
·
����

·

!"#$%&'()*+,-,./01

234567



!

　
"

　
#$%

　
&

　
'

　
¼ÍÎ

　
Ï

　
Ð

　
GÑÒ

　
ÓÔÕ

①

（
<=>?%@AB��A?���

，
<=

　１００１９１）

　　【
zs

】　
P{

　
�������/��������������

２～４
#��� 

。　
|}

　２０１０
#

８
!

～２０１２
#

３
!

，３８
¡�����/�����������¢£�s���¤¥

、
��¦§¨©ª

、
/�«¬­®¯°±�

，
²

２０
¡

，

³

１８
¡

，
#´

（３１．７±１０．６）
µ

。
¶·�¸¹�º7��»¼

ＶＡＳ
½¸

、ＡＯＦＡＳ
½¸

、Ｔｅｇｎｅｒ
½¸

、
����¾�¿��À�

ÁÂ

。　
~�

　
¶·ÃÄ

２８～４５
Å!

，（３６．６±４．３）
!

，ＡＯＦＡＳ
½¸Æ

２７
¡

，
Ç

８
¡

，
2

３
¡

，
ÆÇÈ

９１．２％。
É�ºÊË

，

ÌÍ¶·Ã

ＶＡＳ
½¸

［
2ÎÏ

４．０（０～７）ｖｓ．０（０～７），Ｚ＝－４．２１０，Ｐ＝０．０００］、ＡＯＦＡＳ
½¸

［７４．０（３０～９２）ｖｓ．９５．０（５２～
１００），Ｚ＝－５．２０３，Ｐ＝０．０００］

¿

Ｔｅｇｎｅｒ
½¸

［４．０（１～８）ｖｓ５．０（１～８），Ｚ＝－２．６３１，Ｐ＝０．００９］
ÐÑÒÓÔ

。
��ÕÍÖ�

１１
¡

（２８９％）。
����À�Á×m

９
¡

（２３．７％）。　
~T

　
�����/��������������

２～４
#��

� ÇØ

，
»¼7��ÙÚÑÒÓÔ

，
Ûy)-��À�Á×m

。

【
���

】　
�����/���

；　
�����

；　
��¤

　　
8���=

：Ｒ６８１．８　　　　
C^:�

：Ａ　　　　
CD%=

：１００９－６６０４（２０１５）０８－０６７３－０３
ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００９－６６０４．２０１５．０８．００１

ＰｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅＭｉｄｔｅｒｍＯｕｔｃｏｍｅｓｏｆＣｈｒｏｎｉｃＬａｔｅｒａｌＡｎｋｌｅＩｎｓｔａｂｉｌｉｔｙＣｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＯｓｔｅｏｃｈｏｎｄｒａｌＬｅｓｉｏｎｓ　ＪｉａｎｇＤｏｎｇ，
ＨｕＹｕｅｌｉｎ，ＪｉａｏＣｈｅｎ，ｅｔａｌ．ＩｎｓｔｉｔｕｔｅｏｆＳｐｏｒｔｓＭｅｄｉｃｉｎｅ，ＰｅｋｉｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙＴｈｉｒｄＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１００１９１，Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ：ＨｕＹｕｅｌｉｎ，Ｅｍａｉｌ：ｓｐｏｒｔｓｈｙｌ＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ２－４ｙｅａｒｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆｔｈｅｃｈｒｏｎｉｃｌａｔｅｒａｌａｎｋｌｅｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ
ｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｃｈｏｎｄｒａｌｌｅｓｉｏｎｓ．　Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｔｈｅｓｔｕｄｙｗａｓｐｅｒｆｏｒｍｅｄｗｉｔｈ３８ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｌａｔｅｒａｌｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈ
ｃｈｏｎｄｒａｌｌｅｓｉｏｎｓ．Ｔｈｏｓｅｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｗｅｎｔａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃｃａｒｔｉｌａｇｅｒｅｐａｉｒｏｒｄｅｂｒｉｄｅｍｅｎｔａｎｄｉｎｓｅｒｔｉｏｎｓｉｔｅｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅｌａｔｅｒａｌ
ａｎｋｌｅｌｉｇａｍｅｎｔｆｒｏｍＡｕｇｕｓｔ２０１０ｔｏＭａｒｃｈ２０１２．Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅ２０ｍａｌｅｓａｎｄ１８ｆｅｍａｌｅｓ，ｗｉｔｈａｍｅａｎａｇｅｏｆ（３１．７±１０．６）ｙｅａｒｓｏｌｄ．
ＴｈｅｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅＶＡＳｓｃｏｒｅｓ，ＡＯＦＡＳｓｃｏｒｅｓ，Ｔｅｇｎｅｒｓｃｏｒｅｓ，ａｎｋｌｅｓｔａｂｉｌｉｔｙ，ａｎｄｔｈｅｒａｎｇｅｏｆｍｏｔｉｏｎ（ＲＯＭ）ｗｅｒｅ
ｆｏｌｌｏｗｅｄｕｐａｎｄｃｏｍｐａｒｅｄ．　Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｈｅｆｏｌｌｏｗｕｐｄｕｒａｔｉｏｎｗａｓ２８－４５（３６．６±４．３）ｍｏｎｔｈｓ．ＴｈｅｍｅｄｉａｎｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅＶＡＳ
ｓｃｏｒｅｓ［４．０（０－７）ｖｓ．０（０－７），Ｚ＝－４．２１０，Ｐ＝０．０００］，ＡＯＦＡＳｓｃｏｒｅｓ［７４．０（３０－９２）ｖｓ．９５．０（５２－１００），Ｚ＝
－５．２０３，Ｐ＝００００］，ａｎｄＴｅｇｎｅｒｓｃｏｒｅｓ［４．０（１－８）ｖｓ．５．０（１－８），Ｚ＝－２．６３１，Ｐ＝０．００９］ｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｍｐｒｏｖｅｄｆｒｏｍ
ｔｈｅｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｅｖｅｌｓ．ＴｈｅｒａｔｉｏｏｆｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅａｎｄｔｈｅＲＯＭｒｅｓｔｒｉｃｔｉｏｎｗｅｒｅ２８．９％ （１１／３８）ａｎｄ２３．７％ （９／３８），ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｔｈｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｍｉｄｔｅｒｍｏｕｔｃｏｍｅｓａｒｅｇｏｏｄｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃａｎｋｌｅｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｃｈｏｎｄｒａｌｌｅｓｉｏｎｓ，
ｗｉｔｈｐａｉｎｒｅｌｉｅｖｅｄａｎｄｔｈｅｊｏｉｎｔｆｕｎｃｔｉｏｎｉｍｐｒｏｖｅｄｏｂｖｉｏｕｓｌｙ．Ｈｏｗｅｖｅｒ，ｔｈｅＲＯＭｒｅｓｔｒｉｃｔｉｏｎｉｓｃｏｍｍｏｎ．

【ＫｅｙＷｏｒｄｓ】　Ｃｈｒｏｎｉｃｌａｔｅｒａｌａｎｋｌｅｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ；　Ｏｓｔｅｏｃｈｏｎｄｒａｌｌｅｓｉｏｎ；　Ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｙ

　　
���Ö�ÜÝÞßà����áâ

，
ã2ä

８５％
\/�«¬­��

［１］
。

>åÏ��aæçè

àéêëìdíîï

，
ÛlðÏ��¢�'ñlò

§Ö�

、
��

、
��»¼Âóô

，
õö÷�ëìø§

ã�¾�

。
÷�¦§¨°±/�¬­ùúûÇØà

ì�

［２～４］
。

üý

，
�����/���à��lÃ

���������

［５］
，
�2õöþæ��¤ÿs

�!

，
©ª¨¦§����

，
�"#�$à%§&

'

。
(��þæ

２～４
#à¶·

，
½)�����/

��������������2'ì�

，
���

ÉáÊ�à÷�

、
%§Â*+

。

１　
RS���|}

１．１　
â,-.

