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·临床研究·

踝旋转损伤镜下一期修复距腓前韧带和三角韧带

韩策，王星宇，滕兆麟，耿翔，张超，王旭*，马昕

（复旦大学附属华山医院骨科，上海 200040）

摘要：［目的］ 探讨关节镜辅助一期修复距腓前韧带 （anterior talofibular ligament, ATFL） 与三角韧带 （deltoid ligament,
DL）治疗踝关节旋转不稳定的的短中期疗效。［方法］ 回顾性研究 2018 年 1 月—2021 年 12 月本院采用镜下一期修复 ATFL 和

DL，并随访资料完整的 18 例患者。评估术前及末次随访的临床和影像资料。［结果］ 18 例患者均顺利完成手术，手术时间

（56.7±7.2）min；术中失血量（9.4±1.4）mL；下地行走时间（14.9±0.5） d。所有切口均为一期甲级愈合，无切口深部感染，术

中无重要血管、神经损伤等严重并发症，随访（16.4±2.1）个月。与术前相比，末次随访时 AOFAS 评分 [(65.1±8.3), (93.7±4.4),
P<0.001] 和踝背伸-跖屈 ROM [(61.3±3.7)°, (68.0±2.3)°, P<0.001] 显著增加；而疼痛 VAS 评分 [(3.8±1.0), (0.7±0.7), P<0.001] 和踝

内-外翻 ROM [(47.2±2.2)°, (44.2±1.7)°, P<0.001] 显著减小。此外，与术前相比，末次随访患者踝关节的抽屉试验、外翻试验及

内翻试验均显著改善（P<0.001）。影像方面，与术前相比，末次随访时的距骨小腿角（talocrural angle, TCA）和内侧间隙（me⁃
dial clear space, MCS）均无显著变化（P>0.05）。所有患者均出现踝关节明显退行性改变。［结论］关节镜辅助下一期修复 ATFL
与 DL 能够有效改善踝关节旋转不稳定。
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Simultaneous arthroscopic repair of anterior talofibular ligaments and deltoid ligaments for ankle rotation injuries // HAN
Ce, WANG Xing-yu, TENG Zhao-lin, GENG Xiang, ZHANG Chao, WANG Xu, MA Xin. Department of Orthopedics, Huashan Hospital, Fu⁃

dan University, Shanghai 200040, China
Abstract: [Objective] To investigate the short and medium term outcome of arthroscope-assisted repair of the anterior talofibular liga⁃

ment (ATFL) and deltoid ligament (DL) simultaneously for rotational instability of the ankle. [Methods] A retrospective study was conduct⁃
ed on 18 patients who had ATFL and DL repaired simultaneously under arthroscope in our hospital from January 2018 to December 2021,
with complete follow-up data. The clinical and imaging data were evaluated at the time points preoperatively and at the latest follow-up.
[Results] All the 18 patients had operation performed successfully with the operation time of (56.7±7.2) min, intraoperative blood loss of
(9.4±1.4) mL, ambulation time of (14.9±0.5) days. All patients got incisions healed well without major neurovascular injury, deep incision
infection, or other serious complications, and followed up for a mean of (16.4±2.1) months. Compared with those preoperatively, the AOFAS
score [(65.1±8.3), (93.7±4.4), P<0.001] and ankle dorsal extension - plantar flexion ROM [(61.3±3.7)°, (68.0±2.3)°, P<0.001] increased
significantly; while pain VAS score [(3.8±1.0), (0.7±0.7), P<0.001] and ankle inversion - eversion ROM [(47.2±2.2)° , (44.2±1.7)° , P<
0.001] significantly decreased at the latest follow-up. In addition, the ankle anterior drawer test, valgus test, and varus test significantly im⁃
proved at the last follow-up compared with the preoperative test (P<0.001). As for imaging, there were no significant changes in talocrural
angle (TCA) and medial clear space (MCS) at the last follow-up (P>0.05). All patients had no significant degenerative changes in the ankle
joint. [Conclusion] The simultaneous arthroscopic ATFL and DL repair do effectively improve the rotational instability of the ankle.

