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·临床研究·

经跗骨窦切口入路跟腓韧带处理对跟骨骨折
术后功能影响的临床研究

吴杭1 李强1 袁海涛1 古鹏1 范少勇1 邓雄伟1△

[摘要] 目的:探讨在经跗骨窦切口入路治疗跟骨骨折时,术中修复跟腓韧带与否对患者术后中远期功

能恢复的影响。方法:回顾性分析2022年1月至2023年12月收治的60例Sanders
 

Ⅱ/Ⅲ型跟骨骨折

患者的临床资料,所有患者均采用经跗骨窦切口入路手术治疗。根据术中是否修复跟腓韧带,将患者分

为跟腓韧带修复组(n=30)和跟腓韧带未修复组(n=30)。比较两组患者的手术时间、术中出血量、骨

折愈 合 时 间、骨 折 复 位 质 量。术 后 对 所 有 患 者 进 行 至 少12个 月 的 随 访,采 用 美 国 足 踝 外 科 协 会

(AOFAS)踝-后足评分及 Maryland足部评分系统评估功能恢复情况,采用视觉模拟量表(VAS)评分评

估疼痛程度,并记录切口并发症、主观踝关节不稳及距下关节炎早期影像学表现等不良事件的发生率。
结果:跟腓韧带未修复组的手术时间为(53.29±11.37)min,显著短于跟腓韧带修复组(68.73±10.35)

min,差异有统计学意义(P<0.05),但两组患者术中出血量差异无统计学意义(P>0.05)。所有患者

骨折均达到骨性愈合,两组患者骨折愈合时间及骨折复位质量差异无统计学意义(P>0.05)。术后12
个月,跟腓韧带修复组的AOFAS评分(89.53±6.22)分显著高于跟腓韧带未修复组的(82.31±7.54)
分;跟腓韧带修复组的 Maryland评分(90.07±4.81)分亦显著高于跟腓韧带未修复组的(83.62±
5.47)分;跟腓韧带修复组的VAS评分(1.34±0.72)分,显著低于跟腓韧带未修复组的(2.14±0.93)
分,差异有统计学意义(P<0.05)。此外,跟腓韧带修复组主观踝关节不稳发生率为3.3%,跟腓韧带未

修复组主观踝关节不稳发生率为20.0%,两组比较差异有统计学意义(P<0.05)。两组患者在切口并

发症和距下关节炎早期影像学表现方面差异无统计学意义(P>0.05)。结论:在经跗骨窦切口入路治

疗跟骨骨折时,修复跟腓韧带虽然会略微延长手术时间,但能显著改善患者的中远期功能评分,减轻疼

痛,并有效降低术后踝关节不稳的风险,从而获得更优的临床疗效。
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Abstract Objective:To

 

explore
 

the
 

impact
 

of
 

intraoperative
 

calcaneofibular
 

ligament
  

(CFL)
 

repair
 

on
 

the
 

medium
 

and
 

long-term
 

functional
 

recovery
 

in
 

patients
 

with
 

the
 

treatment
 

of
 

calcaneal
 

fractures
 

via
 

the
 

tarsal
 

sinus
 

incision
 

approach.
Methods:A

 

retrospective
 

analysis
 

was
 

conducted
 

on
 

the
 

clini-
cal

 

data
 

of
 

60
 

patients
 

with
 

Sanders
 

type
 

Ⅱ/Ⅲ
 

calcaneal
 

fractures
 

who
 

were
 

admitted
 

between
 

January
 

2022
 

and
 

December
 

2023.All
 

patients
 

were
 

treated
 

with
 

surgery
 

via
 

the
 

tarsal
 

sinus
 

incision
 

approach.According
 

to
 

whether
 

the
 

calcaneofibular
 

ligament
 

was
 

repaired
 

during
 

the
 

operation,

the
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

CFL
 

repair
 

group
 

(n=30)
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and
 

the
 

CFL
 

non-repair
 

group
 

(n=30).The
 

operation
 

time,intraoperative
 

blood
 

loss,fracture
 

healing
 

time,and
 

quality
 

of
 

fracture
 

reduction
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

patient
 

groups.All
 

patients
 

were
 

followed
 

up
 

for
 

at
 

least
 

12
 

months
 

after
 

the
 

operation.The
 

functional
 

recovery
 

was
 

evaluated
 

using
 

the
 

American
 

orthopaedic
 

foot
 

&
 

ankle
 

society
 

(AOFAS)
 