/012

：
���×�

３
Å!í34�º

３
Å

!p5ÕÍÖ�

；
l�����/���óô

（
»

·３７６·
28C$/0DE

２０１５
#

８
!%

１５
&%

８
'

　ＣｈｉｎＪＭｉｎＩｎｖＳｕｒｇ，Ａｕｇｕｓｔ２０１５，Ｖｏｌ．１５．Ｎｏ．８

 6789

：
8:;ü0?67

（３１２００７２５）
　 þ<=�

，Ｅｍａｉｌ：ｓｐｏｒｔｓｈｙｌ＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ
　 ① （

>?K�0AB��$���¤/0

，
>?

　４５００５２）



¼

、
@A

、
ò§Ö�Â

）；
BCDãE��FÑÒ/

�7÷�G

；
�º���ºHIJK7

（̈ ）
pLM

NJKO�

；ＭＲＩ
ÑPQRSTº¬­7

（̈ ）
UT

¬­VWRX

，
$Ã����p�����

；
$â�

�

；２０１０
#

８
!

～２０１２
#

３
!¢£�s���¤

¥

，
��©ª¨C�Y

、
/�«¬­®¯°±�

。

Z�/012à6

４４
¡

，
¶·[

３８
¡

。
²

２０
¡

，
³

１８
¡

。
#´

１４～５４
µ

，（３１．７±１０．６）
µ

。２１
¡%âÍÖ�\��\/�

，
ãE

１７
¡\]Q¨C

^_Ã\/Ö�

。１４
¡`��aðbl��@A

»¼

，
ãE��cÀ¨��2l�����d-

。

２４
¡�ºlò§���Ö�eG

，
ãE���ºb

lâÍÑÒàÖ�

。
×�f÷�ÃÄ

４～３６０
Å!

，

（６８±７９）
!

。
�º���ºHIJK

、
pLMNJ

KO�

。ＭＲＩ
QRSTº¬­7

（̈ ）
UT¬­V

WRX

，
����p�����

。

１．２　
÷�&g

１．２．１　
��¤÷�

　
��hiÎ

，
=Þç���º

p7º/0Q

。
�!ÒjS�p������

３０
¡

，
/������

５
¡

，
p/�Ð��

２
¡

，
S�

p��������k�l�����

１
¡

。

ＯｕｔｅｒｂｒｉｄｇｅⅡ ～ⅢÁ��

１３
¡

，
#mn©ªop

。

ＯｕｔｅｒｂｒｉｄｇｅⅣÁ��

２５
¡2

，１４
¡��qr

＜１．２
ｃｍ

4��C�5rcst

，
uvwxyzà��¨

���{

，
Õ¦p��|}

，
á�ÿsC�Y~ª

，

C�Y��õÄ�

３ｍｍ，
���Á

３ｍｍ；１１
¡�

�l�a>¨��C�lÑÒst

，
b¦p��|

}

，
�©ªst��

，
��C�Y~ª

。１３
¡lk

�¨S����c

，
ã2

９
¡s���x

，４
¡s�

��ù)

。

１．２．２　
�/�«¬­¦§÷�

　
Ð"#/�ºC

&�s��

３～５ｃｍ。
�Í��|�

，
���C�

�Ã��T��a[¸�7T��a¸�

。
�¸�

�T���¿STº¬­

，
��T� ¡¢£í�

�UT¬­

，̧
¤½)STº¬­7UT¬­��

¥¦

，
§ /¨�©

、
�ª¨«¬­\��

。
#®®

¯�!ãZN

，
§ /¨°ØÛZNÑÒC±²³

\´µ

。
¶Ã�ºHIJK7

（̈ ）
pLMNJK

·O�

，
#®®¯¸¹¬­����¾�ÑÒÓÔ

，

ºdí»\¬­¼}7½ÁaØ

，
ëì�dée�

 

