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关节镜下韧带重建术和改良Ｂｒｏｓｔｒｏｍ手术治疗踝关节外侧不稳的疗效
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［摘　 要］　 目的　 对比关节镜下距腓前＋跟腓韧带重建术和改良Ｂｒｏｓｔｒｏｍ手术治疗踝关节外侧不稳（ＣＬＡＩ）的临床疗效。
方法　 选取５０例踝关节扭伤致外侧不稳患者为研究对象，根据手术方式不同将患者分为韧带重建组和改良Ｂｒｏｓｔｒｏｍ组，每组
２５例。比较２组患者手术前后影像学资料。记录２组患者手术时间、术后发热时间、伤口愈合时间、术后恢复正常活动时间。比较
２组患者美国骨科足踝学会（ＡＯＦＡＳ）评分、卡尔森踝关节功能（ＫＡＦ）评分、日本足踝外科学会（ＪＳＳＦ）评分。测量２组患者手术前
后距骨倾斜角和距骨前移距离以及患侧与健侧的背伸活动度和跖屈活动度。结果　 影像学结果示２组患者术前踝关节外侧不稳
诊断明确，术后重建加强韧带良好。韧带重建组手术时间、术后发热时间及术后恢复正常活动时间均长于改良Ｂｒｏｓｔｒｏｍ组
（Ｐ ＜ ０． ０５），但２组伤口愈合时间比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。２组患者术后ＡＯＦＡＳ评分、ＫＡＦ评分、ＪＳＳＦ评分明显高于
术前（Ｐ ＜ ０． ０５），但手术前后组间比较差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。２组术前距骨倾斜角、距骨前移距离比较，差异无统计学意
义（Ｐ ＞ ０． ０５）；２组术后距骨倾斜角、距骨前移距离均小于术前（Ｐ ＜ ０． ０５）；韧带重建组术后距骨倾斜角、距骨前移距离均小于改良
Ｂｒｏｓｔｒｏｍ组（Ｐ ＜ ０． ０５）。２组患者术后患侧踝关节活动度与健侧比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；韧带重建组患者术后踝关节
背伸活动度、跖屈活动度均小于改良Ｂｒｏｓｔｒｏｍ组（Ｐ ＜ ０． ０５）。结论　 与改良Ｂｒｏｓｔｒｏｍ手术相比，采用关节镜下韧带重建术治疗ＣＬＡＩ
的手术时间、术后发热时间及术后恢复正常活动时间均较长，但在恢复踝关节解剖重建、改善踝关节外侧稳定性方面更具优势。
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ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｂｒｏｓｔｒｏｍ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｈａｓ ｌｏｎｇｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ，ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｆｅｖｅｒ ｔｉｍｅ，ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｔｉｍｅ ｏｆ ｎｏｒｍａｌ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｆｏｒ ＣＬＡＩ，ｂｕｔ ｉｔ ｉｓ ｍｏｒｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｉｎ ｒｅｓｔｏｒｉｎｇ ａｎｋｌｅ ｊｏｉｎｔ ａｎａｔｏｍｙ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｌａｔｅｒａｌ
ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ａｎｋｌｅ ｊｏｉｎｔ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｌａｔｅｒａｌ ｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ａｎｋｌｅ；ａｎｋｌｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ；ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｂｒｏｓｔｒｏｍ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ；ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｅ；ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｔａｌｏｆｉｂｕｌａｒ ｌｉｇａｍｅｎｔ；ｃａｌｃａｎｅｏｆｉｂｕｌａｒ ｌｉｇａｍｅｎｔ

　 　 人体的踝关节是生理负重和活动的重要关节［１］，
由于其结构的特殊性，踝关节外侧扭伤是最常见的下
肢运动损伤之一［２３］，大多数患者康复后无明显的并发
症，经过保守治疗可痊愈，但是约２０％首次踝关节扭
伤的患者保守治疗效果不佳，进而发展成慢性外侧踝
关节不稳（ｃｈｒｏｎｉｃ ｌａｔｅｒａｌ ａｎｋｌｅ ｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ，ＣＬＡＩ）［４５］。
ＣＬＡＩ患者通常会反复出现踝关节扭伤，常规活动疼
痛，甚至难以行走［６７］。ＣＬＡＩ的发生主要由于脚踝屈
曲时前脚踝内收，后足内翻和胫骨外旋时常发生踝关
节外侧韧带损伤［８９］。从解剖学上讲，踝关节外侧韧带
分为距腓前韧带、距腓后韧带和跟腓韧带［１０１１］，三种
韧带协同作用保证外侧踝关节的稳定性。大多数踝关
节扭伤可行肌肉强化、平衡反射训练和外支撑等保守
治疗，若治疗无效，则需进行手术修复或重建［１２１４］。

