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摘要:外侧踝关节扭伤最容易导致外侧副韧带损伤,大多数患者经保守治疗后可治愈,但仍有部分

患者保守治疗失败,逐渐发展为慢性踝关节外侧不稳(CLAI),需行手术治疗。CLAI的首选治疗

方式是Brostöm-Gould术,但开放式
 

Brostöm-Gould术存在切口创伤及对关节内继发病变的诊断

与处理困难等缺点。而关节镜手术创伤小、恢复快,对踝关节前外侧结构损伤小,能够处理关节内

病变且术后效果与开放手术相似,被广泛应用于临床。随着关节镜技术的发展,关节镜下外侧副

韧带修复术中骨性标志定位、锚钉应用、跟腓韧带及下伸肌支持带的处理等问题存在争议。本文

就关节镜下外侧副韧带修复术的发展以及争议性问题进行系统综述。
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Abstract Lateral
 

collateral
 

ligament
 

injury
 

is
 

uaually
 

caused
 

by
 

lateral
 

ankle
 

sprain,
 

most
 

patients
 

can
 

be
 

cured
 

after
 

conservative
 

treatment.
 

However,
 

conservative
 

treatment
 

failed
 

in
 

some
 

patients,
 

and
 

gradually
 

develop
 

chronic
 

lateral
 

ankle
 

instability
 

(CLAI),
 

requiring
 

surgical
 

treatment.
 

Brostöm-Gould
 

surgery
 

is
 

the
 

preferred
 

treatment
 

for
 

CLAI,
 

but
 

Brostöm-Gould
 

surgery
 

in
 

open
 

way
 

has
 

shortcomings,
 

such
 

as
 

wound
 

trauma
 

and
 

difficulty
 

in
 

diagnosis
 

and
 

management
 

of
 

secondary
 

intra-articular
 

lesions.
 

Arthroscopic
 

surgery
 

is
 

widely
 

used
 

in
 

recent
 

years
 

due
 

to
 

less
 

trauma,
 

faster
 

recovery,
 

less
 

damage
 

to
 

the
 

anterolateral
 

structure
 

of
 

the
 

ankle,
 

which
 

can
 

deal
 

with
 

intra-articular
 

lesions,
 

with
 

similar
 

postoperative
 

effect
 

to
 

that
 

of
 

open
 

surgery.
 

With
 

the
 

development
 

of
 

arthroscopic
 

technique,
 

there
 

are
 

some
 

controversies
 

about
 

the
 

positioning
 

of
 

bone
 

markers,
 

the
 

application
 

of
 

anchors,
 

and
 

the
 

treatment
 

of
 

calcaneofibular
 

ligament
 

and
 

inferior
 

extensor
 

support
 

band
 

in
 

arthroscopic
 

lateral
 

collateral
 

ligament
 

repair.
 

In
 

this
 

paper,
 

the
 

development
 

and
 

controversy
 

of
 

lateral
 

collateral
 

ligament
 

repair
 

under
 

arthroscopy
 

are
 

reviewed
 

systematically.
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collateral
 

ligament
 

repair; arthroscope
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  踝关节外侧副韧带由距腓前韧带(anterior
 

talo-
fibular

 

ligament,
 

ATFL)、跟腓韧带(calcaneofibular
 

ligament,
 

CFL)和距腓后韧带三部分组成,是维持踝

关节外侧稳定的关键结构。外侧踝关节扭伤最易造

成外侧副韧带损伤,其中ATFL损伤占75%,CFL损

伤占41%,ATFL合并CFL损伤占5%[1]。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,
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),表现为踝关节疼痛、肿胀、
打软腿、踝关节反复扭伤等症状,需要尽早手术治

