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摘　要　目的：探讨关节镜辅助下Ｅｎｄｏｂｕｔｔｏｎ带袢钢板内固定治疗踝关节骨折合并的下胫腓联合韧带损伤的临床疗效和安全性。

方法：２０１７年１月至２０２０年１月，收治踝关节骨折合并下胫腓联合韧带损伤患者５１例。男２８例，女２３例；年龄２３～６８岁，中位

数４７岁；体质量指数（２３．２４±１．８７）ｋｇ·ｍ－２。踝关节骨折的Ｌａｕｇｅ－Ｈａｎｓｅｎ分型，旋前外旋型损伤３２例、旋后外旋型损伤１９例。

左侧２９例，右侧２２例。致伤原因，交通伤２６例、运动伤１５例、坠落伤１０例。均不合并颅脑等其他部位损伤。采用切开复位内

固定治疗踝关节骨折，合并下胫腓联合韧带损伤同期采用Ｅｎｄｏｂｕｔｔｏｎ带袢钢板内固定治疗，并在关节镜下进行术前下胫腓联合韧

带损伤的诊断及术后修复效果的检查。分别于术前、术后３个月和术后６个月，采用视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评

价踝部疼痛程度，采用美国足与踝关节协会（ＡｍｅｒｉｃａｎＯｒｔｈｏｐａｅｄｉｃＦｏｏｔａｎｄＡｎｋｌｅＳｏｃｉｅｔｙ，ＡＯＦＡＳ）踝与后足评分标准评价踝关节

功能，采用日常生活活动能力量表（ａｃｔｉｖｉｔｙｏｆｄａｉｌｙｌｉｖｉｎｇｓｃａｌｅ，ＡＤＬ）评价日常生活活动能力；随访观察并发症发生情况。结果：所

有患者均获６个月随访。踝部疼痛 ＶＡＳ评分随时间呈下降趋势［（６．５４±１．２９）分，（２．３４±０．５６）分，（１．２８±０．３８）分，Ｆ＝

５５７．９３６，Ｐ＝０．０００］，ＡＯＦＡＳ踝与后足评分随时间呈上升趋势［（４８．９３±１２．５２）分，（６７．７８±１０．２７）分，（８６．５８±９．４６）分，Ｆ＝

１５４．１６０，Ｐ＝０．０００］，ＡＤＬ评分随时间呈上升趋势［（４８．９３±１２．５２）分，（６７．７８±１０．２７）分，（８６．５８±９．４６）分，Ｆ＝１５４．１６０，Ｐ＝

０．０００］。均未发生切口感染、神经血管损伤及内固定断裂等并发症。结论：关节镜辅助下Ｅｎｄｏｂｕｔｔｏｎ带袢钢板内固定治疗踝关节

骨折合并的下胫腓联合韧带损伤，能显著缓解踝部疼痛，改善踝关节功能和日常生活活动能力，且安全性高。

关键词　踝损伤；下胫腓联合；Ｅｎｄｏｂｕｔｔｏｎ带袢钢板；关节镜检查

　　下胫腓联合韧带是维持下胫腓联合的重要结构，
在维持踝关节正常生理功能中发挥重要作用。下胫

腓联合韧带损伤多为踝关节骨折的合并伤，治疗踝关

节骨折时如不能正确处理下胫腓联合韧带损伤，易导

致创伤性关节炎等并发症的发生，影响踝关节正常活

动［１－２］。目前，临床常采用螺钉内固定治疗下胫腓联

合韧带损伤，但该固定方式属于稳定固定，不符合下

胫腓联合的解剖特点，存在断钉风险，且需二次手术

取出螺钉［３－５］。Ｅｎｄｏｂｕｔｔｏｎ带袢钢板内固定属于弹性

固定，更加符合下胫腓联合的解剖特点。随着关节镜

技术的不断发展，关节镜检查在韧带损伤的诊断及修

复效果的检查方面更具优势［６］。为探索更佳的治疗

方法，２０１７年１月至２０２０年１月，我们采用关节镜辅
助下Ｅｎｄｏｂｕｔｔｏｎ带袢钢板内固定治疗踝关节骨折合
并的下胫腓联合韧带损伤患者５１例，并对其临床疗
效和安全性进行了观察，现报告如下。

１　临床资料
本组５１例，均为浙江新安国际医院住院治疗的

踝关节骨折合并下胫腓联合韧带损伤患者。男

２８例，女２３例。年龄２３～６８岁，中位数４７岁。体质

量指数（２３．２４±１．８７）ｋｇ·ｍ－２。踝关节骨折的

Ｌａｕｇｅ－Ｈａｎｓｅｎ分型［７］：旋前外旋型损伤３２例，旋后
外旋型损伤１９例。左侧２９例，右侧２２例。致伤原
因：交通伤２６例，运动伤１５例，坠落伤１０例。均不
合并颅脑等其他部位损伤。

