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非刚性内固定治疗踝关节骨折合并下胫腓联合损伤患者术后
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摘要 目的：探讨非刚性内固定治疗踝关节骨折合并下胫腓联合损伤的临床疗效及对术后踝关节功能和生活质量的影响。方法：

回顾性分析 2015年 1月至 2020年 6月我院收治的 60例踝关节骨折合并下胫腓联合损伤患者的诊治资料。根据内固定方法的

不同，将患者分为非刚性组（n=30，采用非刚性内固定治疗下胫腓联合损伤）和传统螺钉组（n=30，采用传统螺钉内固定治疗下胫

腓联合损伤）。比较两组的围术期指标和完全负重所需时间、手术前后的下胫腓重叠距离（TBOL）和下胫腓间隙（TBCS）；以美国

足踝外科协会（AOFAS）踝 -后足评分评估两组的术后踝关节功能，以世界卫生组织生活质量测定简表（WHOQOL-BREF）评估两

组的生活质量，并比较两组的术后并发症情况。结果：非刚性组的完全负重所需时间短于传统螺钉组，操作角度大于传统螺钉组

（均 P<0.05）。两组患者术后 6周、12周和 6个月的 TBOL均大于术前，TBCS均小于术前（均 P<0.05），但两组术后 6周、12周和 6

个月的 TBOL和 TBCS相比无明显差异（P>0.05）。非刚性组术后 12周的 AOFAS评分高于传统螺钉组（P<0.05）；两组术后 6个

月的 AOFAS评分均较术后 12周升高（P<0.05），但组间比较无明显差异（P>0.05）。术后 6个月，非刚性组的WHOQOL-BREF各

项评分及总分均高于传统螺钉组（P<0.05）。两组并发症发生率比较无明显差异（P>0.05）。结论：非刚性与传统螺钉内固定治疗踝
关节骨折合并下胫腓联合损伤的临床疗效及康复效果相当，但非刚性固定的操作更加便利，术后恢复较快，患者术后生活质量更

高，可较早完全负重。

关键词：非刚性内固定；传统螺钉内固定；踝关节骨折；下胫腓联合损伤；生活质量

中图分类号：R683 文献标识码：A 文章编号：1673-6273（2021）13-2464-05

Effect of Non Rigid Internal Fixation on Ankle Function and Quality of Life
after Operation in Patients with Ankle Fracture Combined with Lower

Tibiofibular Syndesmosis Injury*

To investigate the clinical effect of non rigid internal fixation in the treatment of ankle fracture combined

with lower tibiofibular syndesmosis injury and its influence on ankle function and quality of life after operation. The diagnosis

and treatment data of 60 patients with ankle fracture combined with lower tibiofibular syndesmosis injury who were treated in our hospi-

tal from January 2015 to June 2020 were retrospectively analyzed. According to the different methods of internal fixation, the patients

were divided into non-rigid group (n=30, using non-rigid internal fixation treat the lower tibiofibular syndesmosis injury) and traditional

screw group(n=30, using traditional screw internal fixation treat the lower tibiofibular syndesmosis injury). The perioperative indexes and

the time required for full weight bearing, the distances between the tibiofibular overlap(TBOL) and the tibiofibular space (TBCS) before

and after operation were compared between the two groups. The ankle-hind foot score of the American Association of Foot and Ankle

Surgery (AOFAS) was used to evaluate the ankle function of the two groups, the quality of life of the two groups was evaluated by

WHOOQOL-BREF, and the postoperative complications of the two groups were compared. The operating angle of the non-rigid

group was larger than that of the traditional screw group, and the time required for full weight bearing was shorter than that of the tradi-

tional screw group, and the differences were statistically significant (all P<0.05). TBOL at 6 weeks, 12 weeks and 6 months after opera-

tion in both groups were greater than those before operation, and TBCS was smaller than that before operation, the difference was statisti-

cally significant(all P<0.05). There were no significant differences in TBOL and TBCS between the two groups at 6 weeks, 12 weeks and
6 months after operation, there were no significant differences (P>0.05). 12 weeks after operation, the AOFAS score of the non-rigid

group was higher than that of the traditional screw group (P<0.05). 6 months after operation, the AOFAS scores of both groups were higher
*基金项目：四川省医学会骨科（尚安通）专项科研课题（2019SAT18）