疗[2-4]。目前,Brostöm-Gould术是治疗 CLAI的标

准术式。开放式Brostöm-Gould术先将踝关节外侧

副韧带进行解剖修复,再将下伸肌支持带(inferior
 

extensor
 

retinaculum,
 

IER)与腓骨骨膜进行强化缝

合,通过减少距骨的前移活动度和内翻来增加外侧踝

关节的稳定性[5]。
 

但CLAI继发的各种关节内损伤,
如距骨软骨损伤、滑膜炎、撞击综合征、游离体、骨赘、
腓骨下游离小骨或腓骨撕脱性骨折以及踝关节骨关

节炎等没有得到适当的治疗,预后功能较差[3,6]。关

节镜手术不仅能够修复外侧副韧带,还能同时处理关

节内病变,术后韧带固定强度和功能恢复效果与开放

式Broström-Gould手术相当,被越来越多的外科医

生推荐和应用[7-8]。但是,随着关节镜下外侧副韧带

修复术的发展,逐渐出现了一系列争议性问题,主要

包括骨性标志定位、锚钉应用、CFL及IER的处理

等。目前,这些争议性问题尚未达成临床共识。

1 慢性踝关节外侧不稳

急性踝关节损伤后6周内撕裂的韧带没有正常

愈合或恢复正常的张力,将逐渐形成CLAI[9]。CLAI
是一种反复发作、以踝关节稳定性下降为特征的疾

病,表现为初次受伤后持续1年以上的复发性踝关节

扭伤,持续症状如疼痛、肿胀、打软腿或踝关节活动范

围减少,以及踝关节功能减弱等[10]。根据踝关节外

侧副韧带的完整性不同,CLAI可分为功能性踝关节

不稳和机械性踝关节不稳。功能性踝关节不稳是由

于踝关节外侧副韧带或肌腱的本体感受器受损,中枢

平衡感受器不能协调踝关节的动力稳定系统而表现

出的不稳定,通过本体感觉运动训练可治愈。机械性

踝关节不稳是由于扭伤后残留的韧带松弛或断裂,不
能维持踝关节的静力性稳定,而出现的结构性不稳,
建议进行手术治疗[11]。传统的Broström-Gould术

为切开手术,具有解剖修复外侧副韧带、增强踝关节

外侧组织强度及手术操作便捷等优点。但开放式切

口创伤较大,遗留的关节内损伤易导致术后疼痛、踝
关节撞击及骨性关节炎等并发症。随着患者需求以

及微创技术的发展,关节镜下外侧副韧带修复术逐渐

成为一种趋势,适用于CLAI的解剖修复和关节内病

变的处理。

2 关节镜下外侧副韧带修复术

关节镜下外侧副韧带修复术采用镜下Brostöm-
Gould术进行 ATFL解剖修复联合IER加强缝合,
必要时同时修复CFL,具有侵袭性小、并发症少、术
后疼痛减轻且恢复更快等优势[12]。目前,关节镜下

