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摘  要 

踝关节外侧扭伤是肌肉骨骼系统最常见的急性损伤，大多数踝关节扭伤经非手术治疗后可完全恢复，但

20%~30%的患者会发展为慢性踝关节外侧不稳定(chronic lateral ankle instability, CLAI)。当保守治

疗治疗无效时应考虑手术治疗，解剖重建术是治疗慢性踝关节外侧不稳的重要治疗手段，不同的移植物

可用于重建踝关节外侧韧带，可以分为两大类，自体移植肌腱和同种异体移植肌腱，每种移植物都有其

优点和缺点，但没有公认的优越性，本文旨在系统地探讨自体移植肌腱和同种异体移植肌腱在踝关节韧

带手术中的应用，目的是提供最新的见解，以便在为术者提供更多的证据支持。 
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Abstract 
Lateral ankle sprains are the most common acute injury to the musculoskeletal system. Most ankle 
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sprains can be fully recovered after non-surgical treatment, but 20%~30% of patients will develop 
chronic lateral ankle instability (CLAI). When conservative treatment is ineffective, surgical treat-
ment should be considered. Anatomic reconstruction is an important treatment for chronic lateral 
instability of the ankle joint. Different grafts can be used to reconstruct the lateral ligament of the 
ankle joint, which can be divided into two categories: autologous tendon transplantation and al-
logeneic tendon transplantation. Each graft has its advantages and disadvantages, but there is no 
recognized superiority. This article aims to systematically explore the application of autologous 
and allogeneic tendon grafts in ankle ligament surgery, with the aim of providing the latest in-
sights and providing more evidence support for the surgeon. 
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1. 引言 

踝关节外侧扭伤是肌肉骨骼系统最常见的急性损伤，发病率较高，特别是在经常运动的人群中[1]。
大多数踝关节扭伤经非手术治疗后可完全恢复，但 20%~30%的患者会发展为慢性踝关节外侧不稳定

(chronic lateral ankle instability, CLAI)。机械性不稳定是由于韧带撕裂导致的松弛。功能性不稳定是由于

踝关节扭伤后的本体感受和肌肉缺陷。机械性和功能性不稳定可能难以评估或区分，并且它们通常在

CLAI 的发展中同时存在[2]。 
当综合性非手术措施对 CLAI 的患者无效时，应考虑手术以恢复踝关节的正常功能。直接修复距腓

前韧带(ATFL)和跟腓韧带(CFL)并加强缝合下伸肌支持带，称为 Brostrom-Gould 手术，是 CLAI 首选手术

治疗方法[3] [4]。但是一些与患者相关的因素，如外侧韧带退化的长期不稳定、初次修复手术失败和全身

性韧带松弛，应用 Brostrom 手术后的结果不太令人满意[4] [5] [6]。 
当韧带残端被判断为不足以实现外侧韧带复合体的实质性修复或患者对运动要求较高时，临床和生

物力学观察证实，使用游离肌腱移植物进行解剖重建是一种合适的选择；有学者比较了解剖修复(改良

Brostrom 方法)和半腱肌解剖重建的疗效，随访 2 年，发现解剖重建组踝关节稳定性更强，最大行走距离

更长，其认为解剖重建手术可以有效恢复踝关节外侧稳定性，尤其适用于功能期望值较高的青壮年患者

及韧带残端质量较差的翻修手术[7]。 
不同的移植物可用于重建踝关节外侧韧带，可以分为两大类，自体移植肌腱和同种异体移植肌腱，

每种移植物都有其优点和缺点，但没有公认的优越性。本文旨在系统地探讨自体移植肌腱和同种异体移

植肌腱在踝关节韧带手术中的应用，目的是提供最新的见解，以便在为术者提供更多的证据支持。 

2. 自体移植肌腱 

与其他韧带重建手术相似，踝关节外侧副韧带的移植物可以选用自体肌腱，包括自体跖肌腱、股薄

肌腱、半腱肌腱、掌长肌腱、趾长伸肌腱和腓骨肌腱等。 

2.1. 跖肌腱 

Bohnsack 及其同事测试了用于外侧韧带重建的常用自体组织。与阔筋膜、骨膜瓣、跟腱、腓骨短肌
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或长肌腱相比，跖肌腱显示出最高的抗张强度，跖肌腱提供了使用具有高抗张强度的局部自体移植组织

