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关节镜下改良Broström技术治疗慢性踝关节不稳定的临床效果分析*
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1.汕头大学医学院(广东 汕头 515041)
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【摘要】目的 评估慢性踝关节不稳(CAI)患者在使用关节镜下改良下 Broström技术治疗后，踝关节疼痛和功能的改善程度。方法 回顾性队列研究，统计2023年6月
至2023年8月在北京大学深圳医院进行手术治疗的CAI患者 ，一共22例，男12例，女10例。年龄19~48岁，平均30.05±6.80岁。采用疼痛视觉模拟评分(VAS)以及
Tegner评分、美国矫形足踝协会(AOFAS)评分、Karlsson踝关节功能评分 (KAFS)、足与踝关节评分表(FAOS)评分(包括疼痛、症状、运动、生活质量、日常生活能
力5项)评价踝关节疼痛及功能。结果 22例患者均获随访，平均随访时间20.32±0.48个月。相较于术前，术后的踝关节VAS评分、Tegner评分、AOFAS、FAOS以及
KAFS评分得到明显改善，差异有统计学意义(P<0.05)。结论 在CAI患者中，采用关节镜下改良 Broström技术修复踝距腓前韧带可以降低疼痛，改善稳定性提高患
者运动水平并获得良好的临床结果评分。
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Clinical Effect Analysis of Arthroscopic Modified Broström 
Technique for the Treatment of Chronic Ankle Instability*
LU Chao1, HUANG Xian-cheng2, YOU Tian2,*.
1.Shantou University Medical College, Shantou 515041, Guangdong Province, China
2.Peking University Shenzhen Hospital, Shenzhen 518036, Guangdong Province, China

Abstract: Objective  Evaluate the degree of improvement in ankle pain and function of patients with chronic ankle instability (CAI), treated with arthroscopic 
modified broström technique. Methods Retrospective cohort study，This analysis inclouded 22 CAI patients who underwent surgical treatment at 
Peking University Shenzhen Hospital from June 2023 to August 2023, 12 males and 10 females. The age ranged from 19 to 48 years old, with an average 
of 30.05±6.80 years old. Ankle pain and function were evaluated using the Visual Analog Scale (VAS), Tegner score, American Orthopaedic Foot & Ankle 
Society score (AOFAS), Karlsson Ankle Function Scale (KAFS), and Foot and ankle outcome score (FAOS) (including pain, symptoms, sports, quality of life, 
and daily living ability). Results All 22 patients were followed up with an average follow-up time of 20.32±0.48 months. Compared with preoperative, 
postoperative ankle pain was significantly improved in VAS, Tegner score, AOFAS,FAOS, and KAFS score, with statistical significance (P<0.05). Conclusion In 
CAI patients, the arthroscopic modified Broström technique to repair the ankle talofibular anterior ligament can reduce pain, improve stability, enhance 
patient athletic ability, and achieve good clinical outcome scores.
Keywords: Ankle; ATFL; Arthroscopic; Ligament Repair

　　踝关节外侧扭伤(lateral ankle sprain, LAS)是一种较为常
见的临床疾病[1-2]，约占所有骨骼肌肉损伤的25%[3]，其中的
80%会出现再次踝关节扭伤并出现损伤，约40%的患者会出现
慢性踝关节不稳[4]。CAI的特点是反复踝关节扭伤，踝关节移
位和生物力学改变[5]。Jay对CAI的损伤提出三种模型：病理机
械损伤、感觉知觉损伤和运动行为损伤[6]。这些损伤的相互作
用导致踝关节持续出现疼痛，肿胀和反复扭伤[4]。同时CAI患
者经常合并关节内病变，特别是距骨骨软骨病变，如果治疗不
当，可能会发展为踝关节骨性关节炎[7]。这些都需要进一步的
手术干预，而关节镜下Broström手术可以重建踝关节外侧解
剖结构，是治疗踝关节不稳定的“金标准”[8]。
　　距腓前韧带(anterior talofibular ligament, ATFL)和跟

腓韧带(calcaneofibular ligament, CFL)之间存在着延伸纤
维，这些纤维构成了(lateral fibulotalocalcaneal ligament 
LFTCL)[9]，这些纤维主要呈弓形，少部分是直的，固定在距骨
关节的关节囊上。在ATFL修复手术中，断开LFTCL可能会损
害延伸到CFL的弓形纤维，损坏它们现有的功能。在ATFL修复
手术中应尽量对LFTCL进行缝合，以取得更好的手术效果。
　　在本文中，我们提出了一种新的改良Broström技术，即
在Broström技术的基础上，对LFTCL结构进行缝合。本研究
旨在探讨关节镜下改良Broström技术在CAI治疗中的应用效
果，为临床提供新的治疗选择。

