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摘  要 

腓骨肌腱脱位是一种罕见的踝关节疾病，发病率低但易漏诊，若未及时治疗，可能导致踝关节不稳定和

长期疼痛。其发病机制主要分为损伤和先天性因素。临床表现包括踝关节外侧瘀斑、肿胀、压痛，以及

行走时疼痛加剧。影像学检查中，MRI和超声优于X线。治疗包括非手术治疗(适用于急性损伤或不能耐

受手术者，但失败率较高)和手术治疗(如支持带修补术、软组织移植、骨块阻挡术、肌腱改道术、腓骨

沟加深术及内镜修复术)。近年来，内镜技术因创伤小、恢复快而广泛应用，但学习曲线较长。随着对解

剖和发病机制的深入理解，以及影像学和手术技术的进步，该病的诊断和治疗水平有望进一步提高。 
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Abstract 
Peroneal tendon dislocation is a rare ankle pathology with a low prevalence but a significant poten-
tial for diagnostic oversight. Untreated cases may progress to chronic ankle instability and intrac-
table pain. The pathogenesis is primarily categorized into traumatic and congenital etiologies. Clin-
ically, it manifests with ecchymosis, swelling, and tenderness over the lateral aspect of the ankle, 
with pain accentuated during ambulation. Regarding diagnostic imaging, MRI and ultrasound are 
more advantageous compared to plain radiographs. Therapeutic strategies encompass non-surgi-
cal approaches (indicated for acute injuries or patients unfit for surgery, albeit with a higher failure 
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rate) and surgical interventions (including retinaculum repair, soft tissue grafting, bone blocking 
procedures, tendon rerouting, fibular groove deepening, and endoscopic repair). In recent years, 
endoscopic techniques have gained widespread application due to their minimally invasive nature 
and expedited recovery, although they are associated with a steeper learning curve. As our under-
standing of the anatomical and pathogenic underpinnings deepens, and with advancements in im-
aging and surgical techniques, the diagnostic and therapeutic efficacy for this condition is antici-
pated to improve significantly. 
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1. 引言 

腓骨肌腱脱位(peroneal tendon dislocation, PTD)是一种发病几率并不高的骨科疾病，第一例由 Mon-
teggia 在 1803 年从芭蕾舞演员中报道，PTD 占所有创伤性踝关节损伤的 0.3%~0.5% [1]。虽然发病率较

低，但临床工作中容易漏诊。如果没有及时干预，腓骨肌腱滑脱会导致踝关节反复半脱位和长期的不稳

定，使患者容易出现慢性不适和疼痛。本文就腓骨肌腱脱位的解剖、发病机制、临床表现、手术治疗等

作一综述。 

2. 解剖 

腓骨肌腱是由腓骨长肌和腓骨短组成，腓骨肌的功能是控制脚踝外翻，稳定距下关节和控制足部跖

屈。腓骨肌腱位于外踝后方的滑膜鞘中，在分开前穿过外踝后方的踝后沟。腓骨长肌止于内侧楔形骨和

第一跖骨基底，而腓骨短肌止于第五跖骨。位于小腿外侧的两条肌腱在近端共用一个腱鞘，这个腱鞘在

腓骨后外侧的一条沟内，即腓骨后沟。腓骨后沟本身并不是腓骨本身的凹陷，而是由一条相对明显的胶

原组织与沿腓骨远端后外侧唇延伸的骨膜混合而成[2]，当腓骨后沟存在解剖变异变得凸起或者变浅时，

腓骨肌腱脱位便更容易发生了。腓骨肌腱通过腓骨上支持带固定于腓骨后沟内，腓骨上支持带是维持腓

骨肌腱稳定的重要结构[3]。了解解剖结构对于腓骨肌腱脱位的治疗有重要意义。 

3. 分级 

目前将腓骨肌腱不稳分为 4 个等级。1 级：腓骨上肌支持带连同骨膜发生撕脱剥离，在腓骨沟前侧形

成假囊，腓骨肌腱滑脱至囊内。2 级：腓骨上肌支持带、骨膜及软骨脊撕脱、掀起，肌腱脱位、卡压。3
级：腓骨后外侧皮质边缘连同纤维软骨边缘撕裂，导致腓骨肌腱脱位。4 级：腓骨肌腱沟后面的腓骨支持

