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摘　要　距腓前韧带（ａｎｔｅｒｉｏｒｔａｌｏｆｉｂｕｌａｒｌｉｇａｍｅｎｔ，ＡＴＦＬ）损伤是临床上常见的运动损伤之一。大部分ＡＴＦＬ损伤通过非手术治疗

即可获得满意的疗效。若经３～６个月的非手术治疗，患者的症状仍未见明显好转，或出现 ＡＴＦＬ断裂，则需考虑采用手术治疗。

目前，关节镜下ＡＴＦＬ修复与重建术已成为治疗ＡＴＦＬ损伤的有效方法。术后康复是关节镜下ＡＴＦＬ修复与重建术成功的关键因

素之一，有助于恢复踝关节功能，减少术后并发症的发生，从而提高患者的生活质量。本文就关节镜下 ＡＴＦＬ修复与重建术及术

后康复的研究进展进行了综述，为临床治疗ＡＴＦＬ损伤提供了参考。
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　　踝关节扭伤是最常见的运动损伤之一，常累及外
侧副韧带，其中距腓前韧带（ａｎｔｅｒｉｏｒｔａｌｏｆｉｂｕｌａｒｌｉｇａ

ｍｅｎｔ，ＡＴＦＬ）是最容易受伤的部位［１－３］。ＡＴＦＬ损伤

治疗不当或治疗不及时，可能会出现慢性踝关节外侧

不稳定（ｃｈｒｏｎｉｃｌａｔｅｒａｌａｎｋｌｅｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ，ＣＬＡＩ）、创伤性

关节炎等并发症［４－７］。大部分ＡＴＦＬ损伤通过非手术

治疗即可获得满意的疗效。若 ＡＴＦＬ损伤经３～６个

月的非手术治疗，患者的症状仍未见明显好转，或出

现ＡＴＦＬ断裂，则需考虑采用手术治疗［８］。关节镜下

ＡＴＦＬ修复与重建术具有创伤小、对关节内结构影响
小的优点，能明显减轻患者术后疼痛并加速康复进

程。目前，此类技术已成为治疗 ＡＴＦＬ损伤的有效方

法［９－１０］。本文就关节镜下 ＡＴＦＬ修复与重建术及术

后康复的研究进展进行了综述，以期为临床治疗

ＡＴＦＬ损伤提供参考。

１　ＡＴＦＬ的修复方式
１．１　关节镜下改良Ｂｒｏｓｔｒｍ手术

传统的 ＡＴＦＬ修复方式以 Ｂｒｏｓｔｒｍ手术为主。

Ｂｒｏｓｔｒｍ首次描述了一种直接修复 ＡＴＦＬ和跟腓韧带

的技术，该技术是用连续缝线将损伤的 ＡＴＦＬ残端紧

固起来［１１］。Ｇｏｕｌｄ等对此技术进行了改良，即

ＢｒｏｓｔｒｍＧｏｕｌｄ手术，是在直接缝合ＡＴＦＬ和跟腓韧带

的基础上，将伸肌下支持带（ｉｎｆｅｒｉｏｒｅｘｔｅｎｓｏｒｒｅｔｉｎａｃｕ
ｌｕｍ，ＩＥＲ）缝合至腓骨骨膜上以加强外踝稳定性的修

复方式，这种修复方式被认为是治疗 ＣＬＡＩ的金标

准［１２］。Ｌｉ等［１３］研究认为，采用将残余的 ＡＴＦＬ组织
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及周围软组织重新缝合固定至腓骨止点上的方法治

