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  [摘要] 目的 探讨关节镜下外踝韧带单纯修复技术与增强修复技术在 治 疗 慢 性 踝 关 节 外 侧 不 稳

(CLAI)中的临床疗效。方法 选取2018年1月至2019年1月经中国人民解放军北部战区总医院诊治的

CLAI患者41例,均在关节镜下行外踝韧带单纯修复或增强修复治疗。39例患者随访资料完整,其中18例行

关节镜下带线锚钉修复距腓前韧带(ATFL),纳入单纯修复组;21例行关节镜下带线锚钉和无结锚钉增强修复

ATFL,纳入增强修复组。术后随访12个月,比较两组术前和术后第3、6、12个月的视觉模拟疼痛量表(VAS)
评分和美国足与踝关节协会(AOFAS)踝-后足评分,评价两种手术方式在CLAI治疗中的疗效。结果 两组患

者术前VAS评分和AOFAS踝-后足评分组间比较差异无统计学意义(P>0.05);术后各观察时间点增强修复

组VAS评分与修复组比较,差异无统计学意义(P>0.05),AOFAS踝-后足评分均高于单纯修复组,差异有统

计学意义(P<0.05)。随访期间均未出现严重并发症。结论 从疼痛和踝关节功能上,关节镜下增强修复技术

治疗CLAI效果总体优于单纯修复技术。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

clinical
 

efficacy
 

of
 

arthroscopic
 

simple
 

repair
 

technique
 

and
 

en-
hanced

 

repair
 

technique
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

chronic
 

lateral
 

ankle
 

instability
 

(CLAI).Methods Forty-one
 

cases
 

of
 

CLAI
 

treated
 

in
 

the
 

General
 

Hospital
 

of
 

Northern
 

Theater
 

Command
 

of
 

PLA
 

from
 

January
 

2018
 

to
 

January
 

2019
 

were
 

selected
 

and
 

conducted
 

arthroscopic
 

lateral
 

ankle
 

ligament
 

repair
 

or
 

enhanced
 

repair
 

treatment.The
 

follow
 

up
 

data
 

in
 

39
 

cases
 

were
 

complete.Among
 

them,18
 

cases
 

conducted
 

the
 

anterior
 

talofibular
 

ligament
 

repair
 

with
 

wire
 

anchor
 

under
 

arthroscopy
 

and
 

were
 

included
 

in
 

the
 

repair
 

group,while
 

21
 

cases
 

conducted
 

the
 

arthroscopic
 

enhanced
 

repair
 

with
 

linear
 

anchors
 

and
 

knots
 

free
 

anchors
 

and
 

were
 

included
 

in
 

the
 

enhanced
 

re-
pair

 

group.The
 

postoperative
 

follow
 

up
 

lasted
 

for
 

12
 

months.The
 

VAS
 

score
 

and
 

AOFAS
 

ankle-hind
 

foot
 

score
 

before
 

operation
 

and
 

in
 

postoperative,3,6,12
 

months
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.The
 

effi-
cacies

 

of
 

treating
 

CLAI
 

by
 

the
 

two
 

operation
 

modes
 

were
 

evaluated.Results The
 

preoperative
 

VAS
 

score
 

and
 

AOFAS
 

ankle-hind
 

foot
 

score
 

had
 

no
 

statistical
 

differences
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).The
 

VAS
 

score
 

at
 

postoperative
 

time
 

points
 

had
 

no
 

statistical
 

difference
 

between
 

the
 

enhanced
 

repair
 

group
 

and
 

repair
 

group
 

(P>0.05).The
 

AOFAS
 

ankle-hind
 

foot
 

score
 

in
 

the
 

enhanced
 

repair
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

repair
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).No
 

serious
 

complications
 

occurred
 

in
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the
 

grouped
 

patients
 

during
 

the
 

follow
 

up
 

period.Conclusion In
 

terms
 

of
 

pain
 

and
 

ankle
 

function,the
 

effect
 

of
 

arthroscopic
 

enhanced
 

repair
 

in
 

treating
 

CLAI
 

is
 

better
 

than
 

that
 

of
 

simple
 

repair.
[Key

 

