
!"#$ !"!#% !&' $%(' !) &'()* + ,-.'/0 1-*23*

!

4567!"!8

!

9/:7$%

!

;/7!

通讯作者!张磊
< 3*(:

!

*-.'-/*-.(=.>8?$7@/3

&/--5=0/)A()B *2.'/-

!

CDE;F G5( < 3*(:

!

*-.'-/*-.(=.>#?$7@/3

单隧道悬吊固定解剖重建外侧韧带复合体治疗

慢性踝关节外侧不稳

石慧生 #

!

!

!孙晋 #

!马佳 #

!张晟 #

!刘晓华 #

!姜博 #

!李妍 #

!张磊 #

"
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中国中医科学院望京医院#北京
#HI8"!

$

!7

北京中医药大学#北京
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%

!摘要" 目的!探讨单隧道悬吊固定解剖重建外侧韧带复合体术治疗慢性踝关节外侧不稳的临床疗效" 方法!回

顾性分析
!"8?

年
8

月至
!"8K

年
8!

月行单隧道悬吊固定踝外侧韧带复合体解剖重建的
!$

例慢性踝关节外侧不稳患

者的临床资料#其中男
L

例$女
8?

例%年龄
8LM$$

&

!?NHO%P$

'岁%

Q5::B-5)RG*S-5)@5

(

QRG

)分级!

H

级
#?

例$

!

级
L

例%扭

伤
!M#T

(

TPLU!PJ

)次%受伤至手术时间
%M8K

(

JPIU$P$

)个月* 记录患者术后
!%

个月术侧和健侧踝关节活动范围$采用美

国足踝外科协会(

E35-(@*) ,-.'/0*5A(@ 4//. *)A E)V:5 W/@(5.X

$

E,4EW

)功能评分和视觉模拟评分(

Y(=2*: *)*:/B25

=@*:5

$

9EW

)评价踝关节功能及疼痛改善情况$并采用
Z

线
QRG

分级和踝关节核磁评分(

[\] =@/-()B /^ /=.5/*-.'-(.(= /^

*)V:5

$

[W,E

)评估踝关节软骨退行性改变程度* 结果!

!$

例患者均获得随访$时间
!%_%K

(

$$P%U?PL

)个月* 所有患者行

距腓前韧带和跟腓韧带单隧道悬吊固定解剖重建术*术后
!%

个月术侧踝关节背屈+跖屈+内翻和外翻活动范围较健侧

均减小$其中术侧踝关节背屈和外翻与健侧比较差异无统计学意义(

!`HPHT

)$跖屈和内翻与健侧比较差异有统计学意

义(

!aHPHT

)"

E,4EW

评分由术前的(

TTP8JU?PJ%

)分提高至术后
!%

个月的(

J$PLLU$P%!

)分(

!aHPHT

)$

!$

例均为优"

9EW

评分由术前的(

TP$HU8P8!

)分降低至术后
!%

个月的(

8P8HUHPK8

)分(

!aHPHT

)" 术后
!%

个月
QRG

分级!

H

级
8%

例$

!

级
K

例$

"

级
8

例"手术前后
QRG

分级比较差异无统计学意义(

!`HPHT

)"

[W,E

评分由术前的(

$PL%U!PT%

)分提高至术后
!%

个月的(

LPH%U!PT8

)分(

!aHPHT

)" 结论!单隧道悬吊固定术式解剖重建外侧韧带复合体创造了更好的腱骨愈合条件$提

高了手术安全性$并可获得满意的临床疗效"

!关键词" 慢性踝关节外侧不稳% 解剖重建% 临床疗效
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踝关节扭伤!

*)<:5 =0-*()

"是骨科运动医学常见

损伤# 在初次外踝扭伤的患者中约有
%">

会出现慢

性踝关节外侧不稳 !

?'-/)(? :*.5-*: *)<:5 ()=.*6(:(.@

$

&ABC

"的症状 %

8

&

$其中
8">D!E>

的患者需要接受

手术治疗 %

!

&

# 外侧韧带复合体损伤或松弛是引起

&ABC

的主要原因$其中距腓前韧带!

*).5-(/- .*:/F(62:*-

:(G*35).