Key words: ankle joint, rotational instability, anterior talofibular ligament, deltoid ligament

踝关节韧带损伤是最常见的运动损伤之一，年发

生率约为 2.15 / 1 000。绝大多数发生在踝关节外

侧，累及距腓前韧带 （anterior talofibular ligament,
ATFL）。然而，大约 5%的踝关节扭伤涉及内侧的三

角韧带 （deltoid ligament, DL），见于踝关节旋转损

伤。踝关节内侧不稳定尽管不常见［1］，但易被低估或

者被忽视。部分患者在外侧韧带损伤术后仍残余踝关

节外侧与内侧症状，这可能与内侧 DL 损伤有关。
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近年来关节镜下外侧的 ATFL 修复技术和结果不

断改善，内侧 DL 损伤的诊断和治疗水平同时也有所

提高。笔者团队近 5 年来关注到踝关节外侧不稳定患

者可能存在 DL 损伤，行关节镜检查明确 ATFL 合并

DL 损伤后，行镜下 ATFL 与内侧 DL 浅层修复，并

对患者进行了中短期随访。

1 临床资料

1.1 一般资料

本研究为回顾性研究，纳入 2018 年 1 月—2021
年 12 月因“踝关节扭伤后疼痛不适”入院手术的 18
例患者，所有患者均经关节镜检查确诊为外侧 ATFL
与内侧 DL 损伤，并行一期镜下 ATFL 和 DL 修复，

术后定期随访至 12 个月以上；排除 X 线片检查提示

踝关节骨折、距骨囊肿形成的患者。患者年龄 17~57
岁，平均（33.1±6.2）岁；男 13 例，女 5 例；左侧

10 例，右侧 8 例。本研究已通过复旦大学附属华山

医院伦理委员会批准（编号：2016-036），所有患者

均知情同意并签署同意书。

1.2 手术方法

全身麻醉后患者仰卧位，在大腿根部上止血带。

建立常规前内侧、前外侧关节镜入路，依次镜下检查

评估下胫腓前韧带 （anterior inferior tibiofibular liga⁃
ment, AITFL） 的最远端束、ATFL 上束、距骨外侧

颈、 胫骨前缘、距骨内侧颈、胫骨内侧角（Henry 切

迹）、内侧间隙、 DL 深层、内踝尖部与 DL 浅层（图

1a, 1b）。确定 ATFL 撕裂后，于外踝尖置入锚钉，过

线缝合 ATFL 和下伸肌支持带，过线后暂不拉紧打结

（图 1c）。前外侧入路置镜，前内侧入路置入探针，

确认 DL 浅层自内踝前丘分离的部位，或浅层撕裂部

位。定位内踝尖近端约 5 mm、内踝软骨面内侧 3 mm
的交点，置入双线锚钉（图 1d），分别于内踝尖近端

与远端引出，分离皮下大隐静脉及属支后打结，缝线

穿过撕裂的 DL 浅层。维持踝关节在中立位，将内外

侧锚钉缝线拉紧打结。镜下确认 DL 紧缩固定于内踝

前丘部位，ATFL 及下伸肌支持带紧缩于腓骨尖前部

（图 1e, 1f）。术后 2 周内佩戴踝关节支具固定，2 周

后拆线，并开始康复锻炼，包括踝关节活动度、肌力

训练、本体感觉训练等。

1.3 评价指标

记录围手术期资料，包括手术时间、术中失血

量、下地行走时间、切口愈合情况、手术并发症等。

采 用 疼 痛 视 觉 模 拟 评 分 （visual analogue scale,

VAS）、AOFAS 评分、抽屉试验、踝关节背伸-跖屈

活动度（range of motion, ROM）、内-外翻活动度等评

价临床效果，行影像检查，末次随访拍摄患侧踝负重

位正侧位 X 线片，测量距骨小腿角（talocrural angle,
TCA）和内侧间隙（medial clear space, MCS）。
1.4 统计学方法

采用 SPSS 24.0 进行统计学分析。计量资料以

x̄ ±s表示，对正态分布的资料进行配对样本 T检验，

对非正态分布的资料进行秩和检验，对等级资料进行

Ridit分析检验。P<0.05 为差异具有统计学。

2 结 果

2.1 围手术期情况

18 例患者均顺利完成手术，手术时间 43~76 min，
平均 （56.7±7.2） min；术中失血量 5~15 mL，平均

（9.4±1.4）mL；下地行走时间 14~16 d，平均（14.9±
0.5） d。所有切口均为一期甲级愈合，无切口深部感

染，术中无重要血管、神经损伤等严重并发症。

2.2 随访结果

随访 12~26 个月，平均（16.4±2.1）个月。患者

随访资料见表 1。与术前相比，末次随访时 AOFAS
评分和踝背伸-跖屈 ROM 显著增加（P<0.05）；而疼

痛 VAS 评分和踝内-外翻 ROM 显著减小（P<0.05）。

此外，与术前相比，末次随访患者踝关节的抽屉试

验、外翻试验及内翻试验均显著改善（P<0.001）。
影像方面，与术前相比，末次随访时的 TCA 和

MCS 均无显著变化（P>0.05）。所有患者均出现踝关

节明显退行性改变。

表 1. 18 例患者临床及影像资料与比较

Table 1. Comparison of clinical and imaging data of the 18
patients

指标

VAS 评分 (分, x̄ ±s)
AOFAS 评分 (分, x̄ ±s)
踝背伸-跖屈 ROM (°, x̄ ±s)
踝内-外翻 ROM (°, x̄ ±s)
抽屉试验 (例, 0/1+/2+/3+)
外翻试验 (例, 0/1+/2+/3+)
内翻试验 (例, 0/1+/2+/3+)
TCA (°, x̄ ±s)
MCS (mm, x̄ ±s)

