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开放与关节镜下改良 Brostr(o)m 术式治疗慢性踝关节外侧副韧
带损伤的比较观察
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【摘　要】目的：总结开放与关节镜下改良 Brostr(o)m 术式治疗慢性踝关节外侧副韧带损伤的结果。方法：收治 100 例慢
性踝关节外侧副韧带损伤患者，抽签分 2 组，对比各项指标。结果：观察组在术后一周疼痛程度减轻（p<0.05）。结论：改良
Brostr(o)m 术式治疗慢性踝关节外侧副韧带损伤，可在术后 1 周内改善疼痛体验，但长期临床疗效与开放手术治疗效果相似，值
得推荐。

【关键词】慢性踝关节外侧；副韧带损伤；改良 Brostr(o)m 术式

踝关节扭伤属于临床上较为多见运动性损伤，占运动性损

伤疾病 17%。慢性踝关节外侧副韧带损伤属慢性损伤之一，若

是病情严重可能会发展为继发性粘连或是继发性关节炎。由于

慢性慢性踝关节外侧副韧带损伤病程长，患者存在疼痛，应加

强对其治疗 [1]。本研究将手势患者的资料实施回顾性分析，并

对比开放与关节镜下改良 Brostr(o)m 术式治疗慢性踝关节外

侧副韧带损伤的结果，现报道如下。

1　资料与方法

1.1　临床资料

患者资料编录时间：2018年 8月 -2019年 9月；分组形式：

抽签法；组名称：对照组以及观察组（n=50）；对照组 - 开放

手术，观察组-关节镜下改良Brostr(o)m术。对照组男女31例、

19 例；右侧、左侧各为 26 例、24 例；患者年龄 19 岁 ~49 岁，

平均（30.26±4.11）岁；观察组男女 30 例、20 例；左侧、右

侧各 25 例；年龄 18~50 岁，平均（29.11±5.34）岁；两组资

料有均衡性（P＞ 0.05）。

1.2　方法

对照组 -开放手术

手术过程：在外踝远端切 3cm 弧形口，将皮肤切开之后，

从腓骨止点锐性剥离韧带复合体，踝关节需处于背伸中立位

90°，在腓骨尖上 1cm 置入锚钉，水平褥式缝合，收紧后重新

实施腓骨骨膜瓣缝合，收紧打结。

观察组—关节镜下改良 Brostr(o)m 术式治疗

在术前将手术安全区域标记，还应明确伸肌下支持带以及

关键神经、肌腱。用到 2.7mm 踝关节镜头，踝关节镜内外侧入

路，外侧入路应尽可能靠近腓骨前缘，但应尽量防止对腓浅神

经造成损伤。放入镜头后，对关节内检查，了解是否存在损伤

或是滑膜增生其他病变。若是出现以上相关病变需及时处理。

之后对腓骨远端前缘探查，了解踝关节外侧副韧带损伤，将增

生滑膜组织清除，扩大手术视野。射频电刀在腓骨远端上方约

1cm 处标记，专用器械钻孔，置入锚钉在锚钉上方约 1cm 位置

置入第 2 颗锚钉。两颗锚钉放置完后 , 使用肝针将锚钉上缝线

穿入针眼，通过 inside-out 技术将缝线从标记点穿出。以相

同方式将缝线从前外侧向内侧依次穿出。4 根缝线之间距离约

5mm，过线完毕后在两组缝线中使 11 号刀片行 3 mm 切口，探

勾将缝线分别从中央切口勾出。并分离皮下组织以及皮肤，再

将所有缝线从外侧入路穿出，踝关节牵引带取下收紧打结，缝

合皮肤 ,之后检查患者踝关节稳定性。

1.3　观察指标

（1）两组 VAS 以及 AOFAS 评分

踝关节功能评估主要是依据美国骨科足踝协会（AOFAS）评

分，疼痛程度则依据视觉模拟评分 VAS。AOFAS 评分越高，踝

关节功能越强；VAS 评分越高，疼痛越厉害 [2]。

（2）两组并发症

1.4　统计学分析

用 SPSS20.0 分析数据，计量资料（ ±s）、计数资料行

t检验、 检验对比。P＜ 0.05 为差异显著。

2　结果

2.1　两组 VAS 以及 AOFAS 对比

术前观察组 VAS 以及 AOFAS 评分与对照组差异不显著，术

后一周观察组 VAS 评分低于对照组，其他随访点评分与对照组

差异不显著。术后 6 个月，观察组 AOFAS 评分高于对照组（P

＜ 0.05），其他随访时间评分无差距，见表 1。

2.2　两组并发症

两组患者均未出现血管损伤以及感染、皮肤坏死。对照组

神经损伤 1例，观察组神经损伤 2例。

3　讨论

有报道显示，室内运动出现踝关节损伤几率较高，但是接

近一半人员接受未曾医疗干预。踝关节损伤若是未接受正规治

疗可能会导致病情发展成为慢性踝关节外侧副韧带损伤，对患

表 1VAS 以及 AOFAS（ ±s，分）

组别 VAS AOFAS
术前 术后 1 周 术后 1 个月 术后 6 个月 术前 术后 6 个月 术后 12 个月 术后 24 个月

观察组 7.23±1.62 3.12±0.31 1.81±0.40 1.10±0.39 41.23±11.64 74.62±6.22 85.26±4.11 94.12±3.26
对照组 7.52±1.24 5.12±0.33 1.68±0.71 1.21±0.41 42.30±9.74 60.37±4.18 82.36±5.04 95.62±2.51

