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摘要:
 

目的:探讨两种手术方式治疗慢性踝关节外侧不稳(CLAI)的临床疗效。方法:纳入2020年

1月—2025年1月于宜昌市中心人民医院就诊的因扭伤导致CLAI的患者共117例,根据治疗方

式不同,将其分为行腓骨肌腱鞘加强修补跟腓韧带的观察组(n=65)和采用带线锚钉直接修补跟

腓韧带的对照组(n=52),比较两组患者的临床疗效。结果:观察组患者术后恢复正常活动时间

[(5.15±1.11)周
 

vs
 

(5.80±1.22)周]、术后6个月距骨倾斜角[(4.72±1.29)°
  

vs
 

(5.97±1.67)°]
以及距骨前移距离[(4.11±0.95)

 

mm
 

vs
 

(4.99±1.02)
 

mm]均较对照组明显缩短(均P<0.05)。
观察组术后6个月的美国足踝外科协会踝与后足功能评分[(85.35±9.10)分

 

vs
 

(81.03±7.55)
分]以及星状伸展平衡试验综合评分[(78.08±6.37)分

 

vs
 

(74.18±5.32)分]均明显高于对照组,
术后6个月的视觉模拟量表评分[(1.87±0.90)分

 

vs
 

(2.55±1.48)分]明显低于对照组(均P<
0.05),观察组术后有效率(92.31%

 

vs
 

78.85%)高于对照组(P<0.05)。结论:腓骨肌腱鞘加强修

补跟腓韧带治疗CLAI,可以改善术后踝关节活动功能,增加外侧踝关节韧带组织以及关节稳定

性。
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Abstract Objective:
 

To
 

explore
 

the
 

clinical
 

efficacy
 

of
 

two
 

surgical
 

methods
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

chronic
 

lateral
 

ankle
 

instability
 

(CLAI).
 

Methods:
  

A
 

total
 

of
 

117
 

patients
 

with
 

CLAI
 

caused
 

by
 

sprain
 

who
 

were
 

treated
 

in
 

Yichang
 

Central
 

People's
 

Hospital
 

from
 

January
 

2020
 

to
 

January
 

2025
 

were
 

included.
 

According
 

to
 

different
 

treatment
 

methods,
 

they
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

observation
 

group(n=65)who
 

underwent
 

peroneal
 

tendon
 

sheath
 

reinforcement
 

to
 

repair
 

the
 

calcaneofibular
 

ligament
 

and
 

the
 

control
 

group(n=52)who
 

were
 

treated
 

with
 

suture
 

anchors
 

for
 

direct
 

repair
 

of
 

the
 

calcaneofibular
 

ligament.
 

The
 

clinical
 

efficacy
 

of
 

the
 

two
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groups
 

was
 

compared.
 

Results:
 

The
 

observation
 

group
 

demonstrated
 

significantly
 

shorter
 

postoperative
 

recovery
 

time
 

for
 

normal
 

activities
 

[(5.15±1.11)
 

weeks
 

vs
 

(5.80±1.22)
 

weeks],
 

reduced
 

talus
 

tilt
 

angle
 

after
 

6
 

months
 

[(4.72±1.29)°
 

vs
 

(5.97±1.67)°]
 

and
 

decreased
 

talus
 

anterior
 

displacement
 

[(4.11±
0.95)

 

mm
 

vs
 

(4.99±1.02)
 

mm]
 

compared
 

to
 

the
 

control
 

group
 

(all
 

P<0.05).
 

At
 

6
 

months
 

after
 

operation,
 

the
 

American
 

Orthopaedic
 

Foot
 

and
 

Ankle
 

Society
 

ankle
 

and
 

hind
 

foot
 

function
 

score
 

[(85.35±9.10)
 

vs
 

(81.03±7.55)]
 

and
 

the
 

star
 

excursion
 

balance
 

test
 

comprehensive
 

score
 

[(78.08±6.37)
 

vs
 

(74.18±5.32)]
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,
 

the
 

visual
 

analogue
 

scale
 

score
 

[(1.87±0.90)
 

vs
 

(2.55±1.48)]
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(all
 

P<0.05).
 

