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慢性踝关节不稳定治疗新进展

汤宇

≈摘要  踝关节扭伤处理不当常导致慢性踝关节不稳定 ∀随着足踝外科技术及认识的不断发展 o对慢性踝关节不稳定的治疗

也出现新的方法和临床长期随访结果 o在改善症状 !恢复踝关节功能方面显现出积极意义 ∀本文就新的文献报道进行文献综述 ∀
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日常生活或体育运动中最为常见的损伤就是踝关节扭伤 o

其中大约 {s h以上为外侧韧带的损伤 ∀急性损伤处理不当 !康

复时间不够或长期反复扭伤可能导致慢性踝关节不稳定k¦«µ²2

±¬¦¤±®̄¨¬±¶·¤¥¬̄¬·¼ o≤ ��l ∀目前对 ≤ ��尚无明确定义 o一般认

为 o多次反复的踝关节扭伤后逐渐发生局部疼痛 !控制力和本

体感觉能力减弱等症状≈t2v  o结合前抽屉试验k半脱位超过 ts

°°l和距骨倾斜试验阳性k超过对侧 vβl o则可诊断为 ≤ ��∀病

理机制可能与距腓前韧带和跟腓韧带复合体损伤后 o小腿外旋

加剧 o距下关节解锁 o使得踝关节内翻加重有关≈w  ∀反复发作

的外侧扭伤和韧带功能减弱可能导致习惯性不稳定 o而韧带松

弛是最大的危险因素 ∀对不伴有内外踝骨折的单纯下胫腓分

离 o诊断和治疗比较困难≈x2y  o而且成为急性踝关节外侧损伤后

导致持久功能障碍的原因之一 ∀最新的文献报道了踝关节韧

带重建后的长期结果 o这些新的治疗方法带来了满意的初步结

果 ∀

1 外侧踝关节不稳定

外侧踝关节不稳定分为机械性不稳定k存在外侧韧带或关

节囊的松弛 o超出正常活动范围l和功能性不稳定k并无解剖结

构的松弛 o而是本体感觉功能受损 o对力量和姿势的控制能力

不足 o并不超出正常活动范围l≈z2{  ∀功能性不稳定与机械性不

稳定并不互相排斥 o而是存在一定程度的交叉重叠 ∀ ×µ²³³认

为 owu h的功能性不稳定合并有机械性不稳定 ovy h 的机械性

不稳定合并有功能性不稳定≈|  ∀

功能性不稳定主要表现为反复发生的踝关节扭伤 o对踝部

控制能力的不确定 o以及控制无力 o可伴有或不伴有机械性不

稳定≈ts2tt  ∀对机械性不稳定治疗后可以获得满意效果 o但是若

伴有功能性不稳定 o则可能残余部分症状 o有报道在 vx h 的患

者中发生≈t  ∀此外 o合并有软骨损伤 !距下关节不稳定 !骨关节

作者单位 }北京军区总医院骨科 o北京市 tsszss ∀作者简介 }汤宇

kt|y{2l o男 o湖南湘潭市人 o博士 o副主任医师 o主要从事足踝外科临床

工作 ∀

炎 !三角韧带损伤 !关节活动度降低等也可影响外侧韧带重建

的效果≈t otu  ∀ ⁄¬�¬²√¤±±¬认为 o大部分急性踝关节扭伤患者均

需进行手术修复≈tv  ∀

1 q1 保守治疗  对外侧慢性不稳定的保守治疗主要为物理康

复训练 ∀康复训练在功能性不稳定的患者中有较好的康复效

果 o对腓骨肌无力及本体感觉障碍的机械性不稳定也有明显作

用 ∀保守治疗方法包括踝部绷带包扎 !支具 !矫形器k如将外侧

足跟楔形垫高l o腓骨肌力量训练 !本体感受训练等 ∀腓骨肌在

踝关节遭受内翻应力时提供关键性的动力支持 ∀而支持效率

与腓骨肌反应时间k·«̈ ³̈ µ²± ¤̈̄ µ̈¤¦·¬²±·¬°¨o°� ×l有关≈tw2tx  ∀

有证据表明 o经过本体感觉训练后 o°� × 可以缩短 ∀目前认为 o

通过测定 °� × 可以判断本体感觉功能状况 o以及对解剖结构

修复后踝关节外侧韧带功能恢复的评定≈ty  ∀ ≥¦«°¬§·最近的研

究表明 o在健康人群中 o年龄超过 xs岁是影响 °� × 的唯一有意

义因素 o而体育活动的程度没有影响≈ty  ∀ ≥¤±·¬̄̄¬测量了 tw例

踝关节功能性不稳定的患者 o受伤侧腓骨肌反应性较正常侧显

著减弱≈ts  ∀ ×µ̈³°¤±则对无踝关节不稳定的患者进行摇板训

练 o结果表明可以显著提高腓骨肌反应速度≈tz  ∀

1 q2 手术治疗  无论功能性不稳定还是机械性不稳定 o功能康

复训练都是必须的治疗手段 ∀但是如果保守治疗失败就需要

手术处理 ∀对踝关节外侧不稳定的手术修复指征必须是保守

治疗 v ∗ y个月无效的确定的机械性不稳定 o临床表现为反复

发生的踝关节扭伤 o慢性疼痛 !踝关节控制无力 !在不平路面行

走困难等 ∀手术治疗大约有 xs 余种术式可供选择≈t !z  ∀总体

上分为两大类 }≠ 对韧带起止点的原位解剖缝合k如距腓前韧

带 !跟腓韧带l ~� 使用部分或全部腓骨肌或其他自体肌腱的非

原位肌腱固定术式≈t{  ∀最常用的术式为 • ¤·¶²±2�²± ¶̈!≤«µ¬¶2

°¤±2≥±²²®!∞√¤±¶手术等 ∀这些手术虽然患者满意度比较高 o

但是也明显改变了踝关节和距下关节在负重时的生物力学机

制 o远期可能导致关节炎的发生 o并且限制了距下关节活

动≈t ow ot|2us  ∀

�¤̄·²³²∏̄²¶采用改良的的 ∞√¤±¶术式k取腓骨短肌腱l o中
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期随访结果k平均 {1 v年l表明 ovx h患者有后足中等程度的内

