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·临床研究·

镜下确诊下胫腓联合不稳经皮 Tightrope 修复的意义△

孙守琦，魏 民*

（解放军医学院，北京 100853）

摘要：［目的］探讨对踝关节镜诊断的下胫腓联合不稳采用 Tightrope 修复的临床意义。［方法］ 2017 年 11 月—2020 年 3
月，对 41 例踝关节镜下确诊下胫腓联合不稳患者行经皮 Tightrope 修复。评价临床与影像资料。［结果］ 41 例患者均顺利完成

手术，切口均 I 期愈合。所有患者随访 24~52 个月，平均随访时间（35.4±7.7）个月，随访过程中，41 例患者均未出现切口感

染、神经血管损伤、下肢静脉血栓形成等并发症，均未行翻修手术。随时间推移（术前、术后 6、12 个月和末次随访），VAS
评分显著减少 [(4.4±2.8), (2.6±1.8), (1.8±1.6), (1.4±1.5), P<0.001]，而 AOFAS 评分 [(60.9±28.6), (73.4±13.9), (82.2±14.0), (85.0±10.0),
P<0.001] 和 SF-36 评分 [(89.5±12.1), (98.8±12.9), (106.8±12.0), (112.2±13.4), P<0.001] 显著增加；但是，踝关节跖屈-背伸和旋前-
旋后活动度无显著变化（P>0.05）。至末次随访时，39 例恢复伤前运动水平，占 95.1%。影像方面，随时间推移，踝内侧间隙

（medial clear space, MCS）、胫腓间隙（tibiofibular clear space, TFCS）、胫腓重叠（tibiofibular overlap, TFO）均无显著改变（P>
0.05）。［结论］踝关节镜检查是发现远端胫腓联合不稳定的有效工具，采用经皮 Tightrope 修复下胫腓联合不稳可获得满意疗

效。
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Significance of Tightrope repair for distal tibiofibular syndesmosis instability diagnosed under arthroscopy // SUN Shou-qi,

WEI Min. Department of Orthopaedic Medicine, The Fourth Medical Center, General Hospital of PLA, Beijing 100853, China
Abstract: [Objective] To investigate the clinical significance of percutaneous repair with Tightrope for distal tibiofibular syndesmosis

instability diagnosed by ankle arthroscopy. [Methods] From November 2017 to March 2020, 41 patients received percutaneous Tightrope
repair for distal tibiofibular syndesmosis instability that was found under ankle arthroscopy. The clinical and imaging documents were evalu⁃
ated. [Results] All the 41 patients had operation completed with incisions healed in stage I, whereas without complication such as incision
infection, neurovascular injury and lower limb deeper venous thrombosis. All patients were followed up for 24~52 months, with an average
follow-up time of (35.4±7.7) months. During the follow-up, none of the 41 patients had complications such as incision infection, neurovas⁃
cular injury, venous thrombosis of lower limbs and revision surgery. With time elapsed in points preoperatively, 6 months postoperatively,
12 months postoperatively and the latest follow-up, the VAS score significantly reduced [(4.4±2.8), (2.6±1.8), (1.8±1.6), (1.4±1.5), P<
0.001], while the AOFAS score [(60.9±28.6), (73.4±13.9), (82.2±14.0), (85.0±10.0), P<0.001] and SF-36 score [(89.5±12.1), (98.8±12.9),
(106.8±12.0), (112.2±13.4), P<0.001] significantly increased, however, the ankle plantar flexion-dorsal extension range of motion (ROM)
and pronation-supination ROM remained unchanged (P>0.05). By the last follow-up, 39 patients regained the pre-injury exercise level, ac⁃
counting for 95.1%. In terms of imaging, medial clear space (MCS), tibiofibular clear space (TFCS), tibiofibular overlap (TFO) was not signif⁃
icantly changed (P>0.05). [Conclusion] The ankle arthroscopic examination is efficient tool to find distal tibiofibular syndesmosis instabili⁃
ty, while percutaneous Tightrope repair of distal tibiofibular syndesmosis instability does achieve satisfactory clinical outcomes in this
study.