的机会[8]。当在小腿近端收获时，移植物较长，跖肌腱切取产生的供区发病率可以忽略不计。在 Pagenstert
等的系列研究中，在 56 例移植手术中 3 例患者(5.3%)的跖肌腱缺失，1 例患者(1.7%)的跖肌腱太弱而不

能作为移植物，没有遇到跖肌腱供体部位的并发症。经过平均 8.5 年的随访，患者优良率达到 98% [9]。 

2.2. 股薄肌腱 

自体股薄肌移植物是一种坚固的移植物，可以安全地实现这些目标，并使患者的发病率降至最低[10]。
S.A. Ibrahim FRCS 等[11]报道的对 14 名患者至少 33.5 个月的随访中，69% (10 名患者)评定为优，其余

31% (4 名患者)评定为良；没有评定为可或差的结果。AOFAS 评分由术前平均 58 分提高到术后平均 96
分。在最后一次检查时，11 名患者没有疼痛，另外 3 名患者在进行活动时只经历了轻微的疼痛。术后平

均 Karlsson 评分为 94.7 分，Olerud 和 Molander 量表评分为 87.5 分。只有两名患者在活动后出现轻微肿

胀和清晨僵硬，而其余 12 名患者没有此类症状。所有患者都能够在不稳定的地面上行走和爬楼梯，但有

一名患者需要始终使用护踝支具。只有一名患者主诉股薄肌腱收获处疼痛和瘙痒，该患者接受了皮肤科

医生的治疗，病情有所改善。Michael J. Coughlin 等[12]报道的 28 例(29 个踝关节)患者使用自体股薄肌建

进行了踝关节外侧韧带解剖重建。患者在术后平均 23 个月(范围 12~52 个月)进行临床和放射学随访评估。

所有患者在最终随访时的患者主观自我评估、疼痛评分、AOFAS 和 Karlsson 评分均为良好或优秀。踝关

节活动范围不受外侧踝关节重建的影响。距骨倾斜度从平均 13˚减少到 3˚，距骨前移距离从平均 10 mm
至 5 mm。 

2.3. 半腱肌腱 

半腱肌腱重建踝关节外侧副韧带的优点在于：1) 易于获取，有效缩短手术时间，减低感染风险；2) 有
足够的强度和长度重建距腓前韧带和跟腓韧带；3) 对于肌腱供区功能影响小，对于原有解剖结构的破坏

小，对于原有肢体功能影响小[13]。 
使用半腱肌病游离移植物重建外侧踝关节韧带是有吸引力的，因为移植物容易获得，没有主观残留

发病率，腓骨功能不受损害。R. Paterson 等[14]报告了平均随访 24 个月的 26 例患者采用自体半腱肌腱移

植重建 ATFL 的手术技术和结果。81%的患者报告不稳定性、肿胀和剧痛完全缓解或显著改善。术后 5
例患者持续出现功能不稳定。在活动范围或单轴平衡评估方面，手术和对侧非手术踝关节之间没有显著

差异。所有患者都表示，他们会在相同的情况下再次进行手术。没有与手术相关的并发症发生，但是 4
名患者注意到在半腱肌病移植物获取切口远端胫骨近端周围的感觉下降。据推测，这是由于在这一地区

的隐神经分支横断。没有患者报告半腱肌腱供区出现虚弱或残疾。供体和正常腿的活动强度之间没有显

著统计学差异。Wang 等[15]报道的采用微创术式移植自体半腱肌腱重建外侧韧带，25 例患者平均随访

32.3 个月，平均 AOFAS 评分从 71.1 分增加到 95.1 分，2 名患者报告在不平坦的地面上存在残余不稳定

性，没有患者报告供体部位出现虚弱或残疾，20 例患者满意度为优，5 例患者满意度为良。距骨倾斜角

在应力放射照相参数方面有显著改善，从平均 14.0˚减少到 3.8˚；距骨前移位从平均 12.3 mm 减少到 4.6 
mm。张昊等[13]报道的 28 例患者在平均 18.2 个月的随访中，围术期未出现医源性骨折及切口感染等严

