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Abstract 
Objective: To investigate the effect of peroneus longus for reconstruction of the anterior talofibu-
lar ligament and calcaneus ligament in patients with chronic lateral instability of the ankle joint. 
Methods: 17 patients with chronic ankle instability due to injuries to the anterior peroneal liga-
ment and calcaneofibulare ligament were treated in our department from 2017-10 to 2018-11, all 
of them are male soldiers, the age of injury was 24.35 ± 4.96 (18 - 34) years, reconstruction of an-
terior talofibular ligament and calcaneofibulare ligament was performed under combined epi-
dural anesthesia, all patients were treated with peroneal longus autograft, selected the anchor at 
the fibula footprint of the ligaments for fixation, and calcaneus and talus selected interfere screw 
for fixation. AOFAS, Tenger and VAS were used to evaluate the outcomes about preoperative and 
postoperative surgery, MRI and X-ray examination were performed at the last follow-up. Results: 
All 17 patients were followed up for mean 20.59 ± 3.14 (12 - 24) months, AOFAS score: preopera-
tive was mean 43.29 ± 6.98 (23 - 54), final follow-up was mean 85.24 ± 8.70 (59 - 96), t = −20.532, 
P < 0.01, the difference was statistically significant; Tenger score: preoperative was mean 3.24 ± 
0.83 (1 - 4), final follow-up was mean 7.41 ± 1.06, t = −16.97, P < 0.01, the difference was statisti-
cally significant; VAS score: preoperative mean was 3.00 ± 0.79, final follow-up was mean 1.29 ± 
0.91, t = 8.26, P < 0.01, the difference was statistically significant. One patient had severe injury of 
talus cartilage accompanied by pain at night, postoperative activity is still painful, but no pain at 
night. Conclusions: Anatomic reconstruction of anterior talofibular ligament and calcaneofibulare 
ligament is an effective surgical method for chronic lateral ankle instability; the peroneal longus 
muscle has a very good therapeutic effect as a graft. 
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摘  要 

目的：探讨腓骨长肌用于距腓前韧带和跟腓韧带重建手术对慢性踝关节外侧不稳患者的疗效分析。方法：

总结了自2017-10至2018-11我科收治的17名距腓前韧带联合跟腓韧带损伤的慢性踝关节不稳的患者，

均为男性军人，受伤年龄24.35 ± 4.96 (18~34)岁，在硬腰联合麻醉下行距腓前韧带和跟腓韧带重建手

术，选择腓骨长肌腱作为移植物，在韧带的腓骨止点选择锚钉固定，跟骨和距骨选择界面螺钉固定。采

用AOFAS评分系统、Tenger评分以及VAS评分系统对患者手术前、后的结果进行评估，并与末次随访时

进行磁共振及X线检查。结果：17例患者平均获得20.59 ± 3.14 (12~24)个月随访，AOFAS评分：术前平

均43.29 ± 6.98 (23~54)，末次随访平均85.24 ± 8.70 (59~96)，t = −20.532，P < 0.01，差异有统计学

意义；Tenger评分：术前平均3.24 ± 0.83 (1~4)，末次随访平均7.41 ± 1.06，t = −16.97，P < 0.01，差

异有统计学意义；VAS评分：术前平均3.00 ± 0.79，末次随访平均1.29 ± 0.91，t = 8.26，P < 0.01，差

异有统计学意义。1例患者因距骨软骨损伤严重伴有夜间疼痛，术后关节活动仍疼痛，但无夜间痛。结

论：解剖重建距腓前韧带和跟腓韧带是治疗慢性踝关节外侧不稳的一种有效手术方式，腓骨长肌作为移

植物具有非常好的治疗效果。 
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1. 引言 

距腓前韧带的形态学特征使其易在踝关节的内翻过程中受损，该韧带损伤后产生踝关节的显微不稳

定，可进一步损伤跟腓带，在严重的关节损伤如关节脱位时产生跟腓韧带损伤[1] [2]。治疗慢性踝关节不

稳最好的方法是通过使用踝关节支具、功能锻炼等保守治疗的方式，多数患者能够恢复到正常踝关节的

运动水平，仍然有 20%的患者治疗效果差，出现反复疼痛、撞击、打软腿等慢性踝关节不稳的症状，需

要手术治疗[3]。治疗慢性踝关节不稳的手术方式很多，目前 Brostrom-Gould 术式是手术治疗的金标准。

当患者损伤后韧带软组织条件差，不能进行缝合修复时，可进行韧带重建[4]。 
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本研究总结了自 2017-10 至 2018-11 我科收治的 17 名慢性踝关节不稳的患者，本研究严格遵循青岛

