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摘  要 

目的：观察关节镜下距腓前韧带(anterior talofibular ligament, ATFL)带线锚钉固定联合富血小板血浆

(PRP)治疗慢性外侧踝关节不稳(Chronic Lateral Ankle Instability, CLAI)的疗效。方法：回顾性分析我

院符合纳入标准的34名患者，其中13名患者行关节镜下ATFL带线锚钉固定联合PRP治疗，21例患者行

单纯ATFL带线铆钉固定治疗。对比患者术前术后疼痛视觉模拟评分(VAS)、美国足踝骨科协会(AOFAS)
踝与后足评分及日本足踝外科学会(JSSF)评分，评价临床治疗效果。行踝关节应力位X线片检查，测量距
骨倾斜角和距骨前移。结果：术后全部患者均获得随访，平均随访(17.18 ± 3.71)个月。术后3个月VAS
评分两组具有显著差异(P < 0.05)。JSSF评分差异有统计学意义(P = 0.013)。结论：关节镜下ATFL带线

锚钉固定联合PRP治疗CLAI，术后可减轻踝关节疼痛、增强踝关节稳定性。 
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Abstract 
Objective: To observe the effect of suture anchor fixation of anterior talofibular ligament com-
bined with platelet rich plasma (PRP) in the treatment of chronic lateral ankle instability. Me-
thods: 34 patients who met the inclusion criteria in our hospital were retrospectively analyzed. 
Among them, 13 patients were treated with ATFL wire-anchor fixation combined with PRP under 
arthroscopy, and 21 patients were treated with ATFL wire-rivets alone. The preoperative and 
postoperative pain visual analog scale (VAS), American Foot and Ankle Orthopaedic Association 
(AOFAS) ankle and posterior foot score and Japanese Foot and Ankle Surgery Society (JSSF) score 
were compared to evaluate the clinical treatment effect. Ankle stress radiographs were performed 
to measure the Angle of talus tilt and talus anterograde. Results: All patients were followed up for 
an average of (17.18 ± 3.71) months. VAS scores 3 months after operation were significantly dif-
ferent between the two groups (P < 0.05). JSSF score showed statistically significant difference (P = 
0.013). Conclusion: Arthroscopic ATFL wire anchor fixation combined with PRP in the treatment 
of CLAI can reduce ankle pain and enhance ankle stability. 
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1. 引言 

踝关节扭伤在踝关节运动损伤中最为常见，占 70%以上[1]。反复的踝关节外侧扭伤，则是造成 CLAI
的重要原因。其中踝关节外侧副韧带损伤所占的比例为 77%左右，而距腓前韧带撕裂或断裂在外侧副韧

带损伤中发生率最高，占 73% [2]，因此重建或修复 ATFL 是治疗 CLAI 的重要环节。在临床工作中，关

节镜下 ATFL 修复术亦逐步开展，并取得显著疗效[3]。笔者发现部分 CLAI 患者存在软骨损伤、滑膜增

生等情况。而联合治疗应用的 PRP 有助于调节生长因子及细胞因子的释放，具有修复软骨、调控炎性反

应、促进腱骨愈合等作用[4]。目前对于 ATFL 关节镜下带线锚钉固定联合 PRP 治疗 CLAI 的研究报道较

少。为此，笔者回顾性研究了青岛大学附属医院收治的 22 例 CLAI 病人，采用关节镜下 ATFL 带线锚钉

固定联合关节腔内注射 PRP 治疗，进一步探讨联合治疗方法的疗效及优势，为其在临床广泛应用提供参

考，现报告如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料及临床基本资料 

选取青岛大学附属医院 2016 年 3 月~2020 年 12 月收治的 34 例 CLAI 患者，其中男性 20 例(左足 7
例，右足 13 例)，女性 14 例(左足 5 例，右足 9 例)；prp 组随访时间平均(15.38 ± 2.785)个月，对照组随

访时间平均(17.67 ± 3.692)个月。两组患者术前 VAS 评分无显著性差异，术后踝关节功能恢复满意，详

情见表 1。 
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Table 1. General information of patients included 
表 1. 纳入患者的一般资料 