ankle-hindfoot
 

score
 

and
 

the
 

Maryland
 

foot
 

score.The
 

degree
 

of
 

pain
 

was
 

evaluated
 

by
 

the
 

visual
 

analogue
 

scale
 

(VAS).The
 

incidence
 

of
 

adverse
 

events-including
 

incision-related
 

complications,subjective
 

ankle
 

instability,and
 

early
 

imaging
 

findings
 

suggestive
 

of
 

subtalar
 

arthritis-was
 

also
 

recorded.Results:The
 

operative
 

time
 

of
 

the
 

CFL
 

non-repair
 

group
 

was
 

(53.29±11.37)
 

min,which
 

was
 

significantly
 

shorter
 

than
 

that
 

of
 

the
 

CFL
 

repair
 

group
 

(68.73±10.35)
 

min,

and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).However,there
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

intraoperative
 

blood
 

loss
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).All
 

patients
 

achieved
 

bony
 

union
 

of
 

fractures.There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

fracture
 

healing
 

time
 

or
 

fracture
 

reduction
 

quality
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).At
 

12
 

months
 

after
 

the
 

operation,the
 

AOFAS
 

scores
 

of
 

the
 

CFL
 

repair
 

group
 

(89.53±6.22)
 

points
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

CFL
 

non-repair
 

group
 

(82.31±7.54)
 

points.The
 

Maryland
 

scores
 

of
 

the
 

CFL
 

repair
 

group
 

(90.07±4.81)
 

points
 

were
 

also
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

CFL
 

non-repair
 

group
 

(83.62±5.47)
 

points.The
 

VAS
 

scores
 

of
 

the
 

CFL
 

repair
 

group
 

were
 

(1.34±0.72)
 

points,which
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

the
 

CFL
 

non-repair
 

group
 

(2.14±0.93)
 

points,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).In
 

addition,the
 

incidence
 

of
 

subjective
 

ankle
 

instability
 

in
 

the
 

CFL
 

repair
 

group
 

was
 

3.3%,and
 

that
 

in
 

the
 

CFL
 

non-repair
 

group
 

was
 

20.0%.There
 

was
 

a
 

statistically
 

significant
 

difference
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

in
 

terms
 

of
 

in-
cision-related

 

complications
 

and
 

early
 

imaging
 

findings
 

of
 

subtalar
 

arthritis.Conclusion:When
 

treating
 

calcaneal
 

fractures
 

through
 

the
 

tarsal
 

sinus
 

incision
 

approach,although
 

the
 

repair
 

of
 

the
 

calcaneal
 

peroneal
 

ligament
 

slightly
 

prolongs
 

the
 

operation
 

time,it
 

can
 

significantly
 

improve
 

the
 

medium-
 

and
 

long-term
 

functional
 

scores,reduces
 

pain,and
 

effectively
 

lowers
 

the
 

risk
 

of
 

postoperative
 

ankle
 

instability,thereby
 

achieving
 

better
 

clinical
 

efficacy.
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  跟骨骨折是骨科门诊足部骨折中较为常见的一

种,约占足部骨折60%~75%,多数为从高处掉落或

交通事故造成,属于高能量损伤[1-2]。对于有移位的跟

骨关节内骨折,手术治疗是最主要的治疗方式,近年来

随着手术技术的发展,经跗骨窦切口入路因其软组织

损伤小、血供破坏少、切口并发症发生率低等优点[3-4],
约有60%的Sanders

 

