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  [摘 要] 弹簧韧带损伤在临床上往往容易被忽略,原因在于其发病机制较为隐匿,临床症状体征不典

型。若弹簧韧带损伤得不到及时正确处理,可能导致扁平足畸形等,严重时甚至引起足部长期慢性疼痛。该文

从弹簧韧带损伤的解剖和临床特征、治疗方式及术后康复等方面进行了综述。加强对弹簧韧带损伤的相关研

究,降低其漏诊及误诊率,正确治疗弹簧韧带损伤及术后正规康复训练,是目前足踝外科领域研究的热点和难

点。选择最佳的方式来修复损伤的弹簧韧带,以及后期制定个性化康复方案将是未来研究的重要方向。
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[Abstract] Spring

 

ligament
 

injury
 

is
 

often
 

overlooked
 

in
 

clinical
 

practice
 

due
 

to
 

its
 

underlying
 

pathogen-
esis

 

and
 

atypical
 

clinical
 

symptoms
 

and
 

signs.If
 

the
 

damage
 

to
 

the
 

spring
 

ligament
 

is
 

not
 

treated
 

in
 

a
 

timely
 

and
 

correct
 

manner,it
 

may
 

lead
 

to
 

flatfoot
 

deformities,and
 

in
 

severe
 

cases,it
 

may
 

even
 

cause
 

long-term
 

chron-
ic

 

pain
 

in
 

the
 

foot.The
 

article
 

reviews
 

the
 

anatomical
 

and
 

clinical
 

characteristics,treatment
 

methods,and
 

post-
operative

 

rehabilitation
 

of
 

spring
 

ligament
 

injuries.Strengthening
 

research
 

on
 

spring
 

ligament
 

injury,reducing
 

its
 

misdiagnosis
 

and
 

missed
 

diagnosis
 

rates,correctly
 

treating
 

spring
 

ligament
 

injury,and
 

providing
 

formal
 

postoperative
 

rehabilitation
 

training
 

are
 

currently
 

hot
 

and
 

difficult
 

topics
 

in
 

the
 

field
 

of
 

foot
 

and
 

ankle
 

surgery.
Choosing

 

the
 

best
 

way
 

to
 

repair
 

damaged
 

spring
 

ligaments
 

and
 

developing
 

personalized
 

rehabilitation
 

plans
 

in
 

the
 

later
 

stage
 

will
 

be
 

important
 

directions
 

for
 

future
 

research.
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  在扁平足患者中,弹簧韧带损伤对平足症的发生