组别 例数 性别(男/女，例) 病程 年龄(x ± s，岁) 随访时间 术前 VAS 评分 

prp 组 13 8/5 11.69 ± 2.898 27.38 ± 4.70 15.38 ± 2.785 6.08 ± 1.115 

对照组 21 12/9 11.86 ± 3.410 31.62 ± 7.87 17.67 ± 3.692 6.10 ± 0.944 

统计值 
− − 

t = −0.145 t = −1.750 t = −1.913 t = −0.051 

 p = 0.886 p = 0.090 p = 0.065 p = 0.959 

2.2. 纳入患者临床基本资料 

所有患者入院后均行患肢 X 线、CT 及 MRI 检查，其中 7 例患者存在距骨软骨面损伤，占所有患者

的 20.59%。CT 显示有 6 例患者有外踝撕脱性骨折，占所有患者的 17.65%。见表 2。 
 
Table 2. Basic clinical data of patients included 
表 2. 纳入患者的临床基本资料 

组别 

踝关节扭伤次数 术中带线锚钉使用数量 关节镜下踝关节其他损伤 

<3 次 ≥3 次 1 个 2 个 距骨软骨面

损伤 
外踝撕脱性

骨折 
踝关节游离

体 
距后三角骨

损伤 

prp 组 7 6 8 5 6 4 3 4 

对照组 9 11 15 6 7 6 3 6 

2.3. 纳入标准 

1) 有踝关节扭伤史，半年内同侧≥2 次，病程超过 6 个月；2) 经积极保守治疗后无效，行走或运动

时伴外侧踝关节疼痛、肿胀甚至伴有踝关节活动受限等；3) MRI 提示 ATFL 损伤，ATFL 变薄、增厚、

松弛、不规则、断裂或消失，不伴其他外侧韧带损伤；4) 术中见 ATFL 残端具备缝合条件。 

2.4. 排除标准 

1) 有踝关节感染或韧带残端残留较少，难以缝合者；2) 伴有足踝畸形；3) 伴有全身系统性疾病及

不耐受手术者；4) 伴有患肢神经肌肉损伤及跟腓韧带损伤者。 

2.5. 研究方法 

抽取患者静脉血液经二次离心后制备 PRP 约 5 ml 备用。患者取仰卧位，患侧臀部放置硅胶垫垫高摆

正患肢，常规消毒铺巾，在全身麻醉下，大腿近端使用充气止血带。建立标准踝关节前外侧、前内侧入

路，彻底清除炎性增生的滑膜，磨除骨赘、取出游离体。术中探查见 ATFL 腓骨端损伤，包括完全或部

分断裂、止点移位、韧带松弛，4 例患者腓骨下端、胫距关节前内缘可见撕脱骨块，取出游离的撕脱骨

块，行 ATFL 止点新鲜化，于腓骨止点置入 1 或 2 枚带线锚钉，缝合松弛 ATFL 残端，缝合后见距腓前

韧带结构完整，张力好。术中测试踝关节前向稳定性好，抽屉试验(−)。7 例出现不同程度的距骨软骨损

伤，采取微骨折处理，清除损伤的软骨面至软骨下骨 4 例存在后踝撞击，患者俯卧位，剥离距后三角骨，

将其完整取出。彻底冲洗，严密止血后向韧带修复处注射制备完成的 PRP，若伴有距骨软骨损伤者同时

在相应区域性 PRP 注射。所有患者加压包扎患肢后足背屈 90˚石膏外固定，患者经麻醉恢复后安返病房。 
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2.6. 术后处理 

术后 24 h 内常规应用抗生素预防感染，低分子肝素预防下肢静脉血栓，术后第一天即开始足趾屈伸

活动，注意患侧膝关节及髋关节活动，患肢中立位石膏固定 2 周，2 周后去除石膏改为充气行走靴固定，

在充气行走靴保护下部分负重行走，每次活动后冰袋冷敷 10~15 min。10 周后去除支具，保护性踝关节

屈伸训练，12 周逐渐去拐直至完全负重，恢复正常行走，术后半年后可参加轻度运动。 

2.7. 观察指标 

① 踝关节功能恢复：评价术前、术后 3 个月、6 个月及末次随访踝关节的疼痛目测类比评分(Visual 
Analogue Scale/Score, VAS) [5]及美国足踝骨科协会(AOFAS)踝关节评分标准[6]以及 JSSF 评分。 

