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·论著·

　　下胫腓联合在负重传导、行走、维持关节稳定中起重要
作用，常伴随踝关节骨折、胫腓联合骨折、腓骨远端骨折等
损伤[1]。下胫腓联合因其解剖结构复杂，损伤时若不进行及时
处理，易遗留慢性疼痛、关节不稳定、关节炎等并发症，严
重影响关节功能[2]。临床上常通过测量下胫腓、踝穴内侧间隙
等判断下胫腓损伤分离程度。鉴于此，本研究选取68例闭合
性踝关节骨折伴下胫腓联合损伤患者，观察传统螺钉内固定
术与非刚性内固定术对其下胫腓间隙的影响。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析68例2017年10月至2019年10月在
我院诊治的闭合性踝关节骨折伴下胫腓联合损伤患者的临床
资料，根据手术方式不同，分为对照组(33例)、实验组(35例)
进行对比研究。对照组男18例，女15例；年龄23~51岁，平

均年龄(36.78±8.12)岁；右侧骨折16例，左侧骨折17例；
扭伤11例，交通事故14例，坠落伤8例。实验组男19例，女
16例；年龄22~49岁，平均年龄(37.18±7.62)岁；右侧骨折
17例，左侧骨折18例；扭伤13例，交通事故13例，坠落伤9
例。两组性别、年龄、骨折侧、骨折方式比较，差异均无统
计学意义(P>0.05)。
　　纳入标准：年龄18~65岁；影像学资料及临床体征符合
闭合性踝关节骨折伴下胫腓联合损伤诊断，符合相关手术指
征；采用传统螺钉内固定术或非刚性内固定术治疗方案；病
历、随访资料完善。
　　排除标准：病历收集不完整；既往有下肢外科手术史；
合并其他系统严重疾病；因精神障碍等无法配合手术及随
访。
1.2 方法  两组患者均行常规术前准备，全麻后将患者摆好体
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【摘要】目的 观察传统螺钉内固定术与非刚性内固定术对闭合性踝关节骨折伴下胫腓联合损伤患者下胫腓间隙的影响。方法 选取2017年10月至2019年10月在我
院诊治的68例闭合性踝关节骨折伴下胫腓联合损伤患者，根据手术方式不同，分为对照组(33例)行传统螺钉内固定术治疗，实验组(35例)行非刚性内固
定术治疗，观察两组踝关节功能、下胫腓间隙、并发症发生率等情况。结果 术后12周两组患者踝关节功能评分较术前均升高，且实验组显著高于对照组
(P<0.05)；术后12周两组下胫腓间隙均缩短，且实验组显著短于对照组(P<0.05)；实验组术后并发症发生率8.57%低于对照组的15.15%，但差异无统计学
意义(P>0.05)。结论 传统螺钉内固定术与非刚性内固定术对闭合性踝关节骨折伴下胫腓联合损伤均有较好疗效，非刚性内固定患者术后踝关节功能、下
胫腓间隙恢复更好，且术后并发症发生率低。
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Abstract: Objective  To observe the effect of traditional screw internal fixation and non-rigid internal fixation on distal tibiofibular space in patients with 
a closed ankle fracture and distal tibiofibular syndesmosis injury. Methods  68 patients with a closed ankle fracture and distal tibiofibular 
syndesmosis injury diagnosed and treated in the hospital between October 2017 and October 2019 were selected and divided into control 
group (33 cases treated with traditional screw internal fixation) and the experimental group (35 cases treated with non-rigid internal fixation) 
according to the surgical method. The ankle function, distal tibiofibular space and the incidence of complications were observed. Results  The 
ankle function scores of both groups increased at 12 weeks after surgery, and the scores of the experimental group were significantly higher 
than those of the control group (P<0.05). The distal tibiofibular space narrowed at 12 weeks after surgery, and the space in the experimental 
group was significantly smaller than that in the control group (P<0.05). The incidence of postoperative complications in the experimental 
group (8.57%) was lower than that in the control group (15.15%) (P>0.05). Conclusion  Both traditional screw internal fixation and non-rigid 
internal fixation are effective in the treatment of closed ankle fracture with a distal tibiofibular syndesmosis injury. The ankle function and distal 
tibiofibular space in patients treated with non-rigid internal fixation recover better, and the incidence of postoperative complications is low.
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位，消毒铺单，常规胫骨远端切口，暴露腓骨，对骨折处行
手术复位内固定，C臂机下行Hook实验，复位胫腓联合。
对照组：行传统螺钉内固定术，复位下胫腓联合后采用螺钉
固定；实验组：行非刚性内固定术，于腓骨上钻骨道，进行
1cm切口，牵引导丝固定好重建钢板后，缝合打结。两组术
毕均在C臂机下复行Hook实验，确保下胫腓复位良好，术后
予以石膏固定3周，术后12周取出螺钉，出院随访6个月。
1.3 观察指标  观察两组术前、术后踝关节功能、下胫腓间
隙、并发症发生率等情况。采用美国足踝外科协会(AOPAS)
踝与后足评分系统进行功能评估，满分100分，得分越高代表
踝关节功能越好。下胫腓间隙：使用高频超声探查踝关节，
以胫骨下段骨嵴顶点为标志点，测量距离标志点3cm处胫骨
外侧到腓骨内侧的胫腓间隙距离距离，间距越大代表胫腓分
离越大，下胫腓联合损伤越严重。
1.4 统计学方法  选用SPSS 20. 0软件统一处理本次研究的数
据，其中计数资料用例(%)表示，其比较实施χ