Ⅱ型及部分Ⅲ型跟骨骨折手术采

用此入路。该入路能够较好地暴露距下关节后关节

面,便于进行骨折复位和内固定[5-6]。然而,标准的跗

骨窦切口在显露过程中,不可避免地需要对包括跟腓

韧带(Calcaneofibular
 

Ligament,CFL)在内的外侧韧

带复合体进行一定程度的牵拉或剥离,以充分暴露跟

骨关节面[7],术中跟腓韧带撕裂发生率约为50%~
80%。然而跟腓韧带是维持踝关节外侧稳定性的重要

结构,因其损伤或术后功能不全,约有
 

15%~30%的

患者可能导致慢性踝关节不稳[8],造成患者行走疼痛、
活动受限,甚至加速距下关节炎进展。

目前,在经跗骨窦入路手术中,对于术中涉及到的

跟腓韧带是应予以积极修复还是不做特殊处理,尚存

争议。一种观点认为手术本身造成的跟腓韧带损伤可

能随着骨折愈合和软组织修复而自行恢复,修复韧带

会延长手术时间;另一种观点则认为主动修复跟腓韧

带有助于重建踝关节的即时稳定性,可能对远期功能

恢复产生积极影响。为此,本研究通过对比分析术中

修复跟腓韧带与未修复跟腓韧带的两组跟骨骨折患者

的临床资料,探讨跟腓韧带处理方式对患者术后中远

期功能恢复的影响,为优化手术策略提供临床依据,现
报告如下。

1 研究对象和方法

1.1 研究对象

纳入2022年1月至2023年12月期间本院收治

的Sanders
 

Ⅱ/Ⅲ型闭合性跟骨骨折患者60例。根据

术中是否对跟腓韧带进行修复,将患者分为跟腓韧带

修复组和跟腓韧带未修复组(各30例)。

1.2 诊断标准

参照《实用骨科学》制定的诊断标准[9]:1)有明确

外伤史;2)患肢后足跟部肿胀、疼痛伴活动受限3)X
线或CT检查诊断为跟骨骨折。

1.3 纳入标准

1)年龄为18~65岁;2)新鲜、单侧、闭合性骨折,
受伤至手术时间≤2周,影像学检查结果示骨折线清

晰、无骨痂形成侧,且影像学检查结果符合Sanders
 

Ⅱ
型或Ⅲ型分型标准;3)采用经跗骨窦切口入路行切开

复位内固定术;4)从手术当日至末次随访时间≥12个

月且资料完整。

1.4 排除标准

1)开放性骨折;2)合并同侧下肢其他骨折或严重

神经血管损伤;3)病理性骨折;4)既往有踝关节功能障
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碍或畸形者;5)患有严重影响骨骼代谢的疾病(如严重

骨质疏松症、甲状腺功能亢进、肿瘤骨转移、慢性肾病

等)。

1.5 样本量估算

采用SPSS
 

15.0统计软件进行样本量估算。根据

预实验数据,设定检验水准α=0.05,检验效能1-β=
0.8,以两组患者术后美国足踝外科协会(AOFAS)踝-
后足评分的差异为主要结局指标,计算得出每组所需

最小样本量为28例。为进一步控制研究中可能出现

的病例脱落与失访对结果的影响,设定7%的失访率

并进行校正,按公式
 

n'=n/(1-0.07)
 

计算,最终确

定本研究需纳入60例患者,每组各30例。

1.6 方法

所有手术均由同一组高年资医师完成。患者取侧

卧位,采用椎管内麻醉或全身麻醉。取跗骨窦区纵行

切口,长约4~5
 

cm,逐层切开,小心保护腓肠神经,切
开深层筋膜,暴露距下关节后关节面及跟骨骨折块。
术中见跟腓韧带均因骨折移位或手术显露受到不同程

度牵拉或部分撕裂,清除骨折端血肿及嵌入软组织后,
进行关节面复位,使用克氏针和导针临时固定。C臂

机透视确认骨折复位满意、Böhler角及Gissane角恢

复良好后,将部分克氏针留于体外,沿导针扩孔后,采
用中空螺钉进行最终固定。

1.6.1 跟腓韧带修复组 在放置克氏针及中空螺钉

等内固定物后,对术中辨认的跟腓韧带进行修复,缝线

选择3-0编 织 型 不 可 吸 收 聚 酯 缝 线(抗 张 强 度≥
50

 