Key words: distal tibiofibular syndesmosis instability, ankle arthroscopy, diagnosis, Tightrope, clinical outcome

下胫腓联合损伤是常见的踝关节损伤合并伤，又

被称为高位踝关节扭伤，据报道 18%的踝关节扭伤

和 23%的踝关节骨折合并下胫腓联合损伤［1］。下胫

腓联合是一个对踝关节稳定性至关重要的纤维关节，
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包含下胫腓前韧带、下胫腓后韧带、骨间韧带、胫腓

横韧带，对于维持踝关节稳定具有重要作用［2，3］。下

胫腓联合的损伤根据影像学结果及患者运动状态分为

三型。一型（下胫腓联合拉伤型）：核磁显示下胫腓

联合损伤但患者并无行走不稳；二型（下胫腓联合不

稳型）：核磁显示下胫腓联合损伤且患者存在长期行

走障碍，如容易扭脚或踝关节疼痛，是踝关节长期慢

性损伤导致；三型（下胫腓联合分离型）：核磁显示

下胫腓联合全层断裂，常合并骨折；通常后两型需行

手术治疗［4，5］。解放军总医院第一医学中心骨科五病

区 2017 年 11 月—2020 年 3 月收治的 41 例踝关节损

伤镜下发现下胫腓联合不稳患者，行经皮 Tightrope
修复，现将临床与影像结果报告如下。

1 临床资料

1.1 一般资料

回顾性研究 2017 年 11 月—2020 年 3 月在解放

军总医院治疗的 41 例踝关节扭伤患者的临床资料，

均在踝关节镜检查确诊为下胫腓联合不稳，表现为镜

下下胫腓间隙≥4 mm，均行经皮 Tightrope 固定下胫

腓联合。患者年龄 18~58 岁，平均（32.7±1.7）岁；

男 17 例，女 24 例；左踝 21 例，右踝 20 例；BMI 为
17.4~33.7 kg/m2，平均 （24.2±0.6） kg/m2；所有患者

均有明确外伤史，并排除合并踝部骨折或胫骨穹隆骨

折者，损伤至手术时间 6~70 个月，平均 （14.0±
13.9）个月。本研究经医院医学伦理委员会批准，所

有患者均知情同意并签署知情同意书。

1.2 手术方法

术前经临床查体及影像学检查，明确踝关节韧带

损伤大致情况 （图 1a~1c）。麻醉满意后，取平卧

位，踝关节术区常规碘酒、酒精消毒，分别于踝关节

处胫前肌内侧及趾长伸肌外侧各做约 0.5cm 切口，穿

刺锥进入筋膜层，连接关节镜摄像系统及进水管和出

水管，拔出穿刺锥，置入关节镜，用刨削器清除血凝

块、增生的滑膜及游离体，处理伴发的软骨及韧带损

伤。踝关节镜下探钩探查下胫腓联合稳定性，即下胫

腓骨关节间隙。探钩尖（尖端长 4 mm）插入下胫腓

关节间隙，轴向旋转探钩，探钩尖可撑开下胫腓关节

间隙并完全水平于距骨平面，即证明下胫腓骨关节间

隙≥4 mm（图 1d）。于踝关节上方 3 cm 处，水平面

向前倾斜 20°、冠状面平行于胫距关节平面，贯穿腓

侧皮肤，向腓骨和胫骨打入导针，透视确认导针位置

良好，沿导针用 5 mm 空心钻建立贯穿腓骨与胫骨双

侧皮质的骨道，将 Tightrope 引入骨隧道，于胫骨内

侧皮下钮扣钢板翻转，嵌于胫骨内侧皮质，腓骨侧收

紧线袢，拉紧复位下胫腓，打 4 个单结固定。再次镜

下探查，见下胫腓间隙不可用探钩分开（图 1e）。 缝

合伤口，无菌辅料外敷，弹力绷带包扎，踝关节支具

固定。术毕。

术后使用抗生素、止痛药、消肿药物常规治疗，

术后常规住院日为 3~5 d。课题组采用 6 个月的标准

化术后康复锻炼方案，包括 1 个月非训练期严格制

动、3 个月双拐支撑走行和踝关节支具固定，6 个月

的规范下肢肌肉力量训练；要求患者术后第 1 d 即行

下肢肌力康复锻炼，5 周开始行负重练习，从 10 kg
逐渐加量至 9~10 周完全负重。

1.3 评价指标

记录患者围术期手术资料。采用疼痛视觉模拟评

分法（visual analogue scale, VAS）、美国骨科踝协会

（American Orthopaedic Foot and Ankle Society, AO⁃
FAS） 踝-后足评分和生活质量量表调查评分 （the
MOS item short form health survey, SF-36）以及踝关节

