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踝關節損傷是最常見與運動相關創傷之一。幾項研究中指出它在不合類型的運動中佔

11.2-20.8％3。

踝關節損傷可以簡單分爲爲軟組織（韌帶/關節囊）損傷，骨損傷（骨摺/挫傷）或組

合型。

軟組織類型的踝關節損傷（踝關節扭傷）比骨骼損傷更常見（分別爲81.3％和10.4％）4。

在美國2，估計每年有660,000宗踝關節扭傷的個案（每年平均1000人中有2.15人患上）

，而在英國11，每年估計有302,000宗新增的踝關節扭傷個案，當中有42,000宗屬於嚴重個

案。

大多數踝關節扭傷在進行保守治療後（如RICE療法，物理治療等）可得以癒合，亦沒

有出現持續性疼痛或慢性殘疾1，5。導致慢性疼痛和殘疾的兩個常見原因是踝關節撞擊

和關節長期不穩。有20-40％踝關節損傷的患者均有上述疼痛。

腳踝撞擊

腳踝撞擊被定義爲腳部組織結構因擠壓而導致疼痛和令腳踝的運動幅度減少6。腳踝撞擊可

以根據其位置（例如前部，後部，內側，外側或組合位置）或結構（例如骨質/骨贅，軟組

織或組合結構）進行分類。

患者通常有以下症狀： 

• 疼痛

       - 前足和足中        

       - 放射至外踝或內踝        

       - 起初擴散較多        

       - 後期局部於前踝關節        

       - 踝關節損傷的典型病史        

       - 無法奔跑

• 僵硬

• 腫脹

• 不能背屈的感覺 

• 因活動導致情況惡化

       - 爬樓梯

圖一圖一   顯示前部和後部撞擊（綠色圓圈）。
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       - 長期站立

       - 步行

•   乏力

• 韌帶沖擊（AITFL）的患者因背屈和外翻而出現彈響的感覺和疼痛惡化和骨盆髂骨之間的

生長板將會比較脆弱，直到兩塊骨骼在青少年晚期，骨骼成熟時融合在一起。

X光檢測對前踝骨贅僅有32-40％的靈敏度，但同時參考X光斜角照7會將靈敏度提高

到85％。對踝關節患者使用磁力共振影像除了可以確診外，磁力共振影像還可以排

除其他可能導致踝關節疼痛原因（如距骨、脛骨及肌腱炎的軟骨或骨軟骨病變）。

大多數撞擊（骨質或軟組織）可以首先進行非手術治療，包括消炎藥療程，休息，

使用氣動式足踝護具暫時固定患處、物理治療、修改鞋子、以及調節生活與活動模

式 。

如果進行非手術治療至少6個月仍然無

法緩解症狀，醫生會建議進行手術治

療。踝關節鏡手術（前，後和組合）

在技術8，9，10和原則上已發展成熟。

關節鏡手術相比傳統開放手術的優點

是：

• 減少術後併發症

• 更快的恢復進度

持續踝關節不穩定

損傷後導致慢性踝關節疼痛的另一個常見原因是踝關節的不穩

定。慢性踝關節不穩定是指患者因爲踝關節的不穩定導致重覆扭

傷12。

當腳踝非常不穩定且保守治療失敗時，患者需要進行手術。關節

鏡韌帶修複/重建是恢復踝關節穩定性的首選。

研究13顯示，有數種關節內病症與慢性踝關節的不穩定相關，如果

不及時治療，將影響韌帶重建的手術成效。

圖二圖二    進行踝關節鏡前切除術前及後。

圖三 圖三  慢性踝關節不穩
定，距骨傾斜，骨贅形

成和踝關節變窄。
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