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关节镜下韧带重建术对踝关节外侧不稳的效果关节镜下韧带重建术对踝关节外侧不稳的效果
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【摘 要】目的：分析关节镜下韧带重建术对踝关节外侧不稳的效果。方法：该研究总共纳入 88 例实验对象，均是

2020.06 月至 2022.06 月医院收治的踝关节外侧不稳患者，利用随机数字表法进行分组，分为对照组（改良 Brostrom 手术治疗，

共 44 例）与研究组（关节镜下韧带重建术治疗，共 44 例）。对比两组的手术指标、踝关节活动度、影像学测量指标及并

发症。结果：在手术时长、术后发热时间、术后恢复正常活动时间上，研究组长于对照组（P ＜ 0.05）；在伤口痊愈时间，

两组无显著差异（P ＞ 0.05）。在患侧背伸活动度与患侧跖屈活动度上，研究组低于对照组（P ＜ 0.05）。在距骨倾斜角与

距骨迁移距离上，研究组低于对照组（P ＜ 0.05）。在并发症发生率上，研究组低于对照组（P ＜ 0.05）。结论：关节镜下

韧带重建术用于踝关节外侧不稳的效果良好，虽然手术时长及术后康复时间较改良 Brostrom 手术更长，但有利于重建踝关

节解剖结构，恢复踝关节的稳定性，临床可进一步推广应用。

【关键词】踝关节外侧不稳；关节镜下韧带重建术；改良 Brostrom 手术

作为人体重要的负重关节或活动关节，踝关节在人体

活动中发挥着重要作用，由于踝关节的结构比较特殊，容

易发生踝关节扭伤，导致踝关节外侧不稳 [1]。踝关节外侧

不稳在临床较为常见，是指各种原因下踝关节周围韧带受

损后使得踝关节不稳定，进而引起踝关节反复扭伤的一类

疾病，可见于各年龄段人群，给患者的日常生活造成不良

影响 [2]。对于踝关节外侧不稳患者，临床常主张保守治疗，

但部分患者的治疗效果不理想，需采取外科手术治疗。关

节镜下韧带重建术是临床治疗踝关节外侧不稳的重要手段，

有利于修复或重建踝关节，增强踝关节的稳定性，但临床

关于其治疗踝关节外侧不稳的研究报道较少 [3]。鉴于此，

该研究以 88 例踝关节外侧不稳患者为例，探析关节镜下韧

带重建术的治疗效果，具体报告如下。

1 资料与方法1 资料与方法

1.1 一般资料

该研究将踝关节外侧不稳患者作为实验对象，研究时

间段在 2020.06-2022.06，总共有 88 例患者入选该研究，

随机分为 2 组，每组 44 例。研究组中男 24 例、女 20 例；

年龄范围在 23 岁 ~50 岁，平均（38.54±2.16）岁；受伤至

手术治疗时间 3 个月 ~12 个月，平均（5.89±1.26）个月。

对照组中男 26 例、女 18 例；年龄范围在 22 岁 ~49 岁，平

均（38.47±2.19）岁；受伤至手术治疗时间 3 个月 ~12 个月，

平均（5.87±1.24）个月、对比两组的各项信息无显著差异

（P ＞ 0.05）。