活动度（range of motion, ROM）评价临床效果。行影

像 检 查 ， 测 量 踝 内 侧 间 隙 （medial clear space,
MCS）、胫腓间隙（tibiofibular clear space, TFCS）、胫

腓重叠（tibiofibular overlap, TFO）。
1.4 统计学方法

采用 SPSS 26.0.0 软件进行统计分析。计量数据

以 x̄ ±s表示，资料呈正态分布时，采用单因素方差分

析，两两比较采用LSD法。资料呈非正态分布时，采

用秩和检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 临床结果

41 例患者均顺利完成手术，术中镜下证实所有

患者下胫腓骨关节间隙≥4 mm； 4 例单纯下胫腓联合

损伤，2 例伴软骨损伤，23 例伴距腓前韧带（anteri⁃
or talofibular ligament, ATFL）损伤，12 例伴 ATFL 和

软骨损伤，未发现明确跟腓前韧带（calcaneofibular
ligament, CFL） 损伤及三角韧带 （deltoid ligament,
DL）损伤。所有患者均行镜下踝关节清理术和经皮

Tightrope 下胫腓修复术。此外，23 例行镜下或小切

口 Brostöm 术修复 ATFL，2 例行镜下微骨折治疗损

伤软骨，12 例同时修复损伤 ATFL 及软骨。所有患

者术后切口均 I 期愈合，未出现切口感染、神经血管

损伤、下肢静脉血栓形成等并发症。
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图 1 患者，女，24 岁，体育活动致左踝扭伤，运动不稳及踝关节前外侧疼痛，行踝关节镜探查及下胫腓 Tightrope 弹性固