疗 ＡＴＦＬ损伤，在临床也能获得满意的疗效。

Ｂｒｏｓｔｒｍ手术的成功与否取决于 ＡＴＦＬ残端的质量和

周围组织条件。对于损伤时间较长、韧带残余质量较

差的患者，Ｂｒｏｓｔｒｍ手术后的失败率相对较高，尤其
是对于那些需要进行高强度运动的患者，可能会造成

二次损伤［１４］。

随着关节镜技术的发展，踝关节镜下改良

Ｂｒｏｓｔｒｍ手术也得到了长足的进步。ＡＴＦＬ损伤常伴

随周围其他组织的损伤，因此单纯地修复 ＡＴＦＬ可能

无法满足恢复踝关节功能的需求。关节镜下改良

Ｂｒｏｓｔｒｍ手术可以提供更好的手术视野［１５］，在修复

ＡＴＦＬ的同时能对 ＡＴＦＬ周围其他组织的病变进行诊

断与治疗，从而更好地恢复踝关节功能［１６］。Ｆｅｎｇ

等［１７］采用水平褥式缝合和自由边缘缝合的关节镜下

ＢｒｏｓｔｒｍＧｏｕｌｄ手术治疗ＣＬＡＩ，术中分别采用锚钉缝

合ＡＴＦＬ、关节囊和ＩＥＲ，结果显示术后踝关节功能恢

复良好，且恢复时间明显短于传统的Ｂｒｏｓｔｒｍ修复方

式。Ｍａｎｓｕｒ等［１８］研究认为，采用关节镜下改良

Ｂｒｏｓｔｒｍ手术治疗 ＡＴＦＬ损伤，术后并发症发生率较

低。Ａｔｔｉａ等［１９］研究认为，关节镜下 Ｂｒｏｓｔｒｍ手术的

疗效优于开放式 ＢｒｏｓｔｒｍＧｏｕｌｄ手术。易刚等［２０］通

过比较关节镜技术和改良的开放式 Ｂｒｏｓｔｒｍ手术修

复ＡＴＦＬ治疗ＣＬＡＩ的有效性后发现，关节镜技术与

改良的开放式Ｂｒｏｓｔｒｍ技术的疗效相当，但前者手术
时间短于后者，术中出血也少于后者。综上所述，关

节镜下改良Ｂｒｏｓｔｒｍ手术不仅能修复外侧韧带、加强

ＩＥＲ，还能治疗关节内其他病变。相较于开放手术，关
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节镜下ＡＴＦＬ修复术具有创伤小、术后疼痛轻、住院时
间短等优点，能更快地促进踝关节功能恢复［２１］。

１．２　关节镜下钩针环线技术
关节镜下钩针环线技术适用于 ＡＴＦＬ损伤后韧

带残端质量较好的患者，可以简化手术操作流程和缩

短手术时间。Ｌｉｕ等［５］采用关节镜下钩针环线技术修

复ＡＴＦＬ损伤，术中先将带线锚钉置于腓骨端，使用
其中的１根缝合线穿过 ＡＴＦＬ韧带，并在韧带的另一
侧形成环圈；再将另一根缝合线穿过该环圈，拉紧后

打结固定，从而完成韧带的修复。关节镜下钩针环线

技术通过穿透韧带形成缝合环，可以显著缩短手术时

间；在手术过程中，对侧缝线直接在关节内拉动，避免

了缝线缠绕，从而提高了手术效率；此外，将线结固定

在关节处，减少了对皮肤的刺激。但是，该技术不适

用于ＡＴＦＬ残端质量差或残端变性的患者。
１．３　Ｌａｓｓｏｌｏｏｐ技术

Ｌａｓｓｏｌｏｏｐ技术是一种套索缝线结合锚钉的缝合
方式。Ｌａｓｓｏｌｏｏｐ技术在肩袖损伤的修复中应用较为
广泛［２２］，但在 ＡＴＦＬ损伤的修复中应用较少。Ｌｉ

等［２３］采用内支具和 Ｌａｓｓｏｌｏｏｐ技术修复损伤的

ＡＴＦＬ，术中通过辅助的前外侧入路建立骨道，使用２
枚“ＳｗｉｖｅＬｏｃｋ”锚钉固定韧带，并通过Ｌａｓｓｏｌｏｏｐ技术
重新连接撕裂的韧带；认为该技术具有疗效确切、安

全性高的优点。Ｙａｎｇ等［２４］报道了一种结合 Ａｒｔｈｒｏ
Ｂｒｏｓｔｒｍ手术和全内索环技术的新型内镜下 ＩＥＲ增
强技术。该技术的具体操作方法：常规建立前内侧通