N),根据跟腓韧带撕裂程度选择不同的缝合方式,
跟腓韧带部分撕裂的患者用间断缝合,跟腓韧带完全

撕裂的患者用“8”字缝合;修复后被动内翻踝关节至
 

10°
 

时韧带无明显松弛、张力适宜,判定为其修复标

准,用生理盐水冲洗切口,逐层缝合并放置1根引流

管,加压包扎。

1.6.2 跟腓韧带未修复组 在放置克氏针及中空螺

钉等内固定物后,对跟腓韧带不做特殊处理,生理盐水

冲洗切口,逐层缝合并放置
 

1
 

根引流管,加压包扎。

1.6.3 术后处理 两组患者术后处理方案相同:石膏

托固定踝关节于中立位(背伸
 

0°~5°),避免内翻位固

定,预防性应用抗生素,鼓励早期进行足趾及股四头肌

功能锻炼。术后2周拆线,6~8周后根据骨折愈合情

况开始部分负重,12周后逐渐过渡至完全负重。术后

定期摄X线片评估骨折愈合情况。

1.7 观察指标

1)围手术期指标:记录两组患者的手术时间、术中

出血量、切口长度。

2)骨折愈合与复位质量:记录骨折愈合时间;于术

前、术后即刻、术后12个月测量Böhler角及Gissane

角,术后1周内行CT扫描,测量距下关节后关节面的

最大台阶高度,以评估骨折复位质量。根据Sanders
复位标准进行分级:优(解剖复位)为关节面台阶高

度≤1
 

mm,良(功能复位)为关节面台阶高度为1~
2

 

mm,差(复位不良)为关节面台阶高度>2
 

mm。

3)功能评价:于术后3,6,12个月进行随访评估。
采用AOFAS踝-后足评分(满分100分,分值越高功

能越好)及Maryland足部评分(满分100分,分值越高

功能越好)评价足踝功能。采用视觉模拟量表(VAS
评分,0~10分,分值越高疼痛越剧烈)评估静息状态

下的疼痛程度。

4)并发症:记录切口感染、皮缘坏死等切口并发症

的发生情况。主观踝关节不稳:询问患者是否有“打软

腿”或“失控感”,并辅以前抽屉试验和内翻应力试验进

行客观检查。前抽屉试验:距骨前移距离≥3
 

mm
 

或

较对侧大2
 

mm及以上为阳性。内翻应力试验:内翻

角度较对侧大5°及以上为阳性。主观症状+任一客

观试验阳性,判定为踝关节不稳。拍摄跟骨侧位、轴位

X线片,观察有无距下关节间隙狭窄、硬化等早期距下

关节炎的影像学表现,由两位不知分组情况的放射科

医师独立评估,以距下关节间隙较术后1周 狭 窄

2
 

mm及以上,或关节面出现局限性骨质硬化面积≥
1

 

cm2 为标准。

1.8 统计学方法

采用SPSS
 

25.0统计学软件进行数据分析。计量

资料先进行
 

Shapiro-Wilk
 

正态性检验,符合正态分布

者采用x±s形式表示,组间比较用独立样本t检验;
不符合正态分布者采用中位数(四分位数)表示,组间

比较用
 

Wilcoxon
 

秩和检验。P<0.05差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 一般资料

符合纳入标准的患者60例,每组各30例。跟腓韧

带修复组:男18例,女12例;年龄为30~46岁,平均为

(38.53±10.26)岁;左侧10例,右侧20例;受伤原因为

高处坠落22例,其他8例。跟腓韧带未修复组:男16
例,女14例;年龄为28~48岁,平均为(36.54±9.87)
岁;左侧14例,右侧16例;受伤原因为高处坠落20
例,其他10例。两组患者基线资料比较,差异均无统

计学意义(P>0.05),见表1。所有患者均获得随访。
所有患者最后随访时骨折均达到骨性愈合,两组患者

在骨折愈合时间及切口并发症和距下关节炎早期影像

学表现方面差异无统计学意义(P>0.05)。典型病例

影像资料见图1。

2.2 围手术期指标与骨折愈合情况比较

跟腓韧带未修复组的手术时间显著短于跟腓韧带
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表1 两组患者基线资料

项目 跟腓韧带修复组 跟腓韧带未修复组 统计检验值 P
年龄/岁 38.53±10.24 39.21±9.83 t=-0.271 0.787

性别
男/例 18 16
女/例 12 14

χ2=0.271 0.602

体重指数/(kg·m-2) 24.83±3.14 25.32±2.93 t=-0.649 0.519

受伤原因
高处坠落/例 22 20
其他/例 8 10

χ2=0.667 0.716

图1 跟腓韧带修复组典型病例(女,30岁,高处坠落致Sanders
 

Ⅲ型跟骨骨折)

