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改良 Ｂｒｏｓｔｒｏｍ手术在训练伤致慢性踝关节不稳距腓前韧带损伤中的应用
刘欣伟，刘松波，张敬东，刘　铭，郭　超，李如珍，王　宇　（沈阳军区总医院骨科，全军重症战创伤救治中心，辽宁 沈阳
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［摘　要］　目的　探讨踝关节镜结合改良 Ｂｒｏｓｔｒｏｍ手术在慢性踝关节不稳距腓前韧带损伤中的应用效果。方法　２０１２年
１月至２０１５年６月我科收治了４２例慢性踝关节不稳距腓前韧带损伤的患者，均行改良 Ｂｒｏｓｔｒｏｍ手术，术后采用 ＡＯＦＡＳ评分系统
进行疗效评价。结果　所有患者获９～１７个月随访，平均（１２．７±３．５）个月。全部病例末次随访时均能正常参与日常跑步等训练
任务。２例合并距骨软骨损伤者运动水平较伤前下降，余４０例能参加对抗性训练。全部病例术后ＡＯＦＡＳ评分（８８．４±４．９）分较术
前的（４３．３±７．８）分提高，手术前后比较差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　踝关节镜结合改良Ｂｒｏｓｔｒｏｍ手术在训练伤致慢性
踝关节不稳距腓前韧带损伤中的应用疗效满意，有利于患者快速康复。

［关键词］慢性踝关节不稳；关节镜；Ｂｒｏｓｔｒｏｍ修复术；距腓前韧带
［中图分类号］Ｒ６８６．５　［文献标识码］Ａ　［收稿日期］２０１７０１１１

　［基金项目］辽宁省科学事业公益研究基金（２０１４００１００３）
　［通信作者］王　宇，Ｅｍａｉｌ：ｄｅｆｏｒｍｉｔｙａ＠１２６．ｃｏｍ

ＡｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｍｏｄｉｆｉｅｄＢｒｏｓｔｒｏｍｐｒｏｃｅｄｕｒｅｆｏｒｃｈｒｏｎｉｃａｎｋｌｅｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈａｎｔｅｒｉｏｒｔａｌｏｆｉｂｕｌａｒｌｉｇ
ａｍｅｎｔｉｎｊｕｒｙ
ＬＩＵＸｉｎｗｅｉ，ＬＩＵＳｏｎｇｂｏ，ＺＨＡＮＧＪｉｎｇｄｏｎｇ，ＬＩＵＭｉｎｇ，ＧＵＯＣｈａｏ，ＬＩＲｕｚｈｅｎ，ＷＡＮＧＹｕ　（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｒｔｈｏｐａｅ
ｄｉｃｓ，ＡｒｍｙＳｅｖｅｒｅＴｒｅａｔｍｅｎｔＣｅｎｔｅｒ，ＧｅｎｅｒａｌＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＳｈｅｎｙａｎｇＭｉｌｉｔａｒｙＲｅｇｉｏｎ，ＳｈｅｎｙａｎｇＬｉａｏｎｉｎｇ１１００１６，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　ＴｏｄｉｓｃｕｓｓｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｓｏｆａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｙｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＢｒｏｓｔｒｏｍｒｅｐａｉｒｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒｃｈｒｏｎｉｃａｎｋｌｅｉｎ
ｓｔａｂｉｌｉｔｙｔａｌｏｆｉｂｕｌａｒｌｉｇａｍｅｎｔｉｎｊｕｒｙ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　ＦｒｏｍＪａｎｕａｒｙ２０１２ｔｏＪｕｎｅ２０１５，４２ｃａｓｅｓｏｆｃｈｒｏｎｉｃａｎｋｌｅｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｗｅｒｅｐｅｒ
ｆｏｒｍｅｄｍｏｄｉｆｉｅｄＢｒｏｓｔｒｏｍｒｅｐａｉｒ．ＡｌｌｔｈｅｃａｓｅｓｗｅｒｅｅｖａｌｕａｔｅｄｂｙＡＯＦＡＳｓｃｏｒｉｎｇｓｙｓｔｅｍ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ａｌｌｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｆｏｌｌｏｗｅｄｕｐｆｏｒ９ｔｏ
１７ｍｏｎｔｈｓ，ａｎａｖｅｒａｇｅｏｆ（１２．７±３．５）ｍｏｎｔｈｓ．Ａｔｔｈｅｌａｓｔｆｏｌｌｏｗｕｐ，ａｌｌｃａｓｅｓｃｏｕｌｄｐａｒｔｉｃｉｐａｔｅｉｎｎｏｒｍａｌｄａｉｌｙｒｕｎｎｉｎｇｔｒａｉｎｉｎｇｍｉｓｓｉｏｎ．Ａｃ
ｔｉｖｉｔｙｌｅｖｅｌｓｏｆ２ｃａｓｅｓｗｉｔｈｃａｒｔｉｌａｇｅｉｎｊｕｒｙｈａｄａｄｅｃｌｉｎｅｔｈａｎｂｅｆｏｒｅ．Ｔｈｅｏｔｈｅｒｓｗｅｒｅａｂｌｅｔｏａｔｔｅｎｄｔｈｅｃｏｎｆｒｏｎｔａｔｉｏｎａｌｔｒａｉｎｉｎｇ．Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ＡＯＦＡＳｓｃｏｒｅ（８８．４±４．９）ｉｎｃｒｅａｓｅｄｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｓｃｏｒｅ（４３．３±７．８），ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ
ＴｈｅｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｏｆａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｙｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＢｒｏｓｔｒｏｍｒｅｐａｉｒｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｈｒｏｎｉｃａｎｋｌｅｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙｔａｌｏｆｉｂｕｌａｒｌｉｇａｍｅｎｔｉｎｊｕｒｙｉｓｓａｔｉｆａｃ
ｔｏｒｙ．Ｉｔｃａｎｂｅｈｅｌｐｆｕｌｔｏｔｈｅｗｏｕｎｄｅｄｒａｐｉｄｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎａｎｄｇｏｏｄｆｏｒｔｈｅｐｏｐｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎａｎｄａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｉｎｂａｓｉｃｌｅｖｅｌｈｏｓｐｉｔａｌｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｃｈｒｏｎｉｃａｎｋｌｅｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ；ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｙ；Ｂｒｏｓｔｒｏｍｒｅｐａｉｒ；ａｎｔｅｒｉｏｒｔａｌｏｆｉｂｕｌａｒｌｉｇａｍｅｎｔ

