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【摘要】   目的    探讨前距腓韧带修复术治疗踝关节外侧不稳定的临床疗效及合并跗骨窦综合征对疗效的影

响。 方法    回顾分析 2013 年 12 月—2014 年 10 月，采用前距腓韧带修复术治疗的 47 例踝关节外侧不稳定患者临

床资料。其中，32 例未合并跗骨窦综合征（A 组）；15 例合并跗骨窦综合征（B 组），同时行跗骨窦清理术。两组

患者性别、年龄、病程、侧别以及术前美国矫形足踝协会（AOFAS）评分、Karlsson 评分、Tegner 运动功能评分等一

般资料比较，差异均无统计学意义（P>0.05），具有可比性。 结果    两组切口均Ⅰ期愈合，无早期手术相关并发症

发生。患者均获随访，A 组随访时间 20～31 个月，平均 26.0 个月；B 组随访时间 20～31 个月，平均 24.7 个月。

所有患者踝关节肿胀均消失，关节活动良好，恢复正常行走。末次随访时，两组 AOFAS 评分、Karlsson 评分、

Tegner 运动功能评分均较术前明显提高，差异有统计学意义（P<0.05）；组间比较差异无统计学意义（P>0.05）。
随访期间无踝关节不稳复发。 结论    无论是否合并跗骨窦综合征，前距腓韧带修复术治疗踝关节外侧不稳定均

能获得满意疗效。
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【Abstract】 Objective    To evaluate the effectiveness of anterior talofibular ligament repair in the treatment of
lateral ankle stability and the effect of combined tarsal sinus syndrome on results. Methods    Between December 2013 and
October 2014, 47 cases of lateral ankle instability underwent anatomical repair of anterior talofibular ligament, and the
clinical data were retrospectively analyzed. Of 47 cases, 32 had no tarsal sinus syndrome (group A); 15 had tarsal sinus
syndrome (group B), arthroscopic debridement of tarsal sinus was performed at the same time. There was no significant
difference in gender, age, disease duration, side, American Orthopaedic Foot and Ankle Society (AOFAS), Karlsson score,
and Tegner movement function score between 2 groups (P>0.05). Results    No early surgical complication of infection
occurred, and primary healing of incision was obtained in 2 groups. The patients were followed up 20-31 months (mean,
26.0 months) in group A, and 20-31 months (mean, 24.7 months) in group B. Disappearance of ankle swelling, good joints
movement, and recovery of normal walking were observed in all patients. At last follow-up, AOFAS score, Karlsson score,
and Tegner movement function score were significantly improved when compared with preoperative ones in 2 groups
(P<0.05), but no significant difference was found between 2 groups (P>0.05). No ankle instability recurrence was found
during follow-up period. Conclusion    The effectiveness of anatomical repair of anterior talofibular ligament in lateral
ankle instability is satisfactory for patients with or without tarsal sinus syndrome.
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踝关节扭伤是常见运动损伤之一[1]，其主要病

