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摘　要　目的：探讨关节镜辅助下克氏针或空心钉内固定联合双Ｅｎｄｏｂｕｔｔｏｎ钢板内固定治疗内踝骨折合并下胫腓联合分离的临

床疗效和安全性。方法：２０１６年７月至２０１８年１２月，采用关节镜辅助下克氏针或空心钉内固定联合双Ｅｎｄｏｂｕｔｔｏｎ钢板内固定治

疗新鲜闭合性内踝骨折合并下胫腓联合分离患者１６例。男１０例，女６例；年龄２３～６２岁，中位数４２岁；左侧７例，右侧９例。合

并腓骨近端骨折１５例。受伤至手术时间３～１０ｄ，中位数６ｄ。术后随访观察骨折愈合、下胫腓联合复位、内固定物位置、踝关节

功能恢复及并发症发生情况。结果：所有患者均获随访，随访时间１２～１６个月，中位数１４个月。切口均甲级愈合。下胫腓联合

复位和内固定物位置良好。内踝骨折均愈合，愈合时间１０～１４周，中位数１１周。末次随访时，本组患者美国足与踝关节协会踝

与后足评分为（９２．３２±２．５１）分，优１３例、良３例。均无切口感染、骨折延迟愈合、内固定物松动、足踝麻木、踝关节慢性疼痛及功

能障碍等并发症发生。结论：采用关节镜辅助下克氏针或空心钉内固定联合双Ｅｎｄｏｂｕｔｔｏｎ钢板内固定治疗内踝骨折合并下胫腓

联合分离，下胫腓联合复位好，内固定牢靠，骨折愈合率高，踝关节功能恢复好，安全性较高，值得临床推广应用。

关键词　踝损伤；骨折，闭合性；内踝骨折；骨折固定术，内；关节镜检查；Ｅｎｄｏｂｕｔｔｏｎ钢板；下胫腓联合

　　踝关节骨折是临床较为常见的骨伤科疾病，常合
并软骨、韧带损伤。下胫腓联合是维持踝关节稳定的

结构，损伤后会影响踝关节的稳定性［１］。若踝关节骨

折合并下胫腓联合分离未进行有效治疗或治疗不当，

易出现创伤性关节炎、慢性疼痛、踝关节功能障碍等

并发症，严重影响患者正常生活和工作［２－３］。目前，

临床上对于内踝骨折合并下胫腓联合分离，多采用传

统切开复位空心钉和皮质螺钉固定治疗，而有关在关

节镜辅助下闭合复位内固定治疗此类损伤的相关研

究较少，且对于下胫腓联合分离的固定方式也存在争

议。传统开放手术切口大，无法较好地处理关节软骨

损伤，且术后易出现慢性疼痛、感染等并发症［４－５］。

近年来随着关节镜技术的普及与推广，关节镜技术在

足踝外科领域得到了广泛运用。２０１６年 ７月至
２０１８年１２月，我们采用关节镜辅助下克氏针或空心
钉内固定联合双 Ｅｎｄｏｂｕｔｔｏｎ钢板内固定治疗内踝骨
折合并下胫腓联合分离患者１６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１６例，均为浙江大学附属第二医院余杭院

区的住院患者。男１０例，女６例；年龄２３～６２岁，中
位数４２岁；左侧７例，右侧９例；均为新鲜闭合性内
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踝骨折合并下胫腓联合分离。合并腓骨近端骨折