翻受限 o在 u{例患者中 o� �ƒ �≥ 评分及应力试验的影像学检

查 ott h患者残余前抽屉试验 � { °° ot| h有轻度的关节退变 o

行走受限≈z  ∀这些结果表明 o腓骨肌固定术改变了后足 o也就

是距下关节正常的运动机制 o逐渐导致关节软骨及重建部位的

退变 ∀因此 o对损伤的外侧韧带进行解剖性重建成为恢复踝关

节外侧限制和正常运动机制的金标准 ∀

�®¤½¤®¬采用腓骨骨膜瓣重建损伤的踝关节外侧韧带 o简

单 !安全 o在外踝处切取骨膜瓣 o向远端翻转 o覆盖于要修复的

韧带表面 o在 tv 例患者中进行应力相分析 o术前术后按 � �2

ƒ �≥评分 o术前评价距骨倾斜度为 t|1 {β o术后为 {1 xβ≈ut  ∀

通过解剖或直接修复技术保持韧带纤维的正常方向和起

止点 o可以达到恢复踝关节及距下关节生理运动机制的目的 ∀

在体外试验研究中 o≥¦«°¬§·通过生物力学研究 o比较肌腱固定

k腓骨短肌腱劈开l和炭纤维植入物k解剖性固定l两种方法的

效果 o认为它们之间差异并不显著≈uu  ~可能是缺少生理负荷以

及肌肉的协同收缩影响了试验结果 ∀

目前应用广泛 o成功率较高的直接修复技术为改良

�µ²¶·µ­°术式 ∀ �µ²§¶®¼
≈t{ 对 zv例持续踝关节外侧不稳定患

者行 �µ²¶·µ­°2�²∏̄§重建技术 o经回顾性平均随访 yw个月ktw

个月 ∗ ts年l o采用 � �ƒ �≥踝2后足及 ≥ƒ2vy评分系统 o作者发

现 otz h患者残余有功能性不稳定 o而在 � �ƒ �≥评分系统中未

能反应出来 o比较而言 o≥ƒ2vy评分系统更为全面 ∀

对损伤韧带的直接修复有时会比较困难 o比如反复创伤后

局部组织的退化 o韧带本身的退变 o以往曾行直接修复手术等 ∀

因此在韧带重建手术中可能越来越广泛地用到同种异体或自

体移植材料 ∀ ≤²∏ª«̄¬±报道了 u|例自体游离股薄肌腱解剖重

建手术 o平均随访 uv个月 o所有患者都取得了优良结果 o疼痛

明显缓解 o同时对踝关节和距下关节活动范围没有任何不良影

响 ~距骨倾斜度从平均 tvβ减小到 vβ o前抽屉试验从平均 ts °°

减少到 x °° o平均 � �ƒ �≥评分从 xz分增加到 |{分 o距下关

节不稳定发生率为 tz h ≈v  o与其他文献报道≈uv 大致一致 o其中

涉及到跟腓韧带的文献报道 ws h ∗ zt h不等≈v  ∀因此 o如果对

跟腓韧带损伤不做处理 o可能因重建不充分而导致踝关节和距

下关节不稳定 ∀作者认为 o必须同时重建距腓前韧带和跟腓韧

带 o以避免长期不良并发症 ∀ ×¤®¤²报道 ut例患者踝外侧不稳

定用自体股薄肌腱移植重建 o其中 tz例仅修复距腓前韧带 o平

均随访 u年 o� �ƒ �≥评分明显增加 ~作者介绍了界面螺钉固定

技术 o理论上可以尽量减少并发症 o比传统方法提供更强的强

