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加强带治疗慢性外侧踝关节不稳定的应用进展

徐桂军，赵嘉国，王 佳，曾宪铁*

（天津市天津医院足踝外科，天津 300211）

摘要：踝关节扭伤是常见的运动损伤，约 20%出现慢性踝关节不稳定，需要手术治疗。本综述以“internal brace”或“lig⁃
ament”或“加强带”和“ankle”或“踝”检索 PubMed、Embase 及中国知网，总结加强带治疗慢性外侧踝关节不稳定的生物

力学、适应证、手术方法及临床效果。生物力学试验提示加强带可以显著提高重建后踝关节的即刻稳定性。部分临床研究显示

单独或联合使用加强带可获得良好效果。常规切开、小切口或联合关节镜手术均可完成该手术，各有优势。加强带可能适用于

全身性韧带松弛、翻修手术及较高运动需求的患者。临床应严格掌握适应证，其疗效仍需进一步研究。
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Application of the internal brace in surgical management of chronic lateral ankle instability // XU Gui-jun, ZHAO Jia-guo,

WANG Jia, ZENG Xian-tie. Department of Foot and Ankle Surgery, Tianjin Hospital, Tianjin 300211, China
Abstract: The chronic lateral ankle instability is a common kind of sports injuries. Using the term of internal brace (IB) AND ligament

OR ankle, the literatures on IB applicated in surgical management of chronic lateral ankle instability were searched in PubMed, Embase
and CNKI, involving biomechanical features, suitable indications, surgical methods and clinical performance. The biomechanical tests
showed that enhancement of ankle lateral ligaments with IB has good performance to resume the immediate stability. Compared with modi⁃
fied Broström procedure, the IB only or combined application of IB provided excellent clinical and radiological outcomes, especially for pa⁃
tients with general joint laxity, revision surgery and patients who need quick return to exercise or sports. The IB should be applied in actual⁃
ly necessary patients, whereas should not overuse it in other patients without high risk of failure.
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踝关节扭伤约占急诊室就诊人群的 3%~5% ［1］。

85%患者累及踝关节距腓前韧带（anterior talofibular
ligament, ATFL）和（伴或不伴）跟腓韧带（calcaneo⁃
fibular ligament, CFL）。经治疗，仍有约 10%~20%患

者会发生复发性扭伤 ［2］，改变踝关节运动学并出现

关节退变 ［3，4］。手术治疗的方式中，Broström-Gould
术是目前处理慢性外侧踝关节不稳定的标准术

式 ［5］。但是，部分患者经 Broström-Gould 术处理后

仍不能恢复原有强度 ［6~8］，存在术后不稳定 ［9，10］，

25%的患者难以重返运动 ［11］。自体肌腱手术可增加

韧带修复后的强度 ［12］，但操作较复杂，术后约 80%
的患者能重返运动 ［13］。

Mackay ［14］ 于 2015 年首次介绍了 Internal brace
（又称加强带）技术治疗踝关节不稳定，随后该技术

得到了广泛的研究和临床应用。本文回顾加强带技术

的生物力学特点及其在慢性外侧踝关节不稳定治疗中

的临床应用，以期为基础研究及其临床应用提供参

考。

1 加强带的生物力学特点

生物力学研究为理解加强带的作用提供了基础。

Viens 等 ［8］ 将 18 具新鲜尸体标本随机分为三组：

ATFL 未切断组、Broström 修复联合加强带组及单纯

加强带组。平均失效载荷分别为（154.0±63.7） N、

（250.8±122.7） N 和 （315.5±66.8） N；平均刚度为

（14.5±4.4） N/mm、（21.1±9.1） N/mm 和 （31.4±9.9）
N/mm；加强带显著提高了距腓前后向的强度。但该

研究存在不足：测试样本去除了胫骨及周围软组织，

仅保留腓骨远端及外侧韧带部分，与实际临床情况差
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别较大，忽视了正常踝部结构在维持踝关节稳定性中