理损伤是外侧副韧带损伤。大多数急性踝关节扭

伤患者经保守治疗后可获得良好疗效，但仍有

20%～40% 患者转为慢性踝关节外侧不稳[2]，导致踝

关节反复扭伤，关节松弛、僵硬，严重影响生活质

量，需要手术治疗。尽管外侧副韧带修补或重建后

可重塑踝关节稳定性，但仍有很多因素影响手术疗

效，如软骨损伤、骨赘增生、跗骨窦等[3]。这些因素

对踝关节外侧不稳定手术疗效的影响尚未完全明

确。为此，我们进行了回顾性研究，纳入 2013 年
12 月—2014 年 10 月采用前距腓韧带修复术治疗的

47 例踝关节外侧不稳定患者，根据是否合并跗骨窦

综合征进行分组比较，进一步明确韧带修复治疗踝

关节外侧不稳定的疗效以及跗骨窦综合征对手术

疗效的影响。报告如下。

1    临床资料

1.1    一般资料

未合并跗骨窦综合征组（A 组）：本组 32 例，

其中男 26 例，女 6 例；年龄 14～62 岁，平均 30.2 岁。

左踝 18 例，右踝 14 例。病程 3～156 个月，中位病

程  15 个月。合并跗骨窦综合征组（B 组）：本组

15 例，其中男 11 例，女 4 例；年龄 15～42 岁，平

均 31.4 岁。左踝 8 例，右踝 7 例。病程 3～120 个
月，中位病程 12 个月。患者均有踝关节反复扭伤

史，长期踝关节肿胀、疼痛。X 线片见均有不同程

度骨赘形成。MRI 检查示 A、B 组中各有 4 例存在

距骨软骨面损伤。

两组患者性别、年龄、病程、侧别以及术前美

国矫形足踝协会（AOFAS）评分、Karlsson 评分、

Tegner 运动功能评分等一般资料比较，差异均无统

计学意义（P>0.05），具有可比性。见表 1～3。
1.2    手术方法

两组手术均由同一组医师完成。两组患者于

全麻下取仰卧位，患侧膝关节下垫三角垫，上气压

止血带后手术。A 组：取踝关节常规前外侧及前

内侧入路，采用 30° 直径 4.5 mm 关节镜对踝关节

进行探查，镜下观察踝关节前距腓韧带损伤情况及

关节软骨损伤情况。彻底清除炎性增生滑膜，骨性

刨削器磨除引起踝关节前方撞击的胫距关节骨

赘。B 组：首先行跗骨窦清理，常规建立跗骨窦前

外侧双入路。于腓骨尖前方 3 cm、下方 1 cm 处，

建立第 1 个入路，将 30° 直径 2.7 mm 关节镜置入距

下关节后，关节镜引导下于腓骨尖前方 1 cm、下方

1 cm，建立第 2 个入路。探查跟腓韧带，并清理跗

骨窦内增生的瘢痕组织及距下关节炎性滑膜。然

后，同 A 组方法取踝关节常规前外侧及前内侧入路

后进行处理。两组存在不同程度距骨软骨面损伤

者，其中 4 例Ⅲ、Ⅳ型者采取微骨折处理，清除损

伤的软骨面至软骨下骨，应用微骨折器在骨面深度

3 mm 进行打孔，每孔间隔 3～5 mm；其余 4 例Ⅰ、

Ⅱ型者采取软骨修整术。

47 例患者术中探查均见前距腓韧带腓骨端损

伤，其中完全断裂 16 例，部分断裂 20 例，止点撕

脱性骨折 5 例，韧带松弛 6 例；剥离前距腓韧带腓

骨侧止点，如有撕脱性骨折同时去除。关节镜下清

理后，37 例患者（A 组 27 例，B 组 10 例）于外踝前

方作弧形切口，于腓骨侧止点植入 1～2 枚 Lupine
（Mitek 公司，美国）缝合修复前距腓韧带。其余

10 例为全关节镜下缝合。彻底冲洗，严密止血，全

层缝合。术毕，所有患者查体提示前抽屉试验阴

性，内翻试验阴性。

1.3    术后处理

两组患者术后均以短腿石膏固定踝关节于中

立位。术后次日开始等长肌力训练；2 周后拆除石

膏，进行主、被动活动度练习及等张肌力训练，并

开始部分负重；6 周后允许完全负重，并开始平衡

练习。合并距骨软骨面损伤并行微骨折术患者，

2～3 周后拆除石膏开始主动练习，6 周内不负重，6 周
后部分负重，并逐渐过渡至完全负重。

1.4    统计学方法

采用 SPSS22.0 统计软件进行分析。数据以均

数±标准差表示，组间比较采用独立样本 t 检验，组

内比较采用配对 t 检验；检验水准 α=0.05。

2    结果

两组切口均Ⅰ期愈合，无早期手术相关并发症

发生。患者均获随访，A 组随访时间 20～31 个月，

平均 26.0 个月；B 组随访时间 20～31 个月，平均

24.7 个月。所有患者踝关节肿胀均消失，关节活动

良好，恢复正常行走。末次随访时，两组 AOFAS
评分、Karlsson 评分、Tegner 运动功能评分均较术

前明显提高，差异有统计学意义（P<0.05）；组间比

较差异无统计学意义（P>0.05）。见表 1～3。随访

期间无踝关节不稳复发。见图 1、2。

3    讨论

本研究回顾分析了 47 例采用开放/关节镜下带

线锚钉解剖修复前距腓韧带患者的临床资料，发现

术后 AOFAS 评分、Karlsson 评分、Tegner 运动功能

• 428 • Chinese Journal of Reparative and Reconstructive Surgery, Apr. 2017, Vol. 31, No.4



