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　　踝关节是下肢重要的负重关节，由于解剖结构的
独特性使其在运动过程中非常容易损伤［１－２］。Ｃｏｌｖｉｌｌｅ
等［３］报道 ４０％的运动损伤涉及踝关节，Ｎａｚａｒｅｎｋｏ
等［４］指出美国踝关节韧带损伤每年发生约２００万例。
因此，全球骨关节科和运动医学专业的医务人员对踝

关节韧带损伤的诊治均高度重视。对踝关节稳定性产

生重要影响的韧带包括内踝的三角韧带、外踝的韧带

复合体和下胫腓联合韧带，而７５％的病例为外踝韧带
复合体损伤［２］，俗称“外踝扭伤”（ａｎｋｌｅｓｐｒａｉｎ）。由于
大部分踝关节扭伤的预后较好，使得许多医务人员和

患者认为该病治疗简单，对其诊断和处理停留在较肤

浅的层面，从而延误了一些病情严重患者的治疗。现

对外踝韧带损伤的规范化诊治进展进行评述，旨在促

进临床治疗，减轻踝关节疼痛和提高踝关节运动功能，

最终延缓或者避免创伤性踝关节炎的发生。

１　解剖概述

　　通常外踝韧带指距腓前韧带（ａｎｔｅｒｉｏｒｔａｌｏｆｉｂｕｌａｒ
ｌｉｇａｍｅｎｔ，ＡＴＦＬ）、跟腓韧带（ｃａｌｃａｎｅｏｆｉｂｕｌａｒｌｉｇａｍｅｎｔ，
ＣＦＬ）、距腓后韧带（ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｔａｌｏｆｉｂｕｌａｒｌｉｇａｍｅｎｔ，ＰＴＦＬ）
所构成的韧带复合体［５］。距腓前韧带，从外踝尖到距

骨体的前方关节囊增厚的结构（图１Ａ），在踝关节跖
曲位时主要是限制内翻；在内翻应力下，它是首先受伤

的韧带，也是强度最低的外踝韧带［６］。跟腓韧带是从

外踝尖到跟骨外侧止点间的韧带（图１），它越过距下
关节、位于腓骨长短肌腱的深面，是踝关节的囊外结
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构。ＡＴＦＬ和ＣＦＬ间的夹角为１０６°～１１２°，理解这个
夹角有助于重建这两个韧带［７－８］。而距腓后韧带是外

踝后方到距骨后凸外侧之间增厚的关节囊组成［５］

（图１Ｂ）。Ｂｒｏｓｔｒｍ等［６］认为外踝韧带损伤大部分时

候是ＡＴＦＬ损伤，２０％的比例是 ＡＴＦＬ合并 ＣＦＬ损伤，
而ＰＴＦＬ罕见出现断裂。
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Ａ：侧面观　ａ：距腓前韧带；ｂ：跟腓韧带；ｃ：距下关节间隙　Ｂ：后面
观　ａ：跟腓韧带；ｂ：距腓后韧带；ｃ：下胫腓联合韧带后部