道，作为关节镜的观察通道，并进一步建立前外侧通

道，以便处理关节内的病变；然后，在外踝尖端前约

１．０ｃｍ处建立一个辅助的前外侧通道，并利用该通
道将ＡＴＦＬ的腓骨端固定，并使用 Ｌａｓｓｏｌｏｏｐ技术将
ＩＥＲ以适当的张力附着在外踝上，从而加强了踝关节
的稳定性。但是该手术操作复杂，对术者的技术要求

较高。

１．４　新型防撕裂技术
李宏等［２５］介绍了一种新型防撕裂 ＡＴＦＬ修复技

术。该技术在ＡＴＦＬ的腓骨附着处植入１枚双线缝合
锚钉，并使用缝合钩形成２个“防撕裂”结构。这种修
复方法能够有效增加韧带修复后的生物力学强度，并

促进踝关节功能的恢复。该技术尤其适用于韧带残

端较为松散的患者，因为它可以避免缝线对残余韧带

组织的切割。

１．５　其他修复技术
Ｕｌｋｕ等［２６］研究发现，采用关节镜下外侧韧带增

强术治疗ＡＴＦＬ损伤的疗效与关节镜下Ｂｒｏｓｔｒｍ修复
术相当。王成林等［２７］采用全踝关节镜下免打结锚钉

技术来修复 ＡＴＦＬ损伤，认为该技术具有创伤小、并
发症少、安全可靠的特点，能更好地促进踝关节功能

的恢复。然而，由于该技术对韧带的张力和残端的长

度有较高的要求，因此在临床选择手术方式时需根据

患者的个体差异进行个性化决策。

２　ＡＴＦＬ的重建方式
尽管关节镜下修复 ＡＴＦＬ残端在临床上取得了

较好的疗效，但这种修复术式存在一定的适用范围。

对于踝关节受伤时间较长、反复扭伤的患者，可能因

ＡＴＦＬ残端吸收、消失而导致修复失效。同时，关节镜
下使用锚钉缝合修复 ＡＴＦＬ残端时，由于缝线不易吸
收且打结部易刺激周围软组织，可能会引发踝关节周

围肿胀、疼痛、排斥反应等术后并发症［２８］。此外，当

韧带残余物不够坚固、患者体重过高、高要求运动员

反复发生踝关节扭伤或韧带修复后需进行翻修时，关

节镜下修复技术可能无法获得理想的疗效，此时应考

虑关节镜下韧带重建术［２９－３０］。在关节镜下 ＡＴＦＬ重
建术中，移植物的选择主要包括同种异体移植物、自

体腓骨短肌腱、绳肌腱和人工韧带。但是，具体选

择哪种移植物，临床上仍存在争议。研究［３１－３２］表明，

采用自体肌腱与同种异体肌腱重建 ＡＴＦＬ的疗效相
当；但是，同种异体肌腱的蠕变率较大，且在韧带止点

的愈合程度上表现较差，这可能会延长腱－骨愈合的
时间，进而影响术后早期的康复锻炼。因此，手术时

应尽可能选择自体肌腱，以促进腱－骨的愈合和加快
术后康复。

２．１　ＩｎｔｅｒｎａｌＢｒａｃｅ重建术
Ｚｅｎｇ等［２８］采用全踝关节镜下ＩｎｔｅｒｎａｌＢｒａｃｅ重建

术治疗ＡＴＦＬ断裂，其具体操作方法为：首先，在ＡＴＦＬ
的腓骨附着处钻孔，并放置带线锚钉；其次，在ＡＴＦＬ
的距骨附着处也进行钻孔，并将高强线穿过距骨骨

道；最后，使用ＩｎｔｅｒｎａｌＢｒａｃｅ完成 ＡＴＦＬ韧带的重建，
并在重建完成后通过关节镜再次检查踝关节外侧的

稳定性。这种重建方式不仅保留了原有的 ＡＴＦＬ纤
维和肌腱复合体，提供了有效的稳定性，符合生物力

学结构特点；而且在不牺牲自体肌腱的前提下，拥有

足够的重建强度，并能保持踝关节的横向稳定性。
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２．２　游离肌腱移植物重建ＡＴＦＬ
Ｈｉｇａｓｈｉｙａｍａ等［３０］在关节镜下采用自体肌腱移植

