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摘  要 

踝关节扭伤是在运动或军队中常见的一类损伤。在外侧韧带复合体的组成结构中，距腓前韧带(anterior 
talofibular ligament, ATFL)因为其最低的失效载荷，成为复合体中最容易受损的结构。即使在有序安排

的保守治疗之后，仍有10%~30%的患者最终会发展成为慢性踝关节不稳(chronic ankle instability, 
CAI)。所以当踝关节扭伤发生时，ATFL是否损伤应获得足够的关注。本综述的主要目的为：从解剖学到

多样的治疗方案，为读者们提供足够的信息，以启发新的治疗思路。 
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Abstract 
Ankle sprains are a kind of common injuries in those who involved in sports or military. Among 
lateral ligamentous complex, the anterior talofibular ligament (ATFL) is the most commonly in-
jured structure for its lowest load to failure. Even after well organized conservative treatment, 
there are still 10% to 30% patients would end up to chronic ankle instability (CAI). So sufficient 
attention should be paid on ATFL when ankle sprain happens. The purpose of this review is to 
present information regarding the anatomy of ATFL to various treatments and hence inspire the 
emergence of new and effective techniques. 
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1. 引言 

据文献报道，1 年之中，每 1000 人就会发生 2 到 7 次急性踝关节扭伤。对于从事运动，参军的人来

说更是常见[1] [2] [3]。踝关节最重要的三个韧带结构：距腓前韧带(anterior talofibular ligament, ATFL)，
跟腓韧带(calcaneofibular ligament, CFL)和距腓后韧带(posterior talofibular ligament, PTFL)。因为 ATFL 具

有失效载荷最低这一特性，以及其解剖特点，ATFL 是外侧韧带复合体中最脆弱易损的部分[1] [4] [5]。
即使在计划良好的保守治疗之后，上至 30%左右的患者仍然会由急性踝关节不稳发展为慢性踝关节不稳

(chronic ankle instability, CAI) [6]。研究者们对于 ATFL 的认知在各类解剖学研究中逐渐丰满，包括其走

行、纤维结构、机体内的动态变化等。自 1966 年，Broström 首次提出开放 ATFL 修复术式，及后续 Gould
改良后形成 Broström-Gould 术式，目前该开放修复术式仍被多数足踝外科医生视为治疗的金标准[3] [7] 
[8]。但随着关节镜技术的发展，其同时处理关节内其他并发病的优势和相对更低的伤口并发症发生率，

让足踝外科医生的目光逐渐转向踝关节镜治疗 ATFL 损伤。外科医生们对于镜下 ATFL 损伤修复的思考

催生着多样的镜下手术技法。但对于 ATFL 损伤的治疗仍存在多处争议。对于 ATFL 损伤的治疗，足够

的认知、对当下流行的治疗方式和治疗中的争议的了解是必要的。在本综述中，关于 ATFL 解剖和治疗

方式的文献被检索、筛选，最终被汇总总结以综述形式呈现给各位读者，以期启发读者更多对与 ATFL
治疗的思考，为更多的相关研究提供着眼点。 

2. 解剖 

2.1. ATFL 解剖特点 

对于 ATFL 的认知应从解剖开始。踝关节的稳定性有两大重点：踝穴的骨性结构以及踝关节的韧带

结构。过度的后足内旋、内翻合并下肢外旋，此时外侧韧带复合体所承受的载荷最大，是最常见的踝关

节扭伤机制。距腓前韧带(anterior talofibular ligament, ATFL)，跟腓韧带(calcaneofibular ligament, CFL)和
距腓后韧带(posterior talofibular ligament, PTFL)是外侧韧带复合体的三个组成结构。其中，ATFL 被研究

者们认为是外侧关节囊的返折增厚，因此作为关节内结构与外侧关节囊有密切关系。ATFL 从外踝发出，

向前内侧走行至距骨头颈交界区的前外侧面而止。在踝关节跖屈时，ATFL 转为垂直走行，因此在踝关

节同时内翻时，ATFL 即为维持踝关节稳定的基础结构。ATFL 通常分为上下带，但仍存在单带或三支带

的解剖变异[1] [4] [5]。 

2.2. IER 解剖特点 

为后续治疗方案的阐述，踝下伸肌支持带(Inferior extensor retinaculum, IER)是不可不谈的重要结构。

IER 是关节囊外结构，位于踝与跗骨前侧面的一种腱膜结构，是腓肠筋膜的延续。常见形状为 Y 或 X 型，

作用是防止胫骨前肌，拇长伸肌，指长伸肌和腓骨第三肌的弓弦现象或半脱位，同时也在距下关节稳定
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中占据重要角色。通常来说，IER 为 Y 型更常见，由主韧带(stem ligament)，叶状韧带(frondiform ligament)，
斜行的上内侧带(superomedial band)和斜行的下内侧带(inferomedial band)组成。但在 Dalmau-pastor 连续 2
年发表的尸体研究中，有 25%的病例存在额外的斜行的上外侧带(superolateral band) [9] [10]。 