定术 1a: 术前正位 X 线片未见骨折，未见下胫腓分离 1b: 术前 MRI 冠状面扫描见 ATFL 区高信号，下胫腓关节间隙出现

明显积液 1c: 术前 MRI 横断面扫描见，下胫腓对合关系良好，但下胫腓关节间隙出现明显积液 1d: 镜下探查，将探钩置

于下胫腓，旋转探钩，探钩尖可撑开下胫腓关节间隙并完全水平于距骨平面，即证明下胫腓骨关节间隙≥4 mm 1e: 行下胫

腓 Tightrope 修复后再次镜下探查下胫腓关节，见稳定性良好，间隙不可用探钩分开 1f: 术后次日正位 X 线片示 Tightrope 位

置良好 1g, 1h: 术后 6 个月、术后 1 年 MRI 显示 Tightrope 位置良好，下胫腓间隙正常

1a 1b 1c 1d

1e 1f 1g 1h

所有患者均获随访，随访时间 24~52 个月，平

均（35.4±7.7）个月，随访过程中，41 例患者未出现

切口感染、神经血管损伤、下肢静脉血栓形成等并发

症，均未行翻修手术。随访资料见表 1，随时间推

移， VAS 评分显著减少，AOFAS 和 SF-36 评分显著

增加 （P<0.05）；踝关节 ROM 无显著变化 （P>
0.05）。末次随访时，39 例恢复伤前运动水平，占

95.1%。

表 1 41 例患者随访资料（ x̄ ±s）与比较

时间点

术前

术后 6 个月

术后 12 个月

末次随访

P 值

VAS 评分（分）

4.4±2.8
2.6±1.8
1.8±1.6
1.4±1.5
<0.001

AOFAS 评分（分）

60.9±28.6
73.4±13.9
82.2±14.0
85.0±10.0

<0.001

SF-36 评分（分）

89.5±12.1
98.8±12.9

106.8±12.0
112.1±13.4

<0.001

伸-屈 ROM（°）
65.5±2.9
65.9±2.6
66.1±2.5
66.3±2.3

0.548

内-外旋 ROM（°）
70.1±4.2
70.6±4.0
71.5±3.9
72.2±3.7

0.059

表 2 41 例患者影像测量结果（mm， x̄ ±s）与比较

时间点

术前

术后 6 个月

术后 12 个月

末次随访

P 值

MCS
2.7±0.5
2.7±0.5
2.8±0.4
2.8±0.4
0.325

TFCS
3.3±0.6
3.2±0.7
3.3±0.6
3.2±0.5
0.622

TFO
7.5±1.5
7.7±1.5
7.5±1.2
7.8±1.0
0.803

2.2 影像评估

41 例患者影像测量结果见表 2，随时间推移，患

者的 MCS、TFCS 及 TFO 均在正常范围内且无显著变

化（P>0.05）。至末次随访时，41 例患者中，38 例踝

关节无任何退变影像表现，关节间隙正常；3 例表现

为轻度关节间隙狭窄，有小许骨赘形成，软骨下骨硬

化。典型病例影像见图 1。
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3 讨 论

本研究旨在分析踝关节镜评估下胫腓联合不稳和

Tightrope 治疗疾病的优势，为诊断、治疗提供更好

的方法。笔者以下胫腓联合损伤特殊亚型即下胫腓联

合不稳为研究对象，发现目前使用的影像学标准对诊

断下胫腓联合不稳无临床意义，踝关节镜是诊断关节

腔内韧带损伤的金标准，通过探查下胫腓关节间隙，

可在镜下直观检查关节及韧带损伤情况［6，7］。本文纳

入的 41 例下胫腓联合不稳患者术前 X 线片均未提示

明显异常，MCS、TFCS 及 TFO 均在正常范围，原因

可能与下胫腓联合不稳无骨折、韧带并未完全断裂有

关，静态检查无法明确下胫腓关节间隙变化和下胫腓

联合强度。笔者既往手术经验发现正常下胫腓关节不

存在明显松弛现象，在踝关节镜下动态地探查下胫腓

联合稳定性，可明确诊断疾病并指导治疗。

下胫腓联合不稳是踝关节长期慢性损伤所致，随

访中发现该类患者在运动时均存在明显的踝关节疼痛

或易扭脚，并与活动量相关。从生物力学及愈合时间

方面分析，踝关节稳定和运动恢复到自然状态将促进

韧带愈合、解剖复位和更快恢复高强度运动的最佳环

境［8，9］。下胫腓联合损伤手术的当前进展集中在加快

功能恢复和改善预后上，以实现踝关节结构稳定和生

理运动为目标。但有关下胫腓联合不稳所造成的踝关

节活动障碍的报道还比较少，下胫腓联合不稳手术治

疗后，VAS 评分显著减少，AOFAS 及 SF-36 评分显

著增加（P<0.05），故笔者认为 Tightrope 作为治疗下

胫腓联合不稳的新型内固定方式，具有多种优

势［10，11］：（1） Tightrope 体积小、强度大，可以减少

异物排斥反应。该置入物带有两个金属按钮，生物力

学研究表明，该装置的强度相当于 1 枚 3.5 mm 的三

关节韧带螺钉［12］；（2） Tightrope 故障风险小，无需

取出内固定，减少了多次手术可能引起的感染风险。

目前作者追踪随访的 41 例患者均未行内固定取出

术，Tightrope 固定可避免一些与螺钉固定相关的并

发症，如螺钉松动、螺钉断裂、固定时间延长或无负

重期 ［13］；（3） Tightrope 可以维持下胫腓联合的微

动，更好地模拟踝关节活动同时维持踝关节稳定性，

减轻踝关节软骨磨损，具有极好的解剖复位和约束侧

向平移的功能 ［14］；（4） 患者能早期恢复高强度活

动。Tightrope 治疗可针对性恢复胫腓骨关节的生理

运动和稳定性，而不是螺钉固定造成的绝对僵硬，这

被认为有助于创造一个易于愈合的软组织环境，同时

加快功能恢复，更快地恢复体育活动［15］。

综上所述，下胫腓联合不稳是踝关节损伤的一种

特殊类型，踝关节镜是诊断金标准，采用 Tightrope
治疗下胫腓联合不稳可以获得满意疗效，能促进踝关

节更好地恢复功能。
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