踝关节镜下距腓前韧带结合跟腓韧带重建治疗慢性踝关节不稳的疗效观察
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    摘要：目的：探讨慢性踝关节不稳应用踝关节镜下距腓前韧带结合跟腓韧带重建治疗的临床效果。方法：选取2016年6月~2019年12月于东莞市虎门医院接受治疗的115例慢性踝关节不稳患者为研究对象。所有患者在踝关节镜下进行距腓前韧带结合跟腓韧带重建手术治疗，比较患者术前及术后6个月美国足踝外科学会踝-后足评分系统评分、疼痛视觉模拟评分法评分，术前及术后2个月Y平衡测试值及自觉踝关节稳定性量表评分。结果：术后6个月，115例患者美国足踝外科学会踝-后足评分系统评分为（94.21±0.38）分，较术前（72.36±6.12）分提高；疼痛视觉模拟评分法评分（1.02±0.05）分，较术前（5.26±0.87）分降低，差异有统计学意义（P＜0.05）。术后2个月，115例患者Y平衡测试值为（88.46±2.09）%，较术前（81.32±3.11）%提高；自觉踝关节稳定性量表评分（3.05±0.41）分，较术前（4.78±0.93）分降低，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：慢性踝关节不稳应用踝关节镜下距腓前韧带结合跟腓韧带重建治疗，可有效缓解患者疼痛，增强踝关节平衡性及稳定性，促进踝关节功能恢复。
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    慢性踝关节不稳（CAI）为踝关节扭伤后常见并发症，反复扭伤可造成关节软骨损伤，损伤严重者可发展为创伤性关节炎，给患者正常工作和生活带来极大不便。距腓前韧带（ATFL）、跟腓韧带（CFL）为CAI最常见的损伤韧带。CAI临床多先采用保守治疗，若治疗无效则需行外科手术治疗[1~2]。相关研究表明，ATFL结合CFL重建手术能够使踝关节力学稳定性得到有效维持，促进患者踝关节功能快速恢复。本研究探讨踝关节镜下ATFL结合CFL重建治疗CAI的疗效。现报道如下：
1    资料与方法
1.1    一般资料    经医学伦理委员会批准，选取2016年6月~2019年12月于东莞市虎门医院接受治疗的115例CAI患者为研究对象。其中男64例，女51例；年龄22~41岁，平均（31.56±1.22）岁；病程5~14个月，平均（9.54±0.81）个月；体质量41~78 kg，平均（59.62±5.78）kg；文化程度：大专以及上14例，高中68例，初中及以下33例。纳入标准：经前抽屉试验、距骨倾斜试验及影像学检查确诊为CAI；为单侧损伤；无全身系统性疾病；精神状态良好，认知功能正常，可配合检查与随访工作；经保守治疗无效。排除标准：患侧踝关节既往发生过骨折或接受过手术；创伤性踝关节炎患者；患肢存在神经肌肉损伤；合并内踝韧带损伤；伴有踝关节软骨损伤、下胫韧带复合体损伤、足踝部畸形。患者及家属对研究内容知情，自愿参与并签署知情同意书。
1.2    治疗方法    所有患者在踝关节镜下实施ATFL+CFL重建术：予以硬膜外麻醉，常规消毒、铺巾；采用前内、前外侧入路，在踝关节镜下，分离组织，显露外踝前下部骨面，然后在对应骨面上借助等离子汽化电极实施射频消融，以促进骨面去神经化处理；完成后用同样办法对距骨颈ATFL附着部位深面进行去神经化处理；清理完成后，在ATFL距骨颈足印区深面钻取1直径5.0 mm、深约2 cm的骨道。然后使用扩髓器对骨道进行扩大，保证2条骨道间距在3~5 mm；完成后准备实施肌腱移植，取患者自体半腱肌肌腱，对其表面滑膜、分支等进行清理，并留取平滑腱性部分（直径3.5~4.5 mm），使用高强缝线在肌腱一端编织1.5~2.0 cm，另一端固定以备缝线用；结束后将肌腱尾端放入距骨颈骨道中并予以固定，随后借助缝线对肌腱进行牵引，腓骨偏近侧骨道内，完成后将缝线自外踝后方引出并适度收紧缝线，以有效维持张力；在外踝后方做一纵行小切口，用缝线对肌腱进行牵引，使其进入腓骨偏远侧骨道中，完成后探查肌腱松紧程度及张力情况，根据临床经验进行适度调整；最后再做1个骨道，位于跟骨结节区域CFL足印区，骨道直径约5.0 mm，方向为从前方略斜向后方，借助弯钳自跟骨皮肤切口将肌腱引出，对肌腱长度进行经验选取后，再次编织其尾端并进行固定；在关节镜下对重建韧带张力、踝关节稳定性等情况进行探查，无异常后常规止血、缝合包扎，石膏固定于中立位。
1.3    观察指标    （1）术前及术后6个月，采用美国足踝外科学会踝-后足评分系统（AOFAS）[3]评估患者踝关节功能，包含9个维度，分值0~100分，分值越低代表踝关节功能恢复效果越差；采用疼痛视觉模拟评分法（VAS）[4]评估患者疼痛水平，分值0~10分，得分越低代表患者疼痛越轻。（2）术前及术后2个月，采用Y平衡测试（YBT）[5]评估患者姿势控制能力，测试前先测量患者下肢长度，叮嘱患者仰卧于治疗床上，使用卷尺测量患者髂前上棘至同侧足内踝中点距离，完成后指导患者站立于测试仪上，健侧腿分别向前、后内方及后外方伸出，尽可能远的推动测试板内侧面，记录各方向上最远距离，取3次测试值的平均值，测试值越高代表患者姿势控制能力越强，YBT测试值=（向前评分+向后内方评分+向后外方评分）/（3×下肢长）×100%；采用自觉踝关节稳定性量表（PAI）[6]评估患者踝关节稳定性，总分10分，得分越高代表患者踝关节稳定性越差。
1.4    统计学方法    采用SPSS24.0统计学软件处理数据。计数资料以%表示，采用χ2检验；计量资料以（
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±s）表示，采用t检验。以P＜0.05为差异有统计学意义。
2    结果
2.1    患者术前、术后6个月AOFAS、VAS评分比较    术后6个月，患者AOFAS评分为（94.21±0.38）分，较术前（72.36±6.12）分提高；VAS评分（1.02±0.05）分，较术前（5.26±0.87）分降低，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表1。
表1    患者术前、术后6个月AOFAS、VAS评分比较（分，
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±s）
	时间
	AOFAS评分
	VAS评分