The
 

postoperative
 

effective
 

rate
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

(92.31%
 

vs
 

78.85%)
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).
 

Conclusion:
 

Peroneal
 

tendon
 

sheath
 

reinforcement
 

for
 

repairing
 

the
 

calcaneofibular
 

ligament
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

CLAI
 

can
 

improve
 

the
 

postoperative
 

ankle
 

joint
 

function,
 

and
 

enhance
 

the
 

lateral
 

ankle
 

ligament
 

tissue
 

and
 

joint
 

stability.
Keywords peroneal

 

tendon
 

sheath; calcaneofibular
 

ligament; modified
 

Broström; chronic
 

lateral
 

ankle
 

instability
 

(CLAI)

  急性外侧踝关节扭伤是较为常见的下肢肌肉骨

骼损伤类型之一,占所有运动损伤的10%~30%,临
床研究结果表明85%的踝关节扭伤累及外侧副韧

带,其中距腓前韧带损伤占65%,跟腓韧带损伤占

20%[1-2]。大多数外侧踝关节扭伤通过保守治疗可以

恢复到正常功能[3],但仍有10%~12%的患者经过

3~6个月的保守治疗后逐渐发展为慢性踝关节外侧

不稳(chronic
 

lateral
 

ankle
 

instability,CLAI),需要

手术治疗[4-5]。改良Broström 术是治疗CLAI的主

要术式,但需要韧带残端具有良好的组织质量,且术

后仅能恢复韧带自然强度的50%[6],存在一定的复

发可能,所以在临床上具有一定的局限性[7]。随着关

节镜技术的发展,在可视条件下利用带线锚钉及不可

吸收缝合带对损伤的外侧踝关节副韧带组织进行短

缩缝合固定[8],可有效增加损伤的韧带组织强度,减
少术后韧带的延长率,增加外踝稳定性[9]。但如何在

增强外踝强度以及稳定性的同时,有效降低术后关节

僵硬、不稳等并发症,降低外踝组织损伤的复发率,仍
是临床医师需要解决的问题。腓骨肌腱鞘在解剖位

置和组织结构上与跟腓韧带走形高度相似,且腱鞘组

织具备坚韧和抗拉力强的力学特性,具有潜在替代或

加强跟腓韧带的作用,但目前在治疗CLAI中鲜有报

道[10-11]。本研究在改良Broström术的基础上比较腓

骨肌腱鞘加强修补跟腓韧带与带线锚钉修补跟腓韧

带治疗CLAI的临床疗效,以期为临床治疗提供参考。

1 资料与方法

1.1 研究对象

纳入2020年1月—2025年1月于宜昌市中心人

民医院就诊的因扭伤导致踝关节外侧不稳的患者共

117例,根据治疗方式不同,将其分为行腓骨肌腱鞘

加强修补跟腓韧带的观察组(n=65)和采用带线锚钉

直接修补跟腓韧带的对照组(n=52)。本研究已通过

宜昌市中心人民医院伦理委员会审查批准(批号:

