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摘　要　目的：探讨踝关节３．５ｍｍ全螺纹空心无头加压螺钉取出困难的原因。方法：选取２０１９年４—１２月行踝关节内固定（包

括３．５ｍｍ全螺纹空心无头加压螺钉）取出术患者的病例资料进行分析。统计患者的人数、性别、年龄，及使用３．５ｍｍ全螺纹空

心无头加压螺钉的数量、材料、使用部位、留置时间。按照是否发生螺钉取出困难，将患者分为螺钉正常取出组和螺钉取出困难

组，对螺钉取出困难的原因进行统计分析。结果：符合要求的患者共３１例，涉及８７枚３．５ｍｍ全螺纹空心无头加压螺钉，均为国

内同一厂家生产的ＴＣ４钛合金螺钉。螺钉正常取出组２６例（７７枚螺钉），螺钉取出困难组５例（１０枚螺钉），螺钉取出困难发生

率为１１．４９％。螺钉正常取出组男１３例、女１３例，螺钉取出困难组男２例、女３例；２组患者的性别比较，差异无统计学意义（χ２＝

０．０００，Ｐ＝１．０００）。２组患者年龄比较，差异无统计学意义［（４９．８０±１１．７２）岁，（４３．６０±１２．０９）岁，ｔ＝１．０４４，Ｐ＝０．３０５］。螺钉

取出困难组患者的螺钉留置时间比螺钉正常取出组长［（１４．７８±３．０８）个月，（１６．１０±１．１４）个月，ｔ＝２．５５０，Ｐ＝０．０１６］。螺钉正

常取出组螺钉应用于外踝３３枚、内踝３９枚、后踝５枚，螺钉取出困难组螺钉应用于外踝１枚、内踝４枚、后踝５枚；２组患者的螺

钉应用部位比较，差异有统计学意义（Ｐ＝０．００１）；螺钉取出困难组中螺钉应用于后踝（５０％）和内踝（９．３％）的比例更高。结论：

踝关节骨折应用３．５ｍｍ全螺纹空心无头加压螺钉固定，后期发生螺钉取出困难的风险较高；螺钉留置时间过长及固定后踝或内

踝骨折更易发生螺钉取出困难。

关键词　踝关节；骨钉；骨折固定术，内；手术中并发症
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　　无头加压螺钉最早由 Ｈｅｒｂｅｒｔ设计，是一种部分
螺纹无头加压螺钉［１－２］。Ｗｈｉｐｐｌｅ在此基础上设计了
第２代空心无头加压螺钉。相较于第１代无头加压
螺钉，第２代无头加压螺钉采用空心设计，可以更准
确地置入螺钉；采用全螺纹渐变螺距结构，可加压固

定骨折块，不要求远折端骨皮质完整［３－４］。既往文献

表明，全螺纹空心无头加压螺钉在关节内骨折及小骨

折块的固定方面具有较大的优势［５－１０］。

自２０１８年开始，我们在四肢骨折的治疗中广泛
应用全螺纹空心无头加压螺钉。随着应用数量的增

多，后期行内固定装置取出术时，很多全螺纹空心无

头加压螺钉取出较为困难，其中以应用于踝关节骨折

的３．５ｍｍ全螺纹空心无头加压螺钉发生取出困难的
病例最多。但既往文献中少有关于全螺纹空心无头

加压螺钉取出困难的报道。为全面了解应用于踝关

节骨折治疗的３．５ｍｍ全螺纹空心无头加压螺钉取出
困难的原因，我们进行了一项回顾性研究，现总结报

告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　选取２０１９年４—１２月在北京市丰盛
中医骨伤专科医院行踝关节内固定取出术患者的病例

资料。试验方案经医院医学伦理委员会审查通过。

１．２　纳入标准　①行踝关节内固定取出术；②内固
定物包括３．５ｍｍ全螺纹空心无头加压螺钉。
１．３　排除标准　病例资料记录不完整者。

２　方　法
２．１　数据收集　统计患者的人数、性别、年龄及使用
３．５ｍｍ全螺纹空心无头加压螺钉的数量、材料、使用
部位、留置时间。按照是否发生螺钉取出困难，将患

者分为螺钉正常取出组和螺钉取出困难组。取出困

难指取出过程中出现空心钉断钉，须应用环钻取出，

为避免造成较大的骨质破坏或关节面损伤，在征得患

者同意后放弃取钉或部分取出。

２．２　数据统计　采用 ＳＰＳＳ１９．０软件进行数据统计
分析。２组患者性别、螺钉应用部位的组间比较均采
用χ２检验，年龄、螺钉留置时间的组间比较均采用 ｔ
检验。检验水准α＝０．０５。

３　结　果
符合要求的患者共３１例，涉及８７枚３．５ｍｍ全

螺纹空心无头加压螺钉，均为国内同一厂家生产的

ＴＣ４钛合金螺钉。螺钉正常取出组 ２６例（７７枚螺
钉），螺钉取出困难组５例（１０枚螺钉），螺钉取出困
难发生率为１１．４９％。２组患者的性别、年龄比较，组
间差异均无统计学意义。螺钉取出困难组患者的螺