的作用。Willegger 等 ［15］利用 12 具完整新鲜冰冻小

腿，发现 ATFL 未切断和切断 ATFL 后单纯加强带修

复后，两组标本 ATFL 失效角度分别为（33±10） °和
（46 ± 16） °；失效扭矩分别为 （8.3 ± 4.5） Nm 和

（11.2±7.1） Nm。后期研究发现传统 Broström 修复、

锚钉修复及锚钉修复联合加强带的标本，ATFL 失效

角度分别为 24.1°、35.5°和 46.9°；失效扭矩为 5.7
Nm、8.0 Nm 和 11.2 Nm［16］。这两项试验均体现了加

强带的增强作用。这两项研究进行测试时，样本坚强

地固定在支具上，仅对 ATFL 进行力学加载，略不同

于实际情况。

最近研究利用踝关节动度计和空间测试仪，在相

对自由的情况下测量 ATFL 未切断、ATFL 切断、AT⁃
FL 切断+加强带重建、ATFL 及 CFL 切断+加强带重

建、ATFL+CFL+加强带均切断和 ATFL+ CFL+距腓后

韧带+加强带均切断六种情况下的距骨前后向移位情

况。ATFL 未切断的样本前后方向移位 （4.0±1.1）
mm；切断 ATFL 后移位增加至（6.1±2.9）mm，加强

带重建后前向移位降至 （5.0±1.2） mm；同时切断

ATFL 和 CFL 前后向移位增加至（7.6±3.6） mm，经

过加强带重建后降为（5.0±2.1）mm。作者认为重建

后移位情况与完整韧带的踝关节无显著差异 ［17］。

上述生物力学研究显示，ATFL 断裂后采用单独

加强带固定或联合 Broström 手术，均能显著提高踝

关节的稳定性，前后移位程度可恢复甚至优于完整韧

带水平，提供了良好的术后即刻稳定性，理论上可促

进术后早期开始更高强度的康复训练，最终提高手术

效果。但是，尚不能证明韧带修复愈合之后，加强带

是否能发挥更高的强度，有待临床研究加以评估。

2 加强带的适应证

加强带被用于慢性踝关节不稳定的修复，理论上

可以增加修复的强度。传统 Broström 修复术适用于

残留韧带质量较高的患者，若质量较差或存在韧带松

弛可采用加强带进行增强。有研究采用改良 Broström
手术治疗 199 例慢性外侧踝关节不稳定患者，其中

42 例（21.1%）存在全身性韧带松弛，平均随访 60.1
个月（48~108 个月）。89.2%非松弛组患者具有非常

好或好的功能，而松弛组患者仅为 54.8%，全身性韧

带松弛是临床效果不佳的最重要危险因素 ［18］。Xu
等 ［19］发现松弛组患者复发性踝关节不稳定的发生率

为 11.4%，而非松弛组仅为 1.8%，末次随访时 Karls⁃

son 评分、AOFAS、距骨倾斜角和前移程度均存在显

著差异。术者建议对于 Beighton 评分≥7 分的患者应

考虑额外采用增强技术。另有研究采用改良 Broström
联合加强带治疗 28 例全身韧带松弛（Beighton 评分≥
4 分）的慢性踝关节不稳定患者，随访 2 年以上。末