大学医学部伦理审查指导方针，并得到解放军九七一医院伦理委员会批准，所有患者均知情同意并签署

知情同意书。所有患者均使用腓骨长肌自体肌腱行解剖重建，现总结如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选择了自2017-10至2018-11我科收治的17例患者，均为男性军人，受伤平均年龄24.35 ± 4.96 (18~34)
岁，均为军事训练时受伤。 

2.2. 纳入与排除标准 

纳入标准：① 均经过 6 个月保守治疗无效；② 患者诉运动时踝关节疼痛、活动受限；③ 具有反复

扭脚的症状(1 月内>3 次)；④ 影响日常生活及体育锻炼；⑤ 术前 MRI 提示患侧踝关节积液，踝关节外

侧韧带损伤。排除标准：① 创伤性踝关节炎；② 术中发现韧带软组织质量良好；③ 对体育运动要求不

高或无运动需求；④ 年龄 > 40 岁；⑤ 踝关节其他周围韧带损伤；⑥ 严重的踝关节骨折(撕脱骨折除外)。 

2.3. 术前及术后评价 

术前及末次随访时行体格检查及 AOFAS 后踝量表[5]、Tenger 量表[6]以及 VAS 量[7]评估患者关节

功能，并于末次随访时复查患者磁共振及踝关节 X 线。 

2.4. 手术方法 

患者入手术室，采用硬腰联合麻醉成功后，取仰卧位，患侧股部上 1/3 扎气囊止血带，常规消毒术

区皮肤，铺无菌手术巾单。取外踝纵弧形切口，长约 5 cm，逐层切开皮肤、皮下组织，保护腓浅神经，

根据探查结果决定行修复或重建手术。本组患者探查见：距腓前韧带及跟腓韧带完全断裂，断端吸收，

残留少许瘢痕。 
取同侧腓骨长肌肌腱，将肌腱修剪为两段，分别长约 9~10 cm、10~11 cm 作为距腓前韧及跟腓韧带

移植肌腱，而后依次对折为双股，每股长约 4.5~5 cm，5~5.5 cm (图 1)。 
 

 
Figure 1. Ligament exploration, exposure, and 
acquisition of peroneal longus tendon 
图 1. 韧带探查、暴露并获取腓骨长肌腱 
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根据腓骨端残留软组织定位距腓前韧带及跟腓韧带两端腓骨解剖止点，以磨钻分别在距腓前韧带及

