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［摘要］　目的　分析带线锚钉手术治疗踝关节骨折合并三角韧带损伤的治疗效果。方法　收集手术治疗
伴有三角韧带断裂的踝关节骨折患者６０例，均对三角韧带行带线锚钉手术修复，术后随访评价指标采用美国骨
科协会足踝外科分会（ＡＯＦＡＳ）评分系统。结果　全部病例获得６～１２月的随访，无骨折不愈合病例，未出现切
口并发症等。２例患者出院后未遵医嘱制动，２周内下地出现内踝肿痛，复查，ＭＲＩ示：三角韧带再次损伤，翻修
后效果尚可。ＡＯＦＡＳ足踝评分，其中优３５例，良２３例，差２例，优良率９６７％。结论　带线锚钉手术治疗三角
韧带损伤效果好，踝关节功能恢复快。
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　　踝关节扭伤患者远期后遗症（创伤性踝关节炎、行
走痛等）发生率高达５０％［１］。近１０年来创伤骨科医生
逐渐认识到踝关节内侧结构的损伤对踝关节的稳定至

关重要。据统计１０％～１５％踝关节骨折合并三角韧带
损伤，受伤机制多为踝关节旋前或外翻损伤［２］。

踝关节骨折合并三角韧带损伤时是否需要进行

手术修复三角韧带一直是创伤骨科医生争论的问题

之一［３］。本研究回顾性分析６０例患者相关资料，分
析临床上在治疗踝关节三角韧带损伤时，采用带线

锚钉缝合治疗的临床疗效。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选择２０１３年 ｌ月至２０１６年１月
期间收治于我科行带线锚钉手术治疗的踝关节骨折

伴三角韧带断裂患者６０例，其中男３２例，女２８例；
年龄２０～５６岁，平均年龄３６．２岁。所有患者的创
伤均由外伤导致，按照踝关节骨折 ＬａｕｇｅＨａｎｓｅｎ分
型：旋前外展型２２例，旋后外旋型２７例，旋前外旋
型１１例。术前查体，常规摄踝关节正侧位片、踝穴
位片及ＭＲＩ，明确伴有三角韧带损伤。
１．２　手术方法　（１）行硬膜外麻醉或神经阻滞麻
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醉。（２）依据术前辅助检查所提示骨折损伤类型可
行不同切口，在重建修复三角韧带损伤时，内踝尖以

下１ｃｍ为中心开长５ｃｍ左右的弧形切口为常用手
术切口；内踝偏前侧或者后侧的弧形切口适用于合

并内踝前丘骨折。暴露过程中注意保护大隐静脉以

及隐神经。（３）逐层切开屈肌支持带以及深筋膜，
以便于显露出胫后肌腱并将其往后拉开，此时可行

三角韧带各层损伤情况的探查。操作过程中，若发

现三角韧带深层显露欠佳，可使用将踝关节外翻的

方法，更好显露三角韧带深层，操作过程中注意其后

侧的胫后血管、胫神经切勿损伤。（４）探查结束后，
需行三角韧带深层的修复。对位于丘间沟和后丘起

点处断裂者，于内踝用带线锚钉将韧带撕脱端缝合

于内踝；对于三角韧带深层于中部断裂者，可用肌腱

缝合线缝合韧带两断端。若于距骨体部止点断裂，

将带线锚钉埋入距骨内面三角韧带止点处，并缝合

修复韧带两断端。此时注意，三角韧带深层的缝线

完全收紧打结操作应在踝关节骨折行切开复位内固

定之后，同时注意韧带缝线打结的松紧度，以避免缝

线松紧度不当而导致踝关节内外侧韧带张力失衡

（此时使踝关节背伸约２０°，待缝线拉紧后再放松踝
关节）。（５）三角韧带浅层予以间断缝合。
１．３　术后处理　术后短腿石膏托功能位固定 ４
周，指导患者进行适当功能锻炼。于 ４周后指导
患者开始进行踝关节非负重功能锻炼。定期复

查，未行下胫腓韧带固定者若复查 Ｘ线提示骨痴
形成术后６周即可开始逐渐负重，其中５例行下胫
腓韧带固定者术后８周取出下胫腓螺钉并逐渐负
重行走。

１．４　疗效评价指标　术后所有患者踝关节功能评估
依据美国骨科足踝协会（ＡＯＦＡＳ）足踝评分系统予以
评分：＞９０分为优，７５～８９分为良；５０～７４分为可；
＜５０分为差。
２　结果

６０例患者均得到６～１２个月的随访，无骨折不
愈合病例，未出现切口并发症等，见图１。２例出院
后未遵医嘱制动，２周内下地出现内踝肿痛，复查，
ＭＲＩ示：三角韧带再次损伤，翻修后效果尚可，仍在
随访中。ＡＯＦＡＳ评分：优３５例，良２３例，差２例，
优良率９６．７％，平均９１．２分。
３　讨论