１５例。致伤原因：车祸伤９例，扭伤５例，高处坠落伤
２例。受伤至手术时间３～１０ｄ，中位数６ｄ。

２　方　法
２．１　手术方法　采用腰硬联合阻滞麻醉或全身麻
醉，患者取仰卧位，驱血上止血带，将充气止血带置于

股骨中上１／３处，尽量靠近大腿根部近腹股沟处，充
气压力设为５０ｋＰａ，常规消毒铺巾。用纱布绷带辅助
牵引或助手牵引踝关节。取踝前内侧及前外侧关节

镜入路，镜下探查胫距关节、踝关节外侧间隙、距骨

颈、下胫腓关节、踝关节内侧间隙、三角韧带。术中用

刨削器清理充血水肿的滑膜以及嵌插于踝关节和内

踝骨折端的软组织、血凝块等。对于软骨面损伤较小

者，行关节面射频修整术。对于软骨面损伤较大者，

于软骨剥脱面行微骨折术［６］：用刮匙清理软骨破损区

达正常软骨边缘，镜下用直径１．２ｍｍ克氏针在缺损
区钻孔，孔间距３ｍｍ，深度３～４ｍｍ，注意深度以见
到有脂肪颗粒或渗血为宜。对于关节软骨片状游离

者，行软骨碎片取出术。对于韧带松弛者，予以射频

热挛缩处理：清除并修整撕裂嵌插于关节间隙的韧

带，修补或锚钉辅助下修复断裂的三角韧带。内踝骨

折复位固定：于内踝尖处从前方向后外方钻入２枚克
氏针，注意针尖不能超过内踝骨折端，借助克氏针将

骨折远端推移复位，同时用钩针在内踝关节间隙处撬
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拨复位。待关节镜下观察到内踝骨折处关节面平整

光滑，证明骨折复位满意；用铺巾钳夹住骨折两端，将

克氏针穿过骨折端。若内踝骨折块较小，则体外将克

氏针折至适宜长度并剪断，针尾留于内踝尖处；若内

踝骨折块较大，则待骨折端复位及克氏针固定位置良

好后，沿克氏针方向打入２枚空心钉固定。下胫腓联
合分离的处理：关节镜下探查并清理下胫腓关节面软

组织，使其光滑平整，注意不影响下胫腓联合复位；在

Ｃ形臂Ｘ线机透视下确定双 Ｅｎｄｏｂｕｔｔｏｎ钢板固定的
大致位置，Ｅｎｄｏｂｕｔｔｏｎ钢板的孔分别定于距离胫距关
节线或踝穴平面２～４ｃｍ的胫骨和腓骨上；在关节镜
辅助下完成下胫腓联合复位，并用点状复位钳夹捏，

借助导针牵引，在钢板钉孔处钻孔、测深后，选择适宜

的Ｅｎｄｏｂｕｔｔｏｎ钢板；将其中１块 Ｅｎｄｏｂｕｔｔｏｎ钢板卡压
于胫骨内侧，另１块 Ｅｎｄｏｂｕｔｔｏｎ钢板装于腓骨外侧，
收紧线袢，将２块钢板固定牢固，注意维持踝穴的正
常解剖宽度及稳定性。再次经 Ｃ形臂 Ｘ线机透视确
认骨折复位及内固定位置满意后，用生理盐水反复冲

洗关节腔及切口，逐层缝合，不留置引流管，无菌敷料

适当加压包扎。合并腓骨近端骨折者，因骨折端无明

显移位，未行手术处理。

２．２　术后处理方法　术后用支具或短腿石膏托将踝
关节固定于中立位４周；术后静脉滴注头孢呋辛钠，
每次１．５ｇ，每日２次，共１ｄ；术后常规静脉滴注甘露
醇注射液１００ｍＬ，每日１次，共３ｄ；术后静脉注射帕
瑞昔布钠，每次４０ｍｇ，每１２ｈ注射１次，共３ｄ；术后
第 ２天开始踝关节非负重主动屈伸训练，每次
３０ｍｉｎ，每天４次，并做直腿抬高训练，每次１０ｍｉｎ，
每天４次［７－８］；术后４周拆除支具或短腿石膏托，在
微痛范围内行踝关节主、被动屈伸和内、外翻训练；术