次随访时 FAOS 评分和 FAAM 评分分别为 90.6、
89.5，距骨倾斜角从 16.2°降至 3.6°，距骨前移距离

从 12.1 mm 降至 4.2 mm，术后随访期间仅 1 例

（3.6%）发生复发性不稳定［20］。该研究显示出加强带

对增强全身韧带松弛患者踝关节稳定性的积极作用。

由于再次创伤、较差的患者依从性、软组织质量

较差或手术技术欠佳，部分患者治疗失败可导致复发

性不稳定，需再次翻修手术［21］。翻修手术是极具挑

战的临床问题。一项研究中，24 例 Broström 术后存

在持续踝关节不稳定的患者采用加强带进行翻修，术

后 2 年随访的 FAOS 评分和 FAAM 评分可分别达到

87.5 （73~ 94） 分和 85.1 （70~95） 分，平均距骨倾

斜角为 2.8° （0°~6°），距骨前移距离为 4.1 （2~7）
mm，侧向应力位影像未见明显差异 ［22］。对于需要翻

修的踝关节不稳定患者，可以采用该技术加强踝关节

外侧稳定性。

此外，无保护的活动会使 ATFL 延长约 20%，可

能导致关节松弛，增加关节的不稳定性。既往体外研

究建议，ATFL 重建之后应在保护下开始适当限制性

负重，减少早期高强度康复方案，避免韧带被拉

长［23］。Broström 术后患者需制动数周，促进韧带愈

合，可能并不适合急于恢复运动的患者。对于运动需

求较高的患者，可以联合应用加强带。结合上述文

献，Broström 术联合加强带可能适用于全身性韧带松

弛［20］、翻修手术［22］及较高运动需求的患者。

3 加强带治疗外侧踝关节不稳定的手术方式

加强带技术可通过切开手术或关节镜手术完成。

切开手术是治疗慢性踝关节不稳定的基本术式。Cho
等［26］采用 Broström 术联合加强带切开治疗 81 例患

者，平均随访 11.5 个月（6~27 个月）， AOFAS 评分

恢复至 94.3 分，79%的患者 FAAM 运动评分恢复至

90 分以上，单腿跳跃试验提示 86.4%患者恢复或接

近正常水平。另一项针对 30 例慢性踝关节不稳定患

者的前瞻性研究中，AOFAS 评分由术前的（52.47±
2.06）分提高至术后 1 年的（91.0±6.03）分，FAAM
评分由术前的（55.21±1.9）分提高至（90.43±4.02）
分［25］。也有研究采用单纯加强带技术治疗 24 例患
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者，随访 2 年时 FAAM 评分显著提高，平衡维持也