1  资料与方法
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1.1 一般资料  本研究对北京大学深圳医院2023年6月至2023
年8月的慢性踝关节不稳定患者进行回顾性分析。
　　纳入标准：确诊为慢性踝关节外侧不稳定(CAI)；已行全镜下
Broström手术修复距腓前韧带。排除标准：临床记录不完整；以
前在外院做过踝关节手术；先天性畸形(如先天性腓骨缺如症)；结
缔组织疾病(如Ehlers-Danlos综合征)。排除临床资料不完整者。
2023年6月至2023年8月，共22例患者符合选择标准纳入研究。
1.2 手术方法  患者采取插管全麻或椎管麻醉，取平卧位，患
侧臀下垫沙袋使患肢消除外旋、处于中立位。常规前内、前
外入路，关节镜监视下适度清理ATFL残端(图1A)，暴露下胫
腓前联合韧带下方的ATFL腓骨止点(图1B)。处理撕脱骨折(图
1C)后，用脊髓穿刺针带普迪思线，自腓骨尖前方至少15mm
处穿刺进入关节，以保证将ATFL残端、ATFL下方的弓形韧带
和下伸肌支持带(inferior extensor retinaculum，IER)一起缝
合上。自前外入路将普迪思的线环拉出，再钝性分离皮肤和皮
下组织，将线尾从穿刺点经皮下拉到前外入路，然后用普迪思
缝线牵引过线(2号FiberWire，美国ARTHREX)，最后用Takao
法过线收紧，从而完成环扎缝合并收紧IER、ATFL残端和弓形

纤维，此外，通过弓形纤维还能收紧跟腓韧带(CFL)。然后将
踝关节置于中立位或轻度外翻位，采取免打结锚钉(2.9mm，
PushLock，美国ARTHREX)将FiberWire固定于ATFL腓骨止点
(图1D)后，检查缝合后韧带的松紧(图1E)。
1.3 康复计划  术后0~2周：扶双腋拐和踝关节支具，部分负
重。术后2~6周：去拐脱支具，改用运动护踝。术后2~3月：
渐进性恢复运动。于术后三个月进行核磁共振检查(MRI)，结
果显示韧带恢复良好(图2)。
1.4 观察指标  从患者电子病历中收集的临床和人口统计数据
包括:性别、BMI指数、手术时的年龄、伴随损伤，以及手术时
间到临床随访的时间。对所有符合条件的患者进行随访调查，
包括术前与术后踝关节疼痛视觉模拟评分(VAS)评分、Tegner
评分、美国矫形足踝协会(AOFAS)评分、足与踝关节评分表
(FAOS)评分以及Karlsson踝关节功能评分 (KAFS)。
1.5 统计学方法  数据分析采用SPSS 25.0软件进行分析统
计，对计量资料进行正态性分析，符合正态分布的数据采用
(χ- ±s)表示，组间术前术后以配对样本t检验比较；P<0.05表
示差异具有统计学意义。

图1A-图1E 患者39岁男性，反复扭伤导致右踝肿痛、活动受限6月，术中关节镜图像。
图1A：关节镜检查发现韧带松弛。图1B：标记韧带止点。图1C：处理撕脱性骨折。图
1D：锚钉固定。图1E：检查缝合后的韧带。图2 患者39岁男性，反复扭伤导致右踝肿
痛、活动受限6月。图2A：受伤后的MRI图像。图2B：手术后3个月的MRI图像。
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2  结　果
　　本研究一共纳入随访患者22例，平均手术年龄为30.05±6.80
岁(范围为19~48岁)，患者的平均BMI为21.12±2.33。其中男性
占54.55%(12例)，女性占45.45%(10例)。其中12个左侧踝关节手
术，10个右侧踝关节手术，见表1。
　　患者的平均术后随访时间为20.32±0.48个月。术前
VAS，Tenger评分，AOFAS评分，FAOS评分以及KAFS评分较
术后更低，显示患者踝关节多个方面的功能(如疼痛、症状、
运动、生活质量和日常生活能力)较差，术后的各项评分显
示，患者的踝关节功能各项功能有着明显的改善(P<0.01)，见
表2，且各项评分的分布范围较集中。可以认为术后相较于术
前，患者踝关节各项功能得到了明显改善。
　　在术后的随访中，平均术后随访时间为11.64±2.13月(范围
8~14个月)。VAS，Tenger评分，AOFAS评分，FAOS评分以及
KAFS评分在术前与术后具有统计学意义的差异，对术前术后的
各项临床数据的改善程度进行统计，均有显著差异(P<0.01)。

