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踝关节扭伤是运动损伤中最常见之一0占 ir0-
Tr00而 BB0踝关节扭伤是在踝过度跖屈内翻导致0

其中 Ba0患者出现距腓前韧带不同程度的撕裂 eiij
虽然大部分的踝关节扭伤患者可以通过保守治疗达

到痊愈0但据文献eTi报道仍有 ir0-in0会发展成慢
性踝关节外侧不稳0 导致反复扭伤及创伤性关节炎
的发生j 对于保守治疗 ６ 个月以上踝关节外侧不稳

全踝关节镜下免打结锚钉修复距腓前韧带的

疗效分析

王成林C杨俊忠C雷宜松C万玲玲
o武汉市协和江南医院 江夏区第一人民医院骨科0湖北 武汉 earTrrn

g摘要C 目的o探讨全踝关节镜下采用免打结锚钉修复距腓前韧带治疗慢性踝关节外侧不稳的临床疗效C 方法o
自 Tril 年 e 月至 TrTi 年 l 月p对 Te 例采用全踝关节镜下免打结锚钉修复距腓前韧带治疗的慢性踝关节外侧不稳患
者进行回顾性分析y其中男 i６ 例y女 l 例r年龄 TT-eTiTl．６jn．ln岁r受伤至手术时间 ６-irgB．BFi．au个月d 比较手术前
后美国踝与足关节协会gＡｍtｒｉhａｎ Ｏｒｈｏｐａtcｉh Eｏｏｔ ａｎc Ａｎsｌt CｏhｉtｔyyＡＯEＡCu踝与后足功能评分.视觉模拟疼痛评分
g,ｉ(ｕａｌ ａｎａｌｏｇｕt (hａｌtyＶＡCu.距骨倾斜角及距骨前移距离变化情况 C 结果 o所有患者获得随访 y时间 lLiTgir．TrF
i．ieu个月C伤口均t期愈合y未出现伤口感染y神经损伤及踝关节外侧不稳等其他并发症CＡＯEＡC 评分由术前gnT．BdF
l．d６u分提高到术后 ６ 个月gda．rrFe．riu分y其中优 Ta 例y良 i 例rＶＡC 由术前gn．nrFr．dlu分下降到术后 ６ 个月gi．reF
r．lru分 g.Ar．rnur距骨倾斜角由术前 gd．i６FT．rduv下降到术后 a 个月 ga．irFi．BTuvg.Ar．rnur距骨前移距离由术前
gl．lrFT．nnu ｍｍ 下降到术后 a 个月gT．dlFi．dBu ｍｍg.Ar．rnuC 末次随访 Te 例患者行踝关节抽屉试验及内翻试验均为
阴性C 结论o全踝关节镜下采用免打结锚钉技术修复距腓前韧带治疗慢性踝关节外侧不稳创伤小y并发症少y安全可
靠y踝关节功能恢复好C
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的患者症状仍不能改善就需要采用手术治疗C 临床
公认开放改良的 oncygnri 锚钉解剖修复技术作为治
疗慢性踝关节外侧不稳的金标准imgh 但随着关节镜
技术的发展和普及C 越来越多的文献报道经全踝关
节镜下应用带线锚钉解剖修复距腓前韧带后临床疗

效良好i(gC但在全镜下采用带线锚钉存在线结激惹c
松结等风险h因此C本研究自 Na) 年 ( 月至 NaN)年
 月采用全踝关节镜下免打结锚钉修复距腓前韧带
治疗成人慢性踝关节外侧不稳患者C现报告如下h
 临床资料

纳入标准op)y反复踝关节扭伤及距腓前韧带处
明显压痛者h pNy正规保守治疗 2个月以上症状无明
显改善者h pmy术前踝关节 - 线片下行抽屉试验及
内翻试验均为阳性h p(y踝关节 BFd 示距腓前韧带
陈旧性损伤h排除标准op)y急性踝关节扭伤C未经正
规保守治疗者h pNy既往有踝关节外侧韧带修复手术
史h pmy合并踝关节骨折韧带松弛症C及其他足踝部
先天畸形或疾病者h p(y外踝间隙存在腓骨小体E
) sih pCy距腓前韧带残端较少C不适合做解剖修复
者h p2y合并多种基础疾病C不能耐受手术者h