图１　左外踝韧带

２　损伤机制

　　准确理解损伤机制对于诊断、治疗、预防再次损伤和
疗效评估都具有重要的价值。尽管外踝韧带损伤的具体

损伤机制还存在部分争议，但是大部分文献认为：踝关节

的轻度跖曲时，突然遭遇踝关节的内翻是重要的损伤前

提，有时踝关节或者前足还伴有一定的旋转，此时将使已

经绷紧的距腓前韧带产生部分损伤或者完全断裂，而后

暴力继续作用，将进一步产生跟腓韧带损伤［９－１０］。

３　临床表现

　　目前临床常用的分类方法包括３类［１１－１２］。首先

解剖部位分为距腓前韧带、跟腓韧带、距腓后韧带损

伤；按损伤分度分为：１度拉伤，２度部分撕裂，３度完
全断裂；临床分度，依据肿胀、疼痛等临床表现分为轻

度、中度、重度。

　　首先外踝韧带损伤要有外伤史，伤后出现外踝的
局部肿胀、外踝的疼痛、受伤区域皮肤淤斑，查体时往

往出现韧带损伤区域的压痛，在专科查体方面表现为

踝关节前抽屉试验、距骨倾斜试验阳性［８，１２－１３］。前抽

屉试验阳性提示距腓前韧带断裂，距骨倾斜试验阳性

提示跟腓韧带断裂，若踝关节肿胀明显时可延期实施

这个查体，伤后 ４～５ｄ实施查体并不影响韧带愈
合［１４］。在进行前抽屉试验时，有时可以观察到皮肤凹

陷征阳性（图 ２），但仅见于 ５０％ ＡＴＦＬ断裂病例中。
外踝韧带损伤需要与骨折进行鉴别，Ｏｔｔａｗａ踝关节骨
折筛查标准［１５］或者常规Ｘ线片有助于此。

!

应力位时可见皮肤凹陷征阳性（↑）
图２　左外踝韧带断裂

４　影像学诊断进展

　　在外踝韧带损伤时，应力位摄片和磁共振（ＭＲＩ）
影像研究进展迅速，为准确诊断和确定治疗方案创造

了条件。应力位的摄片对于可靠地判断韧带是否断裂

非常重要［１６］，尤其是慢性损伤，需要考虑行断裂韧带

重建术时，我们应尽量完成此项检查。通常应力位检

查包括：①判断距腓前韧带损伤的前抽屉试验（ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｄｒａｗｅｒｔｅｓｔ）；②判断距腓前韧带损伤的距骨倾斜试验
（ｉｎｖｅｒｓｉｏｎｔａｌａｒｔｉｌｔｔｅｓｔ）。前抽屉试验是固定踝关节近
端，跖曲２０°牵拉踝关节远端向前时，比较胫骨和距骨
后缘与力线的距离（图３），距骨前移超过５ｍｍ（与对
侧比较）为可疑阳性，超过９ｍｍ为阳性［１４］；ｖａｎＤｉｊｋ
等［１４］证实该检查的敏感度７３％，特异度９７％。距骨
倾斜试验是固定踝关节近端，对踝关节远端施以内翻

应力，评估胫距关节面夹角（图４）；评判标准：与对侧
比较，大于５°为可疑阳性，超过１０°为阳性；或者单侧
超过１５°为阳性［１４，１６］。踝关节轻微跖曲时应力位查体

比轻微背曲时，更容易获得阳性表现。当然非应力位

下实施的常规Ｘ线片，例如踝关节正侧位、踝穴位、足
正侧位等有助于排除踝关节骨折、力线异常、骨赘、局

灶性骨坏死等需要鉴别诊断的疾病。踝关节 ＭＲＩ检
查，对于判断踝关节韧带损伤具有重要价值［９，１７］，韧

带结构在Ｔ１和Ｔ２相呈低信号，韧带断裂表现为韧带结
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构连续性中断，或者正常低信号结构消失。为了清楚

显示 ＡＴＦＬ结构，需要采用斜横断位扫描才能显示
ＡＴＦＬ全长［１８］，此时舟骨恰呈“哑铃状”（图５）。踝关
节三维ＣＴ检查不是踝关节韧带损伤的常规检查，但
是对判断外踝小骨块是哪根韧带的撕脱性骨折，还是

游离体，或者是腓骨肌腱的籽骨，具有重要的参考价

值，对于完善术前治疗方案有较大帮助。
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Ａ：操作手法；Ｂ：Ｘ线片阳性，红点分别代表胫骨和距骨后缘
图３　左踝前抽屉试验
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Ａ：操作手法；Ｂ：Ｘ线片示阳性，红线代表胫距关节面夹角
图４　左踝距骨倾斜试验
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Ｒ：示右ＡＴＦＬ从腓骨止点完全撕脱；Ｌ：示正常 ＡＴＦＬ全长，此时舟
骨恰呈“哑铃状”形态

图５　斜横断位ＭＲＩ扫描显示距腓前韧带全长

５　治疗原则

　　踝关节急性损伤时，通常采用保守治疗，其原则简
称为“ＲＩＣＥ”原则［１，１３，１９］。ＲＩＣＥ是 Ｒｅｓｔ、Ｉｃｅ、Ｃｏｍ
ｐｒｅｓｓｉｏｎ、Ｅｌｅｖａｔｉｏｎ单词的首字母连成，分别代表休息、
冰敷、加压和抬高患肢的意思［２０］。但是美国康复医师