目前，许多外科手术方式已被成功用于治疗踝关
节外侧不稳，其中关节镜下距腓前＋跟腓韧带重建术
和改良Ｂｒｏｓｔｒｏｍ手术是常用的方法［１５１６］，均能良好恢
复踝关节外侧的稳定性，但两种手术的临床疗效尚存
在争议。故本研究对比这两种手术的临床疗效，以期
为踝关节外侧不稳的术式选择提供参考。
１　 资料与方法
１． １　 临床资料

选取２０１８年１月至２０２０年１月南部战区总医院
骨科收治的５０例确诊为距腓前韧带损伤导致踝关节
外侧不稳的患者。根据手术方式不同将患者分为韧带
重建组和改良Ｂｒｏｓｔｒｏｍ组，每组２５例。２组患者临床
资料比较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），见表１。纳入
标准：①踝关节外侧不稳至少持续３个月，反复的内翻
扭伤病史，并通过临床（病史和体格检查）和放射影像
学检查证实为踝关节外侧不稳，且保守治疗效果不佳；
②具有较高活动需求，如年轻人、辛勤工作的人或运动
员等。排除标准：①合并类风湿性关节炎或Ⅱ级及以
上的踝关节退行性关节炎；②患肢有骨折或者手术史；
③合并神经肌肉损伤。本研究经南部战区总医院医学

伦理委员会批准，患者对本研究知情同意。
表１　 患者临床资料比较（ｎ ＝２５）

组别 性别／例
男 女 年龄／岁 受伤到手术

时间／月
韧带重建组 ２０ ５ ２５． ２３ ± ４． ２３ ７． ５０ ± １． ５０
改良Ｂｒｏｓｔｒｏｍ组 １９ ６ ２４． ６３ ± ３． ２３ ７． ６６ ± １． ３０
ｔ ０． ７４９ ９． ４１０ ０． ７７１
Ｐ ０． ６３２ ０． ２６８ ０． ７２９

１． ２　 方法
韧带重建组采用关节镜下距腓前＋跟腓韧带重建

术治疗。患者取仰卧位，常规消毒铺巾。驱血带驱血，
患肢上止血带，关节镜经前内侧切口进入观察，刨刀、
离子刀去除增生滑膜。取同种异体肌腱编织成长约
８ ｃｍ、直径６ ｍｍ的肌腱。选择距离腓骨下段１ ｃｍ处
作为腓骨隧道定位点，带鼻导针与腓骨长轴呈３０ °钻
入，４． ５ ｍｍ空心钻沿导针钻孔，长度约３． ８ ｃｍ。选择
距骨残端止点为距骨隧道进针点，带鼻导针于内踝下
方１． ５ ｃｍ处钻入，６ ｍｍ空心钻沿导针钻孔，长度
２． ５ ｃｍ。经跟骨辅助切口，带鼻导针与足底平行，与跟
骨结节呈１５ °钻入，６ ｍｍ空心钻沿导针钻孔，长度
２． ５ ｃｍ。带鼻导针导入牵引线，肌腱对折后穿过１枚
１５ ｍｍ带袢钢板，腓骨隧道牵引下引入骨隧道后翻袢。
距骨、跟骨牵引线将肌腱牵引至骨隧道。距骨、跟骨肌
腱分别使用１枚直径６ ｍｍ、７ ｍｍ聚醚醚酮界面螺钉
固定。检查踝关节活动度及稳定性可，予以逐层缝合，
无菌敷料加压包扎。松止血带，术毕。

改良Ｂｒｏｓｔｒｏｍ组采用改良Ｂｒｏｓｔｒｏｍ手术治疗。患
者取仰卧位，常规消毒铺巾。驱血带驱血，患肢上止血
带，右腓骨尖体表投影前侧行斜型切口，长约５ ｃｍ，钝
性分离浅深筋膜，电凝小血管，于右腓骨尖打入可吸收
骨锚钉２枚，带针缝合距腓前韧带远端，牵拉至近端，
收紧距腓前韧带，带针缝合伸肌支持带至腓骨尖，逐层
缝合，包扎加压覆盖。松止血带，术毕。
２组患者术后均使用石膏将脚踝固定在功能位；