带止点撕裂损伤[3]。 

4. 发病机制 

腓骨肌腱脱位的病因主要由损伤和先天性因素造成。 
急性损伤的机制通常是足突然背屈时，导致腓骨肌腱强烈收缩导致导致腓骨肌上支持带损伤而出现

腓骨肌腱脱位，在慢性病例中，反复的踝关节扭伤可导致腓骨肌腱慢性不稳定，而且出现腓骨支持带的
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撕裂和功能不全。近些年也有学者认为在涉及关节面和 SanderA 型的跟骨骨折中，常并发腓骨肌腱脱位

[4]。在先天性因素中腓骨沟过浅、高弓足、或存在腓骨支持带薄弱的，容易导致腓骨肌腱脱位[4] [5]。 

5. 临床表现 

大多数引起腓骨肌腱脱位的创伤会导致踝关节外侧的瘀斑、肿胀和局部压痛。因此，对这种临床表

现很难从表现区分是踝关节扭伤还是腓骨肌腱脱位。腓骨肌腱脱位的患者常表现为驱痛性步态，自述踝

关节外侧区域疼痛，常常几周都不能缓解，疼痛因站立或行走加剧。在足跖屈活动或内翻活动中，常可

以诱发外侧弹响，慢性外侧踝关节肿胀和不适，伴有腓骨远端外侧可触及和可见的腓骨肌腱隆起，是腓

骨肌腱半脱位向脱位进展的特征。在临床中，可通过体格检查来辅助确诊，当抵抗足背伸运动时，可以

触及脱出的腓骨肌腱[6]。 

6. 影像学检查 

X 线是临床中骨科疾病的常规检查，在腓骨肌腱滑脱中可以鉴别诊断例如踝关节骨折或踝关节炎等

疾病，但在诊断腓骨肌腱脱位中存在一定的局限性。因为 X 线只能通过踝关节正位或者踝关节侧位观察

到外踝撕脱的皮质腓骨肌腱 3 级损伤，然而，这仅占腓骨肌腱损伤的 10%~15% [7]。在术前评估中，CT
可能有助于评估腓骨沟解剖和骨折并发的腓骨肌腱脱位[8]。磁共振成像被认为是观察腓骨上支持带和腱