　　踝关节运动损伤占所有运动损伤的１０％ ～１５％，
在运动员中更是达到５．２３／１００００～９．３５／１００００［１］。
随着训练强度的增加，踝关节运动损伤极为常见，然

而，多年来对此类伤情的认识尚不充分，加之急性期处

理方式欠妥导致慢性踝关节不稳的发生率逐年上升。

目前，国内外对于慢性踝关节不稳的手术治疗虽已达

成共识，但是在对距腓前韧带手术方式的选择上，修复

和重建哪种更优尚存争议。Ｂｒｏｓｔｒｏｍ手术是最经典的
修复类手术，随着技术的发展，各类改良Ｂｒｏｓｔｒｏｍ手术
应用于距腓前韧带的修复中［２３］。我科于２０１２年１月
至２０１５年６月收治了４２例慢性踝关节不稳距腓前韧
带损伤的病例，通过行改良 Ｂｒｏｓｔｒｏｍ修复手术取得了
良好的临床疗效，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
本组４２例（４２踝）均为男性，年龄２１～３５岁，平

均（２６．７±４．１）岁，均为训练时扭伤踝关节，休息后再
次训练中反复扭伤并出现疼痛、不稳。病程１～１０年，
平均（５．５±３．３）年，扭伤５～３２次，平均（１１．３±１０．７）
次，经休息、外用药物等保守治疗无效。前抽屉试验阳

性，Ｘ射线下距骨倾斜试验大于５°，ＭＲＩ证实距腓前
韧带撕裂、松弛或缺如，诊断为慢性踝关节不稳距腓前

韧带损伤。

１．２　手术方法
采用全身麻醉，取仰卧位，常规消毒无菌手术单。

分别于踝关节处胫骨前肌内侧及趾长伸肌外侧各作

１个长约０．５ｃｍ的切口，穿刺进入关节腔，连接关节
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镜系统并置入关节镜检查。将关节腔内增生、充血水