度≈t|  ∀

慢性踝关节不稳定涉及到的病理改变多种多样 o如关节面

损伤 !三角韧带不稳定 !腓骨肌无力 !游离体 !前方骨赘撞击综

合症 !距下关节不稳定 !滑膜炎等 ∀

韧带重建后发生的软骨损伤导致持久的疼痛和功能受限

原因说法不一≈t2v  ∀ �®∏§¤对 vs例外侧不稳定行解剖重建患者

进行连续关节镜检查 o平均随访 v{ 个月k平均不稳定时间为

zz1 v个月l o他们发现 yv h 踝关节有局部软骨缺损 owv h 位于

胫骨内侧关节面 ~采用术后 �¤µ̄¶¶²±评分及应力试验影像检

查 o是否出现软骨缺损在结果上没有显著差异 ~对软骨缺损未

进行治疗 ∀作者认为 o至少在伤后 z 年的时间内 o软骨损伤的

发生率和严重程度并不随踝关节不稳定的期限而变化 o同时残

余的不稳定可能与其他病理变化有关 o如滑膜炎 !三角韧带损

伤≈uw  ∀ ×¤®¤«¤¶«¬的结论则不同 o他认为关节镜下获得的软骨

损伤诊断与重建手术期限 !是否有残余关节疼痛有显著相

关≈ux  ∀

×¤®¤²关节镜检查了 zu例踝部扭伤患者 o在伤后 u个月或

更久时间进行 o评价残余关节功能受限的原因 ∀在所有病例

中 o关节镜检查效果超出了其他所有检查手段 o如 ÷ 片 !� � �∀

其中 xw1 u h 有距腓前韧带损伤 ouv1 y h 有距腓后韧带损伤 o

ws1 v h有骨软骨损伤≈uy  ∀该研究的不足之处在于缺少踝关节

扭伤后但没有临床症状的对照人群观察 ~关节镜下观察到的有

些病变 o如前方增生骨赘 !异常纤维束带等可能在正常情况下

也存在 ∀

�¬±·̈µ°¤±报道了 xu 例内侧不稳定的关节镜检查结果 o

zy h 有三角韧带损伤 o其中 uv h 胫后肌腱异常k没有撕裂l o

zz h合并有外侧韧带损伤 ∀对所有的三角韧带损伤均进行了

重建 o在内外侧韧带均有损伤的患者中 oux h 发现有外侧不稳

定 ∀平均随访 w1 w年后 o|s h患者临床结果优或良 o{ h效果一

般 o只有 t例ku h l结果差≈tu  ∀这个结果可以解释为什么在单

纯修复外侧韧带后部分患者还会残余有踝关节疼痛和功能受

限 ∀但还是不能确定到底是由于慢性外侧不稳定导致了内侧

的病变 o还是反过来 ∀此外 o内侧不稳定与胫后肌腱功能不良

之间的关系在这组患者中还不明确 ∀

保守治疗无效的功能性不稳定k无机械性不稳定因素l治

疗比较困难 ∀通过热力烧灼使关节囊皱缩已在肩关节的治疗

中获得良好效果 o因此这种治疗方法也逐渐应用于踝关节≈uz  ∀

在这方面的报道及治疗经验还不多 ∀ � ¤¬²··¬报道了 uu例男性

足球运动员通过关节镜行外侧关节囊的热力烧灼 o采用 �¤µ̄¶2

¶²± ¤±§ ° ·̈̈µ¶²±功能评分系统 o平均随访 wu个月后 o{y1 v h获

得优良效果≈u{  ∀ � µ̈̄ ·̈在 ty例患者的治疗中也报道了类似结