钉留置时间比螺钉正常取出组长。２组患者的螺钉
应用部位比较，差异有统计学意义；螺钉取出困难组

中螺钉应用于后踝（５０％）和内踝（９．３％）的比例更
高。见表１。

４　讨　论
据文献报道，内固定取出术的并发症发生率高达

２０％［１１］。术中出现内固定取出困难，将大大延长手

术时间，处理不当极易导致医源性骨折及重要血管、

神经、肌腱等损伤。Ｈａｎｓｏｎ等［１２］对６５５名医生的调
查研究显示，５８％的医生不认为所有内固定都需要取
出，４８％的医生认为内固定取出比保留的风险更大。

孙宁等［１３］的研究表明，空心螺钉及锁定螺钉较

普通螺钉更易发生取出困难，螺钉留置时间、材质、直

径、种类（锁钉、空心钉或普通钉）等是螺钉取出困难

的独立危险因素。Ｉｌｃｈｍａｎｎ等［１４］研究发现，钛制空

心螺钉取出时滑丝发生率高达１６．３％，平均取出时间
为置入时间的２倍。张辉等［１５］分析了１３２５例涉及
３．５ｍｍ螺钉取出的患者，共有７２例（１６７枚螺钉）发

表１　３１例行踝关节内固定取出术患者的临床资料

组别 样本量／例
性别／例
男 女

年龄／
（ｘ±ｓ，岁）

螺钉留置时间／
（ｘ±ｓ，月）

螺钉应用部位／枚
外踝 内踝 后踝

螺钉正常取出组 ２６ １３ １３ ４９．８０±１１．７２ １４．７８±３．０８ ３３ ３９ ５
螺钉取出困难组 ５ ２ ３ ４３．６０±１２．０９ １６．１０±１．１４ １ ４ ５
检验统计量 χ２＝０．０００ ｔ＝１．０４４ ｔ＝２．５５０
Ｐ值 １．０００ ０．３０５ ０．０１６ ０．００１
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生取出困难，总体取出困难发生率为５．４３％。吴佳俊
等［１６］报道３．５ｍｍ螺钉取出困难的发生率为８．８２％。

本研究中自踝关节取出３．５ｍｍ全螺纹无头加压空心
螺钉时取出困难的发生率为１１．４９％。

我们认为，踝关节内固定术后３．５ｍｍ全螺纹无
头加压空心螺钉取出困难的原因主要包括手术操作

因素、螺钉因素及患者因素３个方面。
手术操作因素：①内固定手术拧入螺钉时，螺丝

刀轴线未与螺钉轴线平行，用力过大导致钉尾损伤。

②螺钉拧入时，内踝和后踝螺钉置钉方向未能妥善把
握，螺钉之间发生磨损、撞击，若术中未更换受损螺

钉，将增加取出时发生断钉的风险。③取出螺钉时，
外踝螺钉均为切开取出，钉尾暴露充分；后踝及内踝

的螺钉多优先由原切口经皮取出，钉尾暴露不充分，

难以确定螺钉方向，螺丝刀轴线未与螺钉轴线平行就

用蛮力旋转易导致钉尾磨损滑丝，而且后踝较内踝更

难探及钉尾。④部分钉尾被骨质包埋，显露不清，包
埋钉尾的骨质难以有效清理，导致螺丝刀尖未与钉尾

完全吻合，若蛮力拧出易造成滑丝。⑤在清除螺钉表
面骨质时用力不当，致使钉尾损伤。

螺钉因素：本组患者应用的螺钉均为国产全螺纹

空心无头加压螺钉，均为 ＴＣ４钛合金材质，采用全螺
纹、全段渐变螺距、锥形、无头、自钻设计。这些特点

使其相比普通螺钉固定骨折具有明显的优势：①钛质
螺钉具有更好的组织相容性；②锥形结构有利于螺钉
置入，缩短手术时间；③全螺纹设计增大了螺钉与骨
的接触面积，使其具有更好的把持力、抗拔出力和抗

剪切力，有利于骨折愈合；④无头设计可减少碰撞以

及对软组织的刺激［５－１０，１７－１９］。但这些特点也给后期

螺钉的取出造成了一定的困难：①钛质螺钉优良的组
织相容性，使螺钉螺纹内可以快速长入骨组织，使其

与骨“抱死”，取出难度更大［１３］；②３．５ｍｍ螺钉尾部

内六角凹槽较５．０ｍｍ螺钉更浅、更小，取出时更易滑

丝［２０］；③更好的把持力、抗拔出力和抗剪切力意味着

螺钉会承受更多应力，也将产生更大的形变，而后踝

较外踝和内踝负重更多［２１－２２］，因此后踝螺钉的形变

更为严重，取出更为困难；④钛质螺钉刚度较不锈钢
螺钉低，拧入和取出阻力较大时更易发生形变，螺尾

凹槽及螺纹更易因拧入或取出时的不当操作而发生

损伤。

患者因素：患者的年龄、性别、骨质情况、螺钉应

用部位、螺钉留置时间等因素，经常被视为影响螺钉

取出的相关因素。研究表明，年轻、骨质条件好的患

者更易发生螺钉取出困难；骨干部位较干骺端更易发

生螺钉取出困难；螺钉置入时间较长使骨质包裹螺

钉，也会给取出带来困难［１５，２３］。本研究中，螺钉取出

困难组患者的螺钉留置时间更长，但２组患者的年龄
无明显差异，与以往的研究结论不同，这可能与本研

究的样本量较小有关。

本研究的结果提示，踝关节骨折应用３．５ｍｍ全
螺纹空心无头加压螺钉固定，后期发生螺钉取出困难

的风险较高；螺钉留置时间过长及固定后踝或内踝骨

折更易发生螺钉取出困难。
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