术后２ ｄ开始进行康复锻炼，包括踝关节周围肌肉的
等长收缩等；术后２周拆除伤口缝线，并部分承重；术
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后４周，石膏更换为软性踝关节矫形器，踝关节在适度
背伸跖屈角度范围内活动，并逐渐完全负重；术后
８周，患者穿带支撑的普通鞋，并开始正式的物理治
疗；术后３个月，允许慢跑，并放弃支撑。术后６个月，
允许进行各种体育活动。
１． ３　 观察指标

观察２组患者的影像学资料，术前ＭＲＩ观察距腓
前韧带信号特点及走行，相应部位是否有积液；术后
ＭＲＩ观察骨道走行，带袢钢板位置以及重建后韧带信
号特点。记录２组患者手术时间、术后发热时间、伤口
愈合时间及术后恢复正常活动时间。术后随访１年，
末次随访时采用美国骨科足踝学会（Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｏｒｔｈｏ
ｐｅｄｉｃｓ Ｆｏｏｔ ａｎｄ Ａｎｋｌｅ Ｓｏｃｉｅｔｙ，ＡＯＦＡＳ）评分、卡尔森踝
关节功能（Ｋａｒｌｓｓｏｎ Ａｎｋｌｅ Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ，ＫＡＦ）评分、日本
足踝外科学会（Ｊａｐａｎｅｓｅ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｆｏｒ Ｓｕｒｇｅｒｙ ｏｆ ｔｈｅ Ｆｏｏｔ，
ＪＳＳＦ）评分评价临床疗效。影像学上，测量术后１年时
内翻应力图上的距骨倾斜角和距骨前移距离（距骨倾
斜角０ ° ～ ８ °为正常，距骨前移距离０ ～ ６ ｍｍ为正
常），并与术前Ｘ射线片进行比较，测量患侧及健侧踝
关节背伸、跖屈活动度。
１． ４　 统计学分析

使用ＳＰＳＳ ２０． ０软件进行统计学分析。ＡＯＦＡＳ评
分、ＫＡＦ评分、ＪＳＳＦ评分、距骨前移距离、距骨倾斜角、
背伸活动度、跖屈活动度等计量资料以均数±标准差

（ｘ ± ｓ）表示，采用配对ｔ检验，α ＝ ０． ０５。Ｐ ＜ ０． ０５为
差异有统计学意义。
２　 结果
２． １　 患者影像学结果

术前右踝关节Ｘ射线片可见胫骨内翻角增大，胫
骨边缘见少许骨质增生（图１ａ、ｂ）；术后第２天右踝关
节Ｘ射线片显示腓骨远端隧道，带袢钢板，距骨、跟骨
隧道影走行良好，钢板未见松动、移位（图１ｃ、ｄ）。术
前ＣＴ显示关节面毛糙，关节面下小囊状影，关节面下
见游离体；术后第２天ＣＴ显示隧道走行清楚，带袢钢
板位置可（图１ｅ、ｆ）。术前ＭＲＩ显示距腓前韧带断裂
并挛缩，局部见少量积液、周围软组织肿胀；术后
ＭＲＩ显示重建后距腓前韧带信号可，骨道位置好
（图１ｇ、ｈ）。改良Ｂｒｏｓｔｒｏｍ组患者术前踝关节Ｘ射线
片未见骨质异常；术后第２天踝关节正位Ｘ射线片显
示左腓骨下段隐约可见隧道影（图１ｉ、ｊ）；术前ＭＲＩ显
示距腓前韧带显示欠清，其内信号增高，局部见少量积
液；术后ＭＲＩ见腓骨下段隧道影加固（图１ｋ、ｌ）。韧带
重建组患者术前影像学资料显示患者踝关节外侧不
稳，ＭＲＩ显示距腓前韧带断裂并挛缩，踝关节Ｘ射线
片可见胫骨内翻角增大，术后隧道走行清楚，带袢钢板
位置佳，重建后距腓前韧带信号可，骨道位置好。

ａ、ｂ：术前右踝关节正侧位Ｘ射线片；ｃ、ｄ：术后Ｘ射线片见隧道及带袢钢板；ｅ：术前ＣＴ三维重建；ｆ：术后ＣＴ三维重建；ｇ：术前ＭＲＩ
示距腓前韧带断裂并挛缩；ｈ：术后ＭＲＩ示重建后距腓前韧带及骨道位置；ｉ：改良Ｂｒｏｓｔｒｏｍ组术前Ｘ射线片；ｊ：术后Ｘ射线见左腓骨
下段隧道影；ｋ：术前ＭＲＩ见距腓前韧带显示欠清；ｌ：术后ＭＲＩ见腓骨下段隧道影加固