物修复和重建ＡＴＦＬ，其具体操作方法为：取患者自体
股薄肌腱，并准备２股或３股的移植物；先通过前内
侧通道创建距骨骨道，再通过距下入路创建腓骨骨

道；使用套索环技术修复 ＡＴＦＬ的残端，并将移植物
通过螺钉固定在距骨隧道中；最后，通过拉动腓骨隧

道处的２组缝合锚线，同时收紧 ＡＴＦＬ的残余物和移
植物，并用螺钉固定移植物。该技术不仅保留了韧带

的残端，而且修复的 ＡＴＦＬ残端和重建 ＡＴＦＬ的移植
物可以分担 ＡＴＦＬ的负荷，增强踝关节外侧的稳定
性。采用自体肌腱重建ＡＴＦＬ，可以避免排斥反应，术
后恢复快，临床疗效显著。ＶｉｌáＲｉｃｏ等［３３］采用螺钉

固定的同种异体移植物来重建 ＡＴＦＬ，该方法通过腓
骨隧道置入内窥镜，在直接可视化下为移植物准备距

骨隧道，从而简化了学习和操作的难度。此技术主要

适用于运动员、肥胖患者及距骨撕脱患者等，且临床

疗效显著。但是该技术采用异体移植物，因此可能引

发排斥反应，从而影响患者的恢复进程。

Ｔａｋａｏ等［３４］提出了一种踝关节镜下重建 ＡＴＦＬ
的技术。该技术的要点包括：首先，在趾长伸肌腱外

侧创建前内侧入路，在外踝下方创建前外侧入路，在

胫骨前肌腱外侧创建中线入路；然后，准备抗侧倾 Ｙ
形移植物，这种Ｙ形移植物的３个末端均带有便于缝
合线固定的移植物环，可分别固定在腓骨、跟骨和距

骨上。该技术具有微创、并发症少、恢复快、瘢痕小等

优点，但建立骨道时可能会损伤局部血管、神经，应谨

慎操作。陈华斌等［３５］认为，采用关节镜下ＡＴＦＬ腓骨
止点的双束解剖重建治疗 ＣＬＡＩ，不仅创伤小、恢复
快，而且术后并发症少。

３　ＡＴＦＬ修复与重建术后的康复
不论选择何种手术方式，若不进行适时、适量、正

确的康复训练，患者都会出现踝关节疼痛、僵硬、粘连

等症状，影响患者正常的体育运动和日常生活［３６－３７］。

踝关节 ＡＴＦＬ修复或重建术后早期可能会出现下肢
肿胀、疼痛、神经损伤、活动受限及肌肉萎缩等，中晚

期可能会出现关节僵硬和关节粘连［３８］。若不及时处

理这些术后并发症，则会影响踝关节的康复进程。研

究［３９－４０］表明，心理因素也会对 ＡＴＦＬ术后康复产生
一定影响。部分患者术后会产生焦虑情绪，担心不能

恢复到受伤前的状态或再次受伤等。因此，对于踝关

节ＡＴＦＬ修复或重建术后的患者，接受合理全面的康
复训练和心理疏导显得尤为重要。这不仅可以降低

踝关节再次损伤及创伤性关节炎发生的风险［４１］，还

能加速患者的康复进程。

ＡＴＦＬ修复或重建术后１～３周，应抬高患肢以减
轻肿胀和疼痛，并采取相对制动的措施以减少肌肉萎

缩。同时。需要维持非受累部位的运动功能，并对患

者进行心理疏导。在此期间，患者应佩戴支具、拄拐，

并进行足趾主动运动、直腿抬高运动、侧抬腿和后伸

腿运动，以促进康复［４２］。彭琪等［４３］研究认为，系统的

康复锻炼对行ＡＴＦＬ重建术的 ＣＬＡＩ患者康复效果良
好，值得临床借鉴。郭明宇［４４］对等速肌力训练在

ＡＴＦＬ术后康复中的效果进行了观察，结果发现等速
肌力训练可以促进踝关节功能的恢复。Ｖｉｄｍａｒ等［４５］