作者简介：宋润来（1983-），男，本科，副主任医师，研究方向：足踝外科，E-mail: xiaosan.lai@126.com

△ 通讯作者：张晖（1973-），男，博士，主任医师，研究方向：足踝外科，E-mail: caesarzh@163.com

（收稿日期：2021-02-05 接受日期：2021-02-28）

2464窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.21 NO.13 JUL.2021

than those of 12 weeks after operation(P<0.05), however, there was no significant difference between the two groups(P>0.05). 6 months
after operation, the WHOQOL-BREF scores of the non rigid group were higher than those of the traditional screw group, and the differ-

ence was statistically significant (P<0.05). There was no significant difference in the incidence of complications between the two groups
(P>0.05). The long-term curative effect and rehabilitation effect of non-rigid and traditional screw internal fixation in the

treatment of ankle fracture combined with lower tibiofibular syndesmosis injury are similar, but the operation of non-rigid fixation is

more convenient, the recovery is faster, the postoperative quality of life was high, and the weight-bearing can be completed earlier.

Non-rigid internal fixation; Traditional screw internal fixation; Ankle fracture; Lower tibiofibular syndesmosis injury;

Quality of life

前言

踝关节骨折多由间接暴力引起踝部扭伤后而发生，一般表

现为疼痛、肿胀等，严重者还可出现踝部畸形[1,2]。下胫腓联合是

一种微动连接关节，可配合小腿、踝关节进行运动，对抗胫腓骨

分离应力，维持踝关节稳定。对于踝关节骨折合并下胫腓联合

受损者，仅对踝关节骨折固定后会导致踝关节稳定性降低，可

引发创伤性骨性关节炎[3,4]，因此，需对下胫腓联合进行手术固

定，才可使踝关节功能获得较好的恢复。临床上治疗该损伤的方

法通常是传统螺钉内固定，但刚性螺钉术后易发生松动甚至断

裂，且需要取出螺钉，对患者带来二次创伤的几率大大增加[5]。

近年来有报道称非刚性材质用于此类损伤的治疗，不仅可以获

得较好的固定稳定性，还凭借更好的生物力学特性，可减少对

患者的伤害[6-8]。为此，本研究通过对比两种内固定对踝关节骨

折合并下胫腓联合损伤患者临床疗效及术后踝关节功能和生

活质量的影响，分析各自的优缺点，旨在探讨何种治疗方式更

具优势，报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

对我院于 2015年 1月至 2020年 6月收治的 60例踝关节

骨折合并下胫腓联合损伤患者的诊治资料进行回顾性分析。纳

入标准：① 经 C形臂 X线机透视检查确诊；② 均为新鲜骨折，

致伤到就诊不超过 24 h；③ 非病理性骨折；④ Hook试验阳性；

⑤ 下胫腓间隙 >5 mm，下胫腓重叠间距≤ 10 mm。排除标准：①

既往伴有肢体功能障碍；② 骨质疏松者；③ 伴有严重全身性疾

病；④ 临床资料不全者。根据治疗方法的不同，将患者分为非刚

性组（n=30，采用非刚性内固定治疗方案）和传统螺钉组（n=30，

采用传统螺钉内固定治疗方案）。非刚性组包括男 18例，女 12

例；年龄 19~64岁，平均（34.83± 5.04）岁；Lauge-Hansen分型为

旋后外旋 6例，旋前外展 13例，旋前外旋 11例；致伤原因为扭

伤 14例，交通伤 10例，坠落伤 6例。传统螺钉组包括男 20例，