$

B14A

"最易受到损伤$占
HI>

'其次为跟腓

韧带!

?*:?*)5/F(62:*- :(G*35).

$

&4A

"$占
%#>

'距腓后

韧带!

0/=.5-(/- .*:/F(62:*- :(G*35).

$

J14A

"损伤相对少

见%

$

&

# 手术治疗方式主要包括韧带修复及韧带重建$

韧带残端相对完整的患者一般采用修复手术可取得

满意效果$ 但对于韧带残端严重缺失的患者需选择

韧带重建手术#本研究回顾性分析自
!E#K

年
#

月至

!E#L

年
#!

月因
&ABC

行单隧道悬吊固定解剖重建

踝外侧韧带复合体的
$%

例慢性踝关节外侧不稳患

者的临床资料$现报告如下#

!

临床资料

!" !

病例选择

纳入标准(!

#

"踝关节反复扭伤病史$踝关节有

打软$不稳感$酸痛等不适症状# !

!

"前抽屉试验

!

*).5-(/- M-*N5- .5=.

$

BO1

"阳性和!或"内翻应力试验

!

.*:*- .(:. .5=.

$

111

"阳性# !

$

"应力位
P

线片距骨前

移
Q8" 33

和!或"踝关节内翻角度
QRS

# !

%

"保守治疗

失败# !

I

"韧带残存量不足或体重指数过大)全身性

韧带松弛)有较高运动需求# !

K

"行踝关节外侧韧带

复合体单隧道悬吊固定解剖重建术# 排除标准 (

!

#

"合并有骨折)软骨损伤或下胫腓联合韧带损伤同

期行手术治疗# !

!

"术前伴有功能性不稳# !

$

"术前

T5::G-5)UA*N-5)?5

%

%

&

!

TUA

"分级
Q!

级# !

%

"术后感

染)切口愈合不良)移植物失效# !

I

"失访$临床资料

缺失或不完整#

!" #

临床资料

本组
$%

例患者中
I

例不符合纳入标准$

$

例因

距骨软骨损伤同时行微骨折手术$

8

例术后出现切

口愈合不良$

!

例术后失访# 排除上述
88

例后最终

纳入符合标准的
!$

例患者$其中男
H

例$女
8K

例'

年龄
8HD$$

!

!K7EV%7$

"岁'

T5::G-5)UA*N-5)?5

!

TUA

"

分级(

E

级
8K

例$

!

级
H

例'扭伤
!D8I

!

I7HV!7R

"次'

受伤至手术时间
%D8L

!

R7EV$7$

"个月# 术前前抽屉试

验和内翻应力试验均为阳性#

#

治疗方法

#" !

手术方法

采用腰麻复合连续硬膜外麻醉# 麻醉生效后患

者仰卧位$麻醉下重复
BO1

及
111

检查踝关节稳定

性# 取同侧自体股薄肌肌腱作为移植物$使用骨科

!

号线分别编织肌腱两侧游离端$再将肌腱对折$对

折处用
!

根
,-.'/?/-M

缝线!强生公司"悬吊并交叉

穿过
W)M/62../)

纽扣钢板!施乐辉公司"$纽扣钢板

预置尾端缝线作为腓骨隧道牵引#取踝关节镜前内)

前外入路$ 置入关节镜及探钩# 探查关节腔$ 清理

B14A

韧带残端并显露距骨足印区#若胫骨远端前外

缘骨赘增生$则磨除骨赘$避免可能的移植物撞击#

采用改良
X-/=.-Y3

%

I

&手术入路沿腓骨远端后外

做一弧形切口$ 充分显露并标记
B14A

距骨及腓骨

足印区# 用
!

枚可吸收
A20()5

单线锚钉!强生公司"

置入距骨标记点处$中立位采用
%7I 33

钻头于外踝

尖
8 ?3

!无名结节"处自远端向近端由前向后斜行钻

取贯通骨隧道#用导针将
,-.'/?/-M

缝线预穿纽扣钢

板及移植物对折端由腓骨隧道自远端向近端穿出$

纽扣钢板翻转紧贴腓骨近端骨皮质# 拉紧
,-.'/?/-M

线游离尾端并打结固定# 预置的移植物两游离端分

别于距骨和跟骨止点方向作
B14A

及
&4A

重建$中

立位拉紧距骨止点移植物尾端$

!