。
¾¿STº¬­��

１４
¡

，
¾¿UT¬­��

１
¡

，
À�����

２３
¡

。
"#ÁÂ¦§/�¬­

à&g

（
ÓÇ

Ｋａｒｌｓｏｎ
÷�

）
［３，４］
，
ÃSTº¬­7U

T¬­ÄÅ��ÆT���à®¯~

（
�­lT�

à�Ç

）
ÈT�3��

，
¢T�Éº&UT¬­®

¯~#qr

１．８ｍｍ
ÊËÊ���

５ｍｍ，
T�º}

STº¬­®¯~Ä�

５ｍｍ
ÊÊ$��

２
Å

，
�

Ì=�Í

，
��pÐÎ0âÏqr

１．８ｍｍＭｉｎｉＧⅡ
­ÐÑÒ

（
½c

，
Ó8

），
#ÑÒ;­àÔÐ¸¤Ô

�UT¬­R�7STº¬­R�

，
¢���ÕÖ

/LÎ�×

，
ØÙ®¯°±

。
ü�°ÚÔ�Ö¢�

Û­íÜÝSTº¬­

。
��#ÞOßÜàáâ

，

ãäº�åÝ¾Æ���ÕÖ/LÎ

。

１．３　
��%§

ãäÝ¾

，
�æÀ�çè

，
�ÿséêË¢ëì

íî

；
��

２
ï�ð�(ñxãäÿs���Ûò

ó�À�

（ＣＰＭ）
7���Ý>ôÁíî

，
$Ãõö

pLp÷�=

；
��

３
ïØ{ñxãä�øùú¼

û�f��

６～８
ï

，
á�üý;¸þ°s]

，
��

Ü���ÿ�À�

；
��

３
Å!Ø{þ°

，６～８
Å

!!Ü"#��

。

１．４　
$%&1

�º7��¶·Ãÿs»¼³'()½¸

（ＶＡＳ）、
Ó8ç��0*J

（ＡＯＦＡＳ）
½¸

［６］
、Ｔｅｇｎｅｒ

½¸

［７］
、
��ÕÍÖ�¥¦

、
����¾�

（
ÕÍÖ

�à¡Ï

）
7��À�Á

（ｒａｎｇｅｏｆｍｏｔｉｏｎ，ＲＯＭ）
¥

!Â

。ＡＯＦＡＳ
½¸

９０～１００
¸\Æ

，７５～８９
\Ç

，

５０～７４
\2

，５０
¸íC\+

。

１．５　
,-?&g

"#

ＳＰＳＳ１２．０
�./,

。
-0-.Z�12

¸3Ã#

ｘ±ｓ
dj

，
�Z�12¸3Ã#2ÎÏ

（
Ý[ 4

～
Ý > 4

）
d j

，
÷ � º � 5 Ë " #

Ｗｉｌｃｏｘｏｎ
ZR67¥K

。Ｐ＜０．０５
\+7lÒ�

�

。

２　
~�

¶·

２８～４５
Å!

，（３６．６±４．３）
!

，
ã2

１８
¡

＞３６
Å!

。
× ßd

１，
É�ºÊË

，
��»¼Ñ

Ò89

（ＶＡＳ
½¸ÑÒC±

），
��ÙÚÑÒÓÔ

（ＡＯＦＡＳ
½¸ÑÒ:;

），ＡＯＦＡＳ
½¸Æ

２７
¡

，
Ç

８
¡

，
2

３
¡

，
ÆÇÈ\

９１．２％。Ｔｇｅｎｅｒ
½¸Òj

，
�

�oÐ��½Ál�:;

，
�º7��

Ｔｅｇｎｅｒ
½¸

lÒ��+7

。
��ÕÍÖ�

１１
¡

（２８．９％），
ã

2

６
¡rc

１
Í

，５
¡ÕÖ�≥２Í。����À�

Á×m

９
¡

（２３．７％），
ã2

６
¡<=×m

５°～１０°，
４
¡ÕÖ×m

０°～５°，５
¡pL×m

０°～５°。

�

１　
[�4[�����

［ｎ＝３８，
8��

（
���

～
���

）］ 　

ÃÄ

ＶＡＳ ＡＯＦＡＳ
½¸

Ｔｅｇｎｅｒ
½¸

�º

４．０（０～７） ７４．０（３０～９２） ４．０（１～８）

ÌÍ¶·

０（０～７） ９５．０（５２～１００） ５．０（１～８）

Ｚ，Ｐ
4

－４．２１０，０．０００ －５．２０３，０．０００ －２．６３１，０．００９

·４７６·
28C$/0DE

２０１５
#

８
!%

１５
&%

８
'