２　方　法
２．１　手术方法　采用连续硬膜外阻滞麻醉。建立常
规踝关节前外侧及前内侧入路，于关节镜下检查下胫

腓联合韧带损伤情况。采用切开复位内固定治疗踝

关节骨折，合并的下胫腓联合韧带损伤同期采用

Ｅｎｄｏｂｕｔｔｏｎ带袢钢板内固定治疗。常规腓骨后外侧
入路复位腓骨，复位钳固定下胫腓联合。于腓侧踝关

节间隙上方１～２ｃｍ处，由后外向前内，与关节面呈
２０°～３０°夹角，斜向上经下胫腓联合以直径２．０ｍｍ
的导针钻孔，穿透腓骨和胫骨。确认导针位置良好，

用直径３．５ｍｍ钻头沿导针钻孔，建立骨隧道。将
Ｅｎｄｏｂｕｔｔｏｎ带袢钢板的引导针由腓侧穿入骨隧道，并
由胫侧穿出。在透视或直视下牵引带袢钢板至胫侧，

于皮下翻转钢板卡于骨皮质；安装腓侧带袢钢板，于

皮下卡于骨皮质；牵拉并逐步收紧袢线，固定下胫腓
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联合。再次于关节镜下检查，确认下胫腓联合固定、

下胫腓联合韧带复位良好。冲洗切口，逐层缝合。

２．２　术后处理方法　常规给予消肿止痛、抗感染治
疗。术后１ｄ开始行小腿肌主动伸缩及足趾屈伸锻炼。
２．３　疗效及安全性评价方法　分别于术前、术后
３个月和术后６个月，采用视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａ
ｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评价踝部疼痛程度，采用美国足与踝关
节协会（ＡｍｅｒｉｃａｎＯｒｔｈｏｐａｅｄｉｃＦｏｏｔａｎｄＡｎｋｌｅＳｏｃｉｅｔｙ，
ＡＯＦＡＳ）踝与后足评分标准［８］评价踝关节功能，采用日常
生活活动能力量表（ａｃｔｉｖｉｔｙｏｆｄａｉｌｙｌｉｖｉｎｇｓｃａｌｅ，ＡＤＬ）［９］

评价日常生活活动能力。随访观察并发症发生情况。

２．４　数据统计方法　采用 ＳＰＳＳ２２．０统计软件进行
数据统计分析。疼痛ＶＡＳ评分、ＡＯＦＡＳ踝与后足评

分、ＡＤＬ评分的不同时间点之间的比较均采用重复测
量资料的方差分析。检验水准α＝０．０５。

３　结　果
所有患者均获６个月随访。踝部疼痛ＶＡＳ评分随

时间呈下降趋势［（６．５４±１．２９）分，（２．３４±０．５６）分，
（１．２８±０．３８）分，Ｆ＝５５７．９３６，Ｐ＝０．０００］，ＡＯＦＡＳ踝
与后足评分随时间呈上升趋势［（４８．９３±１２．５２）分，
（６７．７８±１０．２７）分，（８６．５８±９．４６）分，Ｆ＝１５４．１６０，
Ｐ＝０．０００］，ＡＤＬ评分随时间呈上升趋势［（４８．９３±
１２．５２）分，（６７．７８±１０．２７）分，（８６．５８±９．４６）分，Ｆ＝
１５４．１６０，Ｐ＝０．０００］。均未发生切口感染、神经血管
损伤及内固定物断裂等并发症。典型病例图片见

图１。

图１　下胫腓联合韧带损伤关节镜辅助下Ｅｎｄｏｂｕｔｔｏｎ带袢钢板内固定治疗前后图片
注：患者，男，４６岁，高处坠落导致踝关节骨折合并下胫腓联合韧带损伤；腓骨骨折采用切开复位钢板内固定治疗，后踝
骨折采用空心钉内固定治疗，下胫腓联合韧带损伤采用关节镜辅助下Ｅｎｄｏｂｕｔｔｏｎ带袢钢板内固定治疗。
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４　讨　论
下胫腓联合属于微动关节，下胫腓联合韧带在踝

关节进行旋转运动时，能够有效对抗不同方向的下胫

腓联合分离应力［１０－１３］。下胫腓联合韧带损伤是骨科

常见病，如不能及时有效治疗，会导致下胫腓联合关

节位置不对称、关节软骨非正常磨损增加，继而诱发

创伤性踝关节炎［１４－１８］。因此，对于踝关节骨折合并

下胫腓联合韧带损伤患者，应同期解剖复位下胫腓联

合并良好固定，以恢复踝关节功能，减少并发症的发

生［１９］。随着内固定材料的不断发展，Ｅｎｄｏｂｕｔｔｏｎ带袢

钢板内固定治疗下胫腓联合损伤取得显著疗

效［２０－２２］。对于踝关节骨折合并下胫腓联合韧带损伤

患者，采用Ｅｎｄｏｂｕｔｔｏｎ带袢钢板内固定治疗具有以下

优势：①该固定方式为弹性固定，允许关节微动，更加

符合下胫腓联合的生物学特点；②无螺钉断裂风险，

且无需二次手术取出内固定物。然而，Ｅｎｄｏｂｕｔｔｏｎ带

袢钢板系统抗旋转能力较差，因此应注意尽可能使下

胫腓联合解剖复位，且应采取低位固定的方式。

本组研究结果表明，关节镜辅助下 Ｅｎｄｏｂｕｔｔｏｎ带

袢钢板内固定治疗踝关节骨折合并的下胫腓联合韧

带损伤，能显著缓解踝部疼痛，改善踝关节功能和日

常生活活动能力，且安全性高。
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［１８］顾三军，王建兵，殷渠东，等．下胫腓联合损伤改良分型

及其指导临床治疗的意义［Ｊ］．中国骨与关节损伤杂志，
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［２２］罗柳宁，农明善，陈凯宁，等．双纽扣钢板与螺钉治疗下
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