words] arthroscopy;ankle
 

joint;ankle
 

ankle
 

instability;anterior
 

talofibular
 

ligament

  慢性踝关节外侧不稳定(chronic
 

lateral
 

ankle
 

in-
stability,CLAI)是足踝外科常见的一种损伤性疾病,
多由急性踝关节扭伤发展而来。踝关节扭伤后,经过

3~6个月的保守治疗,仍存在踝关节痛、踝关节肿胀、
打软腿、踝关节反复扭伤等症状,再次扭伤距离初次

扭伤时间>1年,则可诊断为CLAI[1-2]。CLAI常发

生于对日常体能活动需求较高的青年群体中,是踝关

节周围韧带损伤中远期出现相应临床症状的一种关

节病变,损伤韧带主要以距腓前韧带(anterior
 

talofib-
ular

 

ligament,ATFL)为主,临床表现为踝关节扭伤

后出现的关节反复疼痛、肿胀、不稳以至于“崴脚”情
况时有发生[3-5]。CLAI所致的长期关节外侧不稳情

况会使胫-距关节软骨异常撞击磨损,远期则进展为创

伤性关节炎甚至距骨软骨坏死,因此对于外踝韧带损

伤者及时有效的治疗显得尤为重要[5-6]。当下治疗方

式分保守治疗和手术治疗两种,保守治疗方法包括减

少患肢活动量、对症处理及佩戴支具,但保守治疗时

间相对较长,对伤员日常运动影响较大;传统切开手

术创伤较大且恢复时间较长,关节镜手术逐渐普及且

疗效肯定,关节镜下对外踝韧带进行外科操作成为治

疗CLAI的主要手段[7-9],本研究旨在探讨并对比关

节镜下外踝韧带单纯修复技术和增强修复技术治疗

CLAI的临床疗效。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取中国人民解放军北部战区总医院收治的外

踝韧带损伤导致的CLAI患者41例,41例患者均行

关节镜下外踝韧带单纯修复或增强修复,其中男37
例,女4例,左踝25例,右踝16例,依据手术方式不

同将41例患者分为单纯修复组[关节镜下带线锚钉

修复距腓前韧带(ATFL)]和增强修复组(关节镜下带

线锚钉和无结锚定增强修复ATFL)。纳入标准:(1)
年龄<45岁;(2)MRI检查示单纯ATFL损伤(T2WI
显示ATFL信号增高、混杂或形态欠佳),不合并严重

软骨损伤(Outerbridge分级≤Ⅱ级)和其他外侧副韧

带(距腓后韧带、跟腓韧带)损伤;(3)符合CLAI诊断

标准者。排除标准:(1)患者数据缺失者;(2)患侧踝

关节有骨折或手术史者;(3)踝关节软骨损伤严重、创
伤性关节炎患者。41例患者中39例全程随访资料完

整,2例随访资料缺失(修复组1例,增强修复组1
例),最终纳入修复组18例、增强修复组21例,两组

术前基线资料比较差异无统计学意义(P>0.05),见
表1。本研究已通过中国人民解放军北部战区总医院

伦理委员会审批[伦审Y(2021)132号]。
1.2 方法

1.2.1 单纯外踝韧带修复技术[10-12]

患者采用硬膜外麻醉的方式,取仰卧位,大腿近

端缠绕止血带,作体表标记后常规消毒铺单,沿关节

线穿刺注入20
 

mL生理盐水扩张关节囊后建立前内

侧入路,置入关节镜观察关节内病变,韧带走行、连续

性、损伤情况,掌握关节内病变情况后建立前外侧入

路,置入操作器械将关节内游离体取出,射频稳定损

伤的软骨并对增生的炎性滑膜行有限清理。探钩探

查韧带强度及韧性,结合术前 MRI检查(图1)明确韧

带损伤。对韧带起止点部分损伤但连续性完好的情

况选 择 修 复 术 式:选 2.3
 

mm 带 线 锚 钉 (英 国

Smith&Nephew公司)置入腓骨端无名结节足印区,
穿有PDS-Ⅱ线的缝合钩贴腓骨端穿过韧带,过线技

术引出锚钉一根尾线,推节器通过改良Lasso-loop缝

合方式进行打结固定(图2A),再次探查ATFL张力

较修复前改善且满意后放置引流管并缝合切口,包
扎,术毕。

表1  两组术前基线资料相比

组别 n 年龄(x±s,岁) 男/女(n/n) BMI(x±s,kg/m2) 病程(x±s,月)