② 影像学指标：距骨倾斜角和距骨前移。 
③ 术后 1 年内并发症发生情况：包括下肢深静脉血栓、切口感染、皮肤坏死、神经血管损伤等。 

2.8. 统计学分析 

统计学数据采用 SPSS 25.0 软件进行分析，对两组数据进行正态分布检测，对符合正态分布的计量

资料采用均数±标准差来表示；计量资料比较采用 t 检验或非参数检验，检验水准 P ≤ 0.05 表示差异有统

计学意义。 

3. 结果 

3.1. 34 例 CLAI 患者术前术后 AOFAS 评分、JSSF 评分及 AOFAS 评分比较 

与对照组相比，prp 组患者在术后 3 个月的 JSSF 评分及 VAS 评分有显著差异(p < 0.05)，而在末次随

访中，三个评价指标均无显著差异，见表 3。 
 

Table 3. Preoperative, postoperative and last follow-up scores of 34 patients were compared 
表 3. 34 例患者术前、术后及末次随访评分比较 

组别 例数 n 
AOFAS 评分 JSSF 评分 VAS 评分 

术前 术后 3 月 末次随访 术前 术后 3 月 末次随访 术前 术后 3 月 末次随访 

prp 组 13 57.54 ± 
8.647 

72.31 ± 
4.191 

90.23 ± 
2.555 

68.23 ± 
4.285 

86.08 ± 
3.252 

95.23 ± 
1.363 

6.08 ± 
1.115 

3.00 ± 
0.913 

1.77 ± 
0.725 

对照组 21 59.95 ± 
7.652 

67.33 ± 
4.902 

88.33 ± 
3.967 

67.19 ± 
5.627 

82.10 ± 
4.795 

94.24 ± 
3.015 

6.10 ± 
0.944 

3.71 ± 
0.784 

1.86 ± 
0.655 

统计值 − 
t = −0.851 t = 3.032 t = 1.534 t = 0.571 t = 2.635 t = 1.308 t = −0.051 t = −2.338 t = −0.365 

p = 0.401 p = 0.005 p = 0.135 p = 0.572 p = 0.013 p = 0.201 p = 0.959 p = 0.029 p = 0.717 

3.2. 34 例 CLAI 患者术前术后距骨倾斜角和距骨前移比较 

对两组患者术后及末次随访的距骨倾斜角及距骨前移进行比较，两组患者未显示出统计学差异(p > 
0.05)。见表 4。 

3.3. 34 例患者术后并发症统计 

34 例患者均获得完全随访。其中切口红肿者 2 例，经抗生素治疗后切口愈合良好。术区麻木者 1 例，

考虑术中腓浅神经遭牵拉所致，应用营养神经等药物对症治疗后，术区麻木感逐渐消失。 
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Table 4. Preoperative and postoperative talus tilt Angle and talus anterior displacement were compared in 34 patients 
表 4. 34 例患者术前术后距骨倾斜角和距骨前移比较 

组别 
例数 距骨倾斜角 距骨前移 

n 术前 末次随访 术前 末次随访 

prp 组 13 9.6 ± 0.98 3.09 ± 0.61 8.76 ± 0.8646 2.84 ± 0.47 

对照组 21 9.38 ± 0.86 2.97 ± 0.55 9.21 ± 0.96 2.87 ± 0.62 

统计值 − 
t = 0.699 t = 0.558 t = −1.391 t = −0.141 

p = 0.490 p = 0.581 p = 0.174 p = 0.889 

3.4. 经典病例术前及术后 6 个月 MRI. 

图 1 示术前 ATFL 连续性中断、显影模糊，提示 ATFL 撕裂，距骨软骨损伤，骨髓水肿。图 2 示

ATFL 关节镜下带线锚钉固定联合 PRP 治疗术后 6 个月 ATFL 完整性存在，张力好，骨髓水肿信号较

前减轻。 
 

    
Figure 1. (a) Preoperative axial position of the patient’s ankle; (b) Preoperative sagittal view of the patient’s ankle 
图 1. (a) 术前患者踝关节轴位；(b) 术前患者踝关节矢状位 
 

    
Figure 2. (a) Postoperative axial position of the patient’s ankle joint; (b) Postoperative sagittal view of the patient’s ankle 
图 2. (a) 术后患者踝关节轴位；(b) 术后患者踝关节矢状位 
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4. 讨论  

踝关节扭伤常合并 ATFL 损伤，随着病程的进展，进而导致慢性 CLAI。本研究纳入的研究对象 ATFL
残端充分残留，所有患者经全关节镜下带线锚钉修复联合 PRP 关节腔内注射治疗后临床指标均恢复良好，