本组 N( 例C其中男 )2 例C女  例.年龄 NN,(N
pN p2LCp y岁.左足 )C 例C右足 A 例.受伤至手术时
间 2,)apvpv;)pmy个月.受伤原因o打篮球 )2 例C踩
空扭伤  例.身体质量指数pｂcｄｙ ityy 08ｄｅｘCoBdy
)A～N(pNNp2;Np)y ｋj·i－Nh受伤后 ) 例未进行过任何
正规治疗C2 例卧床休息小于 ) 周.N( 例均出现负重
行走时距腓前韧带走行区肿胀疼痛C) 例出现反复
踝关节内翻扭伤病史h N(例患者均无后足力线内翻h
２ 治疗方法

２．  术前准备

所有患者入院后术前在踝关节 - 线片下进行
抽屉试验及内翻试验及踝关节 BFd 检查C 踝关节
BFd示距腓前韧带和跟腓韧带均损伤 )C例h
２． ２ 手术方法

采用持续硬膜外麻醉C患者取仰卧位C患侧臀部
垫高C使踝关节轻度内旋位h 常规使用止血带h 安装
关节镜设备h 常规选择踝关节前内侧入路位观察入
路c前外侧入路操作入路C切开皮肤C将关节囊分离
并穿透关节腔h 连 (pa ii ma°广角镜头C检查踝关节
腔C关节镜刨削器增生滑膜C由内向外 N) 点系统检
查C如发现有距骨软骨损伤或者骨赘形成C予以相应
的微骨折及骨赘磨除处理h清理外侧沟C显露距腓前
韧带残端C用直钳牵拉距腓前韧带残端复位h评价韧
带的长度和质量C 在腓骨尖前方约 )pa,)pC si 做前
外侧辅助入路C 该入路不仅有利于穿过距腓前韧带
残端C还能有效避开伸肌下支持带C通过该入路引入

过线器拉索C通过过线器引入双股 Npa ii 不可吸收
线 pＦ0ｂｅnｗ0nｅC.ng\nｅｘCＮth1ｅyCＵＳ.yC捆扎固定距腓
前韧带残端C 用磨钻和等离子刀在距腓前韧带腓骨
止点足印区进行新鲜化处理C 并用 mp( 钻头进行钻
孔CmpC ii 免打结锚钉pＳｗ0ｖｅ1ＬcsｋC.ng\nｅｘCＵＳ.y尖
端孔处引入不可吸收线C将足踝保持中立外翻位C调
整韧带张力C敲击锚钉进入预钻孔内C镜下用探钩探
查韧带松紧度C并在 3 形臂 - 线机透视下行踝关节
抽屉试验及内翻试验C确定踝关节稳定性h在镜下剪
断线头残端C缝合伤口敷料加压包扎C中立外翻位石
膏固定h 本组 N( 例患者C根据 ＨＥＰＰＬＥ 等iCg提出的

Ｈｅhh1ｅ分型CⅠ度距骨损伤 )N例C予微骨折处理.)C例
合并胫骨远端外侧缘骨赘形成C用磨钻头清除h
２． ３ 术后处理

术后常规制动c冰敷c抬高患肢治疗C预防性应
用抗生素 N(,( \C术后第 ) 天开始在床上主动进行
踝关节及跖趾关节屈伸锻炼CN周拆线h 术后 m周拆
除石膏C 更换踝关节支具固定下床部分负重功能锻
炼C并逐渐增加负重强度h 术后 2周可完全负重行走h
３ 结果

３．  疗效评价标准

术前和术后 2 个月采用美国足踝外科协会
p.iｅn0st8 wn\chtｅｄ0s Ｆccg t8ｄ .8ｋ1ｅ Ｓcs0ｅgｙC.w鄄
Ｆ.Ｓy踝－后足评分 i2g进行临床疗效评价C包括疼痛c
功能和力线 m 方面C满分 )aa 分.总分 Aa,)aa 分为
优C a, A 分为良Cva,vA 分为可C＜va 分为差h 采用
视觉模拟评分pｖ0ylt1 t8t1cjlｅ yst1ｅCＶ.Ｓyivg评价疼

痛缓解程度h
３． ２ 治疗结果

本组 N( 例患者术后均获得随访C 时间  ～)N
p)apNa;)p)(y个月h 伤口均Ⅰ期愈合C未出现伤口感
染C 神经损伤及踝关节外侧不稳等其他并发症h
.wＦ.Ｓ 评分由术前pCNpvA; pA2y分提高至术后 2 个
月pAmpaa;(pa)y分pｔ＝－Napa2 CＰ＜apaCy.其中优 Nm例C
良 )例h Ｖ.Ｓ由术前pCpCa;apA y分下降到术后 2 个
月p)pa(;ap ay分pｔ＝)vpNmaCＰ＜apaCyh见表 )h距骨倾
斜角由术前pAp)2;NpaAy°下降到术后 m 个月pmp)a;
)pvNy° pｔ＝)vp)  CＰ＜apaCyC 距骨前移距离由术前
p p a;NpCCy ii 下降到术后 m 个月pNpA ;)pAvy ii
pｔ＝)mp2((CＰ＜apaCyh末次随访对 N( 例患者行踝关节
抽屉试验及内翻试验均为阴性C 其中 ) 例患者出现
轻度踝关节僵硬C指导患者康复治疗h典型病例图片
见图 )h
４ 讨论