跟腓韧带外踝止点做深 5 mm、直径 5 mm 骨槽，分别置入缝线锚钉各一枚，而后分别自距腓前韧带距骨

止点、跟腓韧带跟骨止点建立直径 6 mm、深 25 mm 骨隧道，牵引线有外向内拉出备用。自肌腱中点处

将缝线锚钉分别穿过，将肌腱置入骨槽内，尾线收紧打结，将肌腱游离端分别引入距骨、跟骨骨道内，

屈伸、内外翻踝关节，调整重建韧带张力使之松紧适度，而后自距骨骨道、跟骨骨道内分别拧入界面螺

钉螺钉各 1 枚，再次检查踝关节内外翻及前前后移位稳定性恢复正常。生理盐水冲洗切口，逐层缝合手

术切口。术后踝关节外翻位石膏辅助外固定。 

2.5. 术后处理 

术后患肢抬高，行足趾功能锻炼，并可下地拄拐患肢非负重行走。术后 1 个月拆除石膏行踝关节活

动度锻炼，并逐渐负重行走，术后 3 个月恢复正常行走，6 个月可行正常体育锻炼。 

2.6. 统计学处理 

采用 IBM SPSS 20.0 统计学软件，计量资料采用均数 ± 标准差( x  ± s)表示，术前与术后评分比较采

用两配对样本 t 检验，以 P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 术前与末次随访评分结果 

17 例患者平均手术时间为 109.71 ± 12.68 (100~140) min，术中平均出血量为 35.88 ± 20.56 (10~80) ml。
所有患者平均获得 20.59 ± 3.14 (12~24)个月随访，末次随访时采用 AOFAS 评分系统、Tenger 评分及 VAS
评分系统进行功能评价。AOFAS评分：术前平均43.29 ± 6.98 (23~54)，末次随访平均85.24 ± 8.70 (59~96)，
t = −20.532，P < 0.0001，差异有统计学意义；Tenger 评分：术前平均 3.24 ± 0.83 (1~4)，末次随访平均 7.41 
± 1.06，t = −16.97，P < 0.0001，差异有统计学意义；VAS 评分：术前平均 3.00 ± 0.79，末次随访平均 1.29 
± 0.91，t = 8.26，P < 0.0001，差异有统计学意义(表 1)。我们认为手术对患者的踝关节功能的恢复有疗效。 

所有患者均无神经损伤、感染等伤口并发症，随访过程中也无移植物脱落等。1 例患者因距骨软骨

损伤严重伴有夜间疼痛，术后关节活动仍疼痛，但无夜间痛。 

3.2. 典型病例 

患者，男，24 岁，因军事训练时扭伤左踝，通过踝关节治具及功能锻炼等保守治疗三个月无效。术

前检查距骨倾斜试验及前抽屉试验阳性，X 线可见游离小体，MRI 提示踝关节积液，踝关节外侧韧带损

伤。术前评分 AFOAS 评分 37 分，Tegner 评分 3 分，VAS 评分 4 分，该患者经过 12 个月随访，末次随

访时 AOFAS 评分 82 分，Tegner 评分 7 分，VAS 评分 2 分。其术后踝关节 X 线(图 2、图 3)正侧位及术

后 MRI (图 4、图 5)如图示。 
 

Table 1. Comparison of AOFAS score, Tegner score and VAS score before and the last follow-up 
表 1. 术前及末次随访 AOFAS 评分、Tegner 评分及 VAS 评分对比 

时间 AOFAS 评分 Tegner 评分 VAS 评分 

术前 43.29 ± 6.98 3.24 ± 0.83 3.00 ± 0.79 

末次随访 85.24 ± 8.70 7.41 ± 1.06 1.29 ± 0.91 

t 值 t = −20.532 t = −16.97 t = 8.26 

P 值 P < 0.01 P < 0.01 P < 0.01 
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Figure 2. Ankle DR 
图 2. 踝关节正位 

 

 
Figure 3. Ankle DR 
图 3. 踝关节侧位 

 

 
Figure 4. MRI at the last follow-up showed 
ATFL 
图 4. 末次随访 MRI 显示 ATFL 
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Figure 5. MRI at the last follow-up showed 
CFL 
图 5. 末次随访 MRI 显示 CFL 

4. 讨论 

本研究的目的是评价腓骨长肌腱解剖重建治疗慢性踝关节不稳在足踝功能评分方面疗效分析。本研

究中，使用腓骨长肌腱解剖重建距腓前韧带和跟腓韧带在临床功能评分方面具有明显的改善。慢性踝关

节不稳的治疗方法多样，对于症状较轻的患者可以采取保守治疗的方式，患者的功能也能得到改善，对

于症状严重，保守治疗无改善的患者，则需手术治疗的[8]。手术治疗的包括解剖修复和韧带重建两种方

式，Brostrom [9]与 1966 年首次将病变韧带从韧带中间直接缝合修复，其他韧带修复的术式也都该术式的

改良方法。当分患者术中韧带软组织条件差，不足以进行缝合技术，可行韧带重建[4]。最早的非解剖重

建虽然恢复了踝关节稳定性，关节的运动功能能无法得到良好的重建，导致关节僵硬等并发症[10]。且由

于非解剖重建改变了踝关节的生理结构，临床疗效不如解剖修复手术，且创伤大，其远期疗效差，大量

的生物力学及临床随访研究也表明，患者术后残余疼痛的比例较高，且满意率不高，其并发症也较多，

目前已较少使用甚至被弃用，而解剖重建越来越受到足踝外科医生的重视[11]。 
半腱肌自体移植物容易收获，它的直径足够大，且供体部位并发症最低[10]。然而，我们发现一些患