肿的滑膜适度清除，屈伸活动踝关节，对前踝撞击的骨

赘以磨钻去除，探查距骨负重区表面存在的软骨损伤

予以清理，不稳定的软骨予以切除后行微骨折术，刨销

刀、射频清理外踝距腓前韧带周围可见韧带松弛、撕裂

或缺如。关节镜操作完毕后，取腓骨远端前内侧弧形

切口，长约３ｃｍ，切开皮肤、皮下组织，分离外侧支持
带，显露距腓前韧带，于该韧带腓骨附着点骨面新鲜化

处理，再予韧带两侧打入２枚３．５ｍｍ直径带线锚钉
（施乐辉公司，美国）。取圆针利用尾线缝合外侧支持

带，缝合前牵拉外侧支持带以保证其张力，完毕后再检

查前抽屉试验阴性，关节稳定性均满意，不放置引流

管，吸净关节内液体后予罗哌卡因进行局部浸润，缝合

关闭切口，无菌敷料覆盖，短腿石膏托中立位外固定。

１．３　术后处理
冰袋冰敷患踝 ２４ｈ。术后预防性使用抗生素

４８ｈ。术后７～１０ｄ拆线，术后１、３、６、１２个月和每年
门诊随访。康复训练计划：术后即可进行踝关节以外

关节的运动练习，术后第１天复查 Ｘ射线片，短腿石
膏托中立位保护性外固定６周，期间进行患踝去除石
膏时可进行非负重下的背伸和外翻练习，４周后开始
跖屈和内翻练习。术后６周允许负重行走，３个月后
进行常规训练。

１．４　评价方法及统计学处理
疼痛评分采用视觉模拟评分法（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅ

ｓｃｏｒｅ，ＶＡＳ），疗效判定参照ＡＯＦＡＳ评分系统［４］。统计

学处理采用ＳＰＳＳ１５．０软件，ＶＡＳ和ＡＯＦＡＳ评分等定
量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较采用两
独立样本ｔ检验，以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　ＶＡＳ及ＡＯＦＡＳ评分情况
４２例获９～１７个月随访，平均（１２．７±３．５）个月。

全部病例末次随访时均能正常参与日常跑步等训练任

务。２例合并距骨软骨损伤者运动水平较伤前下降，
余４０例均能够参加对抗性训练。全部病例术前与术后
６个月ＶＡＳ评分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
术后 ＡＯＦＡＳ评分较术前提高，差异具有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。未出现关节内或浅表感染、深静脉血栓
等并发症，见表１。

表１　手术前后ＶＡＳ、ＡＯＦＡＳ评分（珔ｘ±ｓ，ｎ＝４２，分）

项目 术前 术后６个月 Ｐ

ＶＡＳ疼痛评分 １．２±０．４ １．５±０．７ ０．１７０

ＡＯＦＡＳ评分 ９０．５±４．４ ８６．２±１０．１ ０．０００

２．２　典型病例
患者，男，２７岁，左踝关节慢性不稳。术前Ｘ射线

片可见距骨内上方骨质增生，距骨前移，ＭＲＩ示距腓前
韧带撕裂，关节镜检查清理术中见距骨软骨损伤，选择

改良 Ｂｒｏｓｔｒｏｍ术切口，显露距腓前韧带并将止点的骨
面新鲜化，打入２枚３．５ｍｍ带线锚钉，将外侧支持带
缝合，术后踝关节 Ｘ射线片示锚钉位置佳，关节稳定
性良好（图１）。

ａ：术前Ｘ射线正位片；ｂ：术前Ｘ射线侧位片；ｃ：术前轴位ＭＲＩ示距腓前韧带损伤；ｄ：关节镜下可见距骨４区软骨损伤；ｅ～ｈ：手术
中；ｉ：术后Ｘ射线正位片；ｊ：术后Ｘ射线侧位片

图１　典型病例手术情况
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３　讨论

踝关节扭伤即“崴脚”，在生活中和训练中十分常

见，在美国每天有 ２３０００例以上的踝关节扭伤发
生［５］。踝关节扭伤的病例中，８５％为内翻位扭伤，其
中２０％～４０％可发展为症状性慢性不稳，在这些慢性
不稳的病例中，８５％存在距腓前韧带损伤，９０．８％存在
踝关节内的病损［６７］。