术前

3.8±1.0
65.1±8.3
61.3±3.7
47.2±2.2
0/1/3/14
0/0/7/11
0/0/6/12
80.5±5.3
3.2±1.0

末次随访

0.7±0.7
93.7±4.4
68.0±2.3
44.2±1.7
17/1/0/0
17/1/0/0
18/0/0/0
80.3±3.8
3.0±0.7

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.827
0.709
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3 讨 论

DL 复合体是一个三角状、强壮、宽阔的多束韧

带，从内踝延伸到距骨、跟骨和舟骨。一般认为 DL
分为 2 层 6 束，DL 浅层共有 4 束，经常相互融合。

胫舟韧带起自内踝前丘并向前扩张连接内踝与舟骨，

作为弹簧韧带复合体的重要组成部分，自跖屈 10°开
始，随着踝关节跖屈角度增加，纤维逐渐变得更加紧

张。胫弹簧韧带的组成部分也起源于内踝前部，并在

远端与弹簧韧带复合体融合。从跖屈 15°开始，其纤

维也逐渐变得更加紧张。胫跟韧带是最强壮的浅表韧

带，起源于内踝前内侧，止于内侧载距突，是踝关节

的内侧副韧带。当踝关节背伸 0°时，胫跟韧带处于

张力状态。胫距后韧带浅层，起源于内踝后丘的内

侧，止于距骨的后侧部分，其纤维在背伸 0°也逐渐

增加张力［2］。

DL 深层前束起源于内踝前丘和前丘间窝的下表

面，止于距骨内侧相应的侧隐窝、距骨体颈交界处相

邻。它阻止距骨外旋（或胫骨内旋），它与 ATFL 协

同作用，抵抗距骨和腓骨的外旋力。后束自内踝丘间

沟和后丘深部，止于距骨内侧隐窝后侧延伸至距骨体

内侧。其限制距骨后移或固定距骨后的胫骨前移。踝

关节跖屈时，DL 深层相对于胫骨轴垂直，纤维松

弛。随着踝关节背伸变得紧张。

而由于 DL 深层与膝关节前交叉韧带一样是关节

内韧带，滑膜细胞可以影响肌成纤维细胞的基因表

达，引起撕裂的韧带断端回缩，导致愈合失败［3，4］。

图 1. 患者男性，32 岁。1a: 前内侧入路作为观察入路，探针由前外侧入路引入，探查定位内踝前丘尖端，定位 DL 浅层止

点；1b: ATFL 合并 DL 撕裂，内踝镜下可见 DL 浅层撕裂，合并内踝前丘撕脱的游离体；1c: 外踝置入锚钉，改良 Brostrom
修复 ATFL，过线后暂不打结；1d: 内踝游离体取出并清理后，置入双线锚钉；1e: 维持踝关节中立位缝线打结，镜下确认

DL 固定于内踝前丘；1f: ATFL 及下伸肌支持带紧缩于腓骨尖前部。

Figure 1. A 32-year-old male. 1a: The anteromedial (AM) portal was used as the observation path, while the anterolateral (AL) was as
working path to probe and locate the tip of the medial anterior colliculus of the medial malleolus; 1b: Anterior talofibular ligament (AT⁃
FL) combined deltoid ligament (DL) tears were noted under arthroscope, presenting superficial tear of DL from anterior colliculus of the
medial malleolus; 1c: An anchor was inserted into the lateral malleolus for modified Brostrom procedure, without knotting temporarily af⁃
ter suture passing; 1d: After the loose body removed, an anchor with double-wire was placed on the medial malleolus; 1e: Maintaining
anklet in the neutral position, the sutures were tied and the DL reattached on the the medial anterior malleolar colliculus under arthro⁃
scope; 1f: The ATFL and the inferior extensor retinaculum were fixed on the anterior fibular tip.