者在获取半腱肌移植物时，半腱肌直径较小，无法完全重建距腓前韧带及跟腓韧带(图 6)。另外，一些研

究也表示在腘绳肌肌腱获取过程中肌腱直径大小不一，多数情况直径较小[12]。较小的直径在联合重建距 
 

 
Figure 6. The hamstring radius is too thin to 
reconstruction 
图 6. 术中显示腘绳肌半径很小，不足以重建

韧带 
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腓前韧带与跟腓韧带时无法提供足够的强度来支撑术后踝关节活动，特别是对运动要求较高患者。距腓

前韧带一般长约 2.48 cm，宽约 0.72 cm，半腱肌不能重建该肌腱的天然尺寸，腓骨短肌对踝关节稳定具

有重要的作用，因此应尽可能保持完整，可使用腓骨长肌腱进行重建[13]。同时腓骨长肌与腘绳肌相比，

其辨认度更高，年轻医师更容易辨认腓骨长肌进一步降低了该手术的学习曲线。 
本组患者通过自体腓骨长肌腱解剖重建踝外侧韧带，患者的随访结果良好，满意率高。唐钢健[14]

对 32 名慢性踝关节不稳患者关节镜下在关节镜下使用自体腓骨长肌腱解剖重建外侧韧带，平均随访 26
个月，患者AOFAS评分由 60.88 ± 6.35提高至 92.00 ± 3.84，Tegner 评分为由 3.06 ± 1.05提高至 6.03 ± 1.15，
较术均较前明显提高，胫骨倾斜角较术前明显降低。Sun [15]在开放条件下对 32 名慢性踝关节不稳患者

进行腓骨长肌腱解剖移植，术后随访 28 个月，VAS 评分由平均 5.5 降至 0.5，AOFAS 评分由 59.6 ± 6.0
提高至 92.8 ± 4.9，Karlsson 评分由 55.7 ± 7.9 提高至 92.1 ± 7.7，各项功能评分与术前相比具有明显统计

学差异，术后的力学稳定性也明显改善，满意率高。本研究锚钉联合螺钉的固定方式进行韧带重建，随

访结果与上述研究的结果相近，术后 AOFAS、Tenger、及 VAS 评分与术前具有明显的统计学差异。同

时，锚钉固定具有固定牢靠，与Endobutton钢板或其他的单隧道固定方式相比，其重建更接近于解剖[16]。 
生物力学研究比较了腓骨长肌腱、腘绳肌腱、髌腱和股四头肌腱的抗拉强度，发现腓骨长肌腱的抗

拉强度与腘绳肌腱相当，并明显强于髌腱和股四头肌腱[17]。同时，在踝关节外侧韧带重建手术中，仅需

一个长约 5 cm 的手术操作切口和腓骨侧的小切口即可完成韧带的获取与固定，手术只累及一个关节，患

者所受创伤很小。尽管有学者显示临床随访中发现取腓骨长肌的的患者踝关节外翻能力下降[18]，仍有大

量文献支持腓骨长肌作为自体移植物并且在临床随访中显示自体腓骨长肌腱的获取不会对踝关节的活动

及功能造成影响[19] [20]。目前尚缺乏腓骨长肌腱与其他肌腱移植物的 Meta 分析或系统分析，以研究腓

骨长肌腱移植疗效及并发症的发生率等。 

5. 总结 

解剖重建踝关节外侧韧带治疗踝关节慢性不稳对踝关节功能恢复疗效显著。腓骨长肌腱获取方便，

直径大、易分辨、创伤小，是良好的自体移植物。缝合锚钉的使用使得重建手术变得相对简单，学习周

期较短，不易脱落，值得广泛应用。 
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