４．  距腓前韧带损伤术式的选择

对于慢性踝关节外侧不稳的治疗主要是修复和
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表 C 慢性踝关节外侧不稳 op 例术前和术后 y 个月 rigrh 评分和 trh 比较(c) 20
0-2 C Bejn-FudueE el rigrh dceFs -E. trh el op n-,usE,d Lu,A cAFeEuc v-,sF-v -E;vs uEd,-2uvu,ｙ 2sleFs -E. -l,sF ensF-,ueE

-, y jeE,Ad(c) 20

时间
ＡＯCＡo 评分

ＶＡo
疼痛 功能 稳定性 活动度 力线 总分

术前 pl．yigy．hr pT．irgh．rt r．rrgr．rr ６．aagp．pa pr．rrgr．rr iT．ytgl．t６ i．irgr．tl

术后 ６ 个月 al．aaga．lr TT．rrgT．ll l．rrgr．rr pT．lagp．yp pr．rrgr．rr ta．rrgh．rp p．rhgr．lr

( 值 cpp．ipl )t．Tlh )pi．iaa )６．Tlh )Tr．r６l py．Tar

0 值 r．rrr r．rrr r．rrr r．rrr r．rrr r．rrr

单位-分

重建两种手术方法2 但当距腓前韧带有足够长度残
端2临床更倾向韧带残端修补术 lBe jｒｏnｔｒ ｍ 解剖修
复手术通过缩短或收紧踝关节外侧副韧带来解决外

侧踝关节不稳定2 能最大限度保存踝关节原始解剖
结构 2无须应用自体或异体肌腱 2创伤小 e 在
ptlr 年2Fｏｕｌu 等提出将伸肌支持带近端和踝关节
外侧副韧带一并缝合到腓骨远端2 既加强了距腓前
韧带的修复2又可以稳定距下关节2这种方式被证明
可使修补强度提高 ird T2tBe 因此2目前临床以开放
改良 jｒｏnｔｒ ｍ)Fｏｕｌu 解剖修复术治疗慢性踝关节不
稳已被作为r金标准Ee 但开放性术式需要清楚显露
距腓前韧带2创伤较大2容易造成医源性损伤l另外2
慢性踝关节不稳患者常常合并踝关节其他的病理改

变2如骨赘c距骨软骨损伤及游离体等2开放性术式
不能对踝关节内进行探查2 从而不能对关节内病变
进行处理2 这是导致开放术式导致治疗效果不理想
的重要原因之一 prBe随着踝关节镜技术的全面发展2
结合关节镜技术解剖修复距腓前韧带治疗踝关节外

侧慢性不稳已成为目前研究热点2 其具有缩短手术
时间c术中可探查及处理踝关节内病变2减轻术后肿
胀及疼痛2切口美观及局部组织损伤小等优点2有利
于早期功能锻炼  ppBe 在踝关节稳定性方面2Fs.Ａ
等 pTB对尸体标本分别用锚钉采用镜下和开放两种方

式修补距腓前韧带2 发现两种方法具有相同的力学
强度e 有关踝关节镜下修补韧带的文献报道主要为
ＴＡ,ＡＯ 等 paB及 ＡＣLＶLAＯ 等 phB两位学者2前者用带
线锚钉镜下穿过距腓前韧带残端2镜下打结修补l后
者利用带线锚钉经皮穿过距腓前韧带和伸肌腱支持

带在皮下打结进行修补2 两种方法都需应用带线锚
钉2而带线锚钉可能出现线结激惹2影响伤口愈合2
以及术中存在线结松动可能2导致韧带固定失效 piBe
本研究 Th 例患者均采用踝关节镜下免打结锚钉修
补距腓前韧带2 可完全避免出现线结激惹及松结的
问题2同时应用免打结锚钉是先调整好韧带的张力2
在逐渐将锚钉敲入预钻孔内2 较好地保持了韧带的
张力2特别是距腓前韧带在距骨止点撕脱的情况2免