后６周扶拐免负重行走；术后１０周行Ｘ线及ＣＴ检查
确认骨折愈合后，开始部分负重行走；术后１０～１２周
逐渐增加至完全负重行走。

３　结　果
所有患者均获随访，随访时间１２～１６个月，中位

数１４个月。切口均甲级愈合。下胫腓联合复位和内
固定物位置良好。内踝骨折均愈合，愈合时间１０～
１４周，中位数１１周。末次随访时，采用美国足与踝关
节协会（ＡｍｅｒｉｃａｎＯｒｔｈｏｐａｅｄｉｃＦｏｏｔａｎｄＡｎｋｌｅＳｏｃｉｅｔｙ，
ＡＯＦＡＳ）踝与后足评分量表［９］评价总体疗效，９０～
１００分为优、７５～８９分为良、５０～７４分为可、＜５０分

为差；本组患者 ＡＯＦＡＳ踝与后足评分为（９２．３２±
２．５１）分，优１３例、良３例。均无切口感染、骨折延迟
愈合、内固定物松动、足踝麻木、踝关节慢性疼痛及功

能障碍等并发症发生。典型病例图片见图１。

４　讨　论
踝关节各组织之间相互关联，是一个综合体，因

此踝关节骨折常合并关节滑膜充血水肿、关节软骨破

损、甚至韧带撕裂等［１０－１１］。若踝关节骨折合并下胫

腓联合韧带和关节软骨等关节内结构的损伤未得到

有效的治疗或治疗不当，将会严重影响踝关节功

能［１２－１３］。临床上治疗踝关节骨折常需达到解剖复位

才能较好地恢复踝关节功能。下胫腓联合是一种弹

性连接的复合体，由下胫腓前韧带、下胫腓后韧带、横

韧带、骨间韧带和骨间膜的远端部分组成，而踝关节

的稳定主要通过这些弹性韧带来维持；当其损伤后不

仅影响下胫腓联合的稳定性，还将影响踝关节的稳定

性；临床上通常用刚性和非刚性固定２种方法来治疗
该病［１４－１５］。Ｋｏｒｔｅｋａｎｇａｓ等［１６－１７］的研究结果显示，采

用双Ｅｎｄｏｂｕｔｔｏｎ钢板内固定治疗下胫腓联合分离，患
者二次手术率明显低于螺钉内固定，但二者在关节功

能恢复方面无明显差异。关节镜辅助治疗不仅能清

晰地观察到关节软骨及韧带的损伤情况，也为微创治

疗踝关节骨折在技术上提供支持。

本组患者切口均甲级愈合，未出现切口感染、足

踝处麻木等并发症，考虑可能与手术切口小（１．０～
１．２ｃｍ），对皮肤血供破坏少，未损伤踝部神经有关。
传统内踝弧形切口长４～６ｃｍ，经过大隐静脉及伴行
的隐神经，术中可能损伤神经，足踝处会出现局部麻

木，甚至需结扎大隐静脉，对下肢静脉回流造成影响。

本组患者术后均未出现骨折延迟愈合或不愈合，考虑

可能与术中切口小，对皮肤软组织及骨膜血供破坏

小，以及关节镜下可清理嵌入骨折断端的血凝块、软

组织等，骨折端复位较好，有利于骨折愈合有关。

Ｋｏｌｏｄｚｉｅｊ等［１８］的研究结果显示，传统开放手术易破

坏踝关节骨折端周围的骨膜和软组织，使局部血供变

差，从而延长骨折愈合时间，且术后局部软组织张力

大，易导致感染的发生。本组患者术后并发症少，无

踝关节慢性疼痛及功能障碍等并发症发生，这与汪国

栋等［１９－２１］的研究结果一致。传统开放手术，创伤较

大，易产生瘢痕粘连，无法修整损伤的关节软骨，术后

易出现创伤性关节炎［２２］。本组患者术后ＡＯＦＡＳ踝
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图１　右内踝骨折合并下胫腓联合分离和腓骨近端骨折手术前后图片