协会近期提出不同的观点：踝关节扭伤或拉伤后ＲＩＣＥ
治疗策略不一定合理，这类患者伤后早期应该尽早开

始损伤关节的运动锻炼，建议采用ＰＯＬＩＣＥ原则。ＰＯ
ＬＩＣＥ是这些单词的首字母连成：保护（Ｐｒｏｔｅｓｔ），适当
负重（ＯｐｔｉｍａｌＬｏａｄｉｎｇ），冰敷（Ｉｃｅ），加压包扎（Ｃｏｍ
ｐｒｅｓｓｉｏｎ），抬高患肢（Ｅｌｅｖａｔｉｏｎ）。两种原则中均同意
冰敷、加压包扎、抬高患肢。在局部加压和制动时，我

们常使用弹力绷带，尤其是韧带部分损伤时，使用弹力

绷带具有简单、经济的优势，加压期间还可活动踝关

节，但是要注意使用方法，例如绷带缠绕方向和力量。

当踝关节明显不稳、呈３度损伤时，使用护踝支具和石
膏固定，能够更好地稳定踝关节，似乎更有利于断裂韧

带的修复。

　　对韧带撕脱性骨折实施手术的争议并不大，但是
对于运动员的踝关节韧带断裂是否手术仍存在较大的

争议。ＶａｎｄｅｎＢｅｋｅｒｏｍ等［９］认为，早期手术可以提高

韧带修复质量，确保运动员早日重返赛场，而反对者认

为，手术和保守治疗的远期疗效相当，而手术将面临更

多的风险［１９］。我们在为患者制订治疗方案时，必须权

衡手术并发症和患者经济情况，同时手术医师也必须

经过专业化训练，否则将影响手术疗效。

　　对于慢性踝关节不稳，通常采用的保守治疗包括：
理疗，康复训练增强腓骨长短肌肌力，使用行走靴、支

具、绷带等稳定性辅具，鞋垫外侧增高等［１，９］。其手术

适应证：病程６个月以上，反复多次踝关节损伤史，且
证实踝关节不稳，经支具、康复训练后仍不能恢复强度

较大的运动。警惕仅仅因为疼痛而行手术治疗。
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６　手术治疗的进展

　　踝关节急性损伤时，术式主要是韧带直接修补缝
合，若骨块较大时，也可以考虑按骨折解剖复位、内固

定原则来实施［２１－２２］。慢性外踝不稳时，术式较多，大

部分术式是韧带非解剖重建，近期疗效较好，优良率通

常报道约９０％，外翻力量稍差但并未抱怨影响运动，
但有报道腓肠神经损伤高达１６％。手术治疗需要考
虑和分析：不稳定类型、力线异常、高度松弛、体质量、

既往治疗史、运动要求、腓骨长短肌的功能、距下关节

结构、是否合并腓骨肌腱的撕裂（影响切口选择）等因

素［２２］。具体术式包括直接修补、韧带重建两大类。

　　韧带直接修补技术，保留正常的踝关节解剖和运
动范围，不牺牲自体肌腱，相对简单，且创伤较小；但该

技术不适用于翻修、韧带广泛松弛或断裂后局部无可

修补韧带、肥胖、病程１０年以上。Ｂｒｏｓｔｒｍ［２３］介绍：单
纯ＡＴＦＬ损伤，将韧带断端重叠缝合，或者将韧带止点
重新附着在骨上。随后 Ｇｏｕｌｄ等［２４］在 Ｂｒｏｓｔｒｍ技术
基础上，增加将伸肌支持带加强缝合的步骤，从而进一

步增加踝关节稳定性，这就是广为使用的 Ｂｒｏｓｔｒｍ
Ｇｏｕｌｄ术式，但该技术可能稍限制了距下关节的活动。
近年Ｂｅｈｒｅｎｓ的新鲜尸体力学测试研究发现，将伸肌
支持带加强缝合的 ＢｒｏｓｔｒｍＧｏｕｌｄ术式与 Ｂｒｏｓｔｒｍ术
式比较，在术毕即刻测试，结果显示未显著性增加踝关