距腓前韧带作为外踝韧带中最容易损伤的结构，

其近端止于腓骨最远侧近侧１ｃｍ处前侧软骨面旁，远
端止于距骨关节面下方，在距下关节上１８ｍｍ处，长
约２０ｍｍ，宽７ｍｍ，和踝关节前方关节囊纤维交织，可
有或无分支。在生物力学上，距腓前韧带于跖屈位紧

张，防距骨倾斜，背伸位松弛。距腓前其力学强度是其

容易损伤的另一个因素，甚至在做前抽屉试验过程中，

给予过大的力量即可造成医源性损伤，有生物力学研

究其轴向拉力超过１００Ｎ时已经启动的损伤的病理性
改变［８９］。

以往对于严重的踝关节扭伤即肿胀、疼痛剧烈甚

至出现外踝撕脱骨折的患者，医生才于门诊或急诊给

予石膏外固定，对于症状不明显的来诊患者多不予局

部制动（石膏或支具），而且，患者往往由于工作、学习

等原因亦不愿配合局部制动。随着病例的增多，理念

和关节镜技术的提升，医生们对于踝关节扭伤急性期

就诊的病例给予制动能够取得较好的临床疗效［１０］。

对于慢性踝关节不稳中距腓前韧带损伤的病例则采用

手术的治疗方式，发展至今术式多达数十种，按类别分

为修复术、重建术两大类。Ｂｒｏｓｔｒｏｍ手术作为数十年
来最经典的修复类手术得到全世界学者的推崇，各类

改良Ｂｒｏｓｔｒｏｍ手术应用于距腓前韧带的修复中［１１１４］。

带线锚钉问世以来，在运动损伤修复的手术治疗中得

到广泛应用，如跟腱撕裂、肩袖损伤、内侧副韧带损伤

等，其对于距腓前韧带的修复效果无论在生物力学上

还是在临床疗效方面亦得到肯定［１５１６］。在本研究中，

我们利用２根３．５ｍｍ直径的带线锚钉对距腓前韧带
进行修复，同时对外侧支持带进行加强缝合。４２例获
平均（１２．７±３．５）个月的随访，除２例合并距骨软骨
损伤者运动水平较伤前下降外，４０例均能够参加对抗
性训练。术后 ＡＯＦＡＳ评分较术前明显提高，疗效
满意。

笔者体会：①由于绝大多数训练伤致慢性踝关节
不稳距腓前韧带损伤病例存在关节内病损，因此，关节

镜的使用是非常必要的；②术前需准备踝关节牵引装
置以备处理距骨顶区或胫骨远端穹窿关节面时使用；

③全镜下操作是可行的且创伤更小，但需购置直径
２．７ｍｍ的关节镜及配套设备方可操作；④医疗成本与
取自体肌腱重建相当，较人工肌腱或同种异体腱优势明

显；⑤本术式较重建术而言，具有切口小（约３ｃｍ）、无
需取腱、损伤小的优点；⑥关节外科医生初学时需一定
的学习曲线，掌握踝关节解剖及基本的踝关节镜操作。

综上所述，踝关节镜结合改良 Ｂｒｏｓｔｒｏｍ手术在训
练伤致慢性踝关节不稳距腓前韧带损伤中的应用疗效

满意，有利于伤员快速康复。

［参考文献］

［１］ＨｕａＹ，ＣｈｅｎＳ，ＬｉＹ，ｅｔａｌ．ＣｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｏｆｍｏｄｉｆｉｅｄＢｒｏｓｔｒōｍｐｒｏｃｅｄｕｒｅ

ｗｉｔｈａｎｋｌｅａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｙｆｏｒｃｈｒｏｎｉｃａｎｋｌｅｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙａｃｃｏｍｐａｎｉｅｄｂｙｉｎ

ｔｒａａｒｔｉｃｕｌａｒｓｙｍｐｔｏｍｓ［Ｊ］．Ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｙ，２０１０，２６（４）：５２４－５２８．ｄｏｉ：

１０．１０１６／ｊ．ａｒｔｈｒｏ．２０１０．０２．００２．

［２］ＨａｍｉｌｔｏｎＷＧ，ＴｈｏｍｐｓｏｎＦＭ．ＴｈｅｍｏｄｉｆｉｅｄＢｒｏｓｔｒｏｍｐｒｏｃｅｄｕｒｅｆｏｒｌａｔ

ｅｒａｌａｎｋｌｅｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ［Ｊ］．ＦｏｏｔＡｎｋｌｅ，１９９３，１４（１）：１－７．ｄｏｉ：１０．