注：患者，男，２２岁，摔伤致右内踝骨折合并下胫腓联合分离和腓骨近端骨折，采用关节镜辅助下克氏针或空心钉内固定

联合双Ｅｎｄｏｂｕｔｔｏｎ钢板内固定治疗，腓骨近端骨折因骨折端无明显移位，未行手术处理。

与后足评分为（９２．３２±２．５１）分，说明踝关节功能恢

复较好，Ｐｉｎｃｕｓ等［２３，１０］均报道过相似的结果。马占华

等［２４］研究表明，Ｅｎｄｏｂｕｔｔｏｎ技术对修复踝关节韧带损

伤具有较好的效果，可以允许患者早期负重，促进踝

关节功能恢复，避免二次手术。与传统下胫腓联合螺

钉内固定相比，弹性固定不会产生断钉情况，可以使

患者早期下地活动，降低踝关节功能丧失的风险，有

助于踝关节功能恢复，避免再次手术取出螺钉［２５－２７］。

魏勇等［２８］的研究结果显示，采用关节镜空心钉内固

定术治疗该病的中长期踝关节功能评分明显高于切

开复位内固定术。关节镜辅助下双 Ｅｎｄｏｂｕｔｔｏｎ钢板

内固定术可以清楚地观察到下胫腓关节间隙，清理下

胫腓关节嵌入的软组织，直视下更精准复位，更好避

免内固定物误入关节腔，降低关节软骨损伤风险，避

免使用下胫腓螺钉导致局部应力过大而损伤骨质。

关节镜辅助治疗内踝骨折合并下胫腓联合分离

具有以下优点：①创伤小，瘢痕不明显，术后患者能早

期进行关节康复锻炼；②可避开踝部的神经和血管，
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减轻不必要的损伤；③直视下可以清晰地看到踝关节
间隙及下胫腓联合间隙，观察到关节内部结构和病变