3. 保守治疗方案 

部分研究者建议在保守治疗失败的情况下再考虑手术治疗[4]。在刚受伤的急性损伤期，应以 RICE
原则急救处理，RICE即为：休息或停止承重(Rest)，冰敷(Ice)，加压包扎(Compression)和抬高患肢(Elevation)。
这一措施可以最小化出血，减少肿胀，降低炎症和疼痛的影响以保证更好的愈合。 

在伤后 1~3 周，为增殖期(proliferation phase)，在此期间成纤维细胞迁入受损区域并增殖以形成胶原

纤维。应使用绷带、石膏、支具等外部支持工具，为增殖组合提供保护。 
伤后 3 周，迎来成熟期，此时胶原纤维成熟并逐渐形成瘢痕组织。此期间有控制肌肉拉伸和关节活

动可促进胶原纤维受力方向的定向，并预防因制动对关节软骨、骨、肌肉和肌腱的负向影响。 
6~8 周后新形成的胶原纤维已可正常承受应力，此期间的康复应以完全恢复运动为目标[11]。最终，

受损韧带的成熟、重塑将持续 6~12 月。 
伤后的功能康复疗程应包含：关节活动度训练(range of motion exercise)，力量训练(strengthening)，本

体感觉训练(proprioception)和特定运动训练(activity-specific training)。并且配合外部支撑完成，例如：绷

带，踝关节支具等。外部支撑可在康复过程中提供本体感觉反馈已达到更好效果[12] [13] [14] [15]。 

4. 开放手术治疗 

4.1. ATFL 修复 

距腓前韧带损伤的治疗已有很长历史，自 1966 年，Broström 提出了 Broström 技法，后便成为慢性

踝关节不稳的金标准治疗，并由 Gould 在 Broström 技法的基础上进行 IER 加固改良而形成了

Broström-Gould 技法。切口一般由腓骨前向做弧形切口(见图 1)，更利于外侧韧带的暴露[13]。辨认清韧

带结构后对撕裂或断裂的韧带进行端端吻合修复。必要时按 Broström-Gould 技法辨认清 IER 结构后缝合

以加固修复[5]。 
 

 
Figure 1. The common used incision for open sur-
gery exposure 
图 1. 开放手术暴露结构常用切口 

4.2. ATFL 重建 

对于残余韧带质量较差无法有效缝合修复者，可考虑利用自体肌腱移植物或异体移植物进行 ATFL
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重建。Watson-Jones 使用腓骨短肌为材料，将肌腱以前到后(远端向近端)的方式穿过腓骨，最终固定在距

骨颈上。在他们长达 13 年的随访中 88%的患者得到良好的临床效果。Chrisman-Snook 则提出一种开放重

建术式，同样利用腓骨短肌作为重建材料，将腓骨短肌分为两份后插入腓骨后再插入跟骨以同时完成

ATFL和 CFL 的重建。外科医生们在利用腓骨短肌行外侧韧带重建方面进行了多番尝试(见图 2) [5] [8] [13] 
[16] [17] [18] [19]。 

 

 
Figure 2. (A) Watson-Jones technique; (B) Evans technique; (C) Chrisman-Snook tech-
nique; (D) Colville technique 
图 2. (A) Watson-Jones 法；(B) Evans 法；(C) Chrisman-Snook 法；(D) Colville 法 

5. 关节镜/微创手术治疗 

随着医学水平的发展，各类术式朝着切口更小、创伤更小的方向变化。踝关节损伤的手术修复也渐

趋微创。基于关节镜的发展，研究者们对于踝关节内其余病症的关注，以及韧带损伤和部分关节内病症

并发的关联性[15]，让足踝外科医师们将优化治疗方案发展的目光也放在了关节镜上。关节镜在踝关节损

伤中得以应用，包括：全内关节镜下手术、关节镜辅助下经皮/微切口手术。 

5.1. 关节镜下修复 

大部分踝关节镜手术都是在标准的前内和前外侧入路下完成的。完成入路建立后整体评估踝关节各

类病变情况，并相应处理。ATFL 的修复方式、修复后辅助加强方面，不同的术者提出了多种方案。 
关节镜下修复 ATFL，有术者选用 lasso-loop 的方法缝合修复 ATFL，lasso-loop 在肩关节中应用广泛，