打结锚钉比带线锚钉在调整张力方面的优势更加

突出e
p o 本研究治疗体会

本研究 Th 例患者的治疗体会-(p0距腓前韧带
的张力恢复是手术成功的关键2 术中即使要确诊韧
带有足够的长度2还必须评价韧带的质量2如韧带薄
弱及瘢痕组织过多2 可能导致在捆绑韧带残端过程
中进一步损伤2导致韧带修补术可能失败e 因此2术
中被动保持踝关节中立位2用直钳抓住韧带残端2牵
拉至复位到韧带止点处2再用探钩探查其韧带张力2
如能有效地恢复其张力2便可进一步行韧带修补术e
(T0在清理踝关节外侧沟时用 T．l ｍｍ 刨刀头2清除
增生滑膜时2不会损伤到韧带残端2但应用 h．r ｍｍ
刨刀可能会在清除增生滑膜的同时加重韧带残端损

伤2失去修补韧带的机会e (a0敲击免打结锚钉进入
预钻孔内需轻柔2禁止暴力2以免导致预钻孔破裂2
以及敲击锚钉尽量深2 最好是距腓前韧带残端紧贴
腓骨足印区2促进腱骨愈合e

慢性踝关节外侧不稳患者除了距腓前韧带损

伤2往往合并跟腓韧带损伤2是否需要对跟腓韧带同
时修补2目前存在很大争议e ,Ｏ 等 p６B随机对照单独

修复距腓前韧带和同时修补距腓前韧带和跟腓韧

带2 两组患者在踝关节功能和影像学结果方面比较
差异无统计学意义e 文献报道 pyB当出现距腓前韧带

和跟腓韧带同时损伤时2 单纯修复距腓前韧带术后
临床疗效优于两种韧带同时修复e本研究 Th例患者
中 pi例合并跟腓韧带损伤2仅仅进行距腓前韧带修
复2但术后随访 ＡＯCＡo 评分结果较好2可能原因是
距腓前韧带分为上下两束2 下束与跟腓韧带拥有一
个共同的腓骨止点2形成了外侧距跟腓韧带复合体2
当复合体受伤时2会导致典型的踝关节慢性不稳2而
正是由于外侧距跟腓韧带复合体存在2 当患者同时
存在距腓前韧带和跟腓韧带损伤时2 单纯修补距腓
前韧带2也获得了良好的临床效果e
p ３ 本研究不足及技术局限