重手术并发症。末次随访时未出现踝关节不稳或踝关节活动受限，未出现膝部肌腱供区肌肉功能障碍。

AOFAS 评分由术前的(53.1 ± 6.8)分提高至术后的(90.4 ± 5.9)分，VAS 评分由术前的(6.3 ± 1.7)分降至术后

的(0.8 ± 0.5)分。 

2.4. 掌长肌腱 

Ryuzo Okuda 等[16]采用掌长肌腱重建 ATFL 治疗 27 例踝关节慢性外侧不稳。患者手术时平均年龄
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23 岁，随访 2 年以上。功能评定：所有踝关节功能均为优或良。根据手术结果将 27 个踝关节分为两组：

A 组 11 个踝关节为陈旧性 ATFL 单纯性损伤，B 组 16 个踝关节为 ATFL 和 CFL 陈旧性联合损伤。A 组

与 B 组的临床结果无显著差异。B 组术前应力片上的平均距骨倾斜角明显大于 A 组，随访时 A 组与 B
组的平均距骨倾角无显著差异。 

2.5. 趾长伸肌腱 

趾长伸肌肌腱也被用于韧带重建；Weber 和 Hupfauer 首次报道了使用第二根趾长伸肌腱重建踝关节

外侧韧带[17]。一项研究报告了使用第二根或第三根趾长伸肌腱作为移植物替代踝关节韧带的良好结果

[18]。Jae Hoon Ahn 等[17]对 24 例患者采用第四趾长伸肌腱解剖重建踝关节外侧韧带。最短随访时间为

24 个月(范围 24~57 个月，平均 37 个月)，Karlsson 评分由术前的 48.0 分提高到术后的 92.2 分，术前距

骨前移距离平均(6.7 ± 1.2) mm，术后平均(3.4 ± 0.6) mm，术前距骨倾斜角平均为(12.3 ± 1.1)˚，术后随访

时平均为(4.3 ± 0.8)˚。 

2.6. 腓骨肌腱 

腓骨长肌腱(PLT)比常用的自体肌腱和 ATFL 具有更高的生物力学稳定性，而且由于其位置较浅，容

易取出[8]。 
前半段腓骨长肌腱(AHPLT)是一种有效的自体韧带重建材料，具有良好的强度和安全性。Park 等[19]

采用 AHPLT 行解剖重建术治疗 31 例，对 30 例患者进行了平均 20 个月(范围 12-32 个月)的完整随访，

术后平均 VAS 评分由术前的(6.4 ± 1.7)分降至最后一次随访时的(1.6 ± 1.5)分。AOFAS 和 Karlsson 评分分

别由术前的(57.2 ± 12.8)分和(66.9 ± 13.6)分提高到最后一次随访时的(89.0 ± 10.0)分和(93.3 ± 5.7)分。距骨

倾斜角由术前的平均(15.3 ± 6.2)˚降至末次随访的(3.4 ± 3.0)˚，距骨前移距离由术前的平均(10.2 ± 3.3) mm
降至末次随访的(6.3 ± 1.9) mm。应用 AHPLT 进行解剖型外侧韧带重建显示了良好的临床和影像学结果，

且没有显著降低腓骨长肌强度。Sun 等[20]报道的共 32 例踝关节接受了 AHPLT 移植。术后平均 28 个月(范
围 24~35 个月)，32 名患者(32 个踝关节) (100%)返回进行最终评估。所有患者在最终随访时的患者主观

自我评估、疼痛评分、AOFAS 评分和 Karlsson 评分方面均为优或良，踝关节活动范围不受外侧踝关节重

建的影响。距骨倾斜角较术前显著降低，术后距骨前移距离较术前明显减少。 

3. 同种异体肌腱 

使用同种异体肌腱进行重建手术具有手术时间短、供区无并发症、移植物可获得性好等优点。缺点

包括疾病传播的风险，潜在的亚临床免疫反应和增加的成本[21]。 
Brambilla 等[22]进行的系统回顾发现，研究分析的有限证据表明，同种异体移植和自体移植在移植

物存活率、移植物相关变量、患者满意度、临床结果测量和影像学结果方面没有明显差异。Wang 等[23]
采用同种异体半腱肌重建踝关节外侧韧带 19 例，平均随访 30 个月，在最后一次随访时，所有患者均恢