2025-319-01)。
纳入标准:①年龄大于18岁;②踝关节扭伤后经

过3~6个月的保守治疗后仍然存在踝关节外侧疼痛

肿胀、打软腿、踝关节反复扭伤等症状,且距离初次扭

伤时间1年以上,则认定为CLAI[1,12-13]。
排除标准:①合并感染、脏器功能障碍;②合并免

疫系统疾病、凝血功能障碍;③合并踝关节骨折或神

经肌肉损伤;④合并类风湿关节炎、退行性关节炎、肿
瘤、传染性或慢性消耗性疾病。

1.2 治疗方法

两组患者均由同一名从事足踝外科专业领域20
余年的正高级职称的主刀手术医生完成。两组患者

均接受椎管内麻醉,取仰卧位。两组患者均采用改良

Broström修补距腓前韧带[14],在外踝前做约5
 

cm弧

形切口,并分离伸肌支持带(备用加强)。分离解剖出

距腓前韧带,在腓骨原止点处制备新鲜骨床,在骨床

上植入带线锚钉。将锚钉缝线穿过韧带断端,在足部

背伸外翻位下拉紧打结,使韧带贴紧骨面。将之前分

离的伸肌支持带缝合拉回、固定,进行加强。

1.2.1 观察组

观察组在改良Broström修补术的基础上联合采

用腓骨肌腱鞘加强修补跟腓韧带。于跟腓韧带跟骨

止点平面向远端解剖出腓骨肌腱鞘,并解剖分离出部

分腱鞘。切取全层厚度、长约2~3
 

cm,宽约4~
6

 

mm的条状腱鞘,保留跟骨外侧面处附着点。将另
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一端切断游离、翻转备用,避免破坏上/下腓骨肌支持

带,清理外踝远端前下方皮质,置入可吸收带线锚钉,
中立位外翻足5°,将切取的全层腱鞘游离端连同跟腓

韧带残端加强缝合固定于跟腓韧带腓骨止点处。同

时对各韧带张力情况、踝关节活动度、稳定性进行检

查。术中注意对足背外侧腓浅神经、腓肠皮神经分支

进行保护,逐层缝合并加压包扎。

1.2.2 对照组

对照组在改良Broström修补术的基础上直接缝

合修补跟腓韧带。于踝关节外侧解剖暴露距腓前韧

带残端及跟腓韧带,清理外踝远端前下方皮质,置入

带线锚钉,中立位外翻足5°,将跟腓韧带残端直接缝

合于腓骨止点处。其余处理同观察组。

1.2.3 术后处理

所有患者术后加强足趾主动、被动功能锻炼及下

肢功能锻炼,每2~3天换药,术后12~14天拆线,以

U型石膏轻度外翻位固定踝关节,2周后改用支具,
将支具拆除后继续进行康复锻炼。

1.3 数据收集

1.3.1 基线资料

在电子病历系统中收集两组患者一般临床资料,
包括:性别、年龄、身体质量指数、病程、受伤部位、受
伤原因及术前检查等。

1.3.2 观察指标

记录并比较两组患者的手术时间、伤口愈合时间

(手术结束至切口愈合拆线时间),术后恢复正常活动

时间(具备日常生活能力)。比较两组患者术后6个

月距骨倾斜角(指胫骨远端关节面与距骨近端关节面

之间的夹角)、距骨前移距离(指胫骨远端后关节边界

与距骨后关节面之间的最短距离)来评价踝关节的稳

定性。通过星状伸展平衡试验(star
 

excursion
 

bal-
ance

 

test,SEBT)综合评分比较两组患者患肢平衡功

能[15]。比较两组患者术后6个月美国足踝外科医师

协会(American
 

Orthopaedic
 

Foot
 

Ankle
 

Society,

AOFAS)踝与后足功能评分及视觉模拟量表(visual
 

analogue
 

scale,VAS)评分。比较两组患者的临床疗

效,将治疗6个月后AOFAS踝与后足功能评分作为

疗效判定指标,总分100分,90~100分为优,75~89
分为良,50~74分为可,<50分为差,治疗有效率为

(优+良)/总例数×100%。

1.4 统计学方法

采用SPSS
 

25.0进行数据统计分析。计量资料

采用x±s表示,两组间比较采用两独立样本t检验;
计数资料采用n(%)表示,组间比较采用χ2 检验。

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者一般资料比较

观察 组 患 者 中 男 性 占56.92%,平 均 年 龄 为

(31.86±5.11)岁;对照组患者中男性占53.85%,平
均年龄为(30.52±4.22)岁。两组患者在性别、年龄、
身体质量指数、病程、受伤部位、受伤原因、术前距骨

倾斜角、术前距骨前移距离、术前 AOFAS踝与后足

评分、术前VAS评分、术前SEBT综合评分均无明显

差异(均P>0.05),详见表1和表2。
 

表1 两组患者一般临床资料比较[n(%),x±s]

