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闭合复位外固定架固定治疗合并下胫腓联合分离的

旋前 －外展型三踝骨折的稳定性研究
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摘　要　目的：评估闭合复位外固定架固定治疗合并下胫腓联合分离的旋前－外展型三踝骨折的稳定性。方法：将７对踝关节标

本行间断骨钻孔后根据受伤机制施加暴力，制备旋前－外展型三踝骨折模型１４踝，其中３对（６踝）踝关节标本合并下胫腓联合

分离。将一侧踝关节标本先进行闭合复位外固定架固定，再进行切开复位接骨板内固定；另一侧踝关节标本先进行切开复位接骨

板内固定，再进行闭合复位外固定架固定。每次复位固定后，先后对模型施加１０Ｎｍ、１５Ｎｍ、２０Ｎｍ的扭矩外旋足踝，通过在Ｘ线

片上测定下胫腓联合间隙确定其稳定性。执行完一种固定方式的稳定性测试后，将标本上固定的外固定架或内固定物完全拆除，

并将踝关节标本恢复至复位固定前的状态，然后进行另一种固定方式的稳定性测试。比较不同扭矩下两种固定方式对下胫腓联

合间隙的影响。结果：造模后双侧踝关节下胫腓联合间隙比较，差异无统计学意义［（６．２９±２．９３）ｍｍ，（４．２８±１．６９）ｍｍ，ｔ＝

０．３７８，Ｐ＝０．５４０］。闭合复位外固定架固定和切开复位接骨板内固定的合并下胫腓联合分离的旋前 －外展型三踝骨折，施加

１０Ｎｍ、１５Ｎｍ、２０Ｎｍ扭矩后，两组下胫腓联合间隙的差异均无统计学意义［（５．７２±２．４６）ｍｍ，（５．２９±３．５８）ｍｍ，ｔ＝０．２４６，Ｐ＝

０．８１１；（５．６９±２．７２）ｍｍ，（６．９８±３．０５）ｍｍ，ｔ＝－０．７７３，Ｐ＝０．４５８；（５．７０±２．９５）ｍｍ，（６．８０±３．２０）ｍｍ，ｔ＝－０．６１８，Ｐ＝０．５５１］。

结论：闭合复位外固定架固定治疗合并下胫腓联合分离的旋前－外展型三踝骨折，其稳定性与切开复位接骨板内固定相当。
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　　合并下胫腓联合分离的旋前 －外展型三踝骨折，
具有损伤机制复杂、症状严重、复位要求高等特点。

临床多采用切开复位内固定治疗，但术后需取出内固

定物，易发生内固定断裂、切口感染等并发症［１－２］。

闭合复位外固定架固定是治疗踝关节骨折的重要方

式之一，但在此类骨折中的应用还缺乏相应的基础研

究，使其临床应用受到了一定限制。为此，笔者研究

了闭合复位外固定架固定治疗合并下胫腓联合分离

的旋前 －外展型三踝骨折的稳定性，现总结报告
如下。

１　材料与仪器
７对成人新鲜完整踝关节标本，由北京市解剖协

会提供。用双层塑料袋密封后冷藏于 －２０℃冰柜
内，保存待用。常规解剖设备、杆式外固定架（图１）、
微创连孔截骨器（泰州市五研医疗科技开发有限公

司），自行设计的标本固定装置，内固定器械（６孔 ＡＯ
干骺端钛板、３．５ｍｍ皮质骨螺钉、３．５ｍｍ松质骨螺
钉、４．０ｍｍ半螺纹空心拉力螺钉，ＳＹＮＴＨＥＳ公司），
Ｋｏｄａｋ７１００Ｘ线摄片机（Ｋｏｄａｋ公司），Ｄｉｇｉｍｉｚｅｒ
ｖ４．２．６．０影像学测量软件（北京环中睿驰科技有限公
司），８点薄膜压力传感器（ＴｅＫｓｃａｎ公司）。实验方案
经医院医学伦理委员会审查通过。