枚可吸收
A20()5

单线锚钉缝线!强生公司"分别编织缝合固定以重建

B14A

#于
&4A

跟骨解剖止点位置做
8 ?3

切口$导针

由外向内引导$用直径
K 33

钻头取骨隧道$将
&4A

移植物游离端牵引线由腓骨远端后方皮肤切口并紧

贴跟骨外侧骨膜拉入跟骨骨隧道# 拉紧跟骨内侧牵

引线保持移植物张力$ 于踝关节轻度外翻中立位在

跟骨隧道置入
8

枚
Z(:*G/

挤压螺钉 !强生公司"固

定肌腱$ 手术固定示意图见图
8

# 再次探查肌腱张

力$冲洗缝合并逐层关闭切口$敷料包扎后踝关节中

立位石膏托固定#

#" #

术后处理

术后第
!

天指导患者进行等长收缩练习# 踝关

节石膏托固定
$

周改用支具固定$ 支具固定至术后

K

周$术后
K

周内允许部分负重$

K

周后完全负重#术

后
$

周后开始踝关节主被动活动练习及非负重肌力

训练$术后
K

周开始主动负重肌力训练#术后
$

个月

开始慢跑$

8!

个月恢复对抗运动#

4/-.55) 0*.(5).= N5-5 G-*M5 E

$

L 0*.(5).= N5-5 G-*M5!*)M 8 0*.(5). N5-5 G-*M5"*??/-M()G ./ TUA G-*M()G

$

*)M .'5-5 N5-5 )/

M(FF5-5)?5= 65.N55) 65F/-5 *)M *F.5- /05-*.(/)

!

!QE7EI

"

7 Z[,B =?/-5 ()?-5*=5M F-/3 $7H%V!7I% 65F/-5 /05-*.(/) ./ H7E%V!7I8

*. !% 3/).'= *F.5- /05-.*(/)

!

!\E7EI

"

7 $%&'()*+%&

(

1-5*.35). /F ?'-/)(? :*.5-*: *)<:5 ()=.*6(:(.@ N(.' -5?/)=.-2?.(/) /F :*.5-*:

:(G*35). ?/30:5] N(.' =()G:5 .2))5: 02::/2. =.-2?.2-5 F(]*.(/) ?/2:M 0-/^(M5 65..5- .5)M/) *)M 6/)5 '5*:()G ?/)M(.(/)=

$

(30-/^5

=2-G(?*: =*F5.@ *)M ?/2:M *?'(5^5 =*.(=F*?./-@ ?:()(?*: /2.?/35=7

,-./0123 &'-/)(? :*.5-*: *)<:5 ()=.*6(:(.@

'

B)*./3(?*: -5?/)=.-2?.(/)

'

&:()(?*: -5=2:.=

8%%

" "
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表
!

慢性踝关节外侧不稳
"#

例患者术后
"$

个月术侧

和健侧踝关节活动度比较!!

!

!"

"

<

#

%&'(! )*+,&-./.*0 *1 -&023 *1 +*4.*0 *1 "# ,&4.304/ 5.46

76-*0.7 &0893 :*.04 .0/4&'.9.4; '345330 *,3-&4.<3 &0= 63&946;

/.=3 &4 "$ +*046/ &143- *,3-&4.*0

!!

!

!"

"

<

$

侧别 背屈 跖屈 内翻 外翻

健侧
$=7>"?!7!= $%7@@?$7$A !B7=%?!7%% $87$@?!7!@

术侧
$A7@%?%7B= !>7B=?!7$8 !%7@>?!7!= $@7A>?!7C!

#

值
87=A@ B7!!@ !7$%@ @7C!@

$

值
@7@>8 @7@@@ @7@!= @7%!@

图
!

手术固定示意图

>.2(! DE'53*.(E F(*G-*3 /H I2-G(E*: H(J*.(/)

表
"

慢性踝关节外侧不稳
"#

例患者术前!术后
"$

个月
?@>?A

评分和
B?A

评分比较%!

!

