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人工LARS韧带在慢性踝关节外侧不稳定中的应用

赵根 1，2 沈阳 2 刘铭 2 刘松波 2 刘欣伟 2

【摘要】 目的 探讨人工LARS韧带在慢性踝关节外侧不稳定中的应用疗效。方法 回顾性分析

北部战区总医院骨科2018年1月至2019年12月收治的30例慢性踝关节外侧不稳病例的临床资料，均为

男性，年龄为（23.1±5.3）岁（18~27岁），左踝19例，右踝11例。由同一位医生采用仰卧位全关节镜下行外

踝Y形人工LARS韧带重建术。观察术后2周切口愈合情况，术前及术后12个月内翻应力位距骨倾斜角

度。记录术前及末次随访时美国足踝外科医师协会（American Orthopaedic Foot and Ankle Society，AO⁃
FAS）踝与后足功能评分系统、踝关节功能Kofoed评分、疼痛视觉模拟量表（visual analogue scale，VAS）评

分。术后指导病例行相关康复锻炼。结果 病人随访时间为（12.6±1.7）个月（12~24个月），全部病例踝

关节切口愈合情况佳，无感染等并发症发生，术后恢复满意。AOFAS评分和Kofoed评分分别由术前

（42.20±5.98）分、（66.17±3.31）分提升至术后（80.63±5.39）分、（81.60±4.35）分，VAS评分由术前（7.63±
0.85）分降至术后（1.03±0.67）分，内翻应力位距骨倾斜角度由术前 14.73°±1.46°缩小至术后 12个月的

2.83°±1.01°，差异均有统计学意义（P＜0.05）。术后各项康复锻炼均达到预期目标。结论 应用人工

LARS韧带治疗慢性踝关节外侧不稳疗效满意，具有踝关节稳定性好，快速恢复运动等优点，有效避免下

肢深静脉血栓形成及肌肉萎缩，值得在临床上推广。

【关键词】 LARS韧带；慢性踝关节外侧不稳；踝外侧韧带重建
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【Abstract】 Objective To explore the therapeutic effect of artificial LARS ligament in chronic lateral
ankle instability. Methods A retrospective analysis was done on 30 cases of chronic lateral ankle instability
in the Department of Orthopedics of our hospital from January 2018 to December 2019. They were all male,
aged (23.1±5.3) years (18⁃27 years), and there were 19 cases of left ankle and 11 cases of right ankle. The same
doctor used supine total arthroscopy to reconstruct the Y⁃shaped artificial LARS ligament of the lateral ankle.
The incision healing at 2nd week postoperatively and the inversion stress position of the talus tilt angle before
and 12 months after the operation were observed. The American Orthopaedic Foot and Ankle Society (AOFAS),
Kofoed score and visual analogue scale (VAS) score were recorded before operation and at the last follow⁃up.
The patients were advised to perform relevant rehabilitation exercises after the operation. Results The ankle
incisions in all cases healed well without complications such as infection. The follow⁃up time was (12.6±1.7)
months (12⁃24 months). All cases recovered well after operation. The AOFAS score and Kofoed score increased
from 42.20±5.98 and 66.17±3.31 before operation to 80.63±5.39 and 81.60±4.35 after operation, the VAS score
decreased from preoperative (7.63±0.85) to postoperative (1.03±0.67), and the talus inclination angle of varus
stress level was reduced from 14.73°±1.46° before operation to 2.83°±1.01° 12 months after operation. The
difference was statistically significant (P＜0.05). All postoperative rehabilitation exercises reached the expected
goals. Conclusion The application of artificial LARS ligament in the treatment of chronic lateral ankle
instability has a satisfactory effect. It has advantages such as good stability of the ankle joint and rapid recovery
of exercise. It can effectively avoid deep vein thrombosis and muscle atrophy of the lower limbs. It is worthy of
clinical promotion.
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踝关节内侧的稳定性主要依靠三角韧带维持，

