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患者"男"

!G

岁"因左踝关节疼痛活动受限
% '

入院# 患者
% '

前因搬运东西时不慎摔倒并扭伤左

踝关节"伤后来我院急诊#自诉踝关节扭伤时踝关节

前向脱位并在来院途中感觉踝关节自发性复位"同

时听到$咯嘣%的弹响声"无踝关节扭伤既往史&入院

查体! 左踝关节外踝前下方肿胀及皮下青紫瘀斑明

显"距腓后韧带压痛不明显"距腓前韧带距骨止点处

及跟腓韧带跟骨止点处压痛明显"内翻'跖屈时疼痛

加重"活动受限"患侧踝关节不能负重"前抽屉试验

阳性# 左踝正侧位
H

线片及
&1

示左胫骨前缘局限

性骨质缺如"左踝关节内游离体#考虑为踝关节脱位

时距骨撞击胫骨远端前缘后形成" 由于踝关节疼痛

和肿胀"未完成踝关节应力位
H

线片#

IJE

示左踝

关节内积液"距腓前韧带'距腓后韧带距骨止点处及

跟腓韧带跟骨止点处高信号以及连续性中断(图

#*

"

#K

"

#6

)& 术前诊断!左踝关节外侧副韧带损伤(距

腓前韧带'跟腓韧带'距腓后韧带三束完全断裂)"踝

关节扭伤分类为
!

度损伤&

入院后先行冷敷" 抬高患肢消肿止痛等保守治

疗" 完善相关检查后于第
%

天行左踝关节镜下探查

清理术加外侧副韧带损伤切开修补缝合术& 患者取

仰卧位"患侧臀部垫高"采用硬膜外麻醉及止血带后

采用常规前外侧和前内侧入路" 踝关节由助手背伸

位牵引"生理盐水冲洗排出关节内积血"镜下探查发

现滑膜充血呈鲜红色"外侧明显"胫骨远端前缘局限

性骨质缺损"缺损处渗血"射频消融予以止血"关节

内可见
!

枚游离体(图
#>

)"髓核钳予以取出"探查

外侧沟可见距腓前韧带于距骨前外侧止点处断裂"

距骨顶软骨未见明显损伤& 镜下操作结束后采用外

踝前下方弧形切口逐层切开" 刀口并稍向后延长以

便探查距腓后韧带& 湿纱布条分离保护腓骨长短肌

腱"充分显露后发现关节囊撕裂"距腓前韧带'距腓

后韧带距骨止点处断裂"跟腓韧带跟骨止点处断裂"

断端较整齐"无明显吸收及回缩"用圆针带锚钉缝合

线分别与
%

条断裂的韧带编制缝合(图
#5

)"钻头将

外侧副韧带距骨及跟骨
%

处止点部位新鲜化至出

血"此时使踝关节保持
$LM

背伸轻度外翻位以加强修

复后韧带的张力" 将
%

束缝线尾端分别穿过
%

个

02=':/6N

锚钉线孔后持续拉紧" 再将
02=':/6N

锚钉

推入已新鲜化的
%

处止点钉孔" 确认收紧后敲击手

柄后端金属头钉入锚钉"线剪于钉孔边缘剪断缝线"

!7O

可吸收缝合线紧缩缝合关节囊加强稳固性"踝关

节前抽屉试验及距骨倾斜试验阴性后放置引流条关

闭切口&

术后短腿石膏固定踝关节于中立轻度外翻位并

禁止患侧踝关节负重(图
8@

)"鼓励患者进行足趾及

身体其他部位的活动"未发生相关并发症"术后
!

周

伤口拆线"

B

周后移除石膏改用踝关节支具"开始部

分负重以及踝关节活动度锻炼" 术后
P

周完全负重

行走& 术后
Q

个月返回工作患者对疗效满意& 术后

B

个月复查
H

线示踝关节间隙正常" 距骨无倾斜及

前移(图
8C

)&

讨论

(

8

)概述& 踝关节外侧副韧带复合体由距腓前

韧带'跟腓韧带'距腓后韧带
%

束组成 *

8

+

"而踝关节

扭伤在临床十分常见" 约占骨科急诊就诊人次的

8"R

*

!

+

&由于踝关节内侧副韧带较外侧坚强以及外踝

较内踝长"并且足内翻肌群较外翻肌群力量大"因此

PGR

的踝关节扭伤多为踝关节内翻跖屈着地时导致

踝关节外侧副韧带三束断裂 #例
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图
!

患者!男!

!<

岁!左踝外侧副韧带三束完全断裂
!"#

术前
=>?

示距腓前韧带"白色箭

头#!距腓后韧带"黄色箭头$止点处中断以及积液高信号影
!$#

术前
=>?

示跟腓韧带跟骨

止点处高信号以及连续性中断 %蓝色箭头$

!%#

术前
&1

示左胫骨前缘见局限性骨质缺如!