修复组,差异有统计学意义(P<0.05)。两组患者在

术中出血量、切口长度及骨折愈合时间、骨折愈合质量

方面比较见表2,差异无统计学意义(P>0.05)。所有

患者术后Böhler角及Gissane角均较术前显著改善,
差异有统计学意义(P<0.05),且两组间在术后即刻

及术后12个月的Böhler角、Gissane角比较,差异无

统计学意义(P>0.05),见表3。根据Sanders复位标

准,跟腓韧带修复组复位优良率为96.7%,跟腓韧带

未修复组复位优良率为93.3%,组间比较差异无统计

学意义(P>0.05),见表4。
表2 两组患者围手术期指标与骨折愈合情况比较(n=30,x±s)

组别 手术时间/min 术中出血量/mL 骨折愈合时间/周 切口长度/cm
跟腓韧带修复组 68.73±10.35

 

58.62±7.45
 

12.25±1.34 4.65±0.52
跟腓韧带未修复组 53.29±11.37 45.09±6.93 12.60±1.10 4.72±0.40

t 4.152 7.286 0.692 -0.876
P <0.001 <0.001 0.492 0.385
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表3 两组患者Böhler角及Gissane角比较(n=30,x±s,(°))

项目 时间点 跟腓韧带修复组 跟腓韧带未修复组 t P

Böhler角

术前 12.47±5.76 13.14±6.23 -0.392 0.697
术后即刻 32.81±4.07 33.48±3.94 -0.695 0.490

术后12个月 31.52±3.83 32.09±4.02 -0.602 0.550

Gissane角

术前 142.53±8.94 140.81±9.46 0.735 0.466
术后即刻 122.25±5.64 123.58±6.07 -0.883 0.381

术后12个月 123.76±5.92 124.53±6.27 -0.462 0.646

表4 两组患者术后距下关节面台阶高度及复位质量比较(n=30)

组别 关节面台阶高度/mm 优(≤1
 

mm)/例 良(1~2
 

mm)/例 差(>2
 

mm)/例 优良率/%
跟腓韧带修复组 0.78±0.35 25(83.3%) 4(13.3%) 1(3.3%) 96.7

跟腓韧带未修复组 0.85±0.42 23(76.7%) 5(16.7%) 2(6.7%) 93.3
统计检验值 t=-0.712 Z=-0.707 χ2=0.351

P 0.479 0.480 0.554

2.3 术后功能评分及疼痛评分比较

术后各时间点,两组患者 AOFAS评分和 Mary-
land评分均较前次随访显著改善,VAS评分显著下

降,差异有统计学意义(组内比较P<0.05);在术后

12个月时,跟腓韧带修复组AOFAS评分和Maryland
评分均显著高于跟腓韧带未修复组,而 VAS评分显

著低于跟腓韧带未修复组,差异均有统计学意义(P<
0.05),见表5。

表5 两组患者功能评分及疼痛评分比较(n=30,x±s,分)

组别 时间点 AOFAS评分 Maryland评分 VAS评分

跟腓韧带修复组

术后3个月 70.24±6.83 72.51±7.14 3.82±1.14
 

术后6个月 82.47±5.871) 84.13±5.841) 2.23±0.811)

术后12个月 89.53±6.221)2) 90.07±4.811)2) 1.34±0.721)2)

跟腓韧带未修复组

术后3个月 68.88±7.46 70.79±7.86 4.03±1.17
 

术后6个月 78.25±6.481) 79.64±6.431) 2.75±0.921)

术后12个月 82.31±7.541)2) 83.62±5.471)2) 2.14±0.931)2)

P(12个月组间比较) t=4.115,P<0.001 t=4.918,P<0.001 t=-3.874,P<0.001

注:1)与同组术后3个月相比,P<0.05;2)与同组术后6个月相比,P<0.05。

2.4 并发症比较

跟腓韧带未修复组有6例(20.0%)患者报告并经

由体格检查证实存在主观踝关节不稳,显著高于跟腓

韧带修复组的1例(3.3%),差异有统计学意义(P<
0.05)。两组各有1例发生浅表切口感染,经换药后愈

合,切口并发症发生率差异无统计学意义(P>0.05)。
影像学检查显示,跟腓韧带修复组有2例(6.7%)、跟
腓韧带未修复组有4例(13.3%)出现早期距下关节炎