纳入标准：（1）经 X 线、螺旋 CT 检查诊断为踝关节

外侧不稳；（2）踝关节外侧不稳持续时间≥ 3 个月；（3）

存在反复内翻外扭伤病史；（4）同意择期行手术治疗者；

（5）对拟采取的治疗方案知情并签署同意书。

排除标准：（1）并发踝关节退行性关节炎或类风湿性

关节炎者；（2）存在下肢神经肌肉损伤者；（3）精神病

或视听障碍患者；（4）患侧存在手术治疗史或骨折；（5）

先天功能性韧带松弛者。

1.2 方法

对照组实施改良 Brostrom 手术治疗，操作方法为：协

助患者维持仰卧姿势，进行常规消毒与铺巾后，使用驱血

带进行驱血处理，在患肢绑上止血带；沿着右腓骨尖体表

投影前侧做一个长度大约为 5cm 的斜型切口，切开皮肤及

皮下组织，分离筋膜后找准小血管，对小血管进行电凝处理，

随后找准右腓骨尖部位，在该部位置入 2 枚可吸收的骨锚

钉，找准距腓前韧带远端并进行缝合，轻轻牵拉至近端并

收紧距腓前韧带，沿着伸肌支持带缝合至腓骨尖，最后逐

层缝合手术切口，加压包扎止血，解开止血带，手术完成。

研究组展开关节镜下韧带重建术治疗，手术流程为：

指导患者采取仰卧姿势，做好常规消毒与铺巾处理后，使

用驱血带进行驱血，将止血带固定在患肢，沿着前内侧切

口置入德国史托斯 STORZ 关节镜（生产单位：Karl Storz 

GmbH & Co.KG；型号：28731BWA），在关节镜下仔细观

察病灶部位，使用离子刀和刨刀切除出现增生的滑膜；选

择同种异体肌腱，将其重新制成长 80mm、直径 6mm 的肌腱；

找准距离腓骨下段 10mm 部位，该部位为腓骨隧道定位点，

确定带鼻导针与腓骨长轴之间呈 30o 后腓骨隧道，选择

4.5mm 的空心钻沿着导针轨迹钻孔，长度大约为 38mm。找

准距骨残端止点，将其设为距骨隧道的进针点，沿着内踝

下方 15mm 部位置入带鼻导针，选择 6mm 空心钻沿着导针

方向钻孔，长度大约为 25mm。跟骨作为辅助切口，带鼻导

针与足底部处于平行状态，且与跟骨结节呈 15o 后钻入，

使用 6mm 空心钻严格导针方向钻孔，长度大约为 25mm。

沿着带鼻导针置入牵引线，对折肌腱后穿过 1 枚 15mm 的

带袢钢板，在腓骨隧道的引导下进入骨隧道并翻转袢钢板；

使用距骨牵引线与跟骨牵引线将肌腱置入骨隧道，选取 1

枚直径为 6mm 的聚醚醚酮界面螺钉固定距骨肌腱，选取 1

枚直径为 7mm 的聚醚醚酮界面螺钉固定跟骨肌腱。完成上

述操作后仔细检查踝关节的活动度与稳定性，确定良好后

逐层缝合手术切口，使用无菌敷料进行加压包扎止血，解

开止血带，结束手术。

1.3 观察指标

（1）手术指标：包括手术时长、术后发热时间、术后

恢复正常活动时间及伤口痊愈时间。

（2）踝关节活动度：手术治疗 12 个月后，测量两组

患侧的背伸活动度与跖屈活动度。
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（3）影像学检测指标：手术前与手术治疗 12 个月后，

