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摘要 目的 介绍应用腓骨长肌移位韧带重建方法治疗陈旧性下胫腓关节分离。方法 对 21

例陈旧性无骨折的下胫腓关节分离患者行同侧腓骨长肌移位韧带重建、松质骨螺钉内固定术, 术后 10

周取出内固定。结果 经 2 个月到 10 年的随访, 结果是 18 例优良, 2 例可, 1 例差, 优良率 85 7% 。结

论 采用本法治疗无骨折的陈旧性下胫腓关节分离能明显改善症状, 防止创伤性踝关节炎的发生发展。
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Abstract Objective T o describe a treatment method o f old lower tibiofibular art iculation separation

w ith long peroneal muscle g raft and lig ament reconstruction. Methods 21 patients with old lo wer tibio fibular

art iculation separation w ithout fracture were oper ated upon using gr afting the unilateral peroneous longus mus

cle and ligament reconstruction. Cancellous bone screws were used in the operation and t he internal fix ation ap

par atus were taken out at 10 weeks postoper atively. Results T he follow up period rang ed from 6 months to

10 years. Of the 21 cases, 18 has good r esults, 2 fair and one no change. T he excellent and good rat e w as

85 7% . Conclusion T his method of treatment is able to improve painful syndro me and prevent the develop

ment of traumatic arthritis.
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在踝关节损伤中内外踝骨折合并下胫腓关节分

离较常见, 但对于无骨折的下胫腓关节分离比较少,

往往引不起重视, 而对陈旧性下胫腓关节分离的治

疗鲜有报道。我院自 1989年 6月~ 1999年 5 月利

用腓骨长肌移位韧带重建治疗无骨折的陈旧性下胫

腓关节分离 21例,经随访后疗效满意。

1 临床资料

本院从 1989年 6月~ 1999年 5月共收治陈旧

性下胫腓关节分离患者 21例,男 15例,女 6例;年龄

16岁~ 58岁,平均 38 5 岁。病史最短 3 5周, 最长

5年, 平均 3年 5 个月。按 Bonnin下胫腓关节分离

分度法, !度 4例, ∀度 11例, #度 6例。21例患者

均予以随访,最短 2个月,最长 10年。

2 治疗方法

硬膜外麻醉生效后, 病人取仰卧位。手术在气

囊止血带控制下进行。先在内踝处做一长 5cm 纵切

口,显露内踝及距骨内侧, 将其中的瘢痕组织完全切

除。再在外踝前上方做一长 4cm 长∃ S%形纵切口,经

剥离后可显露腓骨外侧及下胫腓关节。术中可见下

胫腓前侧韧带、骨间韧带和下胫腓横韧带均挛缩,无

法修补。将下胫腓关节间的瘢痕组织切除干净。在

此切口找出腓骨长肌并分离之。在足外缘第五跖骨

基底处做第三切口, 确认腓骨长肌后,于止点处切断

从第二切口中抽出备用。此时在直视下可见下胫腓

关节很容易复位, 置踝关节于中立位,于踝关节水平

上 0 5cm 处自腓骨向胫骨用一松质骨螺钉固定。然

后在螺钉上 0 5cm 处做一水平隧道, 将腓骨长肌从

隧道引入第一切口拉紧后, 固定在胫骨内侧的骨槽

中(如图 1)。依次缝合切口。踝关节中立位石膏固

定 4周, 10周后取出螺钉。

3 治疗结果

3 1 疗效评定标准 参照齐氏[ 1]提出的评定标准:

优良,踝关节功能完全恢复正常, 无痛, X 线片示解

剖复位,踝穴正常,无骨性关节炎改变; 可, 踝关节功
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图 1 螺钉内固定、腓骨长肌转移示意图

能尚可,走远路时关节有轻度肿胀、疼痛, X线片示

踝穴内侧间隙稍加宽, 无骨性关节炎改变; 差, 有负

重痛, 行走时肿胀、疼痛, X 线片示踝穴不对称, 内侧

间隙增宽超过 2mm。

3 2 结果 本组 21 例患者经 2 月~ 10 年的随访,

18例优良, 2例可, 其中 1 例病史较长, 术前即有骨

性关节炎表现, 但术后经长期随访, 症状也明显改

善。另一例螺钉固定时间过长, 而发生下胫腓关节

骨性融合, 但踝关节稳定, 踝穴正常, 无继发骨关节

炎。1例差,患者术后 4 周即下地负重, 造成螺钉折

断。

3 3 并发症 手术切口较多, 但只要严格无菌操

作,感染机会并不多。

4 讨论

梅伟等[ 2]认为, 在踝关节前后位 X 片上胫骨前

结节与腓骨重叠约 8m m,如重叠减少及胫腓下关节

间隙大于 3mm, 应考虑胫腓下关节分离。但有些损

伤在原始 X片上并无异常,再加上此类损伤罕见, 容

易漏诊[ 3]。因而此类损伤往往失去早期治疗时机,

以至于韧带不能在踝穴正常解剖下愈合, 出现松弛

或挛缩,后期出现踝穴增宽。

踝关节的稳定除靠内外踝外, 还依赖于下胫腓

联合韧带和内外侧副韧带的完整, 而下胫腓联合韧

带在维持踝关节的稳定中,起到十分重要的作用[ 4]。

当下胫腓韧带损伤时, 会出现下胫腓关节分离, 可导

致踝穴增宽,腓骨向后上或向外移位, 使距骨在踝穴

内不稳定, 后期可产生创伤性关节炎[ 5]。Ramsey

等
[ 6]
认为距骨向外移位 1mm ,可造成接触面积减少

42%。胫腓下联合增宽后, 使踝穴也增宽,接触面减

少,局部应力增加, 是引起踝关节创伤性关节炎的重

要原因。早期诊断, 早期治疗,是预防此类损伤后期

并发症的唯一方法。

对于新鲜下胫腓关节分离,早期应用手法复位、

石膏固定等治疗后, 损伤的下胫腓韧带均可在保持

正常踝穴下完全愈合。而对陈旧性下胫腓关节分

离,术中可见下胫腓诸韧带均挛缩, 无法修复, 且在

分离的下胫腓关节间及内踝和距骨间充填疤痕组

织,阻碍距骨复位。只有通过手术彻底清除疤痕组

织,才能使距骨完全复位, 恢复正常的踝穴。由于下

胫腓韧带挛缩无法修复,要保持踝穴稳定, 只有行韧

带重建。我们根据此类损伤机制和踝关节韧带的生

物力学,设计应用腓骨长肌腱移位来代替下胫腓韧

带。重建的韧带有肌腹的血液供应, 以后仍能保持

肌腱的活力, 而不发生变性松弛。在骨性隧道中利

用了腓骨长肌腱的中段, 此段横截面积约 1 0cm
[ 7]
。

肌肉的静止拉力保持了重建韧带的合理紧张度, 完

全能抵御外力而保持踝穴的稳定。由此可见, 重建

的韧带有一定的弹性, 又能适应下胫腓关节为微动

关节这一属性。

既往对此类损伤无理想的治疗方法, 以至病情

发展,后期只能行踝关节融合术或人工全踝关节置

换术
[ 3]
。而此法手术简单, 且对术前已有创伤性踝

关节炎者,经手术恢复正常稳定的踝穴后, 踝关节面

的软骨经∃模造%作用后,可完全恢复正常,从而阻断

创伤性踝关节炎的发生发展。

腓骨长肌是足外翻肌, 与腓骨短肌起协同作用,

它位于腓骨短肌的浅层,经长期随访看,虽然足外翻

力量有所减弱,但外翻功能基本不受影响, 无足内翻

倾向。
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