节的稳定性［２５］。Ｗａｌｄｒｏｐ等［２６］力学测试原位锚钉缝

合ＡＴＦＬ和Ｂｒｏｓｔｒｍ技术缝合ＡＴＦＬ，力学强度无显著
性差异，但都不及未损伤ＡＴＦＬ强度的一半。
　　韧带重建技术，有５０多种，分为解剖重建、非解剖
重建两大类［２７－３２］。所用移植物主要是肌腱类移植物，

例如腓骨短肌腱（全部或者部分）、半腱肌腱、异体肌

腱等［２９，３２］。手术适应证：断裂韧带质量差难于修补缝

合，或韧带缺损，翻修手术。由于通常是同时重建距腓

前韧带、跟腓韧带，因此需要警惕重建韧带的张力，否

则会限制距下关节活动，降低患者满意度。尽管李光

宪等［２８，３３－３４］报道采用非解剖重建技术也取得了较好

的临床疗效，但是近年来，采用解剖重建技术修复外踝

韧带断裂的报道［１，８，３２］成为主流。

　　Ｋｏｍｅｎｄａ等［３５］对５５例踝关节不稳患者在开放手
术前进行关节镜探查发现：９３％合并存在关节内病变，
包括游离体、滑膜炎、骨软骨损伤、骨赘、粘连带，从而

认为，在开放手术之前实施踝关节镜手术：例如微骨

折、游离体取出、病变滑膜切除等，可以进一步提高手

术疗效，提高患者满意度。Ｍａｆｆｕｌｌｉ等［３１］采用 Ｂｒｏｓｔｒｍ
技术联合关节镜技术处理外踝韧带损伤引起的踝关节

不稳，３８例患者经过９年随访，证明该技术安全可靠。
由于 ＡＴＦＬ在踝关节镜下显示欠佳，且不能处理和稳
定跟腓韧带，一般认为，关节镜手术价值是有限的。手

术并发症：切口愈合不良或感染、神经刺激症状、瘢痕

刺激、关节僵硬、慢性疼痛、踝关节骨关节炎［１，５］。

７　术后康复

　　目前尚无统一的术后康复训练程序，但是通常要
求患者术后早期避免负重，然后逐渐加强功能训练。

大部分术者建议：石膏固定、避免负重４周，然后在行
走靴保护下行走锻炼４～６周，期间逐渐加强非负重下
的肌力训练和本体感觉训练；术后６～１２周开始游泳、
快步行走，术后３个月开始训练跑步，逐渐过渡到对抗
性训练；期间可以使用护具稳定踝关节［８，２２］。

８　疗效预后

　　Ｂｏｒｕｔａ等［２１］指出２０％的踝关节韧带损伤在不适
当的处理后将发展成为慢性外踝不稳，导致创伤性关

节炎发生，因此正确的诊治外踝韧带损伤应引起足够

重视。从１９６６年 Ｂｒｏｓｔｒｍ报道外踝距腓前韧带手术
以来，保守治疗与手术治疗的文献大量出现，使得外踝

韧带的治疗变得逐渐规范，Ｓｌａｔｅｒ等［３２］对２５０例患者
实施关节镜手术联合小切口直接修补 ＡＴＦＬ，术后１０
年随访结果显示９１％患者恢复至伤前运动水平。因
此，我们认为外踝韧带的准确诊断、及时处理和微创技

术的广泛应用，使其预后变得较为满意了。

９　展望

　　踝关节韧带损伤在临床十分常见，根据外伤史、踝
关节局部疼痛、应力位 Ｘ线片和 ＭＲＩ检查，外踝韧带
损伤易于诊断，但是如何与距下关节韧带损伤鉴别，或

者判断是否合并存在前踝软组织撞击仍较困难。大部

分患者经过保守治疗可以治愈，目前我们对病程６个
月以上仍有症状的患者，必要时实施手术治疗，能否更

早的发现具有手术适应证的患者，从而使其更早的恢

复运动功能，仍是需要探索的课题。手术治疗方面，目

前距腓前韧带和跟腓韧带的解剖重建，理论上来说，比

非解剖重建更具优势［３６］，但是二者在外踝附着处骨皮

质薄弱，仍存在不容忽视的骨隧道破裂、腓肠神经激惹

等术中并发症，因此在规范化治疗的同时，仍需要技术

创新来解决这一常见临床问题。
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