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关节镜下治疗踝关节前外侧软组织撞击综合征 " 例

"
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关键词!踝关节前外侧软组织撞击综合征!关节镜!手术疗法

中图分类号!&'()*#'!!文献标识码!+

!!内翻性踝关节损伤临床上非常常见#扭伤后无

骨折脱位#但反复出现踝关节前外侧肿痛#而无踝关

节不稳定#长期非手术治疗效果不佳$ 随着关节镜

技术的发展#发现其肿痛常因前下胫腓韧带%前距腓

韧带损伤后瘢痕化#滑膜炎症反应以及受到撞击所

致#也称为&踝关节前外侧软组织撞击综合征'#关

节镜下切除这些病变组织可缓解疼痛及肿胀$ 以下

总结 '$$) ,'$$- 年 " 例关节镜下治疗踝关节前外

侧软组织撞击综合征的体会$

.!资料与方法

.*.!一般资料

对 .' 例踝关节前外侧软组织撞击综合征临床

诊断疑似病例者施行踝关节镜检查#关节镜下确诊

并治疗踝关节软组织撞击综合征 " 例#男 % 例#女 #

例(左侧 ) 例#右侧 / 例(年龄 ." ,/' 岁#平均 '-

岁(病程 # ,./ 个月!平均 - 个月"$ 运动损伤 ( 例#

下楼时扭伤 ' 例#均为内翻性损伤$

.*'!踝关节前外侧软组织撞击综合征临床诊断标

准

本组对具有以下临床表现者进行关节镜检及镜

下手术)!."踝关节一次或多次扭伤史(!'"局限性

踝关节前外侧疼痛%肿胀#运动后加重#休息后减轻(

!#"体征见踝关节前外侧的局限性压痛#踝关节背

伸和外翻时疼痛(!)"保守治疗 # 个月以上无效(

!/"0线检查无骨折脱位或骨折脱位已愈合纠正#

应力位0线片无踝关节不稳(!%"化验检查未见异

常$

.*#!关节镜检及关节镜下清理术

.*#*.!器械与设备!#$1%).$ 22%'.( 22关节镜

系列$ 冷光源%摄像监视器%视频成像%冲洗%切割%

修整关节内病损的器械%电动刨削系统等设备$

.*#*'!手术方法!常规硬膜外或腰麻#在踝关节线

前内%前外%后外方做三个标准入孔$ !."穿刺)' 枚

( 号针分别由前内%前外孔处刺入踝关节内#从一针

孔注入 #$ 23生理盐水#由另一针孔流出#证明两针

均刺入关节内$ !'"拔出前内侧入孔的 ( 号针#沿

针孔纵行切开皮肤 / 22#将小弯止血钳顺皮肤切口

钝性刺入关节内#关节套管将关节镜顺此通道引入

关节内#套管的进水接头连接装满林格氏液的吊瓶

胶管#水由关节镜套管进入关节内#此时前外侧的针

孔有水流出$ !#"镜检)关节镜进入踝关节后#首先

在前方找到胫距间隙#顺之观察胫骨远端前方#距骨

顶%颈%内%外踝软骨面( 再观察三角韧带深面%下胫

腓联合韧带前下方%外侧沟有无韧带撕裂%肥厚%滑

膜增生#有无骨折%骨赘%游离体$ 关节镜下诊断标

准)!."踝关节下胫腓关节前方或外侧可见增生肥

厚的软组织#以&半月板'状改变为主要特征$ !'"

踝关节下胫腓关节前方有不规则的撕裂韧带$ !#

##############################################

"

中应注意#松解后应尽量加强功能锻炼#减少再粘连

机会#以期达到治愈的目的$

本研究进一步证实#关节腔注射加手法治疗肩

关节周围炎的有效性%安全性#本疗法无论在肩部疼

痛缓解还是肩关节功能活动度恢复方面都有显著的

疗效#值得临床推广$
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!!目前#我国股骨颈骨折患者呈高发化%高龄化%

高风险化$ 传统治疗股骨颈骨折的方案丰富#但实

际操作中存在很多疑难和矛盾$ 经皮克氏针撬拨技

术复位股骨颈骨折#既避免了切开复位进一步损伤

股骨颈血运的风险#又利用杠杆原理#简单#实用#有

效的复位了近远端骨折块$ 它有利于短斜形%螺旋

型骨折#闭合徒手复位失败需配合经皮内固定手术#

P9@NA:

!

