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·经验交流·

前外侧踝关节撞击综合征的关节镜治疗效果

宋作新

踝关节撞击综合征是由多种原因引起的关节

周围组织或关节内组织受到摩擦、挤压或撞击而产

生的病理现象[1]，患者多表现为不同程度踝关节疼

痛、肿胀、活动受限等，严重影响正常工作与生

活[2]。若治疗不及时或治疗方式不当，将会诱发关

节功能减退或丧失。文献报道踝关节撞击综合征

在运动人群损伤中占 30%~40%，且以前外侧踝关

节撞击尤为常见[3]。本次研究收集 35例前外侧踝

关节撞击综合征患者的病例资料进行分析，现报道

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2017年 1月至 2018年 12月宁

波市康复医院收治的 35例前外侧踝关节撞击综合

征患者，纳入标准：①符合国际前外侧踝关节撞击

综合征临床诊断标准[4]；②生命体征平稳，不存在

成像方面禁忌证；③均对研究知情、同意，自愿参与

研究。排除：①存在重要脏器疾病者及伴随心、肝、

肾功能疾病者；②意识模糊及精神紊乱者；③合并

严重器质性病变者；④合并踝关节炎、类风湿患者；

⑤存在手术禁忌证患者。其中男性 21例、女性

14例；年龄 17~64岁，平均（39.52±6.61）岁；病程 6 d~
6个月，平均（3.24±1.24）个月；撞击类型：外侧滑膜

19例、半月板样组织5例、下胫腓前韧带远侧束5例、

距腓前韧带6例。

1.2 方法 所有患者均行硬膜外麻醉，麻醉成功

后，取俯卧位，采用踝关节前内及前外入路，采用

0.9%氯化钠注射液进行关节扩张，扩张完全后左踝

后方跟腱旁各取 0.5 cm的切口，置入关节镜与操作

器械。术中踝关节被动屈伸，明确踝关节内是否存

在骨赘撞击，然后对造成撞击组织给予刨削刀、等

离子刀切除、清理，清理滑膜后充分显露胫距关节、

跟距关节，在拇长屈肌腱外侧显露距后三角骨并将

其切除，并进行病理学检查。修整并清理软骨创

面。术后采用弹力绷带加压包扎踝关节，同时给予

抗炎处理。术后指导患者早期被动关节训练，术后

1周实施肌肉功能训练。

1.3 观察指标 对患者治疗前以及治疗 1个月后

踝-后足评分（ankle hindfoot scale，AOFAS）、踝关节

活动度、生活质量评分（quality of life-30，QOL-30）
以及临床治疗效果进行综合评价。AOFAS评分总

分 100分，分值越高，踝关节功能越好[5]。生活质量

采用QOL-30问卷，主要包括生理功能、躯体功能、

情感职能等 5个条目，每个条目 100分，分值越高生

活质量越好[6]。临床疗效：优：患者踝关节疼痛完全

消失，能够正常活动、行走；良：踝关节伴随轻微疼

痛，但能够正常行走，有轻微肿胀；可：术后有关节

肿痛，行走不便，不能正常运动；差：术后踝关节疼

痛严重，关节活动受限[7，8]。

1.4 统计学方法 采用 SPPSS 18.0 进行统计学分

析。计数资料均用例（%）表示，进行χ2检验；计量资

料采用均数±标准差（x±s）表示，进行 t检验。设P＜

0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 治疗前后患者 AOFAS 评分、踝关节活动度及

生活质量评分比较见表1
由表 1 可见，患者治疗后 AOFAS 评分、踝关节

活动度、生理功能、躯体功能、情感职能、社会功能、

生活质量评分均明显高于治疗前，差异有统计学意

义（t分别=14.25、8.47、4.23、5.79、8.97、6.04、8.37，P
均＜0.05）。
2.2 术后功能恢复疗效评估 治疗 1个月后，对患

者恢复情况予以随访评估，结果显示优 23例、良

9例、可2例、差1例，优良率达到91.43%。
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表1 治疗前后患者AOFAS评分、踝关节活动度及生活质量评分比较

时间

治疗前

治疗后

AOFAS评分/分

46.24±11.32

85.16±10.16*

踝关节
活动度/o

40.31±6.36

61.25±9.47*

生活质量评分/分

生理功能

62.63±10.52

78.26±15.47*

躯体功能

65.26±15.36

79.69±16.42*

情感职能

71.42±12.62

82.37±19.43*

社会功能

66.48±4.82

79.42±3.74*

生活质量

68.38±3.35

80.27±3.74*

注：*：与治疗前比较，P＜0.05。
3 讨论

前外侧踝关节撞击综合征主要表现为踝关

节外侧软组织撞击，多见于踝关节外侧沟，该部

位周围肌肉覆盖少，距骨前宽后窄，当跖屈时窄

的距骨后端会进入踝穴，稳定性差，再加上踝关

节两侧内外踝长短不一，容易诱发内翻损伤、扭

伤等，进而累及到前外侧关节囊及周围韧带软组

织，踝关节受到反复损伤，会形成肥厚软组织，卡

在前外侧间沟，进而形成前外侧踝关节撞击综合

征。其撞击类型主要包括外侧滑膜、半月板样组

织等，有学者认为前外侧踝关节撞击综合征与炎

性增生滑膜及损伤后瘢痕组织的嵌入有着密不

可分的联系 [9]。

近年来，关节镜手术在前外侧踝关节撞击综合

征治疗中得以应用。本次研究中对 35例前外侧踝

关节撞击综合征患者给予关节镜治疗，结果显示患

者治疗后踝关节功能得到明显改善，关节活动范围

扩大，患者术后生活质量改善明显，均优于治疗前

（P＜0.05）。在关节镜作用下，临床医师能够对关节

内部进行全面的观察、监测，可以进行精准化治疗

操作。与常规手术方法相比，关节镜手术切口小，

术后并发症少，具有较高的安全性，术后不会留下

明显的皮肤瘢痕。其次手术方式创伤小，患者可重

复手术，与此同时能够进行关节清理、滑膜皱壁切

除等相关治疗，具有广泛的适用范围[10]。关节镜能

够提供清晰的手术视野，为临床医师精准化操作提

供了支持，确保了手术的针对性，有利于术后恢复。

本次研究结果显示，术后患者功能恢复优良率达到

了91.43%。

综上所述，对前外侧踝关节撞击综合征患者给

予关节镜手术治疗，能够促进患者关节功能恢复，

提高关节活动度，改善患者生活质量。
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