	术前
	72.36±6.12
	5.26±0.87

	术后6个月
	94.21±0.38
	1.02±0.05

	t
	38.213
	52.177

	P
	0.000
	0.000


2.2    患者术前、术后2个月YBT测试评分及PAI评分比较    术后2个月，患者YBT测试值为（88.46±2.09）%，较术前（81.32±3.11）%提高；PAI评分（3.05±0.41）分，较术前（4.78±0.93）分降低，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表2。
表2    患者术前、术后2个月YBT测试值及PAI评分比较（
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±s）
	时间
	YBT测试值（%）
	PAI评分（分）

	术前
	81.32±3.11
	4.78±0.93

	术后2个月
	88.46±2.09
	3.05±0.41

	t
	20.434
	18.253

	P
	0.000
	0.000


3    讨论
    CAI患者因外踝韧带损伤，多表现为疼痛、功能性不稳等症状。相关研究指出，韧带重建术可有效改善CAI患者临床症状，非解剖重建术及解剖重建术均为目前临床重要的CAI外踝韧带重建术式。其中非解剖重建是一种利用全部或部分腓骨短肌腱进行移位重建，以保持外踝稳定性的方法。该术式破坏性较大，且术中所用肌腱本身亦为患者外踝重要的动态稳定结构，术后对患者踝关节活动可产生一定限制作用。
    ATFL结合CFL重建属于解剖重建术式。本研究中对CAI患者应用踝关节镜下ATFL结合CFL重建术治疗，结果显示术后115例患者AOFAS评分及YBT测试值均较术前提高，VAS评分及PAI评分均较术前降低，提示踝关节镜下ATFL结合CFL重建可有效缓解患者疼痛，增强踝关节平衡性及稳定性，促进踝关节功能恢复。分析原因在于，ATFL和CFL在远端腓骨前缘的足印区是相互通融的，在制备腓骨端行骨道过程中，先在关节镜直视下借助2 mm的克氏针对腓骨前下部入口进行探查确定，再依据肌腱直径对间距及骨髓道大小进行经验调整改善，帮助手术医师明晰腓骨端入口位置，进而对两入口间距进行较精准评估，随后借助2根克氏针为钻骨道导向提供参考，能够使术中扩髓深度得到严格把握，避免损伤踝管内结构[7]。同时，踝关节镜下ATFL结合CFL重建术具有切口小、术中失血量少等优点，仅需5 cm手术操作切口及腓骨侧的小切口即可完成韧带的获取及固定，手术对患者创伤小，且只累及一个关节，利于减轻术后疼痛，加快术后恢复[8]。此外，在关节镜下操作视野清晰、视野范围广，不仅可帮助手术操作者进行广泛彻底清理，同时可处理患者关节内其他病变，也可使手术操作更加精细，避免对关节造成不必要的损伤。本研究应用患者自体半腱肌肌腱进行ATFL、CFL重建，优点是自体半腱肌肌腱被取出后不会对患者膝关节运动造成明显影响，但亦有一定缺点，若在远离术区选取肌腱，相应部位可能出现切口瘢痕。因此临床在治疗中应根据实际需要进行肌腱选择。
    综上所述，踝关节镜下ATFL结合CFL重建治疗CAI患者，可有效缓解患者疼痛，增强踝关节平衡性及稳定性，促进踝关节功能恢复。
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