　ＣｈｉｎＪＭｉｎＩｎｖＳｕｒｇ，Ａｕｇｕｓｔ２０１５，Ｖｏｌ．１５．Ｎｏ．８



３　
�T

��

［２～４］
dÑ

，
÷�¦§¨°±/�«¬­5

>1�����/���?ùúûÇØàì�

。
ã

2

，
ÁÂ¦§@l$�[

、
A=B¾

、
��%§CÂ

Æ¯

，
ý4���róað

［４］
。

(��2

，
���

�»¼

、
��ÑÒÓÔ

，̀
¶

，
5Æñl¬­��Ä

Åà�����/�����

，
"#ÓÇ

Ｋａｒｌｓｏｎ
÷

�ÿs/�«¬­àÁÂ¦§ÜâDBE

、
F#4

l�à&g

。

¶GH6I7��¤J�àrK

，
4LMNM

°³5����àQR7~ª

。
�����/��

�ÞÞ�������

［５］
，
cON?��

［８］
dÑ

，

ÉP�ÊË

，
/�¬­���àS���QMNÑ

Ò�Ü

，
QMNrcàÎÎRºRp�SÎ

。
T²

UÁVû>åÏ/�¬­��à����à���

�rc¢S�W;àºp�

。
(��2X>åÏ

（８１．６％，３１
¡

）
�� � � r c ¢ S � p �

，
É

Ｇｏｌｄｉｔｚ
Â

［９］
à��ÊY

。Ｃｈａ
Â

［１０］
à��dÑ

，
�

ºH6IQR�������¬­¿����lZ

;à[7�7O�\]4

，
Û^_�a`

，
5Æló

ôÛ

ＭＲＩ
1Þà��aõö��¤�!

，
bÚcÜ

2P}dR7~ª

。
$Ã

，
��ÃÄM 

，
����

M°

，
adÚeC��Ûò�à»¼

［９］
，̀

¶5Æ

�����/���à��õöfgëì

。
�ºõ

öhi

ＭＲＩ
½)��¿¬­��¥¦

，
�2õö"

#��¤jk�!

，
lm����à¥¦ÿsÊM

à~ª

。

�Æ����5Æ�����/������

 àno

，
p¢�$à$¯

。
l?�&)

，
��p�

���Ü\]÷�� à°ö`q

，
p¢����

à����

ＡＯＦＡＳ
½¸¿½¸àÓÔÁÐÑÒ`

ÆF����à��

［１１］
。Ｃｈｏｉ

Â

［１２］
»\

，
p¢�

���à�����r\ÁJc;

。
üý

，Ｆｅｒｋｅｌ
Â

［１３］
:)�����Jno¬­¦§à� 

。

Ｎｅｒｙ
Â

［１４］
5

３８
¡��s

９．８
#¶·

，
× :j�

�ⅣÁ�����C�Yà��Ésl����à

��ÊË

，
��� slÑÒ+7

。
(��à× 

dÑ

，
������à�������à����

lÃt

１／４
)-û��À�Á×m

。
fu����

２
ï­�ð

ＣＰＭ
À�

，
ÛvÆ×�ÃÄa 

，
áw

����

、
���

、
��Âetaå

，
�Ü÷�A=

7����p)®

，̀
ýxyTz����cy)

-��{|

。
T²:j£LõöcÜ°³��5�

�����à��%§à&x7}~

，
8ð��{

|à)-

。
¶/

，１１
¡

（２８．９％）
��)-ÕÍÖ

�

，
�übl

５
¡l�������àd-

，
ý4Õ

Ö�É��¢�N0

、
À�&�

、
(�_'ÂåD`

ql�

，
ÛÕÖ�àË¡aÜ�;