复活动，无不稳定、疼痛或活动范围受限。平均距骨倾斜角从术前的(17.32 ± 3.58)˚降至随访时的(4.16 ± 
1.12)˚，平均距骨前移距离从术前的(9.79 ± 1.01) mm 降至随访时的(3.97 ± 0.99) mm，平均 AOFAS 评分由

(64.00 ± 18.43)分提高到(90.32 ± 5.17)分，平均 KAFS 评分由(50.84 ± 16.73)分提高到(90.89 ± 5.08)分，超

声显示重建韧带连续性好，张力良好，未报告感染和免疫排斥反应病例。Hua 等[24]同样采用同种异体半

腱肌，随访 35 例(36 侧踝关节)，平均随访 37.9 个月，AOFAS 评分由术前(42.3 ± 4.9)分提高到术后(90.4 ± 
6.7)分，Karlsson 评分由术前(38.5 ± 3.2)分提高到术后(90.1 ± 7.8)分，应用同种异体半腱肌解剖重建外侧

韧带治疗慢性踝关节不稳疗效满意。Ellis 等[25]采用同种异体胫前肌腱重建踝关节外侧韧带 12 例，在平
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均 3.5 年的随访中，11 名患者中有 10 名表现出良好和优的结果。 

4. 关节镜下解剖重建手术 

关节镜下韧带重建治疗慢性踝关节外侧不稳是一种安全的手术，临床效果好，并发症少，并且可以

评估踝关节和治疗相关的关节内病变。但是需要较高的操作要求[26]。 
GUILLO 等[27]对 53 例患者(54 个脚踝)进行了平均随访(31.5 ± 6.9)个月后，所有患者均报告其较术

前状态有明显改善。FENG 等[28]回顾性收集了 34例行全关节镜下韧带重建的患者，至少随访 24个月后，

发现术后 AOFAS 评分从(60.3 ± 11.9)分提高到(94.3 ± 6.2)分。术后 Karlsson 评分从(49.0 ± 10.9)分提高到

(87.2 ± 10.1)分。证明全关节镜下韧带重建手术可用于 ATFL 和 CFL 的解剖重建，至少在 24 个月内可获

得令人满意的功能结果，且与文献中报道的其他技术相比，AOFAS 和 Karlsson 评分的改善也令人满意。

Su 等[29]经研究发现，与开放手术相比，关节镜下自体股薄肌腱全内解剖踝关节外侧韧带重建术可在术

后 3~6 个月更早恢复完全负重、慢跑和休闲运动，疼痛更少，踝关节功能评分更好，但是两种技术在术

后 2 年获得了相似的良好短期临床结果。 

5. 是否需要同时重建 ATFL 与 CFL 

治疗慢性踝关节外侧不稳是否需要同时重建 ATFL 与 CFL 一直存在争议。Hanada 等[30]研究发现，

尽管对 CLAI 患者进行或不进行 CFL 重建后的临床结果都很好，但单独重建 ATFL 患者术后 1 年距骨倾

斜角的不稳定性大于同时进行 ATFL 重建和 CFL 重建的患者。对于同时存在距下关节不稳的患者，单独

重建 ATFL，术后的 Hamilton 评分普遍低于联合重建的患者，并且有些患者术后依然会存在习惯性扭伤

以及疼痛等症状[16] [31]。所以有些学者认为当患者 ATFL 及 CFL 均存在损伤且同时有明显距下关节不

稳症状与体征时，需在手术中对 CFL 进行必要的修复或重建[32]。 

6. 小结 

解剖重建术作为慢性踝关节外侧不稳的重要治疗手段，移植肌腱主要包括自体肌腱及同种异体肌腱，

自体肌腱选择多，但是手术时间长，并且有可能对供体部位造成一定伤害，同种异体肌腱取材方便、手

术时间短、无供体并发症，但是价格昂贵、存在疾病传播的风险及潜在的亚临床免疫反应，目前哪种肌

腱更具优势尚无明确定论；关节镜手术的发展使得手术定位更加精确，早期具有更少的并发症，但对术

者有着较高的操作要求，长期效果与开放手术并没有明显的差异；当 ATFL 及 CFL 均存在损伤且同时有

明显距下关节不稳症状与体征时，或许同时重建 ATFL 与 CFL 是更好的选择。 
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