t 1.005 31.235 1.128 1.375 0.499 13.446 3.153 2.578
P 0.159 0.001 0.131 0.086 0.310 0.001 0.052 0.067
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者实施不同手术治疗 [3]。本研究显示，术后一周观察组 VAS 评

分低于对照组，其他随访点评分与对照组差异不显著。术后 6

个月观察组 AOFAS 评分高于对照组（P ＜ 0.05），其他随访时

间评分无差距。多是由于关节镜下改良 Brostr(o)m 术中切口

相对小，对患者损伤组织剥离程度相对更小，对血管神经产生

的损伤也可能最小，患者在术后一周的疼痛体验更少，踝关节

功能极大增强 [4]。

两组并发症无统计学意义。分析可知：开放手术以及关节

镜下改良 Brostr(o)m 术均有各自优势。开放手术优势是可手

术直视下进行，并可将 CFL 损伤处理，缝合牢固，不足是切口

长 [5]。关节镜下改良 Brostr(o)m 术优势是微创，可将关节内

部病变处理，并能够极大程度的缩短住院时间，不足之处在于

手术费用高。医生可依据不同患者实际病情以及其它因素考量

手术方式的选择。将开放手术作为基础，使其成为关节镜下改

良 Brostr(o)m 术的补救手术。
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2.2　两组并发症发生情况对比

相比较对照组而言，观察组的产后并发症发生率低，组间

对比有统计学意义（P<0.05），见表 2。

3　讨论

剖宫产是形成疤痕子宫的一个主要因素。近年来，随着我

国全面三胎政策的开放，再加上剖宫产率持续居高不下，疤痕

子宫已经成为比较常见的一种产科现象。因为疤痕子宫的疤痕

组织丧失弹性，在妊娠期间，随着孕周的增加，产妇的子宫也

明显增大，尤其是临产时，产妇子宫承受的压力较大，容易诱

发子宫疤痕薄弱处破裂，不仅影响分娩的顺利进行，在一定程

度上还会危害母婴健康。为了使疤痕子宫妊娠产妇的子宫破裂

风险降低，临床上往往采用剖宫产分娩 [2]。但是因为疤痕子宫

是上一次剖宫产导致的，产妇的膀胱、腹膜以及子宫可能存在

黏连，若再次行剖宫产分娩，则容易出现诸多不良事件如羊水

栓塞、术中大出血等，具有较大的危害性。临床研究资料表明，

与经阴道分娩产妇相比，剖宫产产妇的死亡率、术中出血量、

产褥感染率、术后并发症发生率以及新生儿死亡率均较高 [3]。

为了更好解决上述问题，近年来，国内外关于疤痕子宫再次妊

娠产妇分娩方式的研究报道明显增多，并且认为，对于符合阴

道分娩指征的疤痕子宫再次妊娠产妇，其采用阴道分娩具有一

定的可行性 [4]。有文献报道，经阴道分娩具有术后并发症发生

率少、住院时间短以及术中出血量少等诸多优点，可以降低产

后出血率和产褥感染率，对改善母婴结局有着极其重要的意义
[5]。所以，对于疤痕子宫再次妊娠产妇，若具备阴道试产指征，

则应该选择经阴道分娩。通常情况下，在阴道分娩的过程中，

胎儿在阴道的挤压下，能够使大量肺液潴留减少，降低并发症

如呼吸窘迫、湿肺等发生率 [6]。本次研究结果显示，与对照组

比较，观察组各项指标恢复较好，提示疤痕子宫再次妊娠产妇

行阴道分娩具有一定的可行性。疤痕子宫再次妊娠产妇在行阴

道分娩时，有以下几点需要注意：（1）产前通过超声检查子

宫下段疤痕厚度，通常情况下，子宫下段疤痕厚度 >2.5mm 时

比较安全，且各层次回声持续、均匀，说明疤痕愈合较好；（2）

剖宫产术后 2-3 年，子宫疤痕肌肉化程度较好，且疤痕组织弹

性好；（3）产妇无妊娠期合并症 [7]。

综上所述，对于疤痕子宫再次妊娠产妇，在条件允许的情

况下，其阴道分娩可以获得较好的效果，但是要对产程进展进

行密切监测，预防并发症。
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