女 10 例，年龄 21~64 岁，平均（35.19± 5.10）岁；Lauge-Hansen

分型为旋前外旋 13例，旋前外展 15例，旋后外旋 2例；致伤原

因为扭伤 15例，交通伤 12例，坠落伤 3例。两组的性别、年龄、

Lauge-Hansen分型、致伤原因比较无差异（P>0.05），临床基本
资料具有可比性。

1.2 方法

全部研究对象均腰硬联合麻醉后行铺巾消毒，于侧卧位固

定外踝和后踝，再于仰卧位固定内踝、下胫腓联合。后踝用 1/3

管型钢板螺钉固定，腓骨下段骨折复位后用外踝解剖钢板内固

定，内踝骨折复位后以加压螺钉固定，C型臂 X线机下透视下

采用 Hook试验确定下胫腓稳定性，用大号复位钳维持下胫腓

复位。传统螺钉组以 3.5 mm皮质骨螺钉固定，以约 30° 的角

度自后向前将螺钉由腓骨至胫骨放入，置于踝关节水平间隙上

方 2~4 cm处。非刚性组使用肩喙锁韧带 Tightrope重建钢板进

行固定，在腓骨外侧距关节面 2～3 cm处，用直径 3.5 mm的钻

头前倾 25° ~30° 方向钻骨道，钻入到胫骨，做一约 1 cm的切

口，把重建钢板的牵引导丝沿着骨道引入，将钢板固定在胫骨

内侧，缝线打结固定。两组固定后均进行 Hook实验，以检测下

胫腓稳定性，并确保踝关节复位。非刚性组术后 6周左右可完

全负重，传统螺钉组术后 10~12周取出螺钉后，可完全负重。两

组术后均随访 6个月。

1.3 观察指标

（1）比较两组的围术期指标和完全负重所需时间，围术期

指标包括固定下胫腓联合分离所需的手术时间、术中出血量和

操作角度。（2）比较两组手术前和术后 6周、12周和 6个月的

下胫腓重叠距离（TBOL）和下胫腓间隙（TBCS）。TBOL为关节

线近侧 1 cm 水平测量胫骨远端前外侧缘至外踝内缘距离，

TBCS为胫骨远端后外侧缘至外踝内缘距离，均利用 X线观察

并测量。（3）采用世界卫生组织生活质量测定简表（WHO-

QOL-BREF）[9] 评估两组术后 6个月的生活质量：包括社会领

域、心理领域、生理领域、环境领域、自评 5个项目，每项 20分，

得分与生活质量成正比。（4）采用美国足踝外科协会（AOFAS）

踝 -后足评分[10]评估两组术后 12周及术后 6个月的踝关节功

能，总分 100分，分值越高表示踝关节功能越好。（5）比较两组

并发症发生情况。

1.4 统计学方法

以 SPSS 26.0 分析数据。以例数或率表示性别、

Lauge-Hansen分型、致伤原因等计数资料，给予 x2检验。以均
数± 标准差表示年龄、围术期指标、TBOL和 TBCS等计量资

料，经 Shapiro-Wilk W检验符合正态分布，给予 t检验。P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 围术期指标和完全负重所需时间比较

两组的固定下胫腓联合分离所需的手术时间和术中出血

量相比，差异均无统计学意义（P>0.05）。非刚性组的完全负重
所需时间短于传统螺钉组，操作角度大于传统螺钉组，差异均

有统计学意义（P<0.05）。见表 1。
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2.2 TBOL和 TBCS比较

两组患者术后 6周、12周和 6个月的 TBOL均大于术前，

TBCS均小于术前，差异有统计学意义（P<0.05）；两组术前及术

后 6周、12周和 6个月的 TBOL和 TBCS相比，差异均无统计

学意义（P>0.05）。见表 2。

表 1 围术期指标和完全负重所需时间比较（x± s）
Table 1 Comparison of perioperative indicators and time required for full weight bearing（x± s）

Groups n
Fixed operation time for the separation of

the tibiofibular syndesmosis（min）

Intraoperative

blood loss（mL）

Time required to

fully load（week）

Operating point

（° ）

Non-rigid group 30 10.48± 3.60 84.40± 19.11 6.14± 1.48 45.59± 11.71

Traditional screw group 30 9.52± 2.82 89.71± 20.35 11.03± 1.91 29.13± 5.09

t 2.695 1.346 6.069 9.072

P 0.206 0.182 0.000 0.000

Note: compared with before operation, *P<0.05.