图１　 患者手术前后影像学资料
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２． ２　 患者围术期指标
韧带重建组手术时间、术后发热时间及术后恢复正

常活动时间均较改良Ｂｒｏｓｔｒｏｍ组长（Ｐ ＜０． ０５），但２组伤
口愈合时间比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞０． ０５），见表２。

表２　 患者围术期指标比较（ｘ ± ｓ，ｎ ＝２５）
组别 手术时间／

ｍｉｎ

术后发热
时间／ ｄ

伤口愈合
时间／ ｄ

术后恢复正常
活动时间／周

韧带重建组 ５８． ２ ± ６． １ ２． ７ ± １． ７ １３． ４ ± ２． ３ ５． ７ ± １，８
改良Ｂｒｏｓｔｒｏｍ组３３． ４ ± ４． ９ ０． ８ ± ５． ４ １３． ２ ± ３． ８ ３． ３ ± ４． ４
ｔ １３． ４１０ ６． ９８０ － ４． ２４０ ８． ２７０
Ｐ ００． ０００ ０． ０００ － ０． ４２１ ０． ０００

２． ３　 患者临床疗效
２组患者术后ＡＯＦＡＳ评分、ＫＡＦ评分、ＪＳＳＦ评分

明显高于术前（Ｐ ＜ ０． ０５）；２组患者手术前后ＡＯＦＡＳ

评分、ＫＡＦ评分、ＪＳＳＦ评分比较，差异无统计学意义
（Ｐ ＞ ０． ０５），见表３。
２． ４　 患者手术前后影像学测量指标

２组术前距骨倾斜角和距骨前移距离比较，差异
无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；２组术后距骨倾斜角、距骨
前移距离均小于术前（Ｐ ＜ ０． ０５），且均在正常范围内；
但韧带重建组术后距骨倾斜角、距骨前移距离均小于
改良Ｂｒｏｓｔｒｏｍ组（Ｐ ＜ ０． ０５），见表４。
２． ５　 患者术后患侧与健侧踝关节活动度

２组患者术后患侧踝关节活动度与健侧比较，差
异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；韧带重建组患者术后踝
关节背伸活动度、跖屈活动度均小于改良Ｂｒｏｓｔｒｏｍ组，
差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），见表５。

表３　 手术前后ＡＯＦＡＳ评分、ＫＡＦ评分、ＪＳＳＦ评分比较（ｘ ± ｓ，ｎ ＝２５，分）
组别 ＡＯＦＡＳ评分

术前 术后 Ｐ
ＫＡＦ评分

术前 术后 Ｐ
ＪＳＳＦ评分

术前 术后 Ｐ

韧带重建组 ６０． ６４ ± １１． ２０ ８３． ２１ ± ４． ４８　 ＜ ０． ００１ ６３． １ ± １２． ２ ９０． ３ ± ９． ２ ＜ ０． ００１ ７５． ６ ± １３． ７ ９２． ２ ± ６． ６ ＜ ０． ００１
改良Ｂｒｏｓｔｒｏｍ组 ６１． ９３ ± １０． ５９ ８５． ５ ± １５． １５ ＜ ０． ００１ ６２． ３ ± １０． ８ ８９． ９ ± ８． １ ＜ ０． ００１ ７４． ８ ± １２． ４ ９１． ６ ± ５． ２ ＜ ０． ００１
ｔ １． １３０ ０． ４５０ １． ５５０ ０． ７４０ ０． ６６０ ０． ８３０
Ｐ ０． ９１３ ０． ６６０ ０． ７５０ ０． １０２ ０． ３６０ ０． ４１０

表４　 手术前后影像学测量指标比较（ｘ ± ｓ，ｎ ＝２５）
组别 距骨倾斜角／ °

术前 术后 Ｐ
距骨前移距离／ ｍｍ

术前 术后 Ｐ

韧带重建组 １３． ２３ ± ２． ８６ ５． ０１ ± １． ６４ ＜ ０． ００１ １０． １２ ± ２． １２ ４． ０３ ± １． ２９ ０． ００５
改良Ｂｒｏｓｔｒｏｍ组 １２． ９９ ± ２． ７８ ７． １４ ± １． ３４ ＜ ０． ００１ １０． １０ ± １１． ８ ６． １７ ± １． ４２ ＜ ０． ００１
ｔ ２． ７７０ １２． ３２０ ０． ６２０ １０． ８１０
Ｐ ０． ７８０ ０． ０１４ ０． ６３０ ０． ００９