但肩关节肌腱修复与踝关节 ATFL 修复存在力学环境差异，仍需样本量较大的试验验证其在踝关节镜中

使用的有效性[20] [21] [22]。无结改良关节镜 Broström 技术(knotless modified arthroscopic-Broström tech-
nique) [23]是以 Broström 技法为基本原理，以特殊无打结方式固定韧带。术者提出：无打结固定可以减
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少缝线相关症状。关节镜 Broström 修复联合缝线加强(Arthroscopic Broström Repair With Suture Augmen-
tation, ABR-S) [24]是在关节镜下植入 1 枚锚钉并常规修复拉紧 ATFL，打结后的线尾予以保留。除常规

前内前外入路外，还需开放一个额外的辅助前外入路，这个入路在外踝尖远端 1 cm，腓骨正前方处建立。

抓线器将两条线尾从辅助前外入路中抓出，并经皮下穿到前外侧入路口，使用锚钉将两条线尾固定至距

骨，以形成一条缝线带辅助加固 ATFL 修复(见图 3)。关节镜 Broström 修复联合缝线带加强(Arthroscopic 
Broström Repair with Suture Tape Augmentation, ABR-ST) [8]类似 ABR-S，但步骤及用物相对较繁琐，使

用 2 枚锚钉修复 ATFL，于前 2 枚锚钉中间植入第 3 枚，第 3 枚锚钉连接的所有缝线固定于距骨形成缝

线带加固修复(见图 4)。Yang 等人基于 Broström-Gould 技术的原理，在关节镜下完成 ATFL 修复和 IER
加固。他们的技术要点是完成关节囊内的 ATFL 修复后，退出关节囊，在囊外，使用关节镜设备在外踝

尖和第五跖骨基底部中点处分离一个处于皮下筋膜和 IER 层次之间的皮下工作空间，以便在关节镜直视

下分辨、游离 IER 并完成 IER 的加强固定[22]。 
 

 
Figure 3. Simplified scheme diagram for arthroscopic 
Broström repair with suture augmentation (ABR-S) 

图 3. 关节镜 Broström 修复联合缝线加强简化示意图 
 

 
Figure 4. Simplified scheme diagram for arthroscopic 
Broström repair with suture tape augmentation (ABR-ST) 
图 4. 关节镜Broström修复联合缝线带加强简化示意图 

5.2. 关节镜下重建 

针对韧带质量不足以支撑修复的情况，外科医生们提出了关节镜下重建的术式。但由于关节镜的操

作空间的限制，加上操作技术较开放手术要求更高，关节镜下的重建术式较少。在 Guillo [25] [26]提出的
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术式中，同侧的股薄肌肌腱被用作重建材料，并且要求至少 10 cm 的长度，这条肌腱移植物将被制备为

两股，其中一股用于代替 ATFL，至少 3.5 cm 长，另一股用于替代 CFL，至少 4.5 cm 长。结合 Jugger 结
和挤压螺钉，最终将移植物固定于腓骨、距骨、跟骨 3 点完成 ATFL 和 CFL 的解剖重建(图 5)。由于缺

乏长期的随访数据和对比试验，该解剖重建的有效性有待验证。Teixeira 和 Lopes [27]同样用自体股薄肌

肌腱对 ATFL 进行解剖重建。 
 

 
Figure 5. Simplified scheme diagram of Guillo tech-
nique for ATFL, CFL reconstruction 
图 5. Guillo 法重建 ATFL、CFL 简化示意图 

6. 治疗中的争议 

6.1. 关节镜治疗或开放手术治疗 

自 1966 年 Broström 术式被提出后，该术式成为 CAI 治疗的金标准。随着现代医学的发展、手术器

械精度的不断提高，微创、关节镜等更小创伤的术式有逐渐成为主流趋势。关节镜治疗与金标准的开放

手术治疗究竟哪项方案能让患者获益更多？研究者们进行不同的试验，并得出了颇有争议的结果。Zhou 
[28]回顾性分析了 31 例镜下治疗和 36 例开放治疗的患者，他们提出：全内关节镜下行改良 Broström 手