表 2 TBOL和 TBCS比较（x± s）
Table 2 Comparison of TBOL and TBCS（x± s）

Groups n

TBOL（mm） TBCS（mm）

Before

operation

6 weeks after

operation

12 weeks

after

operation

6 months

after

operation

Before

operation

6 weeks after

operation

12 weeks

after

operation

6 months

after

operation

Non-rigid group 30 1.65± 0.30 9.18± 1.42* 9.20± 1.97* 9.17± 1.71* 7.87± 2.00 3.80± 0.97* 3.72± 0.65* 3.72± 0.34*

Traditional screw

group
30 1.88± 0.27 8.63± 1.96* 8.51± 2.15* 8.40± 1.62* 7.44± 2.21 3.75± 1.11* 3.64± 0.61* 3.61± 0.36*

t 0.975 1.625 1.761 1.734 1.069 1.210 1.429 1.571

P 0.367 0.144 0.100 0.102 0.334 0.243 0.128 0.119

2.3 WHOQOL-BREF评分比较

术后 6个月，非刚性组的WHOQOL-BREF各项评分及总

分均高于传统螺钉组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 3。

表 3 WHOQOL-BREF评分比较（x± s，分）
Table 3 Comparison of WHOQOL-BREF score（x± s, scores）

Groups n
The

self-assessment
Physical field

Psychological

field
Social field

Environmental

field
Total score

Non-rigid group 30 17.08± 2.49 16.64± 3.05 15.99± 3.12 16.74± 2.83 17.31± 2.55 83.76± 9.20

Traditional screw group 30 15.72± 2.18 13.86± 2.94 13.19± 3.07 13.06± 3.13 15.08± 2.34 70.91± 8.89