#

"

型骨折本应行人工关节置换术#而因冠

心病%糖尿病%脑梗死%恶性肿瘤%血液性疾病而仅能

给予微创手术患者的辅助复位$

.!股骨颈骨折临床表现

股骨颈骨折占全部骨折总数的 #*/-Q$ 老年

女性患者多见$ 且多伴有冠心病%糖尿病%脑梗死%

恶性肿瘤%血液性疾病等高风险慢性疾病$ 多数患

者有明显的外伤史#患髋疼痛伴活动障碍$ 体检患

侧下肢外旋畸形#腹股沟中点触压痛#

##############################################

下肢纵向扣击

滑膜增生肥厚#滑膜炎#纤维粘连$

.*#*#!镜下手术!常规于关节镜下切除增生的滑

膜和受到撞击的软组织团块#在前外侧入孔处纵行

切开皮肤 / 22#将小弯止血钳戳入踝关节内#有水

流出$ 然后根据情况可进入各种手术器械#修切下

胫腓前%外或胫内侧的撕裂韧带#&半月板'样肥厚

瘢痕及修正并发的软骨损伤$ 手术期间连续冲洗以

保持关节通畅#后外侧孔刺入硬膜外针排水$ 术后

各入孔缝合一针#厚敷料加压包扎$

.*)!评价

采用 DC83R8A5<9@@8J评分标准*'+

#通过术前术

后随访对比来评价踝关节镜下手术效果$

'!结果

.' 例踝关节前外侧软组织撞击综合征临床诊

断疑似病例者#经关节镜检查确诊并行关节镜下清

理术者 " 例#术前确诊率为 (/Q#全部患者均获随

访#随访时间平均 .' 个月!# ,.% 个月"#" 例中优 /

例#良 ' 例#可 ' 例#优良率 (-Q$

#!讨论

诊断踝关节前外侧软组织撞击综合征#多数学

者认为最终须靠关节镜检查确诊$ 患者有一次或多

次踝关节扭伤史#大部分患者是在体育运动中扭伤#

均有局限性踝关节前外侧疼痛#持续行走%跑步或运

动后加重#并有该部位间歇性肿胀$ 查体均有踝关

节前外侧的局限性压痛#主要在前距腓韧带%前下胫

腓韧带和关节隙处#踝关节背伸活动可正常或轻度

受限#但疼痛加重( S8M 6<等总结的临床表现有 %

种#认为至少有 / 种出现时可考虑诊断为踝关节前

外侧撞击综合征#这 % 种临床表现为)!."踝关节前

外侧压痛(!'"踝关节前外侧肿胀(!#"踝关节背伸

和外翻时疼痛(!)"患踝单腿下蹲疼痛(!/"踝关节

活动痛(!%"无踝关节不稳$ 软骨损伤为原发或继

发不能确定$ 0线片主要用于排除其他疾患#有无

踝关节不稳和骨折脱位$ 4&T对评价有无关节软骨

损伤及对前距腓韧带肥厚和外侧沟内软组织填充的

诊断有一定意义$

踝关节前外侧软组织撞击综合征的最后确诊靠

关节镜#关节镜手术既有确诊又有治疗作用$ 关节

镜手术治疗主要是行关节清理术#切除增生滑膜和

受到撞击的软组织团块$ 手术采用常规踝关节镜入

路#徒手牵引$ 本组 .' 例关节镜检确诊 " 例$ 关节

清理术后优良率 (-Q#无关节感染%血管神经损伤

等并发症$

"收稿日期#'$$"L$%L$-!责任编辑#周茂福$

,.%,

江西中医药 '$$" 年 .' 月第 .' 期总 )$ 卷第 #') 期 !

http://www.ajutcm.com


