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踝关节韧带损伤的早期诊治

陈兆军,唐凡启, 林顺福,陈宇明,李昕宇, 朱应文,方志良
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� �  摘要!� 目的: 探讨踝关节韧带损伤早期诊治的重要性。方法: 48例踝关节韧带损伤患者, 男 28例,女 20例;年

龄 13~ 52岁, 平均 29岁。其中踝关节外侧扭伤 46例, 内侧 2例。受伤至治疗时间 3 h~ 2周,平均 3�5 d。根据坎贝

尔手术学分类标准: ∀度损伤 21例, #度损伤 18例, ∃度损伤 9例。48例患者均采用踝关节的固定制动治疗,支具固

定 27例, 石膏固定 12例, 绷带绑缚 9例。6周后拆除外固定。随访观察, 对结果进行疗效分析。结果: 48例患者均获

得随访, 随访时间 10个月 ~ 4年,平均 2� 9年。踝关节功能活动良好, 未出现踝关节不稳及功能活动异常。按照美国

足踝外科学会制定踝后足评分标准进行疗效评定:优 42例, 良 5例,中等 1例。结论: 踝关节韧带损伤应该引起重视,

力争做到早期诊断, 并早期行踝关节固定制动, 以免引起踝关节不稳。
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ABSTRACT Objective: To explore the sign ificance o f ear ly diagno sis and treatm ent for ank le wr ick. Methods: Fo rty�eight pa�

tients w ith ank le ligam en tw r icked w ere stud ied inc lud ing 28 m a le and 20 fem ale, ag e 13 to 52 years ( average, 29 years). The

outboard wr ick o f ank le jo int was occurred in 46 patients, inboard in 2 patients. The tim e from w ricked to treatmentw ere 3 hours

to 2 weeks ( average, 3�5 days). Accord ing Campbell%s OperativeO rthopaed ics c lin ica l symptom system, 21 patients w ere of de�
g ree∀, 18 pa tien ts o f deg ree#, 9 patients o f deg ree∃. Forty�e ight patients were fixed, 27 pa tientsw ith ank le jo int brace, 12 pa�

tients w ith plaster cast, 9 patients w ith bandage. A fter 6 w eeks backout the fix ation, to study the effec t of ank le jo int function.

R esults: The 48 pa tients were fo llow ed up 10 months to 4 years ( average 2. 9 years). The anklem ovementw ere a ll r ight, w ith�

out instability and imped ien t. Based on AOFAS AnkleH ind foot Scale, 42 patients w ere exce llent, 5 patients w ere good, 1 pa�
tient was fa ir. Conclusion: The anklew r ick must be early diagnosed and be treated. Instability of the ankle jo int can avo id.
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� � 踝关节扭伤临床非常多见,单纯踝关节韧带损伤往往得

不到重视, 日后容易导致踝关节不稳。我院自 2001年 3月 -

2002年 5月收治无骨折、脱位的踝关节韧带损伤患者多例,

其中 48例得到有效的治疗并随访,现总结如下。

1� 临床资料
本组 48 例, 男 28 例, 女 20例, 均为单侧; 年龄 13 ~

52岁, 平均 29岁。运动时扭伤 32例,正常行走时扭伤 16例;

其中踝关节外侧扭伤 46例, 内侧 2例。受伤至治疗的时间

3 h~ 2周,平均 3� 5 d。根据坎贝尔手术学分类标准 [ 1] : ∀度

损伤 21例, #度损伤 18例, ∃度损伤 9例。48例患者均有明

确的外伤史, 伤后踝关节外侧或内侧的疼痛、肿胀, 相应外侧

或内侧的压痛, 踝关节活动时疼痛明显但无明显受限。内翻

或外翻应力试验阳性。前后抽屉试验阳性或可疑阳性。辅助

检查: 48例均用 1%的利多卡因行踝关节局部麻醉后,在特殊

器械上拍摄双侧外翻或内翻位的 X线片, 对比观察关节间隙

的变化。其中 16例作了踝关节 CT检查。

2� 治疗方法

� � 48例患者早期均进行了固定制动, 其中支具固定 27例

( DARCO支具 25例, VACOPED支具 2例 ), ∀度损伤 12例,

#度损伤 15例; 石膏固定 12例 (树脂石膏 7例, 普通石膏

5例 ), #度损伤 3例, ∃度损伤 9例; 绷带绑缚 9例, 均为

∀度损伤。固定后注意观察足趾血运, 定期调整支具或绷带

的松紧度。固定 6周后拆除外固定, 进行踝足部功能锻炼。

3� 结果

48例均获随访, 随访时间 10个月 ~ 4年, 平均 2�9年。

均未出现踝关节不稳及功能活动异常。所有患者按照美国足

踝外科学会踝后足评分标准进行疗效评定: & 踝部无疼痛

( 40分 ) ; ∋ 踝部活动不受限 ( 10分 ); ( 最大行走距离大于
6个街区 ( 5分 ); )任何路面行走均无困难 ( 5分 ) ; ∗ 步态无

或轻微异常 ( 8分 ); +矢状位运动正常或轻微受限 ( 8分 );