外侧稳定性主要依靠距腓前韧带（ATFL）、跟腓韧带

（CFL）、距腓后韧带（PTFL）维持，其中ATFL是踝关

节最薄弱、最容易损伤的外侧韧带，其主要功能是防

止踝关节中立位时距骨前倾。运动员、过度肥胖人

群、长期从事高体力活动军人以及先天性韧带松弛

病人会导致外踝韧带损伤，慢性踝关节外侧不稳定

往往伴有慢性滑膜炎、踝关节软组织撞击综合征、关

节软骨损伤及骨赘形成［1⁃2］，严重者甚至伴有撕脱性

骨折及活动受限。这些创伤均为手术过程增加难

度，病人术后康复过程在一定程度上被动延长。各

种改良的Brostrom修复术更适用于稳定性要求低和

活动范围较少的中老年病人，术后韧带松弛较为常

见［3］，而自体韧带移植取材又会破坏供区部位的天

然生物力学稳定性，因此选择一款适合病人的人工

韧带移植物显得十分重要。本研究探讨人工LARS
韧带在慢性踝关节外侧不稳定中的应用疗效。

资料与方法

一、纳入标准与排除标准

纳入标准：①踝关节跖曲、内翻扭伤病史≥2次；

②经过 3~6个月以上的保守治疗无效；③以外侧关

节间隙压痛、踝关节屈伸活动受限、踝关节疼痛为

主；④查体见外踝局部肿胀、压痛，踝关节内翻应力

试验和前抽屉试验阳性并伴踝关节疼痛；⑤术中关

节镜检查：镜下外踝韧带损伤分级为Ⅲ~Ⅳ级者［4］；

⑥患侧内翻应力位距骨倾斜角度＞15°；⑦过度肥

胖者。

排除标准：①踝外侧韧带重建或加强术失效及

翻修者；②严重的骨质疏松者；③伴随活动性感染［5］。

二、一般资料

回顾性分析北部战区总医院骨科2018年1月至

2019年 12月收治的外侧踝韧带松弛或断裂导致的

慢性踝关节外侧不稳定者。纳入本次研究病例共

30例，均为男性，身体质量指数为（20.1±1.9）kg/m2，年

龄为（23.1±5.3）岁（18~27岁），左踝19例，右踝11例。

由同一位医生采用仰卧位全关节镜下行外踝Y形人

工LARS韧带重建术。

三、手术方法

麻醉前，在踝关节绘制解剖学标志，麻醉成功

后，取仰卧位，再次检查患侧前抽屉试验（+），对侧

踝（-）。常规消毒、铺单，连接关节镜器械。向踝关

节注入15~30 mL的无菌盐水，在胫骨前肌腱内侧建

立中内入路（MML），关节镜通过MML入路插入，位

于趾长伸肌腱外侧，全程关节镜可视化下建立辅助

前外侧入路（AAL）和前外侧入路（AL）。对关节内

进行检查，通过外侧入路使用刨刀清除增生滑膜组

织，清除不稳定软骨，使用射频消融器修复平整软骨

面，如骨赘形成，则使用髓核钳取出增生骨赘后使用

射频消融器电凝止血，确定是否有足够的ATFL和

CFL纤维残余物。MML入路用作观察入路，AAL入

路和AL入路用作操作入路，通过AAL入路插入带

尾孔克氏针（3.5 mm），在ATFL腓骨附着点并与腓

骨的长轴成大约30°的角度钻骨隧道并指向腓骨的

近端和后缘，引导克氏针穿过腓骨的后皮质和腓骨

后面的皮肤，注意保护腓肠神经。通过AAL入路插

入克氏针，以ATFL距骨附着点为中心，指向内踝尖

附近，以 3.5 mm克氏针作距骨侧骨隧道，引导克氏

针穿出对侧皮肤。关节镜的尖端向后移动以找到跟

骨上的CFL附着点插入克氏针，以CFL跟骨附着部

位为中心，指向跟骨中央后内侧皮质作骨隧道并穿

过皮肤。将人工LARS韧带（法国LARS公司，长度

为 350 mm，单束侧宽度为 5.5 mm，双束侧宽度为

4.5 mm/根）末端的 3个环连接缝线，均通过带尾孔

克氏针从AAL入路传递。将韧带依次于腓骨侧、距

骨侧、跟骨侧引入骨隧道内并用挤压螺钉（法国

LARS公司，单束侧直径5.2 mm×15 mm，双束侧直径

4.7 mm×15 mm）进行固定。探查可见人工韧带位置

佳，张力良好，踝关节稳定性佳。使用大量液体冲洗

关节腔，检查无活动性出血后，拔出注水管，吸净关

节内残余冲洗液，缝合伤口。

四、术后处置

术后无需石膏固定，预防性应用抗生素48 h，术
后次日允许下地适当负重行走练习，术后 1周行慢

跑、双踝提踵练习，术后 2周拆线及练习单踝提踵，

术后 2~3个月行各方向活动度练习至正常，术后 3~
4个月恢复一般体育运动。

五、评价标准

术前测量患肢踝关节内翻应力位的X线片距骨

倾斜角度，测评美国足踝外科医师协会（American
Orthopaedic Foot and Ankle Society，AOFAS）踝与后

足功能评分系统、踝关节功能Kofoed评分、疼痛视

觉模拟量表（visual analogue scale，VAS）评分。记录

切口愈合情况、术后12个月患肢踝关节内翻应力位
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X线片距骨倾斜角度、末次随访踝关节AOFAS踝-
后足评分、Kofoed评分及VAS评分。记录病人有无