单纯修复组 18 28.28±5.88 17/1 22.53±2.54 17.0±3.1

增强修复组 21 27.23±6.96 19/2 21.62±2.84 17.3±4.2

t/F 0.509 1.059 -0.318

P 0.614 0.559 0.296 0.752

1.2.2 外踝韧带增强修复技术[13-15]

患者关节镜检查、清理及修复操作步骤同单纯外

踝韧带修复技术。修复结束后进一步行增强操作,具
体操作如下:取2.9

 

mm可吸收带线锚钉(英国Smith
 

&
 

Nephew公司)置入腓骨侧 M 点,将全部尾线从外

侧操作入路抓出。然后清理距骨侧足印区附近,选取

合适位置钻取锚钉隧道,取2.9
 

mm无结锚钉将锚钉

尾线穿过无结锚钉后将锚钉打入钉道,剪线后完成增

强操作[10](图2B)。吸尽关节内液体后放置引流管于

外侧间室,缝合切口,术毕。
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  A:轴位;B:冠状位。

图1  术前 MRI检查显示踝关节ATFL信号增高

  A:2.3
 

mm带线锚钉高强线进行单纯修复;B:2.9
 

mm带线锚钉

高强线联合无结锚钉进行增强修复。

图2  两组术中关节镜下所见

1.2.3 术后处置
 

术后24
 

h内拔除引流量<50
 

mL患者的引流管,
拔除引流管后不合并软骨损伤者允许无支具保护下

负重活动,次日复查患踝CT(图3)明确钉道位置良好

后即进行适当的康复锻炼:踝泵训练(100~300次/

d)、患肢无负重下地活动(10~30
 

min/d),直腿抬高

(300~500次/d)。疼痛明显可口服非甾体抗炎药

(nonsteroidal
 

antiinflammatory
 

drugs,NSAIDs)镇
痛,术后1周内前往康复科进一步行康复治疗。术后

8周 恢 复 一 般 体 育 活 动,术 后 12 周 重 返 对 抗 性

运动[10-16]。

  A:单纯修复术后复查三维CT见钉道位置良好;B:增强修复术后

复查三维CT见钉道位置良好。

图3  两组术后复查三维CT

1.3 评价指标
 

收集并统计全部患者术前及术后第3、6、12个月

的视觉模拟疼痛量表(visual
 

analogue
 

scale,VAS)评
分、美国足与踝关节协会(America

 

orthopedic
 

foot
 

and
 

ankle
 

society,AOFAS)踝-后足评分及手术前、后
影像学表现,综上指标评估比较两种手术技术治疗

CLAI的临床疗效。
1.4 统计学处理

采用SPSS23.0软件分析数据,符合正态分布的计

量资料用x±s表示,组间数据比较采用t检验,计数资

料用例数或百分比表示,比较采用χ2 检验或Fisher确

切概率法,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组VAS评分、AOFAS踝-后足评分比较
 

两组患者术前 VAS评分、AOFAS踝-后足评分

比较差异均无统计学意义(P>0.05);两组 VAS评

分在术后各个观察时间点比较差异均无统计学意义

(P<0.05);增强修复组术后各观察时间点 AOFAS
踝-后足评分均高于单纯修复组,差异有统计学意义

(P<0.05)。单纯修复组和增强修复组术后 MRI下

损伤信号均较术前改善明显,见表2、图4。
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表2  两组术前及术后随访VAS、AOFAS踝-后足评分比较(x±s,分)
 

组别
VAS评分

术前 术后3个月 术后6个月 术后12个月

AOFAS评分

术前 术后3个月 术后6个月 术后12个月

单纯修复组 5.17±1.34 3.00±0.48 2.50±0.78 1.06±0.76 53.78±5.93 55.67±3.81 62.50±2.95 67.61±4.80