,后足运动正常或轻微受限 ( 6分 ); −踝 -后足稳定 ( 8分 );

.踝后足对线良好 ( 10分 )。 90 ~ 100分为优; 75 ~ 89分为
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良; 50~ 74分为中等; 50分以下为差。本组患者评定结果优

42例, 良5例, 中等 1例 (为∃度损伤患者, 其踝部支具固定

1周后自行拆除了外固定 )。

4� 讨论
4. 1� 早期诊断、治疗的重要性 � 踝关节一旦损伤, 若合并骨

折、脱位多能引起患者和医生的重视, 得到及时的治疗。若单

纯韧带损伤患者多拒绝系统治疗, 医生也往往不给予足够的

重视, 但由此所遗留的后果则是比较严重的。所以早期对此

作出明确的诊断极为重要。V erhaven等 [ 2]观察发现 MR I检

查在诊断距腓前韧带和跟腓韧带损伤时准确率可达 90%。

我们也发现早期双侧踝关节对比行 CT或 MRI检查十分必

要, 但由于患者的经济条件所限, 每个患者都进行 CT或 MRI

检查是不现实的。 B lack[ 3]提出了利用拍摄应力位 X线片诊

断踝关节损伤的方法 ,并发现当距骨倾斜 10/时, 提示仅有前

距腓韧带损伤; 而距骨倾斜超过 20/时,则可作为所有踝关节

外侧韧带撕裂的有力提示。我们采取对比双侧踝关节内翻或

外翻位 X线片的检查方法, 临床大多能及时作出诊断, 从而

得到有效的治疗。

踝关节韧带损伤治疗主要以早期固定为主,使韧带在紧

张状态下愈合,稳定踝关节, 避免出现踝关节不稳。 Karlsson

等 [ 4]的研究发现, 用绷带固定支持存在机械不稳定的踝关

节, 可以加快本体感受信号的传入,从而在受到内翻应力时可

以使保护踝关节稳定的腓骨肌反应时间缩短, 从而起到保护

踝关节的作用。Feuerbach等 [ 5]的研究也支持该观点。他们

研究发现踝关节用绷带固定后,改善了皮肤感受器的传入反

馈, 从而改善了踝关节的位置觉, 使踝关节得到保护, 更有利

于损伤的韧带得到恢复。但 F reeman[ 6]提出在踝关节损伤

时, 早期关节活动比关节制动更重要。所以本组病例我们多

采取了支具固定的方法, 其优点是踝关节得到有限固定, 符合

0功能疗法1的原则, 而且患者感觉轻便舒适、透气性好、便于

固定力度调整。当然对损伤严重的∃型损伤最好还是采取石

膏固定等牢固的固定方法更可靠。

4� 2� 有关踝关节韧带损伤的手术治疗 � 对于损伤严重的 ∃

度损伤, 临床上对应该实行手术解剖性修复还是闭合治疗存

在一些争论。主张手术者认为, 早期解剖修复可以尽可能减

少发生迟发性功能不稳定的可能性; 而主张保守的功能治疗

者认为,手术虽然能使局部韧带得到∀期修复,但也有如神经

瘤形成、疼痛、瘢痕、感染和皮肤坏死等并发症。同时有报

道 [ 7]显示长期随访发现接受了踝关节手术组与未接受手术

组之间无明显差异。而且非手术治疗后, 如果需要还可在数

年后对断裂的韧带进行 #期手术重建或延期修补, 疗效和

∀期修补无明显差异。我们认为临床应根据患者的职业、功

能要求和经济情况来选择是否行手术治疗。对严重的踝关节

扭伤,如果年轻的患者或者某些特殊职业者如运动员、舞蹈演

员等要求有一个更耐用、功能更佳的踝关节,则可选择手术治

疗。手术可选择∀期同时修复距腓前韧带和跟腓韧带, 并需

要将下伸肌支持带或 (和 )踝关节囊前移。并注意术后康复

的指导。对一般患者由于保守治疗有治疗简单、患者痛苦小、

费用少等优点, 大都可选择应用。本组 48例中 ∃度损伤的
9例患者,均选择了保守治疗, 除 1例中等余 8例均疗效优

良,经随访未出现踝关节疼痛、不稳等表现。所以, 对一般职

业的单纯踝关节韧带损伤的患者早期诊断、早期得到固定制

动是最重要的, 是否∀期行手术治疗的确值得商榷。
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