项目 观察组(n=65) 对照组(n=52) χ2/t P

性别
男

女

37(56.92)

28(43.08)
28(53.85)

24(46.15)
0.111 0.739

年龄/岁 31.86±5.11 30.52±4.22 1.545 0.125

身体质量指数/(kg/m2) 25.84±2.08 26.49±2.23 -1.607 0.111

病程/月 10.72±3.15 11.01±2.90 -0.508 0.612

受伤部位
左足

右足

30(46.15)

35(53.85)
25(48.08)

27(51.92)
0.043 0.836

受伤原因

日常活动

运动损伤

事故(其他)

22(33.85)

34(52.31)

9(13.84)

17(32.69)

27(51.92)

8(15.39)
0.059 0.971

2.2 两组患者临床疗效比较

观察组患者术后恢复正常活动时间[(5.15±
1.11)周

 

vs
 

(5.80±1.22)周]、术后6个月距骨倾斜

角[(4.72±1.29)°
 

vs
 

(5.97±1.67)°]以及距骨前移

距离[(4.11±0.95)
 

mm
 

vs
 

(4.99±1.02)
 

mm]均小

于对照组;观察组术后6个月的AOFAS踝与后足功

能评分[(85.35±9.10)分
 

vs
 

(81.03±7.55)分]以及

SEBT综合评分[(78.08±6.37)分
 

vs
 

(74.18±
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5.32)分]均明显高于对照组,术后6个月VAS评分

[(1.87±0.90)分
 

vs
 

(2.55±1.48)分]低于对照组

(均P<0.05),详见表2。

表2 两组患者疗效比较(x±s)

项目 观察组(n=65) 对照组(n=52) t P

手术时间/min 35.18±7.37 33.87±6.85 0.986 0.326

伤口愈合时间/d 11.87±1.56 12.00±1.84 -0.426 0.671

术后恢复正常活动时间/周 5.15±1.11 5.80±1.22 -2.993 0.003

距骨倾斜角/°
术前 11.88±1.92 12.01±2.08 -0.383 0.702

术后6个月 4.72±1.29 5.97±1.67 -4.458 <0.001

距骨前移距离/mm
术前 9.18±1.83 9.54±2.00 -1.023 0.308

术后6个月 4.11±0.95 4.99±1.02 -4.863 <0.001

AOFAS踝与后足功能评分/分
术前 57.13±6.55 59.22±5.82 -1.797 0.075

术后6个月 85.35±9.10 81.03±7.55 2.745 0.007

VAS评分/分
术前 6.09±1.10 5.81±1.55 1.091 0.278

术后6个月 1.87±0.90 2.55±1.48 -2.880 0.005

SEBT综合评分/分
术前 63.73±5.83 64.55±6.24 -0.736 0.463

术后6个月 78.08±6.37 74.18±5.32 2.632 0.010

  注:AOFAS:美国足踝外科医师协会;
 

VAS:疼痛视觉模拟评分;
 

SEBT:星状伸展平衡试验。

2.3 两组患者有效率比较

观察组患者术后有效率(92.31%
 

vs
 

78.85%)明
显高于对照组(P<0.05),见表3。

表3 两组患者术后有效率比较[n(%)]

项目
观察组

(n=65)
对照组

(n=52)
χ2 P

疗效

优

良

可

差

22(33.85)

38(58.47)

4(6.15)

1(1.53)

10(19.23)

31(59.62)

9(17.31)

2(3.84)