增强修复组 5.36±1.13 3.32±0.94 2.43±0.53 0.98±0.49 50.90±6.72 62.27±2.83 67.36±4.99 71.64±4.53

t -0.503 -1.293 0.787 1.042 0.316 -6.279 -3.939 -2.721

P 0.618 0.204 0.522 0.871 0.753 <0.001 <0.001 0.010

  A:单纯修复组;B:增强修复组。

图4  两组术后3个月复查 MRI

2.2 不良反应
 

随访中单纯修复组出现1例疼痛持续、1例切口

浅表感染,增强修复组出现1例关节僵硬。术后疼

痛、浅表感染均通过保守治疗解决,关节僵硬患者则

行二次关节镜手术清理,清理后关节功能改善明显。
其余患者未出现关节内感染、脱钉等严重不良反应。

3 讨  论
 

外踝韧带损伤属常见下肢运动系统损伤类型之

一,外侧结构以距腓前、后韧带及跟腓韧带为主,统称

为外侧韧带复合体。临床实际中以ATFL损伤多见,
损伤形式多为跑步中不慎崴脚致踝关节过度内翻,外
踝韧带承受张力过大[17-19]。目前多数学者仍支持外

踝韧带急性期保守治疗的方法,包括石膏、支具制动,
对症状消肿止痛等,疗效可,但对于运动需求较大或

急于重返运动的年轻人群体,保守治疗后常因韧带无

法维持长期较高水平的运动状态进而引发CLAI。目

前,全关节镜下修复技术已较为成熟并在不断改进和

衍生出新术式[20-21]。本研究探讨并对比了两种关节

镜术式治疗CLAI的临床疗效,随访数据显示两组术

后VAS评分和 AOFAS踝-后足评分均较术前改善

明显。
在本研究中,两种手术方式治疗CLAI疗效均令

人满意,两组组内术后3个观察时间点较术前均有明

显改善,组间比较,增强修复组 AOFAS踝-后足评分

较单纯修复组改善更明显。AOFAS评分主观评价内

容包括疼痛、关节活动角度及关节稳定性等,上述观

察指标的差异可反映增强修复术在维持关节稳定性

和促进关节功能恢复方面疗效更佳。作者认为:(1)
相比单纯修复,增强修复在维持踝关节稳定性和减少

ATFL张力方面有着明显优势,尤其适用于日常运动

需求较高的人群。(2)增强修复术后无须长期制动,
恢复快,可早期进行关节功能康复,快速重返生活和

运动。在体内植入物方面,本研究应用的增强修复术

类似“Internal
 

brace”增强术,增强结构包括距骨端

2.9
 

mm无结锚钉和腓骨端2.9
 

mm可吸收锚钉尾端

4根高强线,联合2.3
 

mm锚钉修复手术,总体可承受

强度>200
 

N,远远高于单纯修复情况下 ATFL的

154
 

N[22],VIENS等[23]指出“Internal
 

brace”增强术

可高于初始强度的50%以上。(3)在手术指征相同或

接近有情况下,相比于自体移植物或人工LARS韧带

重建踝ATFL,增强修复术式创伤相对较小,对术后

制动要求更低,术后可更早地进行康复和功能锻炼,
因此可更早帮助伤者重返运动且维持足够高水平的

运动需求。
在本研究中,相比于单纯修复组,增强修复组虽

在术后关节功能改善上疗效更佳,但增强修复术也不

可忽视如下问题:(1)距骨侧选钉位置要求高,需在不

破坏距骨侧韧带足印区前提下保证增强线与韧带走

行一致,这需要有丰富关节镜手术经验的外科医生操

作。(2)距骨侧增强线可能会对距骨软骨切割压迫,
在本研究纳入患者中,即使距骨侧钉道位置选择满

意,仍有部分患者存在置入无结锚钉后高强线切割距

骨“拐角”处软骨的现象,这可能与个体解剖变异有

关,更换钉道位置又不能保证增强线效果最大化,针
对此问题国外许多研究[24-26]提出将改良Lasso-loop
缝合方式(首先通过缝合钩将锚钉一端线环拉出,然后

将非线环端尾线过环,进一步翻转线环后将线环同侧尾

线过环,最后收紧线环端尾线)应用于韧带或关节周围
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组织修复(包括前交叉韧带、踝外侧副韧带、肩关节盂唇

等)。通过8字套索环减缓对韧带的切割,但关于此种

缝合技术远期疗效亦无相关报道。此外,本研究随访期

限较短,早期手术疗效确切,远期疗效尚未可知,目前为

止,镜下修复术后远期随访相关研究报道有限,修复术

式腓骨侧的线结对韧带是否存在切割效应并无研究报

道,相关问题仍需进一步研究探索。
综上所述,全关节镜下外踝韧带单纯韧带修复和

增强修复技术在治疗CLAI中的短期疗效令人满意。
相比于单纯修复,增强修复术更利于伤者维持关节稳

定和重返运动且无严重不良反应的发生。
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