鞘，以及评估腓骨肌腱完整性的最佳方式。超声在评估诊断腓骨肌脱位中更受到欢迎，因为它具有实时、

动态的特性，意味着它们通常比静态磁共振成像或计算机断层扫描图像更适合评估腓骨腱病变[9]。 

7. 治疗 

腓骨肌腱脱位的治疗分为非手术治疗和手术治疗两种，急性或慢性损伤通常决定了治疗方法的选择。

急性损伤的最佳治疗方法是有争议的，但非手术治疗是一种安全、可接受的方法，可以促进支持带和骨

膜愈合，并避免手术治疗的相关的风险，对于不能耐受手术或对功能要求较低的患者可以选择非手术治

疗，治疗方法将足固定在成型良好的石膏或夹板上，固定于跖屈和轻度内翻位，持续 4~6 周，然后进行

康复运动[5]。但由于腓骨肌腱脱位保守治疗失败率较高，且手术治疗的满意度较高，越来越多的医生现

在选择手术治疗[10]。目前对于腓骨肌腱滑脱的手术治疗包括：腓骨肌支持带修补术、局部软组织移植腱

重建术、骨块阻挡术、腓骨肌腱改道术，腓骨沟加深术、内镜修补术。 

7.1. 腓骨肌上支持带修补术 

支持带解剖复位的目的是恢复支持带对腓骨肌腱的约束作用，近年来报道了撕裂的支持带或骨膜可

通过腓骨上的多个钻孔或缝线直接重新缝合连接[7] [11] [12]。这种术式成功地限制了腓骨肌腱的活动，

创造了约束条件，但这种手术的成功依赖于覆盖肌腱的剩余支持带的质量。Eckart 和 Davis 描述了将前支

持带边缘直接缝合到纤维唇上，或者在 I 级和 II 级损伤中将撕脱部分缝合到钻孔的外踝嵴上，修复取得

了满意的结果[7]。Karlsson 等人报告了 13 例患者应用此术式，术后平均随访 3.5 年。所有患者无再脱位，

无神经血管损伤。87%患者的功能结果令人满意，踝关节活动范围无明显受限，无疼痛。2 例功能结果不

理想的患者是踝关节活动受限，用力时疼痛。但在随后的随访中症状消失，其中作者还提出，如果腓骨

沟在术中过于平坦，也可以采用支持带修补联合踝后沟加深术来治疗[13]。在 Tomihara 等人[10]在研究中

表明腓骨上支持带修复可以提供良好的临床结果，而且并发症少于外踝截骨术，在他们的报告中，腓骨

肌上支持带修补术可以让运动员更快地恢复生活，且并发率较低。近几年来学者提出如果在周围软组织

条件允许的条件下，腓骨上支持带修补术是治疗腓骨肌腱脱位的首选术式[14]。 
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7.2. 局部软组织移植腱重建术 

许多学者描述了使用踝关节周围韧带或组织加强踝关节上支持带的报道，并取得了满意的疗效。

Escalas 等人[15]描述了利用跟腱重建上支持带。Platzgummer 等人[16]利用外侧韧带的一部分来重建上支

持带。ER 等又报道了采用跟腓韧带重建腓骨肌上支持带的方法。除了上述方法外，还有采用腓骨短肌腱、

腘绳肌腱、腓骨第四肌、趾肌腱及骨膜瓣等其他自体组织重建腓骨肌上支持带的报道。这些技术的优势

是使用健康组织直接处理损伤组织，保留腓骨后沟的解剖结构并避免截骨术。然而，不少学者认为通过

利用正常结构会产生原有正常结构的缺陷，并且存在很高的并发症风险，包括腓肠神经损伤、距下关节

僵硬和持续不适感[17]。 

7.3. 腓骨肌腱改道术 

最常见的是考虑使用跟腓韧带作为替代约束物，手术方式是将腓骨肌腱置于分离的跟腓韧带后方。

Platzgummer 在 1976 年首次报道分离跟腓韧带，将腓骨肌腱置于其下方的方法治疗腓骨肌腱脱位，13 例

采用这种手术方式的患者显示出了良好的临床效果，随访期内没有复发或者出现不稳定[16]。Martens 等
人[18]也报告了利用这类手术治疗方式治疗腓骨肌腱脱位，用这种技术治疗的患者的肌肉力量都可以恢