影像学表现,组间发生率差异无统计学意义(P>
0.05)。
3 讨论

近年来随着交通及建筑行业高速发展,跟骨骨折

的患者逐渐增加,骨折常累及关节面,保守治疗效果

差,会导致诸多并发症,因此手术治疗成为主要的治疗

方式[10]。跟骨骨折的治疗目标在于恢复距下关节的

平整与跟骨的整体形态,并最大限度地 恢 复 其 功

能[11]。近年 来,创 伤 更 小 的 经 跗 骨 窦 切 口 入 路 在

Sanders
 

Ⅱ/Ⅲ型骨折的应用日益广泛。然而,该入路

对跟腓韧带的处理策略是否影响患者的远期功能恢

复,仍是值得深入探讨的临床问题。国内临床实践多

侧重于骨折的精准复位与微创操作,常将术中涉及的

跟腓韧带视为次要因素,不对其进行处理,期待其自行

愈合[12]。国外的研究逐渐从骨折复位向恢复关节周

围软组织稳定性的理念转变,越来越多的研究者强调

跟腓韧带对维持踝关节及距下关节长期稳定的重要

性[13]。本 研 究 结 果 表 明,在 经 跗 骨 窦 入 路 治 疗

Sanders
 

Ⅱ/Ⅲ型跟骨骨折时,尽管修复跟腓韧带会平

均延长约10
 

min的手术时间,但对患者术后中远期的

功能恢复具有显著的积极影响。
跟腓韧带是踝关节外侧韧带复合体的核心组成部

分,其主要功能是限制距骨内翻和稳定距下关节[14]。
经跗骨窦切口手术中,为充分显露和复位关节面,常需

对跟腓韧带进行牵拉,甚至造成其不可避免的医源性

损伤或原有损伤加重[15-16]。若术后该韧带未能良好愈

合,可能导致踝关节外侧机械性不稳或 功 能 性 不

稳[17-18]。本研究中跟腓韧带未修复组术后主观踝关节

不稳的发生率高达20%,显著高于修复组,这直接印

证了跟腓韧带功能不全与术后主观踝关节不稳的强相

关性。这种不稳会严重影响患者在行走、尤其是在不

平整路面活动时的信心和安全性,从而导致其功能评

分(AOFAS评分及 Maryland评分)偏低。
修复跟腓韧带重建了踝关节外侧的稳定性,为距
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下关节和踝关节在早期功能锻炼及远期负重活动中提

供了一个更稳定的力学环境[19],这可能解释了为何跟

腓韧带修复组患者在术后12个月时,其功能评分显著

更优。稳定的踝关节能够更均匀地分布应力,减少异

常载荷对关节软骨的磨损,并可能减轻因韧带松弛导

致的关节囊牵拉痛和滑膜激惹[20-21],这可能是患者疼

痛VAS评分更低的原因之一。值得注意的是,两组

患者在骨折愈合时间、切口并发症及早期距下关节炎

影像学表现方面并无显著差异,这说明修复跟腓韧带

并未增加额外的手术风险,其对手术时间的影响也在

可接受的范围内,修复韧带所带来的功能获益远超过

其略微延长手术时间的代价。
综上所述,在采用经跗骨窦切口入路治疗Sand-

ers
 

Ⅱ/Ⅲ型跟骨骨折时,术中修复跟腓韧带是一项值

得推荐的技术细节,该操作能有效改善患者的中远期

足踝功能,减轻疼痛,并显著降低术后踝关节不稳的发

生风险,从而最终提升手术治疗的整体效果。
本研究的局限性在于其为单中心回顾性研究,样

本量有限,存在选择偏倚风险;未对两组患者术后康复

方案进行标准化控制,不同康复强度可能影响功能恢

复;随访时间仅
 

12
 

个月,未能评估跟腓韧带修复对术

后
 

2
 

年以上距下关节炎发生率的长期影响。未来需

要更大样本、前瞻性、随机对照研究,并引入更客观的

稳定性评估手段,以进一步验证本研究结论。
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