三角韧带为内踝最坚强的韧带，其深层附着于

内踝的下表面及距骨体部，主要的功能是可限制距

骨的外移，其浅层的构成主要包括胫舟韧带、胫距后

韧带、胫跟韧带以及胫距前韧带，主要控制距骨的外

旋和外翻，还可在胫骨和距骨之间传递负荷。若外

踝结构异常，三角韧带的完整性可防止距骨的外移

在 ２ｍｍ以内［４］。在行体外生物力学试验时，

Ｈｉｎｔｅｒｍａｎｎ等［５］发现，外侧副韧带断裂的情况下，若

受到背伸和跖屈外力，胫骨的旋转和足的内外翻没

有受到明显影响，进一步切断三角韧带后，则受到明

显的影响，尤其是受到跖屈外力时，Ｓｏｍｍｅｒ等［６］也

得出相同结论。

对于三角韧带的探查和修复，以往的观点认为

三角韧带可自行获得愈合，在腓骨与距骨得到解剖

复位并坚强固定，踝关节内侧解剖得到恢复的条件

下。ＭｃＣｏｎｋｅｙ等［７］对三角韧带部分损伤患者行膝

下非负重石膏及行走支具固定，并认为三角韧带损

伤不需要进行切开修复，可通过保守治疗自动修复，

并不影响踝关节功能。但是，Ｄａｖｉｄｏｖｉｔｃｈ［８］和
Ｈａｄｄａｄ等［９］学者认为治疗踝关节骨折时如果不重

视三角韧带损伤的修复容易引起复位不良以及韧带

松弛，导致踝关节不稳定，从而成为引起踝关节慢性

疼痛的重要因素。同时 Ｓｃｈｅｐｕｌｌ等［１０］认为合并外

踝骨折的三角韧带损伤，在外踝固定后应行三角韧

带修复重建踝关节稳定性。Ｓｔｕｆｋｅｎｓ等［１１］持相同观

点认为踝关节骨折复位后仍残留踝关节内侧间隙增

宽，则可能是断裂的三角韧带嵌入所致，需手术探查

和修复。

目前对三角韧带急性损伤的治疗方案，许多国

内学者之间也存在不同意见。有研究［１２］认为，在三

角韧带损伤的临床治疗时，体外生物力学试验证实，

只有当三角韧带损伤严重影响了踝关节的稳定性

时，需要行手术重建修复三角韧带；此类患者若仅予

以石膏固定，期待三角韧带获得自行愈合，往往会导

致远期踝关节内外侧失衡，尤其是内侧的不稳定；其

自行愈合修复，可能导致韧带的弹性以及力学强度

的变化，导致踝关节功能不理想，尤其是对于踝关节

功能要求较高的群体。本组病例中均常规进行修复

避免遗留后期踝关节失稳；而李庭等［１３］不支持常规

行三角韧带的重建，主要是由于其特殊的解剖结构

使其不易于操作。

术前查体，常规摄踝关节正侧位片、踝穴位片及

ＭＲＩ，明确伴有三角韧带损伤；三角韧带急性损伤多
伴有下胫腓联合的损伤以及外踝骨折。当急性三角

韧带损伤时，查体可见踝关节内侧有瘀斑和压痛，在
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图１　踝关节骨折合并三角韧带损伤患者手术前后Ｘ线片对比

术前踝穴位片可见踝关节内踝距骨内侧间隙增宽

＞４ｍｍ，距骨向外侧脱位或半脱位；当外踝骨折（或
合并内踝骨折）固定后，术中外旋应力试验内侧仍

明显增宽 ＞４ｍｍ；在予以关节复位固定完成后，断
裂的三角韧带嵌入关节间隙，可能使踝关节内侧间

隙仍增宽≥１ｍｍ；在上述情况下则考虑内侧间隙不
稳定，需切开探查和修复。遵循以上手术适应证，本

组病例取得了较为满意的治疗效果。

传统的手术修复技术是通过在距骨或内踝处预

钻孔，然后用缝线缝合三角韧带断端并穿过骨隧道

进行止点重建，操作过程比较繁琐，有一定的操作难

度［１４］。且该操作对患者造成的创伤较大，术后患者

需要更长时间的外固定。

相比传统止点重建技术，利用带线锚钉修复具

有以下优势［１５１６］：①操作简单，手术时间短。②软
组织剥离少，修复可靠符合微创理念。③尾端缝线
缝合韧带，可以行多点固定，增强稳固性。④早期坚
强固定，术后减少外固定时间。带线锚钉的Ｐｒｅｓｓｆｉｔ
固定方式使其在皮质骨下固定牢靠，预置的 Ｅｔｈｉ
ｂｏｎｄ缝线在软组织愈合期间能保持长时间拉力，使
韧带修复后强度良好，且与骨质连结紧密，患者术后

可早期开展功能锻炼，防止踝关节僵硬。

通过对６０例利用带线锚钉修复踝关节骨折合
并三角韧带损伤患者的随访，认为在踝关节骨折患

者诊疗过程中，应注意检查是否合并三角韧带的损

伤，如合并三角韧带损伤，利用带线锚钉修复三角韧

带，保证踝关节和距下关节的解剖复位，利于维持踝

关节的稳定性及早期功能锻炼，且能够获得较为满

意的临床疗效，值得推广。
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