%"

"分$

%&'(" )*+,&-./*0 *1 ?@>?A &0= B?A /7*-3/ '31*-3 *,3-&4.*0 &0= "$ +*046/ &143- *,3-&4.*0 .0 "# ,&4.304/ 5.46 76-*0.7

&0893 :*.04 .0/4&'.9.4;

!!

!

!"

"

IE/-5

$

时间
K,4KD

评分
9KD

评分
疼痛 功能活动 关节活动 稳定性 足部对线 总分

术前
!$7A!?B7## #!7%$?!7CA #%7@@?@7@@ @7@@?@7@@ B7!!?!7$= BB7#>?A7>% B7$@?#7#!

术后
!%

个月
$A7A=?$7$C !B7#@?#7$% #%7@@?@7@@ C7@@?@7@@ #@7@@?@7@@ >$7==?$7%! #7#@?@7C#

#

值
L8B7!% L$@7@C 887A$ !@$78C 8!B7C8

&

值
@7@@@ @7@@@ @7@@@ @7@@@ @7@@@

#

结果

#( !

疗效评价标准

术后
!%

个月采用美国足踝外科踝功能评分

!

K35-(E*) ,-.'/0*5F(E 4//. *)F K)M:5 D/E(5.N

"

K,O

4KD

$

&

A

'分别从疼痛(功能活动(关节活动(稳定性和

足部对线
B

个方面评价临床疗效"满分
#@@

分)总分

>@P8@@

分为优"

=BPC>

分为良"

B@P=%

分为一般"

Q

B@

分为差*采用视觉模拟评分%

R(I2*: *)*:/G25 IE*:5

"

9KD

$

&

=

'评价疼痛缓解程度*采用
S

线
TLU

分级和踝

关节骨关节炎评分 %

VWX IE/-()G /H /I.5/*-.'-(.(I /H

*)M:5

"

VD,K

$

&

C

'评估踝关节软骨退行性改变程度*

VD,K

评分将踝关节分为
#A

个区域"分别从骨髓水

肿+软骨下骨囊变(软骨完整性
$

方面评价踝关节骨

关节炎程度, 骨髓水肿和软骨下骨囊变记录为-有

%

#

分#.或-无%

@

分#."软骨按缺损程度分为
A

级%

@P

B

分#"共
#!!

分,

#( "

治疗结果

!$

例患者均获得随访"时间
!%P%C

%

$$7%?A7=

#个

月, 所有患者行
K14U

和
&4U

单隧道悬吊固定解剖

重建术,术后
!%

个月
KY1

及
111

均为阴性"术侧踝

关节背屈+ 外翻与健侧比较差异无统计学意义 %

&Z

@7@B

#"术侧跖屈+内翻与健侧比较差异有统计学意

义%

&Q@7@B

#, 见表
#

,

术后
!%

个月
K,4KD

评分由术前的 %

BB7#>?

A7>%

#分提高至术后
!%

个月的%

>$7==?$7%!

#分%

&Q

@7@B

#"

!$

例均为优,

9KD

评分由术前的%

B7$@?#7#!

#分

降至术后
!%

个月的%

#7#@?@7C#

#分%

&Q@7@B

#,见表
!

,

术前
TLU

分级 /

@

级
#A

例 "

!

级
=

例 )术后

!%

个月
@

级
#%

例"

!

级
C

例"

"

级
#

例)手术前后

TLU

分级比较差异无统计学意义%

&Z@7@B

#, 术后

#

例患者
S

线片提示轻微骨赘"

TLU

分级
"

级"该患

者为运动爱好者"平时运动量较大"并自述剧烈运动

后踝关节有酸痛不适症状"休息后可缓解"无踝关节

不稳症状,

VD,K

评分由术前%

$7=%?!7B%

#分增至术

后
!%

个月的%

=7@%?!7B#

#分%

&Q@7@B

#, 术后
#A

例患

者恢复了术前运动水平"

B

例因恐惧再次受伤而改

变了运动方式"

#

例剧烈运动后踝关节会有轻微酸

痛症状" 休息后可缓解"

#

例自觉踝关节有异物感,

典型病例见图
!

,

$

讨论

$( !