使用 X 线测量距骨倾斜角度和距骨迁移距离，距骨倾斜角

度正常范围为 0o~8o，距骨前移距离正常范围为 0~6mm。

（4）并发症：包括切口感染、皮肤坏死、踝关节活动

受限及踝关节再次松弛。

1.4 统计学分析

采用统计学软件 SPSS25.0 进行分析，计量资料用（ x
±s）表示，t 验证，计数资料用（%）表示，x2 验证，若 P

＜ 0.05 代表差异有统计学意义。

2 结果2 结果

2.1 对比两组的手术指标

在手术时长、术后发热时间及术后恢复正常活动时间

上，研究组分别为（56.74±8.12）min、（2.36±0.47）天、

（5.48±1.36）周，长于对照组（35.29±6.11）min、（0.92±0.25）

天、（3.69±1.23） 周， 两 组 对 比 差 异 较 大（t1=14.001，

t2=17.943，t3=6.475；P1=0.000，P2=0.000，P3=0.000，P ＜ 0.05）；

在伤口痊愈时间上，研究组为（13.56±2.14），对照组为

（13.52±2.11）天，对比差异不大（t=0.088，P=0.930，P

＞ 0.05）。

2.2 评价两组的踝关节活动度

治疗后，在患侧背伸活动度与患侧跖屈活动度上，研

究组分别为（14.27±1.35）o、（44.35±1.62）o，均低于对

照 组（16.53±1.72）o、（46.79±1.84）o， 对 比 差 异 较 大

（t1=6.856，t2=6.602；P1=0.000，P2=0.000，P ＜ 0.05）。

2.3 对比两组的影像学检测指标

手术后，在距骨倾斜角与距骨迁移距离上，研究组低

于对照组（P ＜ 0.05），见表 1。

表 1 对比两组的影像学检测指标（ sx ± ）

组别 例数
距骨倾斜角（o） 距骨迁移距离（mm）

手术前 手术后 手术前 手术后

研究组 44 12.86±2.34 5.23±1.08 10.28±2.46 4.12±1.05

对照组 44 12.64±2.31 7.19±1.24 10.21±2.35 6.38±1.47

t - 0.444 7.906 0.136 8.299

P - 0.658 0.000 0.892 0.000

2.4 评价两组的并发症

研究组中切口感染 1 例，皮肤坏死 1 例，踝关节活动

受限 2 例，并发症总发生率为 9.09%（4/44）；对照组中切

口感染 3 例，皮肤坏死 2 例，踝关节活动受限 4 例，踝关

节再次松弛 2 例，并发症总发生率为 25.00%（11/44）；在

并发症总发生率上，与对照组相比，研究组更低（x2=3.938，

P=0.047，P ＜ 0.05）。

3 讨论3 讨论

踝关节外侧损伤是一种下肢运动损伤疾病，主要是由

于踝关节外侧韧带损伤所致，临床上表现为疼痛、肿胀、

活动受限等症状。踝关节外侧损伤患者若未及时得到治疗，

会改变机械力加载，出现骨化或组织增生等现象，引发创

伤性关节炎、慢性踝关节疼痛等并发症，故临床加强对踝

关节外侧损伤的早期诊治是十分必要的 [4]。

改良 Brostrom 手术是临床治疗踝关节外侧不稳的常用

手段，是在 Brostrom 手术的基础上改良而来，通过修复或

重建局部韧带组织的方式来改善踝关节外侧的稳定性，但

该术式的某些操作可能会提高长期脚踝变性发生的风险性，

使得远期疗效有限 [5]。随着微创技术的发展，关节镜下韧

带重建术逐渐成为踝关节不稳的重要手术类型，其利用踝

关节解剖学原理实施手术，有利于修复踝外侧韧带和踝关

节的运动功能及生物力学，减轻踝外侧韧带损伤程度，增

强踝关节的稳定性 [6]。该研究发现，研究组经关节镜下韧

带重建术治疗后，其手术时长、术后发热时间及术后恢复

正常活动时间长于对照组（P ＜ 0.05），两组的伤口痊愈

时间差异不大（P ＞ 0.05）。分析其原因是：相较于改良

Brostrom 手术，关节镜下韧带重建术的操作方法更复杂、

手术难度更高，故手术耗时更长，且手术利用异体肌腱进

行治疗，可能会增加术后发热的几率，故术后发热时间和

恢复正常活动时间更长。该研究结果显示，研究组的踝关

节活动度、影像学检测指标及并发症发生率均低于对照组（P

＜ 0.05）。分析其原因是：改良 Brostrom 手术属于一种开

放性手术，对人体造成的创伤较大，容易出现踝关节僵硬、

距下关节僵硬、踝关节再次松弛等，故术后并发症较高，

踝关节外侧稳定效果有效 [7]。关节镜下韧带重建术是一种

微创术式，具有创伤小、操作视野清晰、精细化操作等优点，

有利于避免螺钉和带袢钢板出现松动，增强踝关节的稳定

性，促进踝关节及韧带功能的康复；同时，该术式对身体

造成的创伤较小，能减少术后并发症的发生 [8]。

综上所述，关节镜下韧带重建术与改良 Brostrom 手术

治疗踝关节外侧不稳定效果确切，能有效缩短伤口痊愈时

间，且改良 Brostrom 手术的手术时长及术后康复时间更短，

但关节镜下韧带重建术更有利于恢复踝关节的稳定性，且

术后并发症较少，临床治疗安全性更高，值得临床加大推

广力度。
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