表５　 患者术后患侧与健侧踝关节活动度比较（ｘ ± ｓ，ｎ ＝２５，°）
组别 背伸活动度

患侧 健侧 Ｐ
跖屈活动度

患侧 健侧 Ｐ

韧带重建组 １４． ６３ ± １． ３６ １５． ４３ ± １． ２２ ０． ７４６ ４４． ５８ ± １． ５９ ４５． ７２ ± ２． ５３ ０． １６５
改良Ｂｒｏｓｔｒｏｍ组 １６． ７６ ± １． ７４ １５． ７８ ± １． ３６ ０． ２７２ ４７． ０８ ± １． ６３ ４６． ０３ ± ２． １２ ０． ２０３
ｔ ９． １９０ １． ３９０ ９． ８３０ ２． ０２０
Ｐ ０． ００７ ０． ３２８ ０． ０１３ ０． １７９

３　 讨论
踝关节外侧不稳通常采用解剖学或非解剖学治

疗。以往使用非解剖学重建方法治疗外侧踝关节不稳
可获得一定的临床疗效，但其牺牲了正常组织结构，且
重建的韧带与生理解剖相距甚远，导致关节运动受限
并改变了运动学特性，继而导致慢性踝关节疼痛、骨关
节炎等踝关节退行性疾病。踝关节外侧韧带的解剖重
建可以避免限制踝关节运动范围，有效降低骨关节炎、
慢性疼痛的风险［１７］。

Ｂｒｏｓｔｒｏｍ手术是踝关节不稳的常见解剖学修复术
式，可改善踝关节外侧稳定性，预后良好。但是若患者
局部韧带组织缺失或韧带撕裂比较严重，则很难使用

局部韧带组织修复或重建；此外，长期不稳定性和广泛
性关节松弛的患者Ｂｒｏｓｔｒｏｍ手术后易残留机械不稳定
性。因此，研究者对Ｂｒｏｓｔｒｏｍ手术进行了改良［１８］。但
是，改良Ｂｒｏｓｔｒｏｍ手术的某些操作可能会改变脚踝—
后脚关节的正常运动学特性，增加长期脚踝变性的风
险。近年来，关节镜下韧带重建术因其可从解剖学角
度恢复踝外侧韧带、踝关节的生物力学及功能，加强其
稳定性，成为治疗踝关节不稳的术式之一［１９］。本研究
旨在对比关节镜下韧带重建术和改良Ｂｒｏｓｔｒｏｍ手术治
疗踝关节外侧不稳的临床疗效，为该病临床术式的选
择提供参考。

本研究２组患者术后１年ＡＯＦＡＳ评分、ＫＡＦ评
分、ＪＳＳＦ评分均明显高于术前，术后距骨倾斜角、距骨
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前移距离均小于术前，且均在正常范围内，说明关节镜
下韧带重建术和改良Ｂｒｏｓｔｒｏｍ手术均能加强患者关节
的稳定及恢复踝关节的功能，临床疗效满意。本研究
韧带重建组手术时间、术后发热时间及术后恢复正常
活动时间均长于改良Ｂｒｏｓｔｒｏｍ组，原因为关节镜下韧
带重建术的操作较改良Ｂｒｏｓｔｒｏｍ手术复杂、难度更高，
因此手术时间较长，且由于使用异体肌腱，患者发热的
概率大，术后恢复正常活动时间也较长。根据临床实
践分析，改良Ｂｒｏｓｔｒｏｍ手术为直接开放性手术，手术时
间虽较短，但手术创伤大，早期有踝关节和距下关节僵
硬的风险，其通过锚钉固定收紧距腓前韧带，缝合伸肌
支持带，未能完全重建对踝关节起重要稳定作用的韧
带，术后短期疗效可，但从长远的角度看，可能存在固
定锚钉或缝线松动等情况，从而引起踝关节再次松弛
及踝关节不稳复发等问题，远期临床疗效不理想。与
改良Ｂｒｏｓｔｒｏｍ手术相比，关节镜下韧带重建术创伤小、
视野广、操作精细，不仅可重建对踝关节起重要稳定作
用的韧带，稳定重建韧带的螺钉及带袢钢板固定牢靠，
不易松动，还可同期处理关节内病损，因此远期临床疗
效较好，但对术者关节镜操作技术要求较高。本研究
对比手术前后影像学测量指标及患侧与健侧踝关节活
动度发现，韧带重建组患者术后１年距骨倾斜角、距骨
前移距离、背伸活动度、跖屈活动度均小于改良
Ｂｒｏｓｔｒｏｍ组，说明关节镜下韧带重建术在改善踝关节
外侧稳定性方面更具优势［２０］。