。
TdÚÉ��

��àg'

ＣＰＭ
�ínoû¬­¦§l�

。
��

¦§��àÀ�7¬­¦§��àÝ¾(�UÜ%

§2àâ5��

，
 'àaKdÑ

，
(��"ùà%

§&'6(��ûÀ���àõö

，
Ûaö¢F�

2ÿâ�Æ�&'

，
$Ãõölm��à��¥¦

Ì¾Å��à%§&'

。

õö&)àÜ

，
(��\�����

，
ý4¡Ï

að

，
¶·ÃÄa¡

，
5Naõöÿâ��>¡Ï

，

�-º��¶�5���

。

1á

，
"#��¤�!

、
��¦§¨©ª×�/

�¬­ÁÂ¦§Üëì�����/������

���àl�&g

，
����

２～４
#��� Ç

Ø

，
��ÙÚÑÒÓÔ

，
Û�y)-��À�Á×

m

，
õö[¤°³�º½)7��%§

。

��C^

１　
���

．
���/���É¬­��

．
28A"

，２０１２，４７（１）：
８－１１．

２　
�

　
�

，
���

．
÷�ëì�����/���

１０６
¡

．
23�

�/0DE

（
S�*

），２０１１，５（１）：１５－１９．
３　

�

　
P

，
�>�

，
 ¡¢

，
Â

．
ÓÇ

Ｋａｒｌｓｓｏｎ
�ëì���/�«

¬­��£�������óì�¸¹

．
28��A?DE

，

２０１４，３３（６）：５１０－５１３．
４　

¤

　
¥

，
���

，
¦§¨

，
Â

．
�$&g¦§���/�«¬­�

��� à � ¾ � ½ ©

．
2 8 � � f ª � �

，２０１３，１７（１３）：
２３５８－２３６７．

５　ＬｅｅＪ，Ｈａｍｉｌｔｏｎ Ｇ，Ｆｏｒｄ Ｌ．Ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｉｎｔｒａａｒｔｉｃｕｌａｒａｎｋｌｅ
ｐａｔｈｏｌｏｇｉｅｓｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｌａｔｅｒａｌａｎｋｌｅ ｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ：
ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃｆｉｎｄｉｎｇｓａｔｔｈｅｔｉｍｅｏｆｌａｔｅｒａｌａｎｋｌｅｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ．Ｆｏｏｔ
ＡｎｋｌｅＳｐｅｃ，２０１１，４（５）：２８４－２８９．

６　ＣｈｅｎＣＹ，ＨｕａｎｇＰＪ，ＫａｏＫＦ，ｅｔａｌ．Ｓｕｒｇｉｃａｌｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｆｏｒｃｈｒｏｎｉｃ
ｌａｔｅｒａｌｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙｏｆｔｈｅａｎｋｌｅ．Ｉｎｊｕｒｙ，２００４，３５（８）：８０９－８１３．

７　ＶｅｎｔｕｒａＡ，ＴｅｒｚａｇｈｉＣ，ＬｅｇｎａｎｉＣ，ｅｔａｌ．Ｌａｔｅｒａｌｌｉｇａｍｅｎｔ
ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｗｉｔｈａｌｌｏｇｒａｆｔｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅｃｈｒｏｎｉｃａｎｋｌｅ
ｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ．ＡｒｃｈＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａＳｕｒｇ，２０１４，１３４（２）：２６３－２６８．

８　ＢｉｓｃｈｏｆＪＥ，ＳｐｒｉｔｚｅｒＣＥ，ＣａｐｕｔｏＡＭ，ｅｔａｌ．Ｉｎｖｉｖｏｃａｒｔｉｌａｇｅｃｏｎｔａｃｔ
ｓｔｒａｉｎｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｌａｔｅｒａｌａｎｋｌｅｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ．ＪＢｉｏｍｅｃｈ，２０１０，４３
（１３）：２５６１－２５６６．

