片撕脱骨折的患者，切除骨片，用磨钻在距骨止点处

打磨出宽约５ｍｍ的骨槽。距骨止点处理完毕后，采
用双股缝线锚钉固定距腓前韧带：对于距腓前韧带单

束断裂的患者，通过前外侧入路在距骨止点处打入

１枚直径３．５ｍｍ的双股缝线锚钉，并以缝线固定韧
带。对于距腓前韧带双束断裂的患者，先用注射器针

头于距腓前韧带下束距骨止点处经皮垂直刺入，并于

关节镜下确定刺入位置良好后，沿刺入点做长约

０．５ｃｍ的小切口，打入１枚直径３．５ｍｍ的双股缝线
锚钉，并以缝线固定距腓前韧带下束；再通过前外侧

入路在距骨止点处打入１枚直径３．５ｍｍ的双股缝线
锚钉，并以缝线固定距腓前韧带上束。检查确认韧带

张力及踝关节稳定性良好后，常规冲洗、缝合切口。

２．２　术后处理方法　术后用石膏固定踝关节于轻度
背伸外翻位，抬高患肢，常规进行抗感染、消肿止痛等

对症治疗。术后第２天进行扶拐不负重功能锻炼，术
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后３周去除石膏，穿行走靴逐渐下地负重进行功能锻
炼，术后 ６周佩戴护踝、穿运动鞋负重锻炼，术后
３个月去除护踝。
２．３　疗效和安全性评价方法　分别于术前和术后
３个月，采用疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，
ＶＡＳ）评价踝关节疼痛情况，采用美国足与踝关节协
会 （ＡｍｅｒｉｃａｎＯｒｔｈｏｐａｅｄｉｃＦｏｏｔａｎｄＡｎｋｌｅＳｏｃｉｅｔｙ，
ＡＯＦＡＳ）踝与后足评分标准［８］评价踝关节功能；于术

前和末次随访时，采用 Ｔｅｇｎｅｒ运动水平评级标准［９］

评价患者运动能力。随访观察并发症发生情况。

３　结　果
本组１５例，手术均顺利完成。所有患者均获随

访，随访时间６～１６个月，中位数１２个月。踝关节疼
痛ＶＡＳ评分，术前（６．２７±１．５３）分，术后 ３个月
（０．７３±０．７０）分。ＡＯＦＡＳ踝与后足评分，术前
（３４．００±９．９３）分，术后 ３个月（９３．６７±３．２９）分。
Ｔｅｇｎｅｒ运动水平评级，术前１～３级，中位数２级；末次
随访时５～８级，中位数６级。均未发生切口感染、皮肤
坏死、韧带再断裂等并发症。典型病例图片见图１。

图１　踝关节镜下韧带解剖重建术治疗距腓前韧带距骨侧断裂图片
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４　讨　论
在维持踝关节外侧稳定的韧带中，距腓前韧带最

易损伤［１０］。临床上诊断距腓前韧带损伤需结合影像

学检查和体格检查。距腓前韧带损伤的常用体格检

查方法有前抽屉试验、距骨倾斜试验等。对于距腓前

韧带距骨侧断裂合并距骨止点处撕脱骨折，常规踝关

节正侧位Ｘ线片不能清晰地显示距骨上的撕脱碎片，
易发生漏诊。因此，对于疑似发生距骨止点处撕脱骨

折的距腓前韧带断裂患者，应采用 ＣＴ检查进一步诊
断，必要时可行 ＭＲＩ检查［５］。相关研究结果表明，

ＭＲＩ诊断距腓前韧带损伤的敏感度为８５．７％，特异
度为１００％［１１－１２］。本研究中，合并距骨止点处撕脱骨

折患者８例，３例结合ＣＴ检查确诊，５例结合 ＭＲＩ检
查确诊。

距腓前韧带断裂合并撕脱骨折发生在距骨侧较

为少见。距腓前韧带距骨止点处的骨密度大于腓骨

止点处的骨密度；且距腓前韧带在距骨侧呈扇形分

布，应力分散。因此，距腓前韧带距骨侧附着力强于

腓骨侧［１３］。踝关节镜下解剖重建术治疗距腓前韧带

断裂，能够获得与开放手术相当的临床疗效，且切口

相关并发症的发生率更低［１４－１５］。然而，目前对于关

节镜下解剖重建术治疗距腓前韧带距骨侧断裂，尚无

有关规范化操作的报道。我们认为采用关节镜下解

剖重建术治疗距腓前韧带距骨侧断裂需注意以下内

容：①对于距腓前韧带单束断裂患者，可通过过度背
伸踝关节在距骨外侧置入锚钉；②由于外侧入路切口
毗邻腓浅神经，过线时需注意避免将腓浅神经捆绑带

入；③对于距腓前韧带双束断裂患者，应先修复韧带
下束，再修复韧带上束，以避免修复韧带下束时视野

受阻；④在距腓前韧带下束距骨止点处置入锚钉时，
需单独做辅助切口，可利用注射器针头进行定位，在

确定最佳位置后再做切口；同时，在该止点处置入锚

钉应注意锚钉方向，建议锚钉尾部偏向跖内侧，并向

距骨体部打入，避免锚钉进入距下关节；⑤对于止点
处残留少许韧带结构且部分距腓前韧带走行呈现发

散状的患者，则不需要对止点处进行打磨；由于韧带

在距骨侧呈面状，重建后断裂端接触面积更大，更加

容易愈合［１６－１７］。此外，对于合并距骨止点处撕脱骨

折患者，如果骨片较大，可将骨片固定于止点处；但如

果骨片太小，则需切除骨片，并对止点处进行打磨处

理，将距腓前韧带缝合于止点处。

本组患者治疗结果表明，踝关节镜下韧带解剖重

建术治疗距腓前韧带距骨侧断裂，能够缓解踝关节疼

痛，改善踝关节功能与运动能力，且安全性高。
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