现感染、下肢血栓形成等不良情况。术后 1、3、6、
12个月门诊复查，之后每次复诊间隔一年。

六、统计学分析

采用SPSS 25.0统计学软件（IBM公司，美国）进

行数据分析，所有资料均符合正态分布。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，其中手术前后的数据

比较采用配对 t检验。以P＜0.05为差异有统计学

意义。

结 果

所有病例均获得随访，随访时间为（12.6±1.7）
个月（12~24个月），资料无缺失。全部病例手术切

口愈合良好，未出现踝关节感染、术中神经损伤导致

的肢体感觉异常及深静脉血栓形成等并发症，均治

愈出院。根据各病例的主观描述反馈，术后及随访

过程各病例踝关节稳定，踝关节活动度、单/双踝提

踵、行走、慢跑等基础功能恢复情况满意。其中VAS
评分由术前（7.63±0.85）分降至术后（1.03±0.67）分，

AOFAS评分和Kofoed评分分别由术前（42.20±5.98）
分、（66.17±3.31）分提升至术后（80.63±5.39）分、

（81.60±4.35）分，内翻应力位距骨倾斜角度由术前

14.73°±1.46°缩小至术后 12个月的 2.83°±1.01°，差
异均有统计学意义（P＜0.05，表1），前抽屉试验结果

亦明显优于术前。

典型病例如图1所示。

讨 论

慢性踝关节外侧不稳定手术方式可分为两大

表1 30例病人手术前后各指标比较（x±s）

时间

术前

末次随访时

t值

P值

AOFAS评分（分）

42.20±5.98
80.63±5.39
-26.119
＜0.001

Kofoed评分（分）

66.17±3.31
81.60±4.35
-15.457
＜0.001

VAS评分（分）

7.63±0.85
1.03±0.67

33.419
＜0.001

内翻应力位距骨倾斜角度（°）
14.73±1.46
2.83±1.01
36.588

＜0.001

图1 典型病例，男，24岁，右踝关节外侧不稳定，行右踝关节镜下外踝人工韧带重建术 a：术前双下肢踝关节内翻应力位X线片示右踝距骨

倾斜角度明显增大；b：术中置入LARS人工韧带；c、d：术后2周患肢右踝术后正、侧位X线片，效果满意；e：术后12个月双下肢踝关节内翻应力

位X线片示右踝距骨倾斜角度较术前明显缩小，疗效满意；f：术后随访单踝提踵练习，踝关节活动不受限，未出现活动不稳表现，满意度良好
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类：缝合修复术和重建术。修复术以各种改良