1a 1b 1c

1d 1e 1f
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所以，DL 损伤后，特别是深层损伤后的愈合能力较

差。

踝关节的内侧、外侧副韧带复合体提供了大约

70%的横断面旋转稳定性，特别是当踝关节处于跖屈

位时。DL 是踝关节重要的内侧稳定结构，限制踝关

节外翻和距骨外移。其中深层三角韧带主要抑制距骨

平移，而浅层三角韧带主要抑制距骨旋转。

ATFL 与 DL 浅层共同限制距骨的前移外旋，而

在慢性踝关节不稳的患者中常见 ATFL 合并 DL 部分

损伤。由于踝关节外侧韧带损伤，导致踝穴内距骨旋

转异常，随后距骨内旋转增加，从而反复拉伸损伤超

负荷的 DL，尤其是 DL 浅层［5］。踝关节旋转不稳定

一般同时涉及内侧、外侧韧带复合体的病变［6］。明晓

峰等［7］认为修复内侧 DL 有利于维持踝关节内侧动态

稳定。Vega 等［8］首先描述了多向的内侧韧带功能不

全，他们认为内踝 DL 附着点缺失是这种损伤的标

志。多次内翻扭伤导致 DL 浅层损伤可能是造成不稳

定的生物力学原因。距骨和内踝之间持续的 DL 撞击

也可能损伤韧带最终导致旋转不稳定［9］。Guerra-Pin⁃
to 等［10］认为在外侧副韧带损伤的情况下，胫跟韧带

成为重要的限制踝关节内翻的结构。外侧副韧带和胫

跟韧带的共同受累显著增加了外侧和旋转不稳定性，

增加了距骨内旋。MRI 发现踝关节旋转不稳定患

者，均存在 ATFL 撕裂合并其他 1 条或多条韧带损

伤。跟腓韧带损伤占 91%，距腓后韧带损伤较少见

49%，DL 损伤占 72%，其中 DL 浅层损伤占 23%，

DL 深层损伤 6%，DL 浅层与深层损伤占 43%。踝内

侧 DL 受损引起的踝内侧不稳若处理不妥当，易继发

踝关节外侧不稳与踝关节炎［11］。近年来已经有学者

把外侧韧带损伤修复术后的功能恢复不良，归因于对

旋转不稳定相关的内侧 DL 损伤认识、处理不足。

患者一般主诉踝关节反复扭伤或者“打软腿”病

史，不仅踝关节外侧疼痛，亦可伴随踝关节内侧疼

痛。体格检查示踝关节内侧与外侧压痛，内侧沟及内

踝下区压痛是 DL 复合体损伤的中度指标［12］。外翻应

力、前内侧抽屉和 Kleiger 试验是诊断踝关节旋转不

稳定的经典应力试验［13］。辅助检查包括 X 线片、B
超、动态 B 超、CT 与 MRI，可以明确骨性结构与韧

带组织损伤情况。

Hintermann［14］提出了关节镜下踝关节内侧不稳

定的评估与分度：轻度不稳定，距骨有移位，但不足

以将直径 5 mm 关节镜插入胫距关节内侧间隙；中度

不稳定，可以将直径 5 mm 关节镜插入胫距关节内侧

间隙；严重不稳定，直径 5 mm 关节镜可轻易插入胫

距关节内侧间隙，观察到踝关节后内侧。此外根据

DL 损伤部位，也可将踝关节内侧不稳定分为 3 种类

型：1 型，胫舟韧带或胫弹簧韧带的近端撕脱；2
型，这些结构的中部撕裂；3 型，远端撕脱。根据关

节镜下所见，可分为 DL 前束（胫舟韧带）损伤和

DL 中间束（胫弹簧韧带和胫跟韧带）损伤［15］。

Vega［8］利用关节镜下踝关节内、外侧韧带修复

治疗 13 例患者，平均随访 35（18~42）个月，结果

显示患者踝关节旋转不稳定显著改善。术后除 1 例患

者仍有踝关节内侧疼痛外，其余患者均恢复正常活

动，体育活动亦恢复至术前水平。AOFAS 踝-后足评

分由术前 44~77 分提高至末次随访时 77~100 分。

Acevedo［16］在 87 例患者中运用了关节镜辅助下的 DL
修复技术，术后患者满意率超过 90%。

本研究属于回顾性病例分析，病例数量有限，无

法根据患者职业、功能需求、年龄分组以获得更加有

说服力的结果。此外本研究随访时间较短，属于中短

期随访，长期随访更能反应患者远期预后。期望未来

能开展前瞻性的多中心随机对照研究并展开长期随访

以总结获得更加确实可信的结论。

综上所述，踝关节旋转不稳定导致的 DL 损伤，

在临床上不容忽视，关节镜技术可以明确韧带损伤的

具体情况与相关病理状态。关节镜下 DL 浅层修复是

一个可靠、有效的手术方式。对于同时存在内外侧韧

带损伤的病例而言，关节镜下一期修复 ATFL 与 DL
能够有效改善踝关节的旋转不稳定。
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