得到了显著改善，但是对于踝关节本体感受器的改善

作用并不显著［26］。彭飞等［27］较早报道了加强带技术

在治疗踝关节不稳定的应用，改良 Broström 术联合

加强带切开修复 13 例 ATFL 断裂患者，AOFAS 评分

由术前 （62.00±4.47） 分显著提高至 （90.54±3.28）
分。作者认为该技术可增强踝关节稳定性，允许早期

功能锻炼，达到满意的治疗效果。随后，类似的小样

本短期研究提示，前抽屉试验及侧方应力试验均为阴

性，AOFAS 评分从术前 （36.2 ± 13.4） 分提高至

（91.2±6.7）分［28］。

近年来，踝关节镜技术得到了迅速发展［29］，加

强带技术也可在镜下完成。Yoo［30］在关节镜下采用

改良 Broström 联合加强带治疗 22 例患者，术后 6 周

AOFAS 显著改善，可早期开始活动并重返运动，适

用于运动需求较高的患者。Ulku 等［31］使用单独加强

带技术治疗 30 例踝关节不稳定患者，术后不使用石

膏或支具固定，有利于早期功能锻炼。曲峰等 ［32］报

道了关节镜下改良 Broström 联合加强带治疗 12 例

ATFL 损伤患者的临床经验，术后 2 周开始功能锻炼

并佩戴护踝支具下地，平均随访 9.1 个月（7~12 个

月）。AOFAS 和 FAAM 评分较术前明显提高，术后未

发生感染或再断裂等并发症。近期 Nishimura ［33］、

Hopper［34］、Willegger 等［35］介绍了全关节镜下或关节

镜辅助下实施改良 Broström 联合加强带的操作要领

及注意事项，提供了技术指导。

4 加强带的临床效果比较

一些研究对比了 Broström 术与联合加强带术的

临床效果。Yoo 等［30］回顾性分析了关节镜下采用改

良 Broström 是否联合加强带治疗踝关节不稳定患者

的疗效，术后 6 周联合治疗组患者 AOFAS 评分显著

改善，术后 2 年两组患者无明显差异。Xu ［36］发现额

外使用加强带仅比单纯改良 Broström 术在 FAAM 运

动评分及总评分显示了轻微优势，FAAM 其余指标及

VAS 评分、AOFAS 评分、TTA 和 ATT 并无显著差

异。DeVries［37］发现联合加强带治疗的慢性踝关节不

稳定患者能较早恢复运动。

近期的随机对照研究中，Porter 等［38］对 22 例接

受改良 Broström 联合加强带治疗患者和 25 例仅采用

改良 Broström 术的患者进行了术后 5 年的长期随

访，末次随访时两组患者 FAOS 评分分别为（93.7±
6.0） 分 和 （75.1 ± 5.5） 分 ， Tegner 运 动 评 分 为

（8.25±1.1）分和（7.2±0.9）分，联合治疗组患者的

效果更好。Cho 等 ［39］ 利用加强带加强 ATFL 和

CFL，治疗女性慢性踝关节不稳定患者，术后 2 年随

访时两组患者的 FAOS 评分、FAAM 评分、不稳定复

发率及应力位影像结果并无显著差异。加强带术并未

显著优于改良 Broström 术，且总体治疗费用较高，

不建议常规使用。郑旻等［40］随机治疗 56 例慢性踝关

节外侧不稳定患者，分为改良 Broström 术组和关节

镜组，关节镜下锚钉和加强组。术后 1 年时关节镜组

的 FAAM 评分、AOFAS 评分及距骨倾斜角和距骨前

移距离均优于改良 Broström 术组。作者认为关节镜

下加强带增强固定与改良 Broström 术相比能获得更

好的踝关节稳定性和运动能力。

目前，基于高质量研究的荟萃分析循证医学证据

等级最高，其结果具有更高的可信度。一项针对加强

带治疗踝关节不稳定的荟萃分析纳入 2 项随机对照研

究和 2 项回顾性研究，结果提示：Broström 修复联合

加强带患者的 AOFAS 评分、FAOS 评分、FAAM 评

分、TTA、ATT 及术后复发性不稳定均无显著性差

异［41］。另一项系统性综述纳入 2 项随机对照研究、3
项回顾性比较研究及 5 项非对照病例研究，结果提示

无论是否使用加强带，患者均能达到较满意的功能，

额外使用加强带技术可使患者尽早恢复功能锻炼，但

目前证据并未显示出更好的功能效果或更低的不稳定

复发率［25］。

综上所述，加强带技术理论上可以提高外侧踝关

节不稳定患者的术后即刻稳定性，促进早期功能锻

炼。但是，尚缺乏强有力的证据支持加强带技术能带

来更加显著的临床优势。基于目前研究结果，不建议

盲目扩大适应证。对于合并韧带松弛、韧带残端质量

不佳、翻修手术及运动需求较高的患者，可以尝试使

用该技术，但长期疗效仍需进一步随访研究。
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英文版《脊柱截骨矫形学》出版发行

由田慧中、马原、解京明、王迎松主编的《Spinal Osteotomy Orthopae⁃
dics》 2021 年已由 Springer 出版社出版发行，ISBN 978-981-16-1386-9、
ISBN 978-981-16-1387-6 (eBook)。

《脊柱截骨矫形学》主要研究和介绍脊柱截骨矫形手术。该书的出版扩大

了截骨矫形术的应用范围，使截骨矫形术配合置入器械内固定的治疗范围更

进一步拓宽，解决了以往单纯器械难以解决的问题，使脊柱截骨术在矫正脊

柱畸形的临床应用中更进一步被脊柱外科同道们认可。

《脊柱截骨矫形学》中文版 2018 年 10 月由广东科技出版社出版发行后，

深受国内外同行们的好评，读者认为截骨术在治疗脊柱畸形中的地位越来越

高，有许多重度僵硬性脊柱弯曲，是单纯器械治疗无能为力的，只有靠截骨

术才能产生矫形效果，但脊柱截骨术是一门专门技术，没有一本完善的参考

书或教科书的规范化指导困难较大。《脊柱截骨矫形学》的出版满足了读者的

需求，以图解说明手术过程，达到使初学者心领神会的目的。中文版出版后

被 Springer 出版社选中，汉文翻译成英文，由 Springer 出版社出版、面向全

世界发行。

《Spinal Osteotomy Orthopaedics》英文版由 Springer 出版社出版发行，全

书共分 2 卷，第一卷为脊柱畸形截骨术，共 13 章，内容包括：脊柱截骨矫形

术的发展史、田氏脊柱骨刀的应用、强直性脊柱后凸椎板横形截骨术、强直

性脊柱后凸椎板 V 形截骨术、 强直性脊柱后凸椎弓椎体次全截骨术、强直性脊柱后凸全脊柱截骨术、AS 脊柱后凸非顶椎截骨

术、AS 脊柱后凸顶椎截骨术、先天性角形脊柱后凸截骨矫形术、半椎体截骨切除术、结核性角形脊柱后凸截骨矫形术、经后

路全脊椎切除术（PVCR）矫治严重僵硬性脊柱畸形、创伤性脊柱畸形截骨矫形术。该书重点介绍了使用田氏脊柱骨刀操作各

种脊柱截骨术的手术方法，并以图文相结合的形式详细叙述。本书内容重点突出且全面，编排独特，图文结合，简明扼要，直

观生动，是一部当前临床实践需要、颇具参考价值具有教学意义的专著。

定价：324.35 欧元（电子版），可分章节购买。精装书购买可与出版社联系。

购买：登录 https://link.springer.com/book/10.1007/978-981-16-1387-6、https://www.springer.com/in/book/9789811613869 订购

·新书推介·