１１７７／１０７１１００７９３０１４００１０１．

［３］ＨｅｎｎｒｉｋｕｓＷＬ，ＭａｐｅｓＲＣ，ＬｙｏｎｓＰＭ．ＯｕｔｃｏｍｅｓｏｆｔｈｅＣｈｒｉｓｍａｎＳｎｏｏｋ

ａｎｄｍｏｄｉｆｉｅｄＢｒｏｓｔｒōｍｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓｆｏｒｃｈｒｏｎｉｃｌａｔｅｒａｌａｎｋｌｅｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙＡ

ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ，ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ［Ｊ］．Ａｍ ＪＳｐｏｒｔｓＭｅｄ，１９９６，

２４（４）：４００－４０４．ｄｏｉ：１０．１１７７／０３６３５４６５９６０２４００４０２．

［４］ＢｌｕｍａｎＥＭ，ＦｏｌｅｙＲＰ，ＣｈｉｏｄｏＣＰ．Ｒｅａｄａｂｉｌｉｔｙｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｅｄｕｃａｔｉｏｎ

ｓｅｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅＡＯＦＡＳｗｅｂｓｉｔｅ［Ｊ］．ＦｏｏｔＡｎｋｌｅＩｎｔ，２００９，３０（４）：２８７－

２９１．ｄｏｉ：１０．３１１３／ＦＡＩ．２００９．０２８７．

［５］ＳａｒａｇａｓＮＰ，ＦｅｒｒａｏＰＮ，ＭａｙｅｔＺ，ｅｔａｌ．Ｐｅｒｏｎｅａｌｔｅｎｄｏｎｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ／ｓｕｂ

ｌｕｘａｔｉｏｎｃａｓｅｓｅｒｉｅｓａｎｄｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ］．ＦｏｏｔＡｎｋｌｅＳｕｒｇ，

２０１６，２２（２）：１２５－１３０．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｆａｓ．２０１５．０６．００２．

［６］ＡｌＭｏｈｒｅｊＯＡ，ＡｌＫｅｎａｎｉＮＳ．Ｃｈｒｏｎｉｃａｎｋｌｅｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ：ｃｕｒｒｅｎｔｐｅｒ

ｓｐｅｃｔｉｖｅｓ［Ｊ］．ＡｖｉｃｅｎｎａＪＭｅｄ，２０１６，６（４）：１０３－１０８．ｄｏｉ：１０．４１０３／

２２３１－０７７０．１９１４４６．

［７］ＳｏｎｇＫ，ＢｕｒｃａｌＣＪ，ＨｅｒｔｅｌＪ，ｅｔａｌ．Ｉｎｃｒｅａｓｅｄｖｉｓｕａｌｕｓｅｉｎｃｈｒｏｎｉｃａｎｋｌｅ

ｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ：ａｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＭｅｄｉｃｉｎｅＳｃｉＳｐｏｒｔｓＥｘｅｒｃ，２０１６，

４８（１０）：２０４６－２０５６．ｄｏｉ：１０．１２４９／ＭＳＳ．０００００００００００００９９２．

［８］ＭｉｌｌｅｒＡＧ，ＭｙｅｒｓＳＨ，ＰａｒｋｓＢＧ，ｅｔａｌ．Ａｎｔｅｒｏｌａｔｅｒａｌｄｒａｗｅｒｖｅｒｓｕｓａｎｔｅ

ｒｉｏｒｄｒａｗｅｒｔｅｓｔｆｏｒａｎｋｌｅｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ：ａｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌｍｏｄｅｌ［Ｊ］．Ｆｏｏｔ