也认为，在 ＡＴＦＬ修复或重建术后进行等速肌力训
练，能够改善关节活动度，提高患者肌力，有助于踝关

节功能的恢复。任威等［４６］认为，在ＡＴＦＬ损伤的术后

康复中采用疗康养一体化路径干预，能够减轻患者术

后疼痛，促进踝关节功能的快速康复。此外，中医药

和练功疗法对行 ＡＴＦＬ修复术患者的康复也有一定
的促进作用［４７］。

４　小　结
目前的研究已证实，采用关节镜下 ＡＴＦＬ修复与

重建术治疗ＡＴＦＬ损伤，能更好地恢复 ＡＴＦＬ的解剖
结构和生物力学功能，从而促进踝关节功能和稳定性

的快速恢复，且并发症较少。关节镜下修复与重建

ＡＴＦＬ的术式多样，但是选择哪种手术方式应因人而
异，需根据ＡＴＦＬ的损伤程度和残端质量来确定最佳
手术方式。ＡＴＦＬ修复与重建术后，应根据患者自身
情况，适时给予合理的康复治疗，以促进踝关节功能

的恢复。随着踝关节镜微创技术的发展，关节镜下

ＡＴＦＬ修复与重建术越来越受到青睐。但是，全关节
镜手术需要一定的学习曲线，只有熟练掌握了手术技

巧，才能在规避风险的同时充分利用关节镜的优势。

随着对关节镜技术认识的不断深入，关节镜下 ＡＴＦＬ
修复与重建术正在逐渐成为治疗 ＡＴＦＬ损伤的主流
手术方式。
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ａｎｋｌｅｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｆ

ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｓｔｕｄｉｅｓ［Ｊ］．ＯｒｔｈｏｐＪＳｐｏｒｔｓＭｅｄ，２０２１，９（７）：

２３２５９６７．

［２０］易刚，扶世杰，杨静，等．全关节镜下与改良开放式

Ｂｒｏｓｔｒｍ锚钉修复距腓前韧带的疗效比较［Ｊ］．中国修

复重建外科杂志，２０１９，３３（１２）：１５０３－１５０９．

［２１］ＷＡＮＧＡＨ，ＳＵＴ，ＪＩＡＮＧＹＦ，ｅｔａｌ．Ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃｍｏｄｉｆｉｅｄ

Ｂｒｏｓｔｒｏｍｐｒｏｃｅｄｕｒｅａｃｈｉｅｖｅｄｓｉｍｉｌａｒｆａｖｏｒａｂｌｅｓｈｏｒｔｔｅｒｍ

ｏｕｔｃｏｍｅｓｔｏｏｐｅｎｐｒｏｃｅｄｕｒｅｆｏｒｃｈｒｏｎｉｃｌａｔｅｒａｌａｎｋｌｅｉｎｓｔａ

ｂｉｌｉｔｙｃａｓｅｓｗｉｔｈｇｅｎｅｒａｌｉｚｅｄｊｏｉｎｔｌａｘｉｔｙ［Ｊ］．ＫｎｅｅＳｕｒｇ

ＳｐｏｒｔｓＴｒａｕｍａｔｏｌＡｒｔｈｒｏｓｃ，２０２３，３１（９）：４０４３－４０５１．

［２２］刘义峰，郭标，许健，等．关节镜下Ｌａｓｓｏｌｏｏｐ技术与缝线

桥技术治疗中小型肩袖损伤的临床疗效分析［Ｊ］．实用

骨科杂志，２０２３，２９（９）：８２３－８２６．

［２３］ＬＩＤ，ＴＡＮＧＱ，ＬＩＵＱ，ｅｔａｌ．Ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃａｎｔｅｒｉｏｒｔａｌｏｆｉｂｕ