图１　杆式外固定架

２　方　法
２．１　骨折造模　参考文献［３］的方法，采用在典型旋
前－外展型三踝骨折和正常踝关节 Ｘ线片上测量的
方法确定截骨位置。在典型旋前 －外展型三踝骨折

正侧位Ｘ线片上分别测量出外踝外高、外踝内高、外
踝前高、外踝后高、内踝外高、内踝内高及后踝骨折块

厚度（图２）。踝关节正位片上外踝骨折线外上端和
内下端到外踝尖的高度，即外踝外高和外踝内高；侧

位片上外踝骨折线前下端和后上端到踝尖的垂直高

度，即外踝前高和外踝后高。踝关节正位片上内踝

内、外侧到内踝尖的垂直高度，即内踝外高和内踝内

高。踝关节侧位片上后踝骨折块的最大径即为后踝

骨折块厚度。在正常踝关节正位Ｘ线片上测量内、外
踝尖到胫骨远端关节面的距离（图３）。

ａ为外踝外高，ｂ为外踝内高，ｃ为内踝外高，ｄ为内踝内高，ｅ

为外踝前高，ｆ为外踝后高，ｇ为后踝骨折块厚度

图２　旋前－外展型三踝骨折参数测量示意图

ａ为外踝尖到胫骨远端关节面的距离，ｂ为内踝尖到胫骨远端

关节面的距离

图３　正常踝关节参数测量示意图

根据Ｌａｕｇｅ－Ｈａｎｓｅｎ试验［４］得出的结果，旋前 －
外展型三踝骨折的外踝骨折线在胫骨远端关节面上
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２０～３０ｍｍ，可估计外踝骨折线的范围为 ４４．０３～
５５．０３ｍｍ，内踝骨折线为低于胫距关节水平的横形
骨折线。与上述测量数据基本一致，故依照上述测量

数据进行截骨。

将踝关节标本自然解冻后根据测量结果确定的

骨折线位置，标记出其体表走形。借助管状微创连孔

截骨导向器和直径３．０ｍｍ的钻头及克氏针组件沿着
标记线钻孔。钻孔结束后，用４根直径３ｍｍ的克氏
针将踝关节标本固定在标本固定平台的足部固定端，

其中垂直方向以１根克氏针穿透胫骨双层皮质，水平
方向间隔１孔用３根克氏针贯穿胫腓骨固定。固定
后将足标本置于旋前位，造模者用右手握住足跟部，

左手握住足跖趾部，先给足部一个推力，模仿足负重

时的压力，同时瞬间施加一个外展暴力，造成旋前 －
外展型三踝骨折。造模结束后，拍摄踝关节正侧位 Ｘ
线片进行模型验证。经验证，共有３对踝关节标本成
功制备为合并下胫腓联合分离的旋前 －外展型三踝
骨折（图４）。

图４　造模后踝关节Ｘ线片

２．２　复位固定及稳定性测定　将３对踝关节标本的
一侧踝关节先进行闭合复位外固定架固定，再进行切

开复位接骨板内固定；另一侧先进行切开复位接骨板

内固定，再进行闭合复位外固定架固定。每次复位固

定后对模型进行稳定性测试。执行完一种固定方式

的稳定性测试后，将标本上固定的外固定架或内固定

物完全拆除，并将踝关节标本恢复至复位固定前的状

态，然后进行另一种固定方式的稳定性测试。

２．２．１　闭合复位外固定架固定　先手法复位纠正距
骨脱位。内踝经皮巾钳复位满意后以 ２枚直径
２．０ｍｍ橄榄螺纹针平行固定。外踝采用小切口巾钳
复位骨折端，复位满意后自外踝尖插入直径３．０ｍｍ
克氏针对腓骨行髓内固定，维持腓骨轴线。自外踝上

３．５ｃｍ处平行胫骨远端关节面自外踝穿入１枚直径
２．５ｍｍ的橄榄针贯穿胫腓骨，固定下胫腓联合。透
视复位满意后安装外固定架，以１枚直径４．５ｍｍ的
半针于胫骨内侧距胫骨远端关节面上４ｃｍ处，从前
内向后外与胫骨轴线成１５°～２０°固定胫骨，加强外固
定架稳定性。固定完成后立即拍摄踝关节正侧位 Ｘ
线片［图５（１）］。
２．２．２　切开复位接骨板内固定　经腓骨外侧入路逐
层切开，沿骨面拨开骨膜，暴露骨折端。用复位钳复

位满意后，选６孔 ＡＯ干骺端钛板，预塑形后固定于
外踝及腓骨下段，被动活动踝关节确认固定稳定。经

内踝前弧形入路，逐层切开，暴露骨折端，复位满意

后，以２枚直径４．０ｍｍ的空心拉力螺钉固定。为减
少前后处理差异，先采用接骨板内固定的标本不加用

下胫腓联合螺钉固定。固定完成后立即拍摄踝关节

正侧位Ｘ线片［图５（２）］。
２．２．３　稳定性测定　以１枚直径３．０ｍｍ的克氏针
自第五跖骨颈贯穿第一跖骨基底部，通过克氏针安装

外固定装置，借助长１ｍ的铁棒通过外固定装置施加
外力。从以０Ｎｍ开始，以５Ｎｍ·Ｓ－１的速度加载至

图５　复位固定后踝关节Ｘ线片
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１０Ｎｍ内旋小腿，然后采用相同的方法分别予１５Ｎｍ、
２０Ｎｍ扭矩［５］外旋足踝，每次外力加载完毕后均立即