发展起着重要影响,而且这种影响与胫后肌腱病变或

撕裂引起平足症的机制并不相同。急性弹簧韧带撕裂

常常见于运动员足外翻位扭伤时。对于弹簧韧带损伤,
诊断的主要方式包括详细的体格检查、足负重位X光

片及磁共振成像(MRI)检查。非手术治疗往往疗效欠

佳,手术治疗可以让患者更快地恢复和重返运动场。
1 弹簧韧带损伤介绍

  弹簧韧带是维持足内侧纵弓的非常重要的静力

性装置。在组织学研究中发现,构成弹簧韧带的成分

并非有弹性或具备弹力,而是由典型的肌腱组织构

成[1-2]。弹簧韧带,又称为跟舟韧带,主要由3个部分

构成:(1)上内侧束是一支宽大、三角形的韧带,并呈

扇形从载距突的前内侧边缘走形,最终止于舟骨边

缘[1,3]。上内侧束包含有一些叠瓦样的纤维软骨组

织,并与距骨头软骨相交联。(2)下束是一支窄小的、
带状的、四边形的韧带,其起点位于载距突的前中面

之间,止点位于舟骨跖侧的外侧部分[1,3]。(3)内跖侧

斜束,常常被称“第三韧带”,起自于跟骨载距突的前

中面,但其走形相较于下束而言更加的偏内,并位于

上内侧束的深面[2-3]。解剖学相关研究显示,弹簧韧带

的部分纤维组织与三角韧带相交联,尤其是三角韧带的

胫跟舟部分[4]。弹簧韧带在下束和内跖侧斜束之间,靠
近距舟关节跖侧关节囊的位置形成一个凹槽,该凹槽常

常在MRI检查上被误认为是韧带撕裂[5]。
弹簧韧带复合体是作为一个静力性的维持装置

来支撑足弓,其与跖腱膜、胫舟韧带、跖长韧带、跖短

韧带、距跟韧带一起,对足内侧纵弓的维持起着非常

重要的作用[6]。弹簧韧带就像一个“吊床”样的结构,
托起了距骨头,限制了距骨头向跖侧过度屈曲[1,5]。
但弹簧韧带被损伤或不完整的时候,距舟关节将会出

现半脱位,此时距骨头将会向跖侧下陷,同时伴有外

展畸形。最终,受力通过跗横关节的传导至跟骨,使
得跟骨力线出现外翻,最后引起后足外翻畸形[5,7]。
2 弹簧韧带损伤的临床评估

  急性弹簧韧带损伤相较于其他足部创伤而言并

不常见。大多数研究是在关注胫后肌腱退变或撕裂

时提及弹簧韧带损伤。但胫后肌腱损伤引起的继发
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弹簧韧带损伤与急性弹簧韧带损伤的发病机制并不