左踝关节内游离体"蓝色箭头$

!&#

术中关节镜下取出踝关节内游离体"星号$

!'#

术中探

查发现距腓前韧带"

@

$!跟腓韧带"

A

$及距腓后韧带"

&

$距骨及跟骨止点处断裂!锚钉缝合线

予以缝合修补
!(#

术后
! B

踝关节正位
C

线片见踝关节石膏固定于中立轻度外翻位! 关节

腔内未见游离体
!)#

术后
D

个月左踝关节正侧位
C

线片示踝关节间隙正常!距骨无倾斜及

前移
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$
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$

!%# L-5/05-*.(M5 &1
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!&# 1'5 ://I5 P/B(5I F5-5 -53/M5B 2)B5- *)J:5 *-.'-/I6/0E

"

I.*-

$
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"

@
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A

$
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&

$
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%)

的外侧副韧带损伤! 其中
D<R

为单纯距腓前韧带损

伤!

!SR

为距腓前韧带合并跟腓韧带损伤&

%

'

( 而距腓

后韧带因其解剖位置较深!纤维束较强大!损伤的可

能性极小( 本例患者踝关节外侧副韧带损伤机制考

虑为踝关节内翻跖屈位扭伤并且因为患者体质指数

大!体型肥胖!扭伤的暴力超过外侧副韧带生理限度

的最大张力!先后导致关节囊撕裂!距腓前韧带以及

跟腓韧带断裂! 继发的踝关节脱位则导致距腓后韧

带断裂以及胫骨远端前缘骨折(

%

!

$诊断( 相比于距腓前韧带及跟腓韧带!距腓

后韧带断裂在临床上非常罕见! 多有踝关节脱位或

骨折等较大暴力病史!由于其解剖位置较深!通过体

格检查以明确距腓后韧带是否损伤存在困难! 需要

结合影像学帮助诊断!尤其是应力位
C

线片及磁共

振检查( 踝关节扭伤患者急性期多因疼痛肿胀难以

完成应力位
C

线片!而通过
=>?

可以全面评价踝关

节外侧副韧带损伤情况以及确定损伤部位! 所以

=>?

成为急性踝关节扭伤时辅助诊断最佳方法( 本

例患者术前查体时距腓后韧带压痛较另外两束并不

明显! 考虑为外侧肿胀严重并且其断裂位于距骨附

着处! 解剖位置深! 所以需通过磁共振检查帮助诊

断(正常距腓后韧带在磁共振轴位表现为)起自腓骨

88T$
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外踝内侧指状窝! 扇状水平走行止于距骨后方外侧

结节!因其韧带纤维束间有少量脂肪组织浸润!所以

<=>

常表现为低信号带点状高信号的三角带 "

?

#

$ 本

例患者术前
<=>

显示距腓后韧带距骨后方结节止

点处连续性中断!止点周围大量积液高信号影!故判

断其距腓后韧带完全断裂$ 距腓前韧带及跟腓韧带

的断裂分别通过
<=>

轴位及斜冠状位判断$

%

%

&分类$ 踝关节外侧韧带损伤可分为
%

度'

!

度损伤!韧带拉伤!患侧踝关节仍能完全负重!踝

关节稳定$

"

度损伤!韧带部分撕裂!患者跛行步态!

"

度损伤根据
<=>

上的表现还可细分为轻
"

度损

伤!即韧带断裂
@8 A !

$重
"

度损伤!断裂
B8 C !

$

#

度损

伤!韧带完全断裂%

#

条或多条韧带的完全断裂&!患

侧踝关节不能负重"

D

#

$ 本例患者术前通过
<=>

确诊

为
%

条韧带的完全断裂!分类为
#

度损伤$

%

?

&治疗$ 一般
!E"

度损伤可以通过非手术治

疗获得良好的疗效!例如冷敷!抬高患肢!运用非甾

体类药物以及支具和物理治疗$ 然而严重的
#

度损

伤若没有进行适当的治疗和处理! 损伤的韧带将很

难愈合以及恢复踝关节的稳定性$ 文献报道大量踝

关节扭伤患者非手术治疗未成功!

!"FG?HF

的患者

发展为慢性踝关节不稳以及创伤性关节炎 "

I

#

!再扭

伤率可高达
JHF

"

J

#

$ 目前国内外对距腓后韧带损伤

治疗报道的文献很少! 但距腓后韧带断裂同时会合

并距腓前韧带以及跟腓韧带损伤 "

?

#

!属于踝关节外

侧副韧带
#

度损伤! 考虑到
#

度损伤的保守治疗可

能带来的这些后遗症!对本例患者选择了手术修复$

9(5)K

等 "

L

#研究表明单纯采用缝合锚或缝合锚结合

M-/K.-/3

的方法比单独使用
M-/K.-/3

方法更有效!

其生物力学强度和韧性更强$

N*:O-/0

等"

!

#的生物力

学比较研究也提供了类似的结论! 并且发现手术创

伤小并发症少$ 本例患者外侧副韧带
#

度损伤为新

鲜损伤! 术中探查发现
%

条外侧副韧带断端组织保

留较好! 故使用带缝线锚钉对
%

束韧带进行原位解

剖修复实现踝关节的解剖修复和稳定! 术中敲击手

柄后端金属头钉入锚钉前需使踝关节保持
$"P

背伸

轻度外翻位并且持续收紧锚钉线! 有利于加强修复

后韧带的张力$ 术后
#

年随访时踝关节功能恢复良

好!未出现复发性踝关节扭伤!患者对临床疗效满意

度高$
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