外侧副韧带修复术由最初的关节镜下辅助修复技术

逐渐发展为全内关节镜下技术,但镜下修复中骨性标

志定位、锚钉应用以及术中CFL及IER的处理仍然

存在争议。

2.1 关节镜下外侧副韧带修复术的发展

1987年,Hawkins[13]首次报道在关节镜辅助下

采用一种特殊类型的钉将损伤的ATFL紧缩固定在

距骨侧。但该方法需要在固定韧带前修整距骨表面,
且这种钉会引起患者不适。Corte-Real等[14]采用关

节镜下前内侧入路观察,前外侧入路清理踝关节腔内

病损,于腓骨尖置入锚钉,最后经前外侧辅助入路做

外侧副韧带经皮缝合修复,形成真正意义的关节镜下

ATFL修复术。Nery等[15]采用同样的关节镜入路,
在外踝前方采用开放性小切口进行 ATFL残端和

IER强化缝合,但早期带线锚钉的线结易引起局部刺

激反应。Matsui等[16]采用改良胫前肌腱外侧入路观

察,经前外侧辅助入路置入带线锚钉,采用套索环缝

合ATFL 残 端。这 种 缝 合 方 法 避 免 了 额 外 收 紧

IER,使镜下修复更加简单方便。同时,套索环技术

能够保持韧带组织的强度,具有可靠的修复性[17]。
国内学者在关节镜下将锚钉尾线引入韧带残端结合

自锁环套缝扎固定,将外侧副韧带断端解剖修复至腓

骨足印 区,具 有 创 伤 小、韧 带 张 力 恢 复 较 好 的 优

点[18]。Liu等[12]采用镜下钩针过线技术穿透韧带形

成缝合环,将线结固定在关节上,避免了皮肤刺激以

及缝线缠绕包裹,但钩针材质薄弱易导致断裂和异物

残留。另外,有研究认为,关节镜下外侧副韧带修复

术虽然是微创手术,但术后神经损伤等并发症较高。
于是提出了镜下韧带修复的“安全区”应限制在腓骨

前缘、腓浅神经(紧邻第三腓骨肌腱)、腓骨肌腱之间

区域的观点[19]。根据以往的文献,部分CLAI是由

ATFL和CFL损伤造成的,关节镜下同时治疗ATFL、
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CFL损伤具有一定的困难。据此,Vega等[20]首次采