相同,尤其是对于年轻的运动员人群而言。急性弹簧

韧带损伤常常源于运动时发生的足过度外展或外翻

暴力[8-9]。高处坠落时,足外侧着地可导致弹簧韧带

损伤[10],这常见于撑竿跳运动员[11]。许多运动员无

法清楚地描述其受伤经过,而仅仅记得扭伤过患足。
容易发生弹簧韧带损伤的运动包括橄榄球、田径、曲
棍球、网球等,但很多运动员伤后都未引起重视,而是

继续带伤训练[8-9,12]。
在面对可能有弹簧韧带损伤的患者时,临床医生

应详细询问其病史及受伤机制。患者即时负重能力

与弹簧韧带损伤的严重程度呈正相关。此外,在查体

时准确诊断一些足部的无症状畸形也非常重要。与

多数损伤一样,早期的弹簧韧带损伤选择保守治疗也

能取得一定疗效。在弹簧韧带损伤的患者查体中,医
生常可以发现患足内侧纵弓肿胀[10-12]。足内侧的压

痛最为常见[12],尽管部分患者也可以表现为足外侧的

疼痛或跗骨窦区和腓下的撞击,这与患足的畸形程度

有关[13]。在一些弹簧韧带严重撕裂的病例中,足内侧

纵弓会出现塌陷,同时伴有前足外展和后足外翻畸

形,即临床常提到的“多趾征”[8-10]。在对患足进行查

体时,对胫后肌腱肌力的检查也非常重要,因为患者

常可能合并有胫后肌腱损伤。许多存在弹簧韧带损

伤的患者伴有胫后肌腱的力量减弱[8]。弹簧韧带损

伤患者很难完成单足提踵试验,而且常常可以见到患

足提起时,后足仍然维持外翻状态,不能内翻[8-9,13]。
除此之外,对于后足柔韧性和跟腱及腓肠肌挛缩的检

查也非常重要。标准的足部负重位X光片检查位置

包括前后位、侧位和斜位,同时应加做踝关节的负重

位X光片,这样可排除三角韧带损伤,评估踝关节内

侧间隙是否增宽及是否存在外翻倾斜。采用足部X
光片时,应仔细检查足外翻和距舟覆盖率,评估足内

侧纵弓塌陷程度和舟骨向背侧半脱位程度[8,10-11]。在

患足的查体和影像学检查未发现明显畸形的情况下,
弹簧韧带损伤仍不能被排除。

除了查体和影像学检查外,MRI检查在弹簧韧带

损伤的评估中有着重要作用。有研究显示,MRI检查

评估 韧 带 损 伤 的 灵 敏 度 和 特 异 度 分 别 为 55%、
100%[14]。伴有弹簧韧带病变的患者往往在舟骨和距

骨头位置出现水肿[11]。MRI检查可以非常有效地评

估胫后肌腱远端的情况,尽管很多弹簧韧带损伤患者

胫后肌腱可能无明显病变。MRI可以清楚地观察弹

簧韧带的上内侧束,尤其是在轴位和冠状位上可以看

到2~3
 

mm厚度的上内侧束。上内侧束在MRI的矢

状位上显示较差,因为弹簧韧带跖侧的凹槽与韧带损

伤的信号相似,与水平面呈50°夹角的斜矢状位可以

更好地观察到上内侧束[11]。急性弹簧韧带损伤在

MRI
 

T2像上可以表现为高信号及韧带纤维连续性的

中断[14]。而慢性弹簧韧带损伤在 MRI
 

T2像上表现

为信号异于周围组织,或韧带高信号,也可以表现为

韧带增厚(>4
 

mm)或韧带变薄(<2
 

mm),最好的观

察层面是 MRI轴位像[7,9,14]。下束最好的观察层面

是 MRI轴位和冠状位,其在 MRI
 

T1像上表现为中

等信号,而在T2像上表现为低信号。内跖侧斜束在

MRI轴位和冠状位上可以看到皱褶。总的来说,弹簧

韧带损伤不仅要看影像学检查结果,也要注意结合临

床查体以明确诊断[15]。
超声检查对于弹簧韧带上内侧束的检测较为敏

感[9],其可以发现韧带的撕裂或增厚,也可以明确胫

后肌腱是否伴有损伤。在单纯弹簧韧带损伤的运动

员人群中,胫后肌腱在影像学上常常为正常信号,并
没有明显的增厚或退变[8-9]。
3 弹簧韧带损伤的非手术治疗

  对于大多数早期的弹簧韧带损伤患者而言,非手

术治疗往往能取得较好的疗效。早期的非手术治疗

主要是在支具保护下负重行走或患肢制动,同时辅助

患足休息、冰敷或使用非甾体抗炎药以促进疼痛缓

解。进一步的影像学检查十分必要,运动员患者应该

使用石膏或支具保持患足不负重,尤其是在准确的诊

断结果出来前[10]。如果患足仅有弹簧韧带的部分损

伤,且不伴有足弓的塌陷和足部的畸形,那么非手术

治疗可能是有效的。非手术治疗需要保持患足不负

重4~6周,同时需在正规的康复锻炼下逐渐负重。
3~4周后可以改用足部专用支具,同时结合进一步的

康复锻炼。据统计,大约有三分之二的患者经一个疗

程治疗后可缓解症状[9]。对于伴有弹簧韧带复合体

完全撕裂或足部畸形的患者,手术治疗是必要的。有

些学者甚至建议年轻患者或运动员患者应该更加积

极的选择手术治疗。目前,关于弹簧韧带损伤的手术

治疗和非手术治疗的文献非常有限。
4 弹簧韧带损伤的手术治疗

  目前,关于弹簧韧带的手术治疗仍缺乏有力的证

据支持。而且,多数研究的关注点是弹簧韧带损伤伴

胫后肌腱失能的患者,尤其以老年患者居多。对于年

轻人群,尤其是运动损伤人群的弹簧韧带损伤关注较

少。目前,关于单纯弹簧韧带损伤不伴胫后肌腱损伤

患者的研究也很少见,而且大多数研究是四级或五级

证据的回顾性研究或个案报道。
弹簧韧带损伤手术方式多种多样,根据患者受伤

时间长短及韧带残端的质量,大致可分为修复、重建、
置换3个阶段。若患者受伤时间短,韧带残端质量尚

可,则优选修复韧带方式,恢复韧带的连续性及张力。
若患者受伤时间较长,韧带残端已基本被吸收,则需

要取自体肌腱或使用人工韧带重建弹簧韧带方式,恢
复关节稳定性,避免后期足弓进一步塌陷。若患者受

伤时间过长,且伤后仍从事重体力劳动,导致关节软
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骨大面积磨损,此时修复韧带的作用将变得有限,只
有关节融合或关节置换治疗才能恢复患者功能[14-16]。
部分文献报道了一期从内侧修复弹簧韧带的手术方