复到术前的运动水平。还有部分学者在术中取带骨块的跟腓韧带后，将腓骨肌腱置于该韧带下并用镙钉

固定的方法。Ferroudji 等人在腓骨肌腱脱位的手术研究中应用此方法，术后大部分患者手术疗效满意。

在一项研究中表明这种术式的缺陷在于虽然可以固定腓骨肌腱免于脱位，但这种术式改变原有腓骨肌腱

走形，在研究中 62%术后患者存有踝关节僵硬和腓肠神经受损的表现。 

7.4. 骨块阻挡术 

骨块阻挡术的目的是加深腓骨后沟，使用骨移植物作为腓骨肌腱的约束。Kelly 在 1920 年首先提出

截取腓骨矩形块，向后推移后固定，以达到阻挡向前脱位腓骨肌腱的目的。在 Zuo 等人[19]对改良外踝截

骨治疗腓骨肌腱脱位的研究表明，病人的末次随访时根据美国足踝外科协会(AOFAS)评分显示改善率达

88.5%。但这种手术伴随了许多并发症，包括螺钉进入关节、外踝骨折、移植物骨不连、再脱位和螺钉相

关疼痛的风险。目前临床之中已经不常使用。 

7.5. 腓骨沟加深术 

腓骨后沟的深度以前认为在约束腓骨肌腱方面起着重要作用。因此，当发现腓骨后沟平坦甚至是凸

起时，就会出现加深腓骨沟的手术步骤。Zoellner 和 Clancy 在腓骨远端向后抬起一块骨膜瓣，并去除部

分松质骨。将骨膜瓣与肌腱一起转移至腓骨沟。他们的 9 例患者都获得了很好的临床效果。Saxena 等人

[20]对 31 例运动员患者腓骨肌腱脱位的患者进行手术治疗并评估术后功能，术中使用弯骨刀和木槌，轻

轻向后拍打沟中的纤维软骨以加深踝后沟并进行了其他辅助手术，在 2 年的随访中仅 1 例患者在早期随

访中复发，研究中患者的 AOFAS 评分从术前的 62.0 ± 7.3 分上升到术后 96.3 ± 6.5 分，作者还提到在术

中可以切除腓骨短肌的部分肌腹以用来避免腓骨沟的卡压。Ogawa 等在腓骨上支持带修复联合腓骨沟加

深术的临床研究中对肌腱脱位患者行手术治疗，样本共 15 例患者，所有患者都取得了良好的手术效果。 
但近年来对于腓骨后凹槽加深术的必要性还是有争议的。根据解剖学研究表明，扁平或凸起的发生

率高达 18%、30%。而腓骨肌腱滑脱的发病率很低，这表明了骨沟深浅并不是脱位的易感因素[21]。Cho
等人[22]在上支持带修复联合腓骨沟加深或不联合腓骨沟加深治疗复发性外伤性腓骨肌腱脱位的年轻、

运动活跃患者的手术治疗结果中指出，两种术式均有良好的疗效。前文指出腓骨沟是由软组织结构组成

并非单纯的骨性结构，这更加验证了这点。 
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7.6. 内镜下修复术 

近年来，随着内镜技术的发展，内镜下解剖支持带修复在临床中得到了广泛应用。内镜下可以采用

两种技术：沟加深术和腓骨肌腱修复术。该手术包括在外踝末端的远端插入一个远端入口，在腓骨上支

持带的近端边缘插入一个近端入口，这还可以直接观察腓骨肌腱用于诊断目的[23]。Guelfi 等人[24]在内

镜治疗腓骨肌腱脱位的临床研究中获得了满意的临床结果。美国骨科足踝协会评分从术前的平均 76 增加

到 97。未报告复发或主要并发症。Vega 等人[25]在内镜治疗中也报告了满意的临床效果，美国足踝协会

评分从术前的平均 79 分上升到 99 分。内窥镜手术的优点包括可以更好地保护软组织和血管，减少恢复

时间，减少术后疼痛和降低软组织并发症的发生率。然而，与开放手术相比，这些手术需要较长的学习

曲线和较长的麻醉时间，对外科大夫水平要求较高。由于入口位置，腓肠神经损伤和医源性支持带撕裂

或外踝损伤的风险增加[26]。 

8. 小结 

腓骨肌腱脱位(Peroneal tendon dislocation, PTD)是一种相对罕见但易漏诊的骨科疾病，其发病率较低，

但在踝关节损伤中占一定比例。该病若未及时治疗，可能导致踝关节反复不稳定和长期疼痛。本文综述

了腓骨肌腱脱位的解剖基础、分级、发病机制、临床表现、影像学检查以及治疗方法，旨在为临床医生

提供全面的参考。 
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