ＡｎｋｌｅＩｎｔ，２０１６，３７（４）：４０７－４１０．ｄｏｉ：１０．１１７７／１０７１１００７１５６２０８５４．

［９］ＴｏｈｙａｍａＨ，ＹａｓｕｄａＫ，ＯｈｋｏｓｈｉＹ，ｅｔａｌ．Ａｎｔｅｒｉｏｒｄｒａｗｅｒｔｅｓｔｆｏｒａｃｕｔｅ

ａｎｔｅｒｉｏｒｔａｌｏｆｉｂｕｌａｒｌｉｇａｍｅｎｔｉｎｊｕｒｉｅｓｏｆｔｈｅａｎｋｌｅ．Ｈｏｗｍｕｃｈｌｏａｄｓｈｏｕｌｄ

ｂｅａｐｐｌｉｅｄｄｕｒｉｎｇｔｈｅｔｅｓｔ？［Ｊ］．ＡｍＪＳｐｏｒｔｓＭｅｄ，２００３，３１（２）：２２６－

２３２．ｄｏｉ：１０．１１７７／０３６３５４６５０３０３１００２１２０１．

［１０］ＳａｍｏｔｏＮ，ＳｕｇｉｍｏｔｏＫ，ＴａｋａｏｋａＴ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｒｅｓｕｌｔｓｏｆｃｏｎｓｅｒ

ｖａｔｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｓｆｏｒｉｓｏｌａｔｅｄａｎｔｅｒｉｏｒｔａｌｏｆｉｂｕｌａｒｌｉｇａｍｅｎｔ（ＡＴＦＬ）ｉｎｊｕ

ｒｙａｎｄｉｎｊｕｒｙｔｏｂｏｔｈｔｈｅＡＴＦＬａｎｄｃａｌｃａｎｅｏｆｉｂｕｌａｒｌｉｇａｍｅｎｔｏｆｔｈｅａｎ

ｋｌｅａｓａｓｓｅｓｓｅｄｂｙｓｕｂｔａｌａｒａｒｔｈｒｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］．ＪＯｒｔｈｏｐＳｃｉ，２００７，

１２（１）：４９－５４．ｄｏｉ：１０．１００７／ｓ００７７６－００６－１０９０－１．

［１１］ＹｅｏＥＤ，ＬｅｅＫＴ，ＳｕｎｇＩＨ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆａｌｌｉｎｓｉｄｅａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃ

ａｎｄｏｐｅｎｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓｆｏｒｔｈｅｍｏｄｉｆｉｅｄＢｒｏｓｔｒōｍｐｒｏｃｅｄｕｒｅｆｏｒａｎｋｌｅｉｎ

ｓｔａｂｉｌｉｔｙ［Ｊ］．ＦｏｏｔＡｎｋｌｅＩｎｔ，２０１６，３７（１０）：１０３７－１０４５．ｄｏｉ：１０．

１１７７／１０７１１００７１６６６６５０８．

［１２］ＡｈｎＨＷ，ＬｅｅＫＢ．ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｍｏｄｉｆｉｅｄＢｒｏｓｔｒōｍｐｒｏｃｅｄｕｒｅｆｏｒ

４７６ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１７，２６（９）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．０３Ｅ０１７００４ ·临床研究·

术前椎动脉 ＣＴ血管造影检查在上颈椎手术置钉中的应用
杨会峰，郭明明，谢雁春，于海龙　（沈阳军区总医院骨科，全军重症战伤救治中心，辽宁 沈阳 １１００１６）

［摘要］　目的　探讨术前椎动脉ＣＴ血管造影（ＣＴＡ）检查在上颈椎置钉中的指导作用。方法　回顾性分析我院自２０１４年
１月至２０１５年１２月收治的１７０例上颈椎手术患者资料，其中Ⅱ型齿突骨折８０例，寰枢椎脱位９０例；２０例行颈枕融合术，１５０例行
寰枢椎融合术。９２例术前未行椎动脉ＣＴＡ检查（对照组），７８例术前行椎动脉 ＣＴＡ检查（观察组）。比较２组术中椎动脉损伤情
况。结果　对照组有６例椎动脉损伤，椎动脉损伤发生率为７％；观察组椎动脉单侧缺如３例，左侧先天性发育细小５例，异常分支
５例，椎动脉发育异常的比率为１７％，椎动脉损伤率为０。对照组椎动脉损伤率明显高于观察组，２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。结论　在上颈椎手术中，术前椎动脉ＣＴＡ检查可作为一项常规检查，便于术者术前仔细评估椎动脉与寰枢椎的毗邻关系，
以便指导术者选择正确的置钉方式，从而避免椎动脉损伤。

［关键词］椎动脉；ＣＴ血管造影；上颈椎；置钉；颈枕融合术；寰枢椎融合入术
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