式[11,13,16-17]。这些手术方式需要使用不可吸收的带线

锚钉,采用编织缝合的方式进行修复[8-9]。在部分报

道中,学者们认为可以将韧带纤维通过骨隧道的方式

连接于舟骨之上,这样可以取得更加良好的疗效[12]。
通过缝合带加强修复弹簧韧带的手术方式时有报

道[18],该手术方式需要在载距突上建立一个骨隧道,
同时在舟骨上建立一个垂直的骨隧道,缝合带装置被

置于载距突的骨隧道中,将缝线穿过舟骨的骨隧道以

重建弹簧韧带上内侧束的解剖走形,缝线下方残留的

弹簧韧带纤维将一同被修复。有研究指出,术后载距

突到舟骨之间重建的韧带强度足够,能托起距骨头。
但该术式仍缺乏详实有力的临床资料和生物力学

分析[19]。
目前,很多研究对弹簧韧带重建的手术方式进行

了描述,原因在于很多学者认为直接修复弹簧韧带组

织的强度不够,不能够起到正常弹簧韧带的作用。胫

后肌腱远端舟骨止点加强术也常常被报道用于治疗

运动人群的损伤[10]。还有很多研究使用胫后肌腱移

植来加强弹簧韧带强度的手术方式[13,20],包括单纯将

胫后肌腱缝合于弹簧韧带之上[13]或使用更复杂的方

式将胫后肌腱置于载距突和舟骨的骨隧道之中并使

用螺钉固定[20]。上述手术方式都取得了较好的畸形

矫正效果,包括恢复了第一跖距角和距舟覆盖率。但

值得注意的是,这些加强弹簧韧带的手术方式都需要

切除胫后肌腱并依赖残留的已有病变的弹簧韧带组

织,可能会对患者预后产生影响。有研究提出一种自

体肌腱移植的手术方式,即使用腓骨长肌腱和拇长屈

肌腱转位来治疗弹簧韧带损伤[21-22]。不管哪一种手

术方式,只要涉及取自体肌腱的,都需要牺牲体内的

另一条肌腱的功能,同时需要采用编织缝合的方式,
将其固定于中足和载距突的骨隧道中,以重建生理状

态下弹簧韧带对距骨头的支撑作用。这种以牺牲其

他韧带功能作为代价的手术方式,也许并不适合需要

高强度运动的年轻患者。目前,趾长屈肌腱转位已被

用来作为胫后肌腱失能的常规治疗方式,以支撑足的

内侧纵弓[8-9]。对于不伴有胫后肌腱损伤的患者,作
拇长屈肌腱或趾长屈肌腱转位也许并不合适。使用

异体肌腱作为移植物也许能解决自体肌腱移植所带

来的供体功能缺失问题,但这种手术方式的报道目前

较少见。
5 弹簧韧带损伤的治疗方式展望

  年轻运动人群出现弹簧韧带损伤后应积极治疗。
详尽的临床查体和仔细的影像学分析有助于明确患

足畸形情况、胫后肌腱失能情况及弹簧韧带损伤程

度。轻微的足部扭伤常可以采用非手术治疗方式,如

休息、制动及逐步加强功能锻炼。采用非手术治疗能

取得良好效果的情况较少,大部分年轻人群尤其是运

动员人群,往往发病时就伴有足部早期畸形或严重症

状,且影像学检查能发现弹簧韧带完全撕裂。对于多

数患者,尤其是年轻患者,临床倾向于使用手术方式

来矫正畸形和修复韧带。术后结合加速康复训练,可
使得患者早日恢复运动功能并避免晚期再次出现足

部畸形。
在运动员人群中使用带线锚钉编织缝合修复急

性弹簧韧带损伤,取得了较好的疗效。如果弹簧韧带

从舟骨止点完全撕脱,那么带线锚钉正好能很好地修