2检验；计量
资料用(χ- ±s)表示，比较实施t检验，P<0.05为差异有统计
学意义。

2  结   果
2.1 踝关节功能情况  术后12周两组患者踝关节功能评分较术

前均升高，且实验组显著高于对照组(P<0.05)，见表1。

2.2 下胫腓间隙情况  术后12周两组下胫腓间隙均缩短，且实
验组显著短于对照组(P<0.05) ，见表2。

2.3 术后并发症情况  实验组术后并发症发生率为8.57%，低
于对照组(15.15%)，但差异无统计学意义(P>0.05)，见表3。

3  讨   论
　　踝关节组成包括距骨与胫腓骨下端，其骨折多因间接暴
力或踝部扭伤所致，是骨科常见病[3]。闭合性踝关节骨折伴下
胫腓联合损伤更为棘手，因其治疗需考虑恢复下胫腓联合正
常解剖结构及固定骨折处，处理不当易产生严重并发症，目
前针对此病治疗常先行解剖复位在再进行螺钉内固定[4]。本研
究结果显示，术后12周实验组AOFAS评分高于对照组，术后
两组下胫腓间隙均缩短，且实验组恢复优于对照组，部分结
果与王林杰等[5]的研究结果相一致，究其原因可能为传统内固
定限制了关节背伸与微动，而非刚性内固定方式使关节处更
为灵活，更符合解剖学结构，有利于关节功能及下胫腓间隙
恢复。实验组术后内固定失效发生较少，可能是因为传统固
定方式未保留踝关节的微动性，螺钉在持续应力下易发生松
动断裂等情况。

　　综上所述，传统螺钉内固定术与非刚性内固定术均能有
效治疗闭合性踝关节骨折伴下胫腓联合损伤，且非刚性内固
定术能更好恢复患者踝关节功能，缩短下胫腓间隙距离，临
床应用价值高。
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表3 两组术后并发症比较[n(%)]
组别	                       例数	                             内固定失效	                             骨折畸形愈合	                              异物反应	                              并发症发生率

对照组	                        33	                                3(9.09)	                                  1(3.03)	                                1(3.03)	                                  5(15.15)

实验组	                        35	                                1(2.86)	                                  1(2.86)	                                1(2.86)	                                  3(8.57)

χ
2					                                                                                                                                                                                   0.709

P					                                                                                                                                                                                   0.400

表1 两组踝关节功能比较(x-±s, 分)

组别	               例数
	                              AOPAS踝关节评分

		                                            术前	                      术后12周

对照组	                 33	               56.87±8.65	                    67.32±7.67*

实验组	                 35	               56.12±8.91	                    74.63±6.02*

t		                                    0.352	                    4.385

P		                                    0.726	                    0.000
注：*表示与同组术前比较(P<0.05)。下同。

表2 两组下胫腓间隙比较(x-±s, mm)

组别	                例数
	                                     下胫腓间隙

		                                        术前	                        术后12周

对照组	                 33	             6.67±0.64	                      4.52±1.17*

实验组	                 35	             6.52±0.81	                      4.01±0.51*

t		                                  0.844	                      2.353

P		                                  0.402	                      0.022
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