综上，与改良Ｂｒｏｓｔｒｏｍ手术相比，采用关节镜下韧
带重建术治疗ＣＬＡＩ的手术时间、术后发热时间及术
后恢复正常活动时间更长，但在恢复踝关节解剖重建、
改善踝关节外侧稳定性方面更具优势。然而本研究样
本量较小，并且随访时间较短，因此，疗效还需长期的
随访、大样本量研究加以验证。
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２０１９，３３（１２）：１５０３ － １５０９． ｄｏｉ：１０． ７５０７ ／ １００２ － １８９２． ２０１９０５０７２．

［１５］Ｈａｍｉｌｔｏｎ ＷＧ，Ｔｈｏｍｐｓｏｎ ＦＭ，Ｓｎｏｗ ＳＷ． Ｔｈｅ ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｂｒｏｓｔｒｏｍ ｐｒｏｃｅ
ｄｕｒｅ ｆｏｒ ｌａｔｅｒａｌ ａｎｋｌｅ ｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ［Ｊ］． Ｆｏｏｔ Ａｎｋｌｅ，１９９３，１４（１）：１ － ７．
ｄｏｉ：１０． １１７７ ／ １０７１１００７９３０１４００１０１．

［１６］Ｇｕｉｌｌｏ Ｓ，Ｔａｋａｏ Ｍ，Ｃａｌｄｅｒ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃ ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃ
ｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｌａｔｅｒａｌ ａｎｋｌｅ ｌｉｇａｍｅｎｔｓ［Ｊ］． Ｋｎｅｅ Ｓｕｒｇ Ｓｐｏｒｔｓ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ
Ａｒｔｈｒｏｓｃ，２０１６，２４（４）：９９８ － １００２． ｄｏｉ：１０． １００７ ／ ｓ００１６７ － ０１５ －
３７８９ － ｚ．

［１７］Ａｓｉｋ Ｍ，Ｓｅｎ Ｃ，Ｄｉｋｉｃｉ Ｆ，ｅｔ ａｌ． ＢｒｏｓｔｒｏｍＧｏｕｌｄ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｌａｔｅｒａｌ ａｎｋｌｅ ｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ［Ｊ］． Ｌｅｕｋｅｍｉａ Ｒｅｓ，２０００，
２２（２２）：２５ － ３０． ｄｏｉ：１０． １０１６ ／ Ｓ０１４５ － ２１２６（９７）００１００ － ８．

［１８］Ｎｇ ＺＤ，Ｄａｓ ＤＳ． Ｍｏｄｉｆｉｅｄ ＢｒｏｓｔｒｏｍＥｖａｎｓＧｏｕｌｄ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｆｏｒ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ
ｌａｔｅｒａｌ ａｎｋｌｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ［Ｊ］． Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｓｕｒｇ，２００７，１５（３）：３０６ －
３１０． ｄｏｉ：１０． １１７７ ／ ２３０９４９９００７０１５００３１３．

［１９］Ｈｕ ＣＹ，Ｌｅｅ ＫＢ，Ｓｏｎｇ ＥＫ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂｏｎｅ ｔｕｎｎｅｌ ａｎｄ ｓｕｔｕｒｅ
ａｎｃｈｏｒ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｂｒｏｓｔｒｏｍ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｆｏｒ ｃｈｒｏｎｉｃ
ｌａｔｅｒａｌ ａｎｋｌｅ ｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ［Ｊ］． Ａｍ Ｊ Ｓｐｏｒｔｓ Ｍｅｄ，２０１３，４１（８）：１８７７ －
１８８４． ｄｏｉ：１０． １１７７ ／ ０３６３５４６５１３４９０６４７．

［２０］徐　 癑，李卫平，江　 川，等．关节镜下距腓前韧带联合跟腓韧带
解剖重建术的临床疗效［Ｊ］．中华骨科杂志，２０１９，３９（１１）：６６７ －
６７４． ｄｏｉ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５３ － ２３５２． ２０１９． １１． ００３．

（编辑：龙小芬）
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