果 o平均随访 tw1 x个月后 o� �ƒ �≥ 评分优良结果达 {s h ≈uz  ∀

上述两位作者都认为 o热力灼伤皱缩关节囊并发症少 o恢复时

间短 o显示出一定优势 ∀作者也同时指出 o如何选择合适的患

者 o操作中能量的控制等方面还有不确定性 o因此对此技术需

要有更长期 !严格的评价 ∀

2 下胫腓联合损伤

在急性踝关节外侧损伤中 o有超过 us h的患者为单纯的胫

腓联合损伤 o并成为长期功能受限的原因≈x oz  ∀一般情况下并

不会发生全部联合韧带的断裂 o因此在诊断和治疗中有一定困

难 ~而由于误诊或延误诊断而导致慢性功能受限和不稳定并不

少见 ∀对这一问题认识不足导致长期以来的治疗延误 ∀这方

面的文献报道也不多 ∀已经普遍认同的手术方法为下胫腓螺

钉的固定 o对韧带本身很少做直接修复 ∀下胫腓固定时如何选

择合适的内固定物 !适当的取出时间 o内固定物的折断等可能

的并发症 o也影响踝关节运动功能的恢复≈u|  ∀生物可吸收螺

钉 !下胫腓融合 !晚期韧带修补等方法都有良好效果的报

道≈x oz  ∀ � ¤µ́ ∏̈ ±̈进行生物力学研究 o分别比较下胫腓固定时

使用门形钉及经胫腓联合的 w1 x °°螺钉固定效果 }在失效载

荷测试中无显著性差异 ~但是作者认为 o螺钉固定时容易把腓

骨固定在前内侧 o处于相对旋转位置 o因此作者认为门形钉能

提供更好的固定方式 o在腓骨受到扭转负荷下能将腓骨稳定在

更加理想的位置≈vs  ∀目前还有报道用钮扣缝合固定来修复胫
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腓联合的损伤≈vs  ∀此种固定为柔性固定 o通过经下胫腓联合做

隧道 o引入弹性固定材料 o两端分别在胫骨 !腓骨表面用钮扣挂

在隧道口 o理论上可以早期负重 o不用取出 o复位效果不会丢

失 o无折断等优点 o但还需进一步的临床评价 ∀ ×«²µ± ¶̈已有在

尸骨上的生物力学测试及短期临床应用的报道≈vt  ∀

3 结论

踝关节慢性外侧不稳定是严重扭伤后的常见后果 o胫腓联

合的损伤处理不当也可转为慢性 o影响功能恢复 o而且处理困

难 ∀因此提高对急性踝关节扭伤的诊断和早期专业治疗水平

是预防 ≤ ��的关键因素 ∀功能锻炼仍然是处理外侧不稳定的

首选 o但是保守治疗无效时也需考虑手术 o可供选择的术式很

多 ∀随着界面螺钉技术及各种同种异体或生物移植材料的面

世 o更接近于生理状态的原位解剖重建相对将更能满足重建后

生物力学机制的需要 o减少非解剖重建术式可能带来的关节活

动受限 !正常肌腱替代后的并发症等不足 ∀术前仍需仔细评价

有无软骨损伤 !内侧不稳定等 ∀关节镜技术在诊断及治疗中都

有极大作用 ∀
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