评分均较术前明显提高，进一步明确了前距腓韧带

修复术治疗踝关节不稳定可获得良好疗效。前距

腓韧带修复术优点是不改变踝关节局部解剖结构，

无需牺牲自体肌腱，术后并发症较少，其可分为开

放性手术和关节镜下手术，术中使用带线锚钉可加

强修复效果[4]。研究表明，采用开放性手术（以改良

的 Broström 术式最常见）均能取得良好疗效[5-7]；随

着关节镜手术的开展，也取得了满意疗效[8-9]。本研

究有 10 例患者采用全关节镜下操作，具有创伤小、

手术时间短、术后并发症少的优点。另外，关节镜

下亦可缝合下支持带加固外侧副韧带，但本研究患

者缝合前距腓韧带后探查见稳定牢固，均未再缝合

下支持带加强固定。

跗骨窦综合征在临床上亦较常见，主要临床症

状为跗骨窦区疼痛，病因多种，包括创伤、距跟骨

间韧带损伤、炎症性疾病、腱鞘囊肿、足部畸形后

遗症、肿瘤转移等，其中创伤占 70%[10-13]。本研究中

15 例患者合并跗骨窦综合征，均有多次踝关节扭伤

病史，考虑为创伤所致。跗骨窦综合征主要先采用

保守治疗，包括局部封闭、超声波治疗、口服非甾

体类消炎镇痛药物等，也可用支具或石膏固定；若

无效后考虑手术治疗，包括开放性手术和关节镜下

手术。Kuwada[14]报道了 66 例接受开放手术的跗骨

窦综合征患者资料，术后患者疼痛均缓解。桂鉴超

等[15]采用关节镜下手术治疗跗骨窦综合征患者，术

后优良率达 73%。宋卫东等[16]应用距下关节镜治疗

15 例跗骨窦综合征患者，术后患者临床症状明显缓

解，AOFAS 评分明显改善，疼痛视觉模拟评分（VAS）
下降，优良率达 86.7%。本研究中 15 例合并跗骨窦

综合征患者均行关节镜下清理手术。

跗骨窦综合征目前仍缺乏公认的诊断标准[11]。

本研究收治的跗骨窦综合征患者主要是由于踝关

节外侧不稳需行手术治疗，根据跗骨窦区压痛明显

的症状以及跗骨窦局部封闭后即无疼痛表现确定

其合并跗骨窦综合征，最终是在术中距下关节镜检

查时证实。跗骨窦综合征关节镜下观察情况多样，

表 1    手术前后两组踝关节 AOFAS 评分比较（ ）

Tab.1    Comparison of ankle AOFAS score between 2 groups at pre- and post-operation ( )

组别
Group

例数
n

术前
Preoperative

末次随访
Last follow-up

统计值
Statistic

A 32 65.2±11.8 89.3±9.4  t=–9.047
P=  0.000

B 15 61.6±13.1 93.3±7.6  t=–8.099
P=  0.000

统计值
Statistic

 t=0.928
P=0.358

 t=–1.440
P=  0.157

表 2    手术前后两组踝关节 Karlsson 评分比较（ ）

Tab.2    Comparison of ankle Karlsson score between 2 groups at pre- and post-operation ( )

组别
Group

例数
n

术前
Preoperative

末次随访
Last follow-up

统计值
Statistic

A 32 66.9±13.7 91.3±7.4  t=–8.900
P=  0.000

B 15 69.4±12.8 95.2±5.4  t=–7.195
P=  0.000

统计值
Statistic

 t=–0.587
P=  0.560

 t=–1.811
P=  0.077

表 3    手术前后两组踝关节 Tegner 运动功能评分比较（ ）

Tab.3    Comparison of ankle Tegner movement function score between 2 groups at pre- and post-operation ( )

组别
Group

例数
n

术前
Preoperative

末次随访
Last follow-up

统计值
Statistic

A 32 2.0±1.0 5.2±1.6  t=–  9.827
P=    0.000

B 15 1.6±0.5 5.0±1.0  t=–11.669
P=    0.000

统计值
Statistic

 t=1.620
P=0.188

 t=0.343
P=0.734
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Oloff 等[17]认为几乎所有跗骨窦综合征患者均存在

不同程度滑膜炎，滑膜增生、瘢痕化；Lee 等[18]应用

距下关节镜治疗 33 例跗骨窦综合征患者，镜下观

察发现 88% 患者伴距跟骨间韧带损伤。本研究中

15 例患者镜下见存在以下 1 种或几种表现：跗骨

窦内瘢痕组织增生、炎症，距下关节内软组织撞

击，距下关节滑膜炎，距跟骨间韧带部分损伤，颈

韧带部分损伤等。术后 15 例患者相关临床症状明

显改善，与不合并跗骨窦综合征患者比较，踝关节

相关功能评分均无显著差异。

综上述，无论是否合并跗骨窦综合征，解剖修

复前距腓韧带治疗踝关节外侧不稳定可恢复踝

 

b dca

 
图 1     A 组患者，男，52 岁，右踝关节外侧不稳定　a. 术前 MRI；b. 关节镜下见前距腓韧带部分断裂；c. 关节镜下前距腓韧带修复

后；d. 术后 30 个月 MRI

Fig.1   A 52-year-old male patient with right ankle lateral instability in group A　a. Preoperative MRI;   b. Arthroscopic finding, showing
anterior talofibular ligament partial tear;   c. Arthroscopic finding, showing anterior talofibular ligament after repair;   d. MRI at 30 months
after operation
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图 2     B 组患者，女，40 岁，左踝关节外侧不稳定　a. 术前 MRI；b. 关节镜下跗骨窦清理后；c. 关节镜下见前距腓韧带部分断裂；d.
关节镜下前距腓韧带修复后；e. 术后 24 个月 MRI

Fig.2   A 40-year-old female patient with left ankle lateral instability in group B　a. Preoperative MRI;   b. Arthroscopic finding, showing
tarsal sinus after cleaning;   c. Arthroscopic finding, showing anterior talofibular ligament partial tear;   d. Arthroscopic finding, showing
anterior talofibular ligament after repair;   e. MRI at 24 months after operation
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关节稳定性，且手术操作简便、创伤小、术后并发

症少。但本研究仍存在一些不足：①  总结病例

数较少，可能影响统计分析准确性；②  病例随

访时间较短，有待进一步随访评估中长期疗效；③

本研究韧带修复存在镜下或开放两种方式，可能

对研究结果产生影响，下一步我们拟探讨单一手术

方式患者中，跗骨窦综合征存在与否对临床疗效的

影响。
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