用无结缝合锚钉进行全内关节镜下ATFL上下束和

CFL同时修复,并保留了关节囊。无结锚钉术后效

果良好,并发症发生率低,没有永久性神经损伤,是手

术治疗CLAI的可行选择。
此外,Yang等[21]认为全内关节镜技术治疗CLAI

具有 可 视 化 的 优 势,使 用 套 索 环 技 术 的 Arthro-
Broström术结合全内关节镜下IER强化缝合是安全

可靠的。最新全内关节镜下ATFL修复技术-拥抱修

复术,采用无结缝合固定技术,通过踝关节前内、前
外、前中三个手术入路和踝关节无牵张技术进行全内

关节镜下ATFL修复[22]。该技术在镜下清理关节囊

后,手术视野清晰,减少了神经损伤,缝合修复了

ATFL上、下束,保留了关节镜技术的所有优势。同

时,无结技术减少了操作时间,避免了缝合线结损伤

关节软骨。但关节囊清理可能会影响术后本体感觉,
应进一步改进并保留关节囊。

2.2 术中骨性标志定位

目前,关节镜下外侧副韧带修复时腓骨点的定位

多位于腓骨无名结节,腓骨无名结节位于 ATFL和

CFL的走行之间,靠近ATFL和CFL的交点[23]。因

此,可以将腓骨无名结节作为一个可靠的临床骨性标

志用于锚钉置入腓骨的定位。也有观点认为 ATFL
锚钉位置在矢状面与腓骨纵轴的角度应小于45°,

CFL锚钉位置在矢状面与腓骨纵轴的角度应小于

30°;在冠状面,锚钉置入的角度应参考外侧间沟和腓

骨纵轴方向[24]。此外,ATFL和CFL锚钉之间的距

离大约为5
 

mm,避免锚钉穿透关节[24]。对于骨骺未

闭的青少年,锚钉置入的高度应在腓骨尖上10
 

mm,
使用钻头进行腓骨远端钻孔时的角度应控制在0°~
27°的安全范围内。若角度大于27°,则钻头容易伤及

骨骺;若角度为负值,则钻头过度偏向腓骨尖,容易造

成腓骨骨折[25]。因此,按照准确的高度和角度将锚

钉精确地置入ATFL和CFL的解剖附着处,可以达

到既解剖修复,避免损伤骨骺,又减少两枚锚钉置入

时的碰撞干扰以及踝关节内旋活动时出现的韧带松

弛和锚钉脱出。

2.3 术中锚钉的应用

关节镜下外侧副韧带修复术可用的锚钉类型主

要有单锚钉、双锚钉和无结缝线锚钉,但固定韧带的

锚钉最佳数量尚无一致结论。有研究发现锚钉的数

量似乎取决于外科医生的偏好,而不是基于循证指

南[26]。Nunes等[27]研究表明全内关节镜下 ATFL
修复术使用单锚钉治疗CLAI,术后踝与后足功能评

分和疼痛评分均改善,预后功能良好。Feng等[26]报

道全内关节镜下 ATFL修复时,使用一个或两个双

负荷锚钉的结果相似。这说明使用一个双负荷缝合

锚钉就能达到ATFL修复并恢复踝关节的稳定。也

有研究表明双锚钉组的Karlsson踝关节功能评分和

足踝结果评分显著高于单锚钉组[28]。所以,使用双

锚钉缝合修复ATFL比使用单锚钉产生的功能结果

更好。但对于骨骺未闭的青少年患者,置入2颗锚钉

存在较大的骨骺损伤风险[23]。另外,研究发现关节

镜下ATFL修复时可吸收缝合锚钉和无结锚钉产生

的临床结果相似[29]。但是无结锚钉松动、偏离方向

或断裂的风险更高。Cottom 等[30]结合生物力学研

究表明镜下韧带修复时采用单排双锚钉、双排3锚钉

和双排4锚钉之间的生物力学强度无统计学意义。
总之,单锚钉费用较低且具有一定的稳定作用,但仅

修复ATFL。双锚钉费用较高,可以同时修复ATFL
与CFL,韧带修补缝合接触面积更大,术后效果更稳

定,降低了锚钉脱出或韧带再撕裂的风险。无结锚钉

修复缝合张力较大,术后易出现踝关节外侧疼痛及关

节僵硬。而可吸收带线锚钉缝合张力较小,但皮下缝

合易产生线结刺激反应。因此,需要根据患者的实际

情况确定锚钉的数量。

2.4 术中CFL及IER的处理

目前,对于关节镜下外侧副韧带 修 复 术 治 疗

CLAI时是否需要同时修复缝合ATFL与CFL,或者

仅修复缝合 ATFL,存在不同的观点。CFL解剖位

置较深,位于腓骨长短肌深层,关节镜下探查修复困

难,术中容易产生腓肠神经损伤[31]。Ko等[32]研究发

现,与单纯的ATFL修复相比,ATFL与CFL联合修

复在3年随访后的任何测量结果中均无明显差异。
也有观点认为单纯ATFL修复术即可达到与同时缝

合修复ATFL与CFL一样的生物力学强度,恢复踝

关节的稳定性[33]。然而,另有研究认为CFL的修复

在稳定距下关节和踝关节方面具有重要作用[34]。对

于CLAI伴残余韧带组织功能差的患者,应在关节镜

下同时修复ATFL和CFL[35]。国内专家共识认为存

在ATFL与CFL联合损伤合并距下关节不稳定时,
建议行CFL修复缝合[36]。因此,存在CFL损伤、韧
带残端功能较差以及距下关节不稳等情况,在治疗

CLAI时最好同时修复ATFL与CFL,以纠正机械性

踝关节不稳,防止踝关节骨性关节炎的发生。此外,
若踝关节镜下 ATFL修复后,透视下内翻应力试验

依然阳性,也需要修复CFL。
另外,针对关节镜下外侧副韧带修复术是否需要

强化缝合IER也存在争论。有研究认为IER的解剖

起点位于跟腓骨韧带前方10
 

mm处,IER强化术并
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非严格意义上的解剖修复,可能会增加术后关节活动

受限的风险。同时,全内关节镜下 ATFL修复后附

加IER强化术治疗 CLAI不能保证更好的临床结

果[37]。Feng等[38]研究表明,关节镜下治疗CLAI时,
与单纯IER缝合且不处理残端 ATFL相比,ATFL
修复术联合IER强化缝合术的功能评分、恢复正常

活动时间、踝关节稳定性和本体感觉功能均无差异。
无论外侧副韧带修复中IER是否强化缝合,具体手

术方式需要根据ATFL损伤后残端的质量以及IER
是否存在变异情况来决定。

3 小结与展望

外侧踝关节扭伤患者经保守治疗失败后逐渐形

成CLAI,对于机械性CLAI及部分功能性CLAI患

者需行手术治疗。传统开放式Broström-Gould术创

伤较大且无法处理关节内病变,逐渐被关节镜手术替

代。目前,关节镜下外侧副韧带修复术由最初的关节

镜下辅助修复技术逐渐发展为全镜内技术,手术微

创,能够同时修复ATFL与CLAI,处理关节内病损,
术后效果确切。但在术中骨性标志定位、锚钉应用、

CFL及IER的处理存在一些争议。这些争议未来还

需要进一步探讨,以便形成专家共识指导临床实践。
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