t 2.896 4.633 4.518 6.174 4.544 7.092

P 0.005 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

2.4 AOFAS评分比较

术后 12周，非刚性组的 AOFAS评分高于传统螺钉组，差

异有统计学意义（P<0.05）；术后 6个月，两组的 AOFAS评分相

比无明显差异（P>0.05）。见表 4。

表 4 AOFAS评分比较（x± s，分）
Table 4 Comparison of AOFAS score（x± s, scores）

Groups n
12 weeks after

operation

6 months after

operation
t P

Non-rigid group 30 69.38± 13.60 85.69± 7.43 7.589 0.000

Traditional screw group 30 59.74± 11.28 83.27± 8.90 11.346 0.000

t 3.840 1.480

q 0.000 0.142
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2.5 并发症情况比较

传统螺钉组发生内固定松动、断裂各 1例，并发症总发生

率为 6.67%（2/30），非刚性组发生下胫腓关节再分离 l例，并发

症发生率为 3.33%（1/30），两组对比无明显差异（x2=1.217，P=0.
270）。

3 讨论

下胫腓联合由下胫腓前韧带、后韧带、横韧带及骨间韧带

组成，可配合小腿、踝关节进行运动，有抗牵拉和分散重力的功

能，可维持踝关节稳定性[11]。踝关节受到外力后极易发生骨折，

合并下胫腓联合损伤的几率高，临床治疗该损伤的难度有所增

加，如未得到妥善的处理，易引发骨性关节炎[12,13]。

踝关节骨折合并下胫腓联合损伤的主要固定方式包括刚

性固定和非刚性固定。刚性固定指的是采用传统螺钉，可取得

较好的治疗效果，且操作简便，是目前应用最广泛的方法[14,15]。

患者术后应进行适当的负重练习以避免关节僵硬，出现下胫腓

联合骨化，但采用传统螺钉固定的患者早期负重可能会导致螺

钉松动或断裂，这增加了螺钉残端的取出难度和对患者的创

伤，还有可能需要重新固定[16,17]，因而临床上通常会选择在术后

10~12周时取出螺钉，作为损伤修复和避免关节功能障碍间的

一个平衡，但这会给患者带来二次伤害且对韧带的愈合造成一

定影响[18,19]。近年来开始在临床上应用的肩喙锁韧带 Tightrope

重建钢板固定，可在固定下胫腓关节后保留其微动生理性，且

无需进行二次手术取出置入物，只要患者的骨折端愈合，即可

进行负重活动，与传统螺钉固定相比有一定的优势[20,21]。

在本研究中，非刚性组和传统螺钉组的固定下胫腓联合分

离所需的时间和术中出血量均相当，但非刚性组的操作角度显

著大于传统螺钉组。采用传统螺钉固定时，下胫腓关节需处于

解剖位置，螺钉垂直关节面，即固定角度必须平行于胫距关节

面且具有 25° ~30° 的前倾斜角，且固定时会受到螺钉的不同

规格的影响；非刚性固定时，在固定前对下胫腓关节的位置无

严格要求，因为胫腓关节可随着装置的收紧自动复位于解剖位

置，因而对固定角度的要求较小[22,23]，因此，两种方式的操作用

时和手术时给患者带来的损伤并无明显差异，但非刚性固定在

固定下胫腓关节时的角度精准度要求较低，与刚性固定相比，

其操作难度相对较小，一般并不会给操作者带来较高的要求，

但需要注意的是缝合时，所用编织线的松紧程度如果把握不

好，可能会引起踝关节疼痛、纽扣内陷、无菌性坏死的几率，但

总体上发生的几率较小[24,25]。

在本研究中，非刚性组的完全负重所需时间短于传统螺钉

组，非刚性组在术后 12周时的 AOFAS评分也高于传统螺钉

组，这是因为所用的重建钢板在较好地固定足踝关节的同时，

还能够增大踝关节的接触面积，使应力分布更加均匀，足部生

物力学性能更好[26-28]。传统螺钉为刚性坚强固定，下胫腓联合的

生理微动受到限制，踝穴对距骨无法进行调节，而非刚性固定

不会影响腓骨相对胫骨的微动，踝关节可以进行正常的背伸，

因此非刚性组患者能够更早地进行负重锻炼，踝关节功能可更

快得到恢复[29,30]，但从长期来看，两组在术后 6个月的 AOFAS

评分则无明显差异，且两组患者术前及术后的 TBOL和 TBCS

相比，也无明显差异。此结果提示虽然非刚性固定的近期疗效

较好，但两种治疗方式的长期疗效接近。此外，术后 6个月，非

刚性组的 WHOQOL-BREF各项评分及总分均高于传统螺钉

组，这提示虽然两种方式的临床疗效接近，但在生理、心理、社

会活动、适应环境能力及患者自我感受改善方面，非刚性组有

明显优势。

本研究还显示，两组的并发症发生率无差异，但相对而言，

传统螺钉组更多地发生了内固定松动或断裂，这是因为传统螺

钉固定在因负重锻炼或不当运动等原因引起的持续应力作用

下可能发生断裂或松动。此外传统螺钉固定所用的皮质骨螺钉

的价格通常为数百元，而非刚性固定所用的重建钢板则通常需

要数千到万余元，两种固定方式存在明显的价格差距，对于经

济条件有限，对费用较为敏感的患者，临床上也应考虑该因素，

选择合适的方式。

综上所述，与传统螺钉内固定对比，非刚性固定治疗踝关

节骨折合并下胫腓联合损伤除了可获得相当的疗效及康复效

果之外，还具有操作便利、患者术后恢复较快、患者术后生活质

量更高及完全负重所需时间更短的优势。
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