ｌａｒｌｉｇａｍｅｎｔｒｅｐａｉｒｗｉｔｈｉｎｔｅｒｎａｌｂｒａｃｅａｎｄｌａｓｓｏｌｏｏｐｔｅｃｈ

ｎｉｑｕｅｆｏｒｃｈｒｏｎｉｃａｎｋｌｅｌａｔｅｒａｌｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ［Ｊ］．ＩｎｔＯｒｔｈｏｐ，

２０２２，４６（１２）：２８２１－２８２８．

［２４］ＹＡＮＧＹ，ＨＡＮＪ，ＷＵＨ，ｅｔａｌ．ＡｒｔｈｒｏＢｒｏｓｔｒｍｗｉｔｈｅｎｄｏ

ｓｃｏｐｉｃｒｅｔｉｎａｃｕｌｕｍａｕｇｍｅｎｔａｔｉｏｎｕｓｉｎｇａｌｌｉｎｓｉｄｅｌａｓｓｏｌｏｏｐ

ｓｔｉｔｃｈｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ［Ｊ］．ＢＭＣＭｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔＤｉｓｏｒｄ，２０２２，

２３（１）：７９５．

·４６·　　　（总３８４）　　　中医正骨２０２４年５月第３６卷第５期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２４，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．５　




［２５］李宏，李宏云，薛啸傲，等．一种新式防撕裂（ｒｉｐｓｔｏｐ）的

距腓前韧带修复技术：生物力学和临床研究［Ｊ］．中国运

动医学杂志，２０２２，４１（９）：６７４－６７９．

［２６］ＵＬＫＵＴＫ，ＫＯＣＡＯＧＬＵＢ，ＴＯＫＯ，ｅｔａｌ．Ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃ

ｓｕｔｕｒｅｔａｐｅｉｎｔｅｒｎａｌｂｒａｃｉｎｇｉｓｓａｆｅａｓａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃｍｏｄｉ

ｆｉｅｄＢｒｏｓｔｒｍｒｅｐａｉｒｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｈｒｏｎｉｃａｎｋｌｅｉｎ

ｓｔａｂｉｌｉｔｙ［Ｊ］．ＫｎｅｅＳｕｒｇＳｐｏｒｔｓＴｒａｕｍａｔｏｌＡｒｔｈｒｏｓｃ，

２０２０，２８（１）：２２７－２３２．

［２７］王成林，杨俊忠，雷宜松，等．全踝关节镜下免打结锚钉

修复距腓前韧带的疗效分析［Ｊ］．中国骨伤，２０２３，

３６（８）：７７７－７８１．

［２８］ＺＥＮＧＧＬ，ＣＡＩＬＭ，ＸＩＥＱ，ｅｔａｌ．Ａｎｔｅｒｉｏｒｔａｌｏｆｉｂｕｌａｒｌｉｇａ

ｍｅｎｔａｌｌｉｎｓｉｄｅａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｗｉｔｈｉｎｔｅｒｎａｌ

ｂｒａｃｅｆｏｒｃｈｒｏｎｉｃｌａｔｅｒａｌａｎｋｌｅｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ［Ｊ］．ＭｅｄＳｃｉ

Ｍｏｎｉｔ，２０２２，２８：ｅ９３７６９９．

［２９］ＨＩＧＡＳＨＩＹＡＭＡＲ，ＡＩＫＡＷＡＪ，ＩＷＡＳＥＤ，ｅｔａｌ．Ａｎａｔｏｍｉ

ｃａｌａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃａｎｔｅｒｉｏｒｔａｌｏｆｉｂｕｌａｒｌｉｇａｍｅｎｔａｎｄｃａｌｃａｎｅｏ

ｆｉｂｕｌａｒｌｉｇａｍｅｎｔｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｕｓｉｎｇａｎａｕｔｏｇｅｎｉｃｈａｍｓｔｒｉｎｇ