Brostrom术式为代表，对残存组织进行短缩缝合，无

需取用自体肌腱组织，对自体组织创伤较小，但残存

韧带组织易瘢痕化，从而缺乏足够的稳定性，尤其对

活动要求较高的青年病人，而且韧带修复后长期使

用也面临松弛的后果［6⁃8］，因此改良Brostrom法更适

用于稳定性要求低的中老年病人，重建术包括非解

剖学和解剖学韧带重建术，前者因并发症较多已多

不采用，解剖学韧带重建术逐渐成为主流术式［9］。

对于肥胖、稳定性要求高、反复扭伤后韧带残端溶解

或质量差、缝合修复失败的青壮年病人，韧带重建后

病人恢复体力及体育活动的满意度更高［10］。重建移

植物的选择多种多样，自体肌腱移植手术切口较长，

创伤较大，而且可能会损伤相邻神经［7］，选取的自体

肌腱也会在一定程度上破坏供区部位的稳定性，而

且术后也存在骨韧带不愈合导致失效风险［11］。异体

肌腱取材虽不受限制，但本体感觉恢复慢且存在潜

在的排异反应［12］。

因此选择一款合适的人工韧带显得非常重要，

当前应用于临床的人工韧带产品主要为韧带先进增

强装置（LARS）人工韧带，LARS人工韧带模仿自体

交叉韧带的结构特点进行设计，具有高强度、高韧

度、抗疲劳性、有良好的亲水性及生物相容性，体外

具有良好的细胞相容性，体内则能够诱导自体组织

的长入等众多优点［3］。除踝关节韧带损伤外，其应

用范围还包括肩袖损伤、肩锁关节脱位、跟腱断裂、

膝关节前交叉韧带撕裂等诸多问题［13］。固定方式

上，LARS人工韧带采用钛制螺钉进行挤压固定。

螺钉为中空结构，便于导针穿过，其螺纹较钝，在牢

固固定的同时不易损伤移植物，异体移植物不存在

供区并发症的风险，这是其临床应用中的显著优

点［14］。研究表明［15］利用LARS人工韧带治疗慢性踝

关节外侧不稳能帮助病人拥有早期功能恢复的突出

优点，尤其是对专业运动员以及运动爱好者。然而，

有研究［16］提示人工韧带磨损后产生的颗粒物可能会

引起滑膜炎，程度较轻的滑膜炎在临床工作一般难

以仅仅通过体格检查来予以明确，症状体征的缺乏

在一定程度上掩盖了可能潜在的滑膜炎。曾有报

道［17］1例严重滑膜炎病例，术后1年关节镜检查发现

人工韧带在胫骨隧道附近发生部分撕裂，滑膜组织

大量增生并伴含铁血黄素沉积，大量结构紊乱的纤

维瘢痕组织存在于移植物纤维之中。因此，LARS
人工韧带在临床中应用的确存在失败案例，而当自

体组织完全覆盖人工韧带后，会对其纤维起到一定

程度的保护作用，因此残端的保留十分必要［18］。其

次，目前临床上较多使用的 LARS韧带采用螺钉挤

压固定，这种固定方法的缺陷在于螺钉在挤压过程

中可能会破坏可供自体组织长入的韧带多孔结构，

进而影响了正常自体骨的长入［7，19］，一旦螺钉松动势

必造成关节再发松动，而术后移植物骨道扩大情况

在临床应用中并不罕见。

本研究中，我们使用 LARS韧带对慢性踝关节

外侧不稳进行重建或增强，全部病例得到满意的随

访，其中 AOFAS 评分和 Kofoed 评分分别由术前

（42.20±5.98）分、（66.17±3.31）分提升至术后（80.63±
5.39）分、（81.60±4.35）分，VAS 评分由术前（7.63±
0.85）分降至术后（1.03±0.67）分，差异均具有统计学

意义（P＜0.05）。术后12个月患肢踝关节内翻应力

位的X线片距骨倾斜角度和前抽屉试验均明显优于

术前，全部病例手术切口愈合良好，未出现踝关节感

染及术中损伤神经导致的肢体皮肤感觉异常，术后

无需石膏固定，能早期下地活动，避免了下肢深静脉

血栓形成风险及肌肉萎缩，均治愈出院。术后及随

访过程各病例踝关节稳定，踝关节活动度、单/双踝

提踵、行走、慢跑等基础功能恢复情况满意，各项康

复锻炼均达到预期目标。当然，本研究也有一些潜

在的局限性。第一，本研究中所采集的样本年龄较

为集中，均为健壮的青年病例，各病例骨密度均较

高，而应用LARS韧带多采用螺钉挤压固定，当面临

先天性骨质疏松或老年病人时，锚钉拔出可能会成

为一个无法回避的问题。第二，所采集的病例样本

从初次扭伤到接受手术治疗的时间为12~36个月不

等，时间跨度较大，而未能及时治疗会导致由慢性踝

关节不稳而诱发的踝关节软骨损伤或踝关节骨关节

炎，手术时间越晚，其给踝关节带来的负面影响越

多，治疗效果亦不如及时进行手术治疗的效果佳，不

同程度的踝关节损伤从一定程度上影响了总体病例

术后恢复过程中AOFAS和Kofoed评分，本研究如能

对30例病例按照损伤时间进行分组分析，也许更能

说明Y形LARS人工韧带应用于踝外侧不稳的确切

疗效。第三，所采集的样本数量较少，仅有30例，且

随访时间较短，若在未来研究中可以进一步扩大样

本数量，延长随访时间，将使本研究结论更具说服

力。第四，本研究中对于外踝韧带断裂、吸收、明显

松弛的病例，对于重建方式的选择，如增强重建、保

残重建、常规重建等具体重建方式并未深入展开讨

论。第五，因不同应力之间存在个体化差异，且应力

试验操作者定位固定不同，可能对结果造成偏倚。
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第六，LARS韧带费用较高，某种程度上限制了其使

用。其次，踝关节Y形韧带在设计上存在一定局限，

由于不同病例个体存在差异，将同一规格的 Y形

LARS人工韧带应用于不同性别、身高、体重的病例

时，势必也在一定的范围内限制了其应用。Y形

LARS踝关节人工韧带应用于踝外侧韧带重建的远

期疗效，还需要在临床实践中进一步随访观察。考

虑到该韧带的一些局限性，课题组进行了相应的改

良并正在进行相关病例的随访观察。

综上所述，慢性踝关节外侧不稳定病人，可先行

严格的 3~6个月的保守治疗，例如穿高帮运动鞋或

用绷带环裹踝关节可缓解慢性踝关节不稳的症状，

严重踝关节功能障碍和不稳的病人，当非手术治疗

无效时应考虑踝关节外侧韧带修复或重建手术。应

用人工LARS韧带治疗慢性踝关节外侧不稳具有良

好疗效，帮助病人早期自由下地活动，具有踝关节稳

定性好，功能恢复快等突出优点，尤其适用于专业运

动员以及运动爱好者，有效避免下肢深静脉血栓形

成及肌肉萎缩，值得在临床上推广。
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