单隧道悬吊固定术式的临床疗效

踝关节外侧静力稳定结构失效是导致慢性踝关

节外侧机械不稳定的根本原因, 外侧静力稳定结构

失效包括直接和间接两种" 直接失效指外侧韧带复

合体结构性损伤" 间接失效指外侧韧带复合体结构

#%B

" "
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!
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!

;/7!
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!# !$

%&

%'

%(

%)

图
!

患者!女!

$!

岁!慢性踝关

节外侧不稳
!"#

术前轴位
<=>

示距腓前韧带正常走行消失

!$#

术前冠状位
<=>

示跟腓韧

带正常走行消失
!%#

术中重建

后的距腓前韧带及跟腓韧带

!&

!

!'#

术后
8!

个月轴位和冠状

位
<=>

示骨隧道尚未愈合完全

!(#

术后
!%

个月轴状位
<=>

示

距腓前韧带走形及张力良好

!)#

术后
!%

个月冠状位
<=>

示

跟腓韧带走形及张力良好

*+)#! 453*:5

!

$! ?5*- /:@

!

A'-/)

(A :*.5-*: *)B:5 ()C.*6(:(.? !"# D-5

/05-*.(E5 <=> /) *F(*: 0/C(.(/) C'/G5@ 3/-0'/:/H? /I J14K @(C*005*-5@ !$# D-5/05-*.(E5 <=> /) A/-/)*: 0/C(.(/) C'/G5@ 3/-0'/:/H? /I &4K @(C*0L

05*-5@ !%# J14K *)@ &4K G5-5 -5A/)C.-2A.5@ ().-*/05-*.(E5:? !&

!

!'# D/C./05-*.(E5 <=> /) *F(*: *)@ A/-/)*: 0/C(.(/)C *. #! 3/).'C C'/G5@ 6/)5 .2)L

)5: G*C )/. '5*:5@ A/30:5.5:? !(# D/C./05-*.(E5 <=> /) *F(*: 0/C(.(/) *. !% 3/).'C C'/G5@ H//@ 3/-0'/:/H? *)@ .5)C(/) /I J14K !)# D/C./05-*.(E5

<=> /) A/-/)*: 0/C(.(/) *. !% 3/).'C C'/G5@ H//@ 3/-0'/:/H? *)@ .5)C(/) /I &4K

表
,

慢性踝关节外侧不稳
!,

例患者术前"术后
!-

个月

./01

评分及
234

分级比较

5"$#, 6789":+;7< 7( ./01 "<& 234 ):"&+<) $'(7:'

79':"=+7< "<& !- 87<=>; "(=': 79':"=+7< +< !, 9"=+'<=; ?+=>

%>:7<+% "<@A' B7+<= +<;="$+A+=C

时间
<M,J

评分

"!

!

!"

!分#

NOK

分级"例$

P ! " # $

术前
$7Q%R!7S% 8T Q " " "

术后
!%

个月
Q7"%R!7S8 8% U 8 " "

检验值
#VOS7!% $VO87Q$

%

值
P7PP P7PU

完整但已丧失其维持稳定的功能!如韧带松弛%外侧

机械稳定性下降导致应力状态下患者对踝关节控制

力变差!外翻应力不足以平衡拮抗外翻应力!不但增

加了再次损伤的风险! 久而久之还可能使踝关节周

围本体感觉受损引起功能性不稳% 该研究术式的根

本目的在于重建外侧静力稳定结构恢复踝关节外侧

机械稳定%本研究结果显示!接受单隧道悬吊固定解

剖重建踝外侧韧带复合体所有患者在术后短期随访

中踝关节均恢复了机械稳定! 且无功能性不稳的患

者!达到了预期的临床疗效%

通常因失稳导致的踝关节疼痛&打软&反复扭伤

是促使大部分患者就医的主要原因! 故恢复踝关节

机械稳定性是改善不适症状的基础% 踝关节是人体

重要的承重关节之一! 主要功能是维持人体在运动

状态的稳定性!其关节活动主要包括背屈&跖屈&内

翻和外翻
%

部分% 既往研究'

W

(表明非解剖重建术后

部分患者会出现自觉踝关节外侧)过紧*症状% 本研

究中尽管术后术侧踝关节活动范围较健侧相比的确

有所减小! 但无主观上自觉踝关节过紧或活动受限

症状的患者% 这主要是因为解剖重建多选择离体肌

腱! 摆脱了非解剖重建术式中被转位肌腱本身长度

的束缚! 术者可在术中选择合适的韧带张力避免出

现术后踝关节外侧张力过高的问题! 这也是解剖重

建类术式普遍具有的优势之一%此外!单隧道悬吊固

8%T

" "



!"#$ !"!#% !&' $%(' !) &'()* + ,-.'/0 1-*23*

!