术和开放 Broström手术有相似的结果。而研究者 Lee [29]及其团队进行了样本量为 48 例的随机对照试验，

比较了全内关节镜 Broström 手术和开放 Broström 手术的 AOFAS、VAS、Karlsson 评分、前抽屉试验和

距骨倾斜试验的结果，根据他们的数据分析，在长达一年的随访中，不管是临床结果还是影像学结果，

并没有发现明显统计学上的差异。而 Brown [30]进行的 meta 分析则提示关节镜与开放手术比较部分数据

无显著差异，但在短期内 AOFAS 评分却较开放手术号。尽管上述列举的试验结果都提示关节镜治疗与

开放治疗相比无更差，甚至在某些方面呈现更好的结果，但都是证据等级较低或样本量较低的试验。对

于手术方式选择的验证，需要更多设计严谨、样本量大的随机对照试验。 

6.2. IER 加强或不加强 

自 Gould 改良 Broström 术式提出利用 IER 加固 ATFL 修复后，研究者们针对 IER 也进行了大量的研

究。虽然 IER 加固仍是目前多数技术的常用程序，Park [31]回顾性分析了 60 位进行了改良 Broström 术式

的患者，他们总结：不管是针对残余 ATFL 质量好的患者还是残余质量差的患者，改良 Broström 术式都

可取得良好的临床结果，表明 IER 加固对稳定踝关节是有效的。但 Behrens [32]通过 10 具尸体模型的研

究，提出：Broström 术式和改良 Broström 术式(Broström 联合 IER 加固)在生物力学方面未见明显的差异。

Lee [33]及其团队回顾分析了 82 例患者也提示 IER 加固并未见更好的临床结果。同时也有研究者[34]提出
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IER 加固可能有缝线卡压重要结构等风险，因为解剖(先天缺失)、病理(长期反复损伤后损伤吸收)等因素，

IER 加固也并非一直可行的。Dalmau-pastor [9] [10]在 21 具尸体上研究提出：IER 加固时可使用的是 IER
的主韧带(stem)或者叶状韧带(frondiform ligament)，然而这些结构都在解剖上与 ATFL 不相交或并没有接

近到可以用来重建。在他们的解剖研究中发现，有 25%的病例的 IER 存在额外的斜行上外带，只有当这

一结构存在时 IER 加强是可行的，但对提高踝关节的稳定性未见明显效果。该作者认为大多数的 IER 加

固实质上使用的是腓肠筋膜。但该研究中标本年龄较大，且未做直接的生物力学验证，其结论有待进一

步严谨试验的考证。目前针对是否 IER 加固意见仍未统一，需要进一步样本量大、设计严谨的随机对照

试验。 

7. 讨论与展望 

踝关节损伤是一类常见损伤。在踝关节的常见损伤机制中外侧韧带复合体为最易损伤的结构，而其

中 80%~90%会损伤 ATFL。一般急性 ATFL 损伤需按 RICE 原则进行制动、冰敷、加压包扎、抬高患肢

急救处理。并在接下来的数周在外部固定的保护下进行有计划的保守治疗，包括：关节活动度训练，力

量训练，本体感觉训练和特定运动训练。但即使严格执行有计划的保守治疗，仍有 10%~30%的患者会发

展为 CAI。而针对 CAI，建议手术治疗。Broström 术式自 1966 年被提出以来，现仍为金标准。随着关节

镜技术的发展，外科医师们逐渐将战场转移到了关节镜。虽然针对选择开放手术还是关节镜手术存在许

多研究，但限于有限的样本量、无有效对照等原因，这一问题仍存在争议有待考证。关节镜下修复的方

式没有唯一答案，外科医师们提出了具有各自特色的手术术式。但大多术式提出后并没有样本量大、严

谨设计的随机对照试验去验证这些术式的有效性。所以目前除金标准术式外，ATFL 的修复治疗对最好、

最有效的术式这一问题仍无定论。期待更多外科医师们，结合临床修复 ATFL 的各种经验、遇到的各种

实用性问题，提出更多有效、经济、可重复性高的术式。也期待研究者们提出更多严谨的随机对照试验

以验证这些术式的有效性。 
在 ATFL 修复的治疗中，同样存在很多未解决的临床争议。前面提到的关节镜或开放手术治疗为其

中之一。针对是否使用 IER 加固来巩固 ATFL 修复的效果，研究者们众说纷纭，但不鼓励使用 IER 加固

的研究者偏多，也有更多尸体标本、回顾分析等研究加以佐证，但尸体标本苦于标本年龄较大，回顾性

分析证据等级较低等，是否使用 IER 加固仍考虑为争议，有待进一步验证。类似的情况还有是否同时处

理关节内软骨病等并发问题。外科医师们将发展的目光移向关节镜治疗的其中一点原因就是关节镜治疗

可首先探查了解关节内情况，在修复 ATFL 的同时处理关节内软骨病等并发问题，但目前有研究表明同

时处理关节内骨软骨病并不会产生更好的效果，甚至更差。相关研究文献量并不多。关节内并发问题种

类多，情况多变，若想完全验证这一问题，需要样本量大，实验设计严谨全面。期待有更多的研究者着

眼于这一问题。针对 ATFL 无法修复只能重建的患者，多数文献、研究者倾向于解剖重建，不推荐将非

解剖重建作为首选。这一问题也可作为今后研究的重点。 
随着大量的对于临床实践中出现的问题的研究，临床决策将变得越来越有底气、有依据。目前踝关

节镜治疗 CAI 的前路并不是一片光明，每一个不确定的临床选择都是遮挡视野的障碍，外科医师、研究

者们只有通过大量的研究、试验来开辟新的方向、道路，让医学的进步走得越来越有底气。 
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