复韧带。对于陈旧性弹簧韧带损伤患者,可使用弹簧

韧带加强术来增加韧带强度[18]。该韧带修复方式疗

效可靠,可避免牺牲其他健康的自体韧带。因此,建
议采用三角形编织缝合法加强弹簧韧带,然后使用界

面螺钉固定韧带于载距突,并将缝线穿过舟骨垂直的

骨隧道,最后再用1枚界面螺钉进行固定。术中操作

时应注意不要使韧带张力过度,固定韧带时可使足轻

微内翻约5°以减小张力。如果患者同时存在足部畸

形,那么应该在进行韧带修复时矫正畸形。对于腓肠

肌或跟腱的挛缩可以采用跟腱延长或腓肠肌松解的

方式进行处理。任何程度的后足外翻畸形都可以采

用跟骨内移截骨术进行处理[9,16],畸形矫正后能更好

地保护软组织及恢复足的内侧纵弓。如果患者扁平

足相关畸形不严重时,可以不施行外侧柱延长术、楔
骨截骨术等畸形矫正方式。患者行内侧软组织修复

和截骨手术后应该维持患足不负重6周,6周后可以

在支具的保护下和正规康复医师的指引下逐步负重,
逐步负重到完全负重的时间为3~4周。在整个术后

康复训练过程中,患者应注意加强患肢力量训练。术

后3个月,患者可以在康复医师的指导下逐渐开始行

跑步训练。
弹簧韧带在维持足弓及支撑患者运动方面的作

用逐渐获得公认,目前对弹簧韧带损伤的研究越来越

深入,在疾病发生发展、病理生理机制及治疗方案等

方面均取得了很大进步[23-25]。弹簧韧带一旦损伤,自
行修复能力非常有限,而且韧带失能后将会被人体吸

收,导致修复难度大大增加。因此,早诊断、早治疗仍

是弹簧韧带损伤治疗的关键[26-27]。目前,科研人员已

从弹簧韧带组织结构入手,积极推动各种修复专用器

械和材料的研发工作,目的在于能够获得一种修复强

度足够大且与人体组织相容性好的修复方式[28-29]。
若弹簧韧带残端确实被吸收,取自体肌腱重建成为手

术选择,此时选择合适的骨隧道至关重要,同时还应

注意尽可能保留供区肌腱功能[30-31]。对于人工韧带

重建弹簧韧带,目前应用相对较少。但人工韧带初始

强度高,可使患者早期恢复对抗性的运动。若患者关

节软骨损伤严重,必须采用关节融合或关节置换时,
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手术时机的选择将非常重要,而关节置换术后加强康

复,使患者尽可能恢复正常生活也是未来研究的重

点[32-33]。
6 术后康复训练

  对于运动员患者而言,手术是其职业生涯面临的

一大挑战,更科学的康复训练有助于其早日恢复。强

度较大的训练方式应在术后3~4个月后逐步进行,
早期可以进行一些力量恢复的适应性训练,以为后期

的高强度训练奠定基础。间断性的慢跑可以在力量

恢复后逐步进行。爬楼梯训练和“8”字折返跑应在康

复的最后阶段进行。其他的康复训练方式还包括对

于身体协调性和灵敏性的训练。在运动员受伤到重

返赛场的这个阶段,医生需要时刻关注,并与康复医

师一起,共同根据实际情况选择最佳康复方案,以帮

助运动员早日重返竞技场。
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