4567!"!8

!

9/:7$%

!

;/7!

定术式以
<14=

和
&4=

在腓骨远端足印区相交的部

分为距骨隧道定位点! 充分还原了原有韧带的解剖

位置!可最大限度恢复踝关节的功能!这与本研究的

观察结果相一致!术后
!%

个月患者踝关节功能恢复

相对满意"

早期的重建手术主要以腱转位为代表的非解剖

重建手术为主" 但腱转位会破坏被转位组织的解剖

形态!减弱其原有的解剖功能!既往研究#

>

$已表明非

解剖重建手术可能引起踝关节外侧张力过高! 神经

损伤!增加罹患骨关节炎的风险"尽管现有解剖重建

术式已尽最大可能接近原有韧带的解剖结构! 但对

于其长期安全性国内外尚缺乏相关报道" 本研究术

后
8

例高运动量患者提示踝关节软骨轻微退变!该

结果是否与手术方式及其运动量相关还有待进一步

考证"手术前后
?@,<

比较差异有统计学意义!这意

味着就长期结果而言! 尽管单隧道悬吊固定术式恢

复了原有韧带的解剖结构及功能! 但仍然无法阻止

骨关节炎的缓慢进展! 其具体原因仍需进一步研究

证实"

总之!解剖重建的目的主要有两点%&

8

'重建外

侧静力稳定结构!恢复踝关节机械稳定及正常功能"

&

!

'防止出现韧带损伤进一步导致的软骨损伤及早

期罹患骨关节炎等疾病的风险" 就目前研究结果而

言! 单隧道悬吊固定解剖重建技术已基本实现了以

上目的"但本研究属短期随访!目前有关解剖重建长

期临床结果的报道有限! 其长期临床结果仍需进一

步研究证实"

!" #

治疗体会

由于
<14=

和
&4=

在腓骨远端有着各自的足印

区!故选择两足印区相交点&无名结节'是单隧道解

剖重建的理想位点#

8A

$

!也是手术要点之一"多隧道固

定技术 #

88

$是一种韧带止点原位重建方法!严格按照

韧带的止点足印区分别重建固定肌腱"理论上!多隧

道技术更符合解剖重建的要求! 即尽可能还原韧带

的解剖结构" 但由于
<14=

和
&4=

在腓骨的足印区

相交! 有限的区域增加隧道孔数无异于增加了骨折

和隧道贯通风险"从安全性角度而言!单隧道固定方

式更有优势" 该术式和
B:*C56-//D

等#

8!

$提出的采用

挤压螺钉固定腓骨端韧带的术式相类似! 均选择了

相同的腓骨隧道定位点" 但移植物在骨道内的牢固

程度是腱骨愈合的基础! 相较于挤压螺钉直接固定

移植物! 采用
E)F/62../)

纽扣钢板悬吊固定将压力

转移到坚硬的外侧骨皮质! 减少了骨隧道的直接压

力和螺钉对腱体的切割!保证了移植物的牢固性!创

造了更好的腱骨愈合条件" 此外! 该术式为开放术

式!隧道孔数减少!相较于原位止点重建和关节镜下

重建方式降低了手术操作门槛!临床适用性广"

!" $

本研究不足及技术局限性

&

8

'研究未设置对照组!未对照与其他术式的临

床疗效差异" &

!

'重建韧带固定位点和原生韧带足印

区仍有差异! 加之重建韧带和原生韧带在形态学和

组织学的不同! 故并未实现真正意义上的解剖重建

目的!手术技术仍有改进空间" &

$

'术后
8

例高运动

需求患者术后出现轻微骨赘且术后
?GH

提示骨关

节炎可能在慢速率进展! 未详细研究其原因及影响

因素"
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