拍摄Ｘ线片，测定下胫腓联合间隙（图６）。采用８点
薄膜压力传感器（图７）监测、控制实验过程中施加的
压力。

２．３　数据统计　采用 ＳＰＳＳ２１．０软件对所得数据进
行统计分析。造模后双侧踝关节下胫腓联合间隙的

比较和２种方式固定后下胫腓联合间隙的比较均采
用ｔ检验。检验水准α＝０．０５。

３　结　果
造模后双侧踝关节下胫腓联合间隙比较，差异无

统计学意义［（６．２９±２．９３）ｍｍ，（４．２８±１．６９）ｍｍ，ｔ
＝０．３７８，Ｐ＝０．５４０］。闭合复位外固定架固定和切开
复位接骨板内固定的合并下胫腓联合分离的旋前 －
外展型三踝骨折，施加１０Ｎｍ、１５Ｎｍ、２０Ｎｍ扭矩后，
两组下胫腓联合间隙的差异均无统计学意义（表１）。

４　讨　论
踝关节是人体的承重关节，其稳定性和灵活性对

人体的运动十分重要［６］。踝关节的稳定性依赖于下

胫腓联合复合体，后者主要由胫腓前韧带、胫腓后韧

带、横韧带和骨间膜组成［７］。５０％以上的踝关节扭伤
发生在体育活动中，其中１％～１１％的病例会发生下

图６　外力加载完毕后踝关节Ｘ线片

图７　薄膜压力传感器

表１　２种方式固定的合并下胫腓联合分离的旋前－外展型三踝骨折施加不同扭矩后的下胫腓联合间隙

固定方式 样本量（踝）
施加不同扭矩后的下胫腓联合间隙（ｘ±ｓ，ｍｍ）

１０Ｎｍ １５Ｎｍ ２０Ｎｍ
外固定架固定 ６ ５．７２±２．４６ ５．６９±２．７２ ５．７０±２．９５
接骨板内固定 ６ ５．２９±３．５８ ６．９８±３．０５ ６．８０±３．２０

ｔ值 ０．２４６ －０．７７３ －０．６１８
Ｐ值 ０．８１１ ０．４５８ ０．５５１
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胫腓联合分离［８］，从而破坏踝关节的稳定性，导致胫

骨或腓骨之间的重力传递发生改变。对合并下胫腓

联合分离的踝关节骨折进行复位与早期固定，可防止

创伤后关节炎的发生［７－８］。

模拟旋前－外展型三踝骨折的有限元实验显示，
受伤早期接触压力位于下胫腓关节腓骨内关节面，可

见下胫腓联合损伤较轻，踝穴稳定性破坏不大；后期

接触压力最大值位于外踝内关节面，较前期发生下

移，说明下胫腓联合损伤加重，踝穴稳定性破坏加重；

韧带应力最大值始终位于骨间膜下端，说明胫腓前韧

带损伤后骨间膜遭受较大应力继续向上撕裂［９－１０］。由

此可见，合并下胫腓联合分离的旋前－外展型三踝骨
折具有损伤机制复杂、症状严重、复位要求高等特点。

本实验将踝关节标本根据测量获得的骨折线位

置进行间断骨钻孔，将其固定后按照其受伤机制，使

足置于旋前位，同时瞬间给出一个外展暴力，造成旋

前－外展型三踝骨折。该造模方法可重复性强，操作
简单，不存在骨折模型骨折线的位置和骨折类型等基

础数据差异。

Ｔｈｏｒｄａｒｓｏｎ等［１１］研究表明，腓骨缩短２ｍｍ、外移

５ｍｍ或外旋５°均可引起踝关节压力的明显变化，为
减少创伤性骨关节炎，必须进行良好的复位与固定。

本实验应用局部穿针外固定治疗技术固定合并下胫

腓联合分离的旋前 －外展型三踝骨折标本模型。髓
内固定可以很好地维持腓骨轴线，橄榄针固定下胫腓

联合在加强外踝固定的同时还有加压作用，垂直交叉

固定力学稳定性好。局部穿针杆式外固定架固定遵

循了多平面穿针固定和早期坚强固定、中后期弹性固

定的原则［１２］。这种固定方式操作简单、可调节性强、

手术时间短、费用少、对骨膜血液循环和软组织破坏

少，而且对Ｘ线遮挡较少，有利于影像检查，及时了解
复位情况［１３－１４］。本研究使用的外固定架有２个锁定

装置，可进行轴向和横向锁定；在骨折中后期可先后或

同时打开，使骨折端在负重时得到促进骨痂质量改建

和数量生长的轴向及旋转等多方向生理应力刺激［１５］。

本研究的结果提示，闭合复位外固定架固定治疗

合并下胫腓联合分离的旋前－外展型三踝骨折，其稳
定性与切开复位接骨板内固定相当。但由于尸体标

本较少，本研究对同一标本先后采用２种方式固定测
试，为减少前后处理差异，先采用接骨板内固定的标

本未加用下胫腓联合螺钉固定，对于研究结果有一定

的影响。
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