术后疼痛明显减轻，且未发生踝关节不稳，术后并发症出现较少，患者恢复满意。 

4.1. CLAI 的治疗进展 

CLAI 的手术治疗方式常分为 3 类：解剖重建、非解剖重建以及解剖修复。解剖重建常用自体肌腱或

同种异体移植物，自体移植物包括腓骨短肌腱、半腱肌肌腱、股薄肌肌腱等，同种异体移植物包括异体

筋膜、异体肌腱等[7] [8]。非解剖重建术常用术式有 Chrisman-Snook、Evans、Watson-Jones 等，因创伤

较大，术后踝关节解剖结构发生了改变，踝关节内侧关节炎风险增加，因此术后并发症较多，其中包括

踝关节活动度受限、骨道切割破裂失效以及足部内在肌平衡丧失等[9] [10]。解剖修复手术疗效好，但适

应证较窄，最常用的是 Brostrom 术式及其改良术式；近年来，关节镜下 ATFL 解剖修复与重建技术应用

逐渐广泛，并取得良好的手术效果[11] [12]。全关节镜下踝关节外侧副韧带修复治疗 CLAI 逐渐成为研究

的热点。 

4.2. 关节镜下解剖修复 ATFL 的优点 

1) 与传统手术相比，手术切口小，手术操作方便，在提高操作熟练程度后，大大缩短了手术时间，

术后并发症少，此优势也在既往文献得到证实[13] [14] [15]；2) 解剖修复 ATFL，不需要牺牲自身组织，

不会减弱足外翻力量，也不会造成取腱处的感染及肌腱供区功能损害，且关节镜下切口较小，术后美观。

术后并发症少；3) 解剖修复踝关节外侧副韧带，避免开放手术时肌腱固定的对踝关节、距下关节的影响，

最大限度的保留了踝关节﹑距下关节的功能及活动度；4) CLAI 随病程进展可逐渐造成距骨、胫骨关节面

软骨损伤，加速了踝关节骨关节炎的发生。在关节镜下可清除增生的炎性滑膜及骨赘，取出踝关节游离

体，并处理损伤的软骨，这些继发病损在关节镜下均可得到有效治疗，提高了手术效果。5) 与开放重建

ATFL 相比，能保留外踝骨量，避免术后医源性骨折的发生。 

4.3. 带线锚钉的优点 

1) 该锚钉为可吸收材料，组织相容性好，无需二次手术取出。2) 其中使用的 BR 带线锚钉的防倒刺

形设计，便于植入，并能提供高出 15%的抗拔出力。既往研究也表明用两个锚钉进行关节镜 ATFL 修复

比使用一个锚钉进行修复的微创技术具有更高的运动恢复率[16]。3) 对韧带附着处表面新鲜化后，带线

锚钉固定牢固，为韧带提供了良好的附着点，促进了腱骨愈合，同时对伸肌下支持带及关节囊进行加强

缝合；Cottom 等报道通过带线锚钉对 Broström 手术进行加强，经 14 个月的随访后，全部患者疗效均满

意[17] [18]。4) 对于存在撕脱性骨折的患者，带线锚钉也起到一定的固定作用。 

4.4. PRP 的优点 

CLAI 会导致踝关节的退变，加快骨关节炎的发生，且伴随软骨损伤及滑膜炎性反应，PRP 在修复软

骨，减轻术后疼痛及炎性反应方面发挥重要作用。既往研究也证实，PRP 可以作为踝关节外侧扭伤的替

代性非手术治疗选择，有可能防止 CLAI 和创伤后踝关节骨关节炎的发展[19]。 
我们的研究表明，在术后近期疗效中，prp 注射能显著降低患者疼痛，促进患者早期的康复锻炼，在

JSSF 踝关节功能评分中也存在显著差异，而在远期效果中，两组患者在疼痛评分、踝关节功能评分及影

像学评分中未显示出显著的差异，这表明，prp 注射可以加快腱骨的愈合，缩短手术康复时间，但在远期
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疗效上，与非 prp 注射患者没有存在显著的差异性。本研究不足之处为本研究纳入的样本量较少，随访

时间较短，而且纳入的样本量均在我院就诊，存在一定的地域选择偏移，需要继续增加样本量，远期临

床疗效如何还需进一步观察。 

5. 结论 

综上所述，关节镜下带线锚钉固定联合 PRP 治疗 CLAI，术后可减轻踝关节疼痛、增强踝关节稳定

性，缩短康复时间，具有良好近期临床疗效。 
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