本研究不足如下-(p0本次研究未设置对照组2
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图 C 患者C男C２８ 岁C右侧踝关节外侧慢性不稳C伤后 ８ 个月行全踝关节镜下免打结锚钉修复距腓前韧带治疗 Co Cpy 入院后第 ３ 天行右侧
踝关节应力下 r 线示前抽屉试验及内翻试验均阳性 Ciy 入院后第 g 天行右侧踝关节 ht( 轴位像示右侧距腓前韧带增厚迂曲C 提示距腓前韧
带陈旧性损伤 Ccy 术中见镜下见距腓前韧带残端C用直钳牵拉残端复位 C)y 镜下用过线器穿过韧带引入双股 ２．０ ｍｍ 不可吸收线捆扎韧带
C y 采用 ３．g 钻头在腓骨距腓前韧带足印区钻孔 C2y 将 ３．0 ｍｍ 免打结锚钉尖端孔处引入 ２．０ ｍｍ 不可吸收线C将足踝保持中立外翻位C调整韧
带张力C敲击锚钉进入预钻孔内 C00C-y 术后 ６ 个月右侧踝关节应力下 r 线片示前抽屉试验及内翻试验均阴性
B-2yC hａｌeC２８ ieａｒ ｏｌjCnｈｒｏｎｉn ｉｎ ｔａFｉｌｉｔi ｏo ａｎuｌe dｏｉｎｔ ｏｎ ｔｈe ｒｉｇｈｔ  ｉjeCｔｏｔａｌ ａｎuｌe ａｒｔｈｒｏ nｏｐi ｔｏ ｒeｐａｉｒ ａｎｔeｒｉｏｒ ｔａｌｏoｉFｕｌａｒ ｌｉｇａｍeｎｔ Eｉｔｈ ａ uｎｏｔ oｒee
ａｎnｈｏｒ Eａ ｐeｒoｏｒｍej ａｔ ８ ｍｏｎｔｈ ａoｔeｒ ｉｎdｕｒi Co0Cpy Ｏｎ ｔｈe ３ｒj jａi ａoｔeｒ ａjｍｉ  ｉｏｎCr ｒａi ｏo ｒｉｇｈｔ ａｎuｌe dｏｉｎｔ ｕｎjeｒ  ｔｒe   ｈｏEej ａｎｔeｒｉｏｒ jｒａEeｒ ｔe ｔ
ａｎj lａｒｕ ｔe ｔ Eeｒe Fｏｔｈ ｐｏ ｉｔｉle Ciy Ciy Ｏｎ ｔｈe gｔｈ jａi ａoｔeｒ ａjｍｉ  ｉｏｎCａcｉａｌ ht( ｏo ｒｉｇｈｔ ａｎuｌe  ｈｏEej ｒｉｇｈｔ ａｎｔeｒｉｏｒ ｔａｌｏoｉFｕｌａｒ ｌｉｇａｍeｎｔ Eａ ｔｈｉnueｎej
ａｎj ｔｏｒｔｕｏｕ C ｕｇｇe ｔｉｎｇ ｏｌj ｉｎdｕｒi ｏo ｔｈe ａｎｔeｒｉｏｒ ｔａｌｏoｉFｕｌａｒ ｌｉｇａｍeｎｔ Ccy sｕｒｉｎｇ ｏｐeｒａｔｉｏｎCｔｈe  ｔｕｍｐ ｏo ａｎｔeｒｉｏｒ ｔａｌｏoｉFｕｌａｒ ｌｉｇａｍeｎｔ Eａ  eeｎ ｕｎjeｒ ｍｉC
nｒｏ nｏｐeCａｎj ｔｈe  ｔｕｍｐ Eａ ｒejｕnej Eｉｔｈ  ｔｒａｉｇｈｔ oｏｒneｐ Cａｎj ｔｈe ｌeｎｇｔｈ ａｎj .ｕａｌｉｔi ｏo ｔｈe ｒe ｉjｕａｌ ｌｉｇａｍeｎｔ Eeｒe elａｌｕａｔej C)y ,ｎjeｒ ｔｈe ｍｉnｒｏ nｏｐeC
jｏｕFｌe  ｔｒａｎj ｏo ２．０ ｍｍ ｎｏｎ ａF ｏｒFａFｌe ｔｈｒeａj Eａ ｉｎｔｒｏjｕnej ｔｈｒｏｕｇｈ ｌｉｇａｍeｎｔ ｔｏ Fｉｎj ｌｉｇａｍeｎｔ C y Lｏｌe ｉｎ ｔｈe oｏｏｔｐｒｉｎｔ ａｒeａ ｏo oｉFｕｌａ ａｎｔeｒｉｏｒ
ｔａｌｏoｉFｕｌａｒ ｌｉｇａｍeｎｔ Fi ３．g sｒｉｌｌ C2y (ｎｔｒｏjｕne ２．０ ｍｍ ｎｏｎ ａF ｏｒFａFｌe ｔｈｒeａj ａｔ ｔｈe ｔｉｐ ｈｏｌe ｏo ３．0 ｍｍ uｎｏｔ oｒee ａｎnｈｏｒCueeｐ ａｎuｌe ｏｎ ｎeｕｔｒａｌ lａｌｇｕ ｐｏC
 ｉｔｉｏｎCａjdｕ ｔ ｌｉｇａｍeｎｔ ｔeｎ ｉｏｎCａｎj ｔａｐ ａｎnｈｏｒ ｉｎｔｏ ｔｈe ｐｒe jｒｉｌｌej ｈｏｌe C00C-y r ｒａi ｏo ｒｉｇｈｔ ａｎuｌe dｏｉｎｔ ｕｎjeｒ  ｔｒe  ａｔ ６ ｍｏｎｔｈ ａoｔeｒ ｏｐeｒａｔｉｏｎ  ｈｏEej
ａｎｔeｒｉｏｒ jｒａEeｒ ｔe ｔ ａｎj lａｒｕ ｔe ｔ Eeｒe Fｏｔｈ ｎeｇａｔｉle

tdt.
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也未与其他相关术式相比较C 属于非随机对照试验
研究C 需要更多前瞻性对照研究进行对比其疗效 
r２e本组研究病例数少C随访时间短C存在一定局限
性s 今后将进一步收集此类病患C加强随访C以研究
此技术远期疗效 

综上所述C虽然此次研究存在一定局限及不足C

但全踝关节镜下应用免打结锚钉技术修复距腓前韧

带治疗慢性踝关节外侧不稳可避免线结激惹及松动

等问题C且创伤小C安全可靠C踝关节功能恢复好C仍
是一种较为理想的手术技术 
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