９　ＧｏｌｄｉｔｚＴ，ＳｔｅｉｂＳ，ＰｆｅｉｆｅｒＫ，ｅｔａｌ．Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌａｎｋｌｅｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙａｓａ
ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｆｏｒｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ：ｕｓｉｎｇＴ２ｍａｐｐｉｎｇｔｏａｎａｌｙｚｅｅａｒｌｙ
ｃａｒｔｉｌａｇｅｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ａｎｋｌｅ ｊｏｉｎｔｏｆｙｏｕｎｇ ａｔｈｌｅｔｅｓ．
ＯｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓＣａｒｔｉｌａｇｅ，２０１４，２２（１０）：１３７７－１３８５．

１０　ＣｈａＳＤ，ＫｉｍＨＳ，ＣｈｕｎｇＳＴ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｒａａｒｔｉｃｕｌａｒｌｅｓｉｏｎｓｉｎｃｈｒｏｎｉｃ
ｌａｔｅｒａｌａｎｋｌｅｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ：ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｙｗｉｔｈｍａｇｎｅｔｉｃ
ｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇｆｉｎｄｉｎｇｓ．ＣｌｉｎＯｒｔｈｏｐＳｕｒｇ，２０１２，４（４）：２９３－
２９９．

１１　ＨｕａＹ，ＣｈｅｎＳ，ＬｉＹ，ｅｔａｌ．ＣｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｏｆｍｏｄｉｆｉｅｄＢｒｏｓｔｒｏｍ
ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｗｉｔｈ ａｎｋｌｅ ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｙ ｆｏｒｃｈｒｏｎｉｃ ａｎｋｌｅ ｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ
ａｃｃｏｍｐａｎｉｅｄｂｙｉｎｔｒａａｒｔｉｃｕｌａｒｓｙｍｐｔｏｍｓ．Ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｙ，２０１０，２６
（４）：５２４－５２８．

１２　ＣｈｏｉＷＪ，ＬｅｅＪＷ，ＨａｎＳＨ，ｅｔａｌ．Ｃｈｒｏｎｉｃｌａｔｅｒａｌａｎｋｌｅｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ：ｔｈｅ
ｅｆｆｅｃｔｏｆｉｎｔｒａａｒｔｉｃｕｌａｒｌｅｓｉｏｎｓｏｎｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅ．Ａｍ ＪＳｐｏｒｔｓ
Ｍｅｄ，２００８，３６（１１）：２１６７－２１７２．

１３　ＦｅｒｋｅｌＲＤ，ＣｈａｍｓＲＮ．Ｃｈｒｏｎｉｃｌａｔｅｒａｌｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ： ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃ
ｆｉｎｄｉｎｇｓａｎｄｌｏｎｇｔｅｒｍｒｅｓｕｌｔｓ．ＦｏｏｔＡｎｋｌｅＩｎｔ，２００７，２８（１）：２４－３１．

１４　ＮｅｒｙＣ，Ｒａｄｕａｎ Ｆ，ＤｅｌＢｕｏｎｏＡ，ｅｔａｌ．Ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃａｓｓｉｓｔｅｄ
ＢｒｏｓｔｒｍＧｏｕｌｄｆｏｒｃｈｒｏｎｉｃａｎｋｌｅｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ：ａｌｏｎｇｔｅｒｍｆｏｌｌｏｗｕｐ．
ＡｍＪＳｐｏｒｔｓＭｅｄ，２０１１，３９（１１）：２３８１－２３８８．

（
ë«('

：２０１４－１２－１２）
（
¦�('

：２０１５－０５－０３）
（
ÃÄÅÆ

：
3ÇÈ

）

·５７６·
28C$/0DE

２０１５
#

８
!%

１５
&%

８
'

　ＣｈｉｎＪＭｉｎＩｎｖＳｕｒｇ，Ａｕｇｕｓｔ２０１５，Ｖｏｌ．１５．Ｎｏ．８