6.097 0.107

有效率 60(92.31) 41(78.85) 4.397 0.036

3 讨论

本研究在改良Broström术的基础上增加腓骨肌

腱鞘加强修补跟腓韧带治疗CLAI,结果发现腓骨肌

腱鞘加强修补跟腓韧带的患者恢复正常活动时间更

短,距骨倾斜角以及距骨前移距离更小。术后患者疼

痛程度改善更明显,踝关节功能评分以及恢复正常活

动的时间均有显著提高,且术后临床疗效更显著。所

以,本研究认为腓骨肌腱鞘加强修补跟腓韧带治疗

CLAI可以有效改善术后踝关节活动功能,提高踝关

节及韧带组织的稳定性,降低术后疼痛、关节不稳等

并发症发生率,可以为临床治疗CLAI提供一种新的

治疗选择。

本研究术后6个月随访结果显示,观察组的距骨

倾斜角以及距骨前移距离明显小于对照组,且术后

AOFAS踝与后足功能评分显著提高,这可能与腓骨

肌腱鞘加强修补跟腓韧带具有较强稳定性相关。腓

骨肌腱鞘起自外踝顶点上方约3.5
 

cm处,向远端延

伸约4
 

cm,至腓骨远端水平分包绕腓骨长肌腱与腓

骨短肌腱[16-18]。而跟腓韧带起自外踝前缘,向后下方

斜行附着于跟骨外侧,其表面大部分被腓骨长、短肌

的腱鞘所覆盖[19-20],腱鞘的外层为坚韧的纤维层,由
致密纤维结缔组织构成,与周围韧带及骨组织紧密相

连,在跟骨水平与骨面结合牢固[21]。本研究中切取

的全层腓骨肌腱鞘与跟腓韧带在解剖位置和组织结

构上高度相似[10,22],两者共同附着于跟骨外侧面并

与骨面紧密贴合,但腓骨肌腱鞘本身并不直接连于腓

骨[23-25]。
组织学研究表明[26],腓骨肌腱鞘纤维与跟腓韧

带均由胶原纤维构成,这些胶原纤维束呈规则的平行

或交织排列,其纤维结构致密,具备坚韧、抗拉力强的

力学特性[27],理论上能够满足跟腓韧带在维持踝关

节稳定性方面的生物力学需求[28]。同时,术中解剖

分离部分腓骨肌腱鞘组织,自近端全层切取长度与宽

度适宜的游离腱鞘组织,保留其在跟骨外侧面的附着

位置,将游离腱鞘近端在适当张力下固定于跟腓韧带

在腓骨上的解剖止点处,并与韧带残端进行缝合加

固。该术式基于腓骨肌腱鞘独特的解剖位置与组织
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结构特征,无需增加额外复杂操作步骤,也避免了截

取自体肌腱可能引发的继发性损伤,从而在理论上实

现了对跟腓韧带的解剖学重建。
同时,相比改良Broström术式,通过重叠缝合松

弛的韧带或将伸肌下支持带缝合于腓骨前缘以加强

修复外侧韧带复合体结构,本研究利用腓骨肌腱鞘精

准修补跟腓韧带,术后外侧踝关节松弛以及术后残留

机械性不稳发生概率更低,且术后复发风险更小,尤
其适应于跟腓韧带部分缺损或严重撕裂的患者[29-30]。
腓骨肌腱鞘加强修补跟腓韧带仅切取部分腱鞘,对外

踝关节周围组织破坏较小,且自体腱鞘组织不存在免

疫排斥反应,有利于降低术后踝关节外侧区域疼痛以

及感染。且自体腓骨肌腱鞘加强修补跟腓韧带的重

建强度足够,可维持踝关节外侧稳定性,有利于患者

更早负重,更快恢复运动功能,但其疗效需更进一步

临床验证和长期随访。
本研究为回顾性非随机研究,存在一定的局限性

和偏倚,VAS评分、AOFAS踝与后足功能评分以及

SEBT评分具有一定的主观性,且未就新术式进行远

期随访以及疗效评估。后期研究中需要增加患者数

量,延长随访时间,增加评估指标,以明确腓骨肌腱鞘

加强修补跟腓韧带治疗CLAI的远期疗效。
综上所述,采用腓骨肌腱鞘加强修补跟腓韧带治

疗CLAI,可有效改善术后踝关节活动功能,增强外

侧踝关节韧带组织以及关节稳定性,降低术后疼痛、
关节不稳等并发症,可视为一种潜在修补增强跟腓韧

带的方法,具有一定的临床应用价值。
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