见的CAI主要病变损伤部位为踝关节外侧的韧带。ATFL和CFL的
松弛改变了踝关节复合体力学，导致退行性改变；滑膜肥大导
致撞击和前外侧疼痛；因此CAI的主要表现为失控感、反复扭伤
和踝关节疼痛，其中75%~90%会影响到ATFL。内侧副韧带损
伤较少见，较常见的是其他韧带损伤如CFL或骨折。对CAI患者
而言，长期的CAI会导致踝关节骨关节炎的发生率大大增加[10]，
因此对于保守治疗无效的患者，应对患者采取进一步的手术治
疗，手术治疗在CAI患者中的效果已被许多研究证明[11-12]。
　　与正常人相比，踝关节受伤者的单足动态平衡较差，对疼
痛的恐惧更大。在踝关节扭伤后3~15年，会出现更多的疼痛
和症状，生活质量降低，运动参与度、平衡性降低，对疼痛的
恐惧更大[13]。这强调了对踝关节不稳定进行早期治疗的重要
性，当保守治疗无效时，手术能有效改善患者的关节动能。
　　手术过程中对患者进行踝关节镜检查时发现，韧带损伤的
同时经常伴随软骨损伤，撕脱性骨折以及踝关节撞击症等其他
的症状。有研究者调查了踝关节镜检查的结果，发现65%的受
试者有踝关节撞击，53%有滑膜炎，11%有软骨损伤，4%有
关节内松体[14]。这与本研究的结果略有不同，在本研究纳入调
查的患者中，软骨损伤的发生率(64.28%)会显著高于其他症
状也高于既往研究的11%。踝关节撞击症的发生率低于既往研
究。进行踝关节镜检查有助于识别和处理软骨和撞击问题。
　　已有文献充分证明，踝关节不稳定的原因之一是外侧韧带
复合物周围存在骨碎片[16]。由于症状的原因是外侧韧带复合体
中的骨碎片，如果保守治疗失败，切除损伤和重建外侧韧带的
手术治疗可以确保短期和中期令人满意的临床和功能结果，使
患者能够恢复正常活动[15]。在本研究中，有28.57%的患者出现
撕脱性骨折，经过手术治疗后，同样获得了满意的结果。
　　Akira等人[9]对60个踝关节大体标本进行研究，发现LFTCL
是一根独立的韧带，而不是作为ATFL和CFL之间的连接纤维。
在后续研究中，这种结构在胎儿和成人标本中均有发现[16-17]。
Leonardo[17]对20名28~38周龄胎儿的踝关节进行解剖后发现，
LFTCL在所有样本中均有发现。LFTCL这个结构是先天性的，
因此在治疗持续性踝关节不稳定时应该考虑到这一点。在ATFL
修复手术对LFTCL进行适当缝合，可取得更好的手术效果。
　　随着手术的发展，目前非解剖类手术在临床上基本不推荐
使用。Broström手术是一种解剖修复，不会对腓骨远端造成
损伤或削弱腓骨肌腱[18]，并且耐受性良好，并发症发生率低，
大多数患者可以取得良好的结果，术后的活动水平很高[19]。随
着Broström技术的发展，适用的范围越来越广泛[20]。部分禁
忌证已经不再绝对，如踝关节外侧副韧带广泛韧带松弛(GLL)
已不再作为韧带修复手术的绝对禁忌证[21]。
　　这项回顾性研究有几个局限性。一是本研究的样本量较
小，且为单中心研究，乏对照组，这可能削弱了本研究的结论
强度。第二个限制是本研究的随访时间为20.32±0.48月，随
访时间较短，患者的长期术后效果不明。未来的研究可以进一
步探讨不同康复计划对术后效果的影响。
　　综上所述，在CAI患者中，采用关节镜下改良Broström技
术可以降低疼痛，改善稳定性提高患者运动水平并获得良好的
临床结果评分。

3  讨　论
　　本研究表明，对CAI患者进行关节镜下改良Broström技术
产生了良好的术后。手术治疗能够很大程度改善症状和功能。
在各种不同的临床结果评分均表现出了大幅改善。
　　踝关节作为人体负重最大的关节，与其他的骨骼肌肉损伤
相似，踝关节不稳的发生率也随着运动参与的增加而增加。常

表1 患者基线资料
变量          均值±标准差 百分比                                          范围

年龄(岁)          30.05±6.80                                           19~48

性别(男/女)  54.55%(12例)/45.45%(10例) 

随访时间(月)    20.32±0.48                                           20~21

手术侧(左/右)  54.55%(12例)/45.45%(10例) 

BMI         21.12±2.33                                           17.82~26.48

诊断   

韧带断裂                     100%(22例) 

软骨损伤                     68.18%(15例) 

踝关节撞击                    31.82%(7例) 

骨折                     9.09(2例)

表2 手术前后踝关节功能评分对比
评分类别                       术前                     术后                     P值

VAS                       4.77±2.00 1.64±1.50 0.000

Tenger                       3.45±1.90 5.91±1.06 0.000

AOFAS                       62.77±14.90 93.00±5.77 0.000

KAFS                       50.32±17.19 85.18±9.18 0.000

FAOS(总分)   44.23±28.14 8.95±6.16 0.000

FAOS(疼痛)   12.64±7.59 1.95±1.89 0.000

FAOS(症状)   10.14±5.70 2.55±2.34 0.000

FAOS(运动)   9.77±5.25 1.32±1.94 0.000

FAOS(生活质量)   10.91±2.86 2.36±2.01 0.000

FAOS(日常生活能力)   9.73±12.35 0.77±0.69 0.002
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