ｔｅｎｄｏｎ：ｓａｆｅｃｒｅａｔｉｏｎｏｆａｎａｔｏｍｉｃａｌｆｉｂｕｌａｒｔｕｎｎｅｌ［Ｊ］．Ａｒ

ｔｈｒｏｓｃＴｅｃｈ，２０１９，８（３）：ｅ２１５－ｅ２２２．

［３０］ＨＩＧＡＳＨＩＹＡＭＡＲ，ＳＥＫＩＧＵＣＨＩＨ，ＴＡＫＡＴＡＫ，ｅｔａｌ．Ａｎａ

ｔｏｍｉｃａｌａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃａｎｔｅｒｉｏｒｔａｌｏｆｉｂｕｌａｒｌｉｇａｍｅｎｔｒｅｐａｉｒａｎｄ

ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｕｓｉｎｇａｆｒｅｅｔｅｎｄｏｎ［Ｊ］．ＡｒｔｈｒｏｓｃＴｅｃｈ，２０２０，

９（１）：ｅ２１－ｅ２８．

［３１］王震宇，郑果，郑小龙，等．部分腓骨短肌腱联合双 ｉｎｔｒａ

ｆｉｘ挤压螺钉固定解剖重建距腓前韧带［Ｊ］．中国修复重

建外科杂志，２０２１，３５（１）：７０－７５．

［３２］ＭＥＬＬＡＤＯＲＯＭＥＲＯＭＡ，ＧＵＥＲＲＡＰＩＮＴＯＦ，ＧＵＩＭＡ

ＲＡＥＳＣＯＮＳＣＩＥＮＣＩＡＪ，ｅｔａｌ．Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌｓｔｕｄｙｏｆａｕｔｏ

ｇｒａｆｔａｎａｔｏｍｉｃｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｉｎｌａｔｅｒａｌａｎｋｌｅｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ［Ｊ］．

ＲｅｖＥｓｐＣｉｒＯｒｔｏｐＴｒａｕｍａｔｏｌ（ＥｎｇｌＥｄ），２０２１，６５（２）：

１２４－１３１．

［３３］ＶＩＬ?ＲＩＣＯＪ，ＣＡＢＥＳＴＡＮＹＣＡＳＴＥＬＬ?ＪＭ，ＣＡＢＥＳＴＡ

ＮＹＰＥＲＩＣＨＢ，ｅｔａｌ．Ａｌｌｉｎｓｉｄｅａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃａｌｌｏｇｒａｆｔｒｅ

ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅａｎｔｅｒｉｏｒｔａｌｏｆｉｂｕｌａｒｌｉｇａｍｅｎｔｕｓｉｎｇａｎ

ａｃｃｅｓｏｒｙｔｒａｎｓｆｉｂｕｌａｒｐｏｒｔａｌ［Ｊ］．ＦｏｏｔＡｎｋｌｅＳｕｒｇ，２０１９，

２５（１）：２４－３０．

［３４］ＴＡＫＡＯＭ，ＧＬＡＺＥＢＲＯＯＫＭ，ＳＴＯＮＥＪ，ｅｔａｌ．Ａｎｋｌｅａｒ

ｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｏｆｌａｔｅｒａｌｌｉｇａｍｅｎｔｓ（ＡｎｋｌｅＡｎｔｉ

ＲＯＬＬ）［Ｊ］．ＡｒｔｈｒｏｓｃＴｅｃｈ，２０１５，４（５）：ｅ５９５－ｅ６００．

［３５］陈华斌，张涛，瞿瑾，等．距腓前韧带腓骨止点双束解剖

重建治疗慢性踝关节外侧不稳［Ｊ］．中南大学学报（医学

版），２０２１，４６（１２）：１３５４－１３６２．

［３６］王颉，周游．慢性踝关节不稳的影像学研究进展［Ｊ］．中

国运动医学杂志，２０２３，４２（５）：３９５－４００．

［３７］ＧＯＲＵＰ，ＴＡＬＨＡＳ，ＭＡＪＥＥＤＨ．Ｏｕｔｃｏｍｅｓａｎｄｒｅｔｕｒｎｔｏｓｐｏｒｔｓ

ｆｏｌｌｏｗｉｎｇｔｈｅａｎｋｌｅｌａｔｅｒａｌｌｉｇａｍｅｎｔｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｉｎｐｒｏｆｅｓ

ｓｉｏｎａｌａｔｈｌｅｔｅｓ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ］．Ｉｎｄｉａｎ

ＪＯｒｔｈｏｐ，２０２２，５６（２）：２０８－２１５．

［３８］ＤＩＡＳＳ，ＬＥＷＩＳＴＬ，ＡＬＫＨＡＬＦＡＮＹ，ｅｔａｌ．Ｃｕｒｒｅｎｔｃｏｎ

ｃｅｐｔｓｉｎｔｈｅｓｕｒｇｉｃａｌｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｃｈｒｏｎｉｃａｎｋｌｅｌａｔｅｒａｌ

ｌｉｇａｍｅｎｔｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ［Ｊ］．ＪＯｒｔｈｏｐ，２０２２，３３：８７－９４．

［３９］冯仕明，翟宏伟，周敬杰，等．全关节镜下距腓前韧带修复

技术治疗慢性踝关节外侧不稳定加速康复外科方案江苏

专家共识［Ｊ］．中华骨与关节外科杂志，２０２２，１５（１）：

１－９．

［４０］中华医学会骨科学分会足踝外科学组，中国医师协会骨

科医师分会足踝外科专业委员会，中国中西医结合学会

骨伤科分会足踝专家委员会，等．中国慢性踝关节外侧

不稳定术后康复专家共识［Ｊ］．中华骨与关节外科杂志，

２０１９，１２（１０）：７４７－７５３．

［４１］李芳蕾，马玉宝，张丽华．距腓前韧带损伤后的康复治疗

研究新进展［Ｊ］．中国老年保健医学，２０２１，１９（６）：１００－

１０３．

［４２］ＢＡＵＭＢＡＣＨＳＦ，ＢＲＡＵＮＳＴＥＩＮＭ，ＨＥＲＴＥＲＩＣＨＶ，ｅｔａｌ．

Ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃｒｅｐａｉｒｏｆｃｈｒｏｎｉｃｌａｔｅｒａｌａｎｋｌｅｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ［Ｊ］．

ＯｐｅｒＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａｔｏｌ，２０１９，３１（３）：２０１－２１０．

［４３］彭琪，王琴，宁宁．系统康复锻炼对慢性踝关节外侧不稳患

者距腓前韧带重建－踝关节镜术后的康复效果观察［Ｊ］．中

国医学前沿杂志（电子版），２０２０，１２（２）：１０７－１１０．

［４４］郭明宇．等速肌力训练对距腓前韧带Ⅲ度损伤患者术后

踝关节功能恢复的效果观察［Ｄ］．滨州：滨州医学院，

２０２１．

［４５］ＶＩＤＭＡＲＭＦ，ＢＡＲＯＮＩＢＭ，ＭＩＣＨＥＬＩＮＡＦ，ｅｔａｌ．Ｉｓｏｋｉ

ｎｅｔｉｃｅｃｃｅｎｔｒｉｃｔｒａｉｎｉｎｇｉｓｍｏｒｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｔｈａｎｃｏｎｓｔａｎｔｌｏａｄ

ｅｃｃｅｎｔｒｉｃｔｒａｉｎｉｎｇｆｏｒｑｕａｄｒｉｃｅｐｓｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｆｏｌｌｏｗｉｎｇａｎ

ｔｅｒｉｏｒｃｒｕｃｉａｔｅｌｉｇａｍｅｎｔｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ：ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎ

ｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＢｒａｚＪＰｈｙｓＴｈｅｒ，２０２０，２４（５）：４２４－４３２．

［４６］任威，崔卓航，刘敏，等．疗康养一体化路径在关节镜下

距腓前韧带修复术治疗训练伤致慢性踝关节外侧不稳

中的应用价值分析［Ｊ］．现代诊断与治疗，２０２３，３４（４）：

６０５－６０７．

［４７］李长宏．壮筋养血汤结合练功疗法对距腓前韧带损伤重

建术后的临床疗效观察［Ｄ］．济南：山东中医药大学，

２０２２．

（收稿日期：２０２４－０３－０６　本文编辑：时红磊）
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