位置，了解病变范围、程度，并可在镜下对病变进行处

理［２９］；④采用较小的切口就能显露骨折端，并在镜下

即可进行闭合复位、固定；⑤降低内固定物误入关节
腔的风险，减少Ｘ线透视次数；⑥微创手术对软组织
的损伤轻，对血供破坏小，可减轻术后患肢肿胀和降

低术后感染的风险；⑦对于踝部皮肤挫裂伤、软组织
条件差者，开放性手术易感染，而镜下微创手术有一

定优势；⑧镜下可观察到胫腓韧带及内侧三角韧带，
对有损伤的滑膜、关节软骨、韧带进行清理，有利于下

胫腓联合精准复位，降低创伤性关节炎、慢性疼痛等

并发症的发生率。有研究显示，在关节镜下可处理下

胫腓联合间隙增生的瘢痕或嵌入的软组织，并探查清

理整个关节腔，从而使新的创面得以形成，有利于固

定下胫腓联合关节［３０］。

手术注意事项：①足踝处皮肤容易滋生细菌，故
术前对患处皮肤进行清洁和消毒要彻底，术中可用抗

菌薄膜包裹，减少术中污染风险；②术前、术后均应给
予适量抗生素，以预防感染；③术中注意避开神经和
血管，特别注意是否有软组织、血凝块、游离体、撕裂

韧带嵌入关节间隙和骨折端，并给予彻底清除；④本
组患者内踝骨折均为闭合复位，需镜下探查骨折两

端，使用刨削器、射频将嵌入骨折端的骨膜及软组织

彻底清理，避免闭合复位时骨折端嵌入其他组织而阻

碍复位，影响骨折愈合；⑤内踝骨折是否成功复位以
及关节面清理是否彻底均影响下胫腓联合复位，因此

术中需镜下确认内踝骨折得以复位；⑥术后应密切关
注患者踝部的皮肤颜色和温度，并嘱患者尽早进行康

复训练；⑦虽然关节镜微创手术切口小，但仍属有创
手术，而且有其自身局限性，因此应根据患者的骨折

类型、韧带损伤的具体情况等选择合适的手术方式，

使治疗效果更佳。

国内外均有文献报道，Ｅｎｄｏｂｕｔｔｏｎ钢板可以维持
下胫腓联合的生理性微动，降低术后并发症和二次手

术的发生率，缩短术后开始负重时间，促进踝关节功

能恢复［３１－３２］。关节镜辅助下克氏针或空心钉内固定

联合双Ｅｎｄｏｂｕｔｔｏｎ钢板内固定术切口小，术中可以同
期处理关节软骨及韧带等损伤，并可以镜下了解内踝

骨折和下胫腓联合分离复位情况，便于关节面和骨折

端达到更好的解剖复位，减少术后创伤性关节炎等并

发症的发生，有利于踝关节功能恢复，是治疗内踝骨

折合并下胫腓联合分离的一种安全有效的方法。

本组患者治疗结果显示，采用关节镜辅助下克氏

针或空心钉内固定联合双 Ｅｎｄｏｂｕｔｔｏｎ钢板内固定治
疗内踝骨折合并下胫腓联合分离，下胫腓联合复位

好，内固定牢靠，骨折愈合率高，踝关节功能恢复好，

安全性较高，值得临床推广应用。

参考文献

［１］　ＪＵＴＯＨ，ＮＩＬＳＳＯＮＨ，ＭＯＲＢＥＲＧＰ．Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙｏｆａｄｕｌｔ

ａｎｋｌｅｆｒａｃｔｕｒｅｓ：１７５６ｃａｓｅｓｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄｉｎＮｏｒｒｂｏｔｔｅｎｃｏｕｎｔｙ

ｄｕｒｉｎｇ２００９－２０１３ａｎｄｃｌａｓｓｉｆｉｅｄａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏＡＯ／ＯＴＡ［Ｊ］．

ＢＭＣＭｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔＤｉｓｏｒｄ，２０１８，１９（１）：４４１．

［２］　ＷＡＮＧＬ，ＷＡＮＧＢ，ＸＵＧ，ｅｔａｌ．Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ

ｏｆｂｉｏｎｉｃ，ｓｃｒｅｗａｎｄＥｎｄｏｂｕｔｔｏｎｆｉｘａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ

ｔｉｂｉｏｆｉｂｕｌａｒｓｙｎｄｅｓｍｏｓｉｓｉｎｊｕｒｉｅｓ［Ｊ］．ＩｎｔＯｒｔｈｏｐ，２０１６，

４０（２）：３０７－３１４．

［３］　ＰＩＲＯＺＺＩＫＭ，ＣＲＥＥＣＨＣＬ，ＭＥＹＲＡＪ．Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆ

ａｎａｔｏｍｉｃｒｉｓｋｄｕｒｉｎｇｓｙｎｄｅｓｍｏｔｉｃｓｔａｂｉｌｉｚａｔｉｏｎｗｉｔｈｔｈｅ

ｓｕｔｕｒｅｂｕｔｔｏｎｔｅｃｈｎｉｑｕｅ［Ｊ］．ＪＦｏｏｔＡｎｋｌｅＳｕｒｇ，２０１５，

５４（５）：９１７－９１９．

［４］　何建明．不同固定方式在伴有下胫腓联合分离的踝关节

骨折患者中的疗效分析［Ｊ］．浙江创伤外科，２０１９，２４（１）：

１４０－１４１．

［５］　赵洪涛．锁定钢板联合拉力螺钉内固定治疗踝关节骨折

合并下胫腓分离［Ｊ］．中医正骨，２０１７，２９（３）：６７－６８．

［６］　周云烽，张正政，陈仲，等．关节镜下钻孔术与微骨折锥

术治疗距骨骨软骨损伤的疗效比较［Ｊ］．中华创伤骨科

杂志，２０２０，２２（１）：１３－１９．

［７］　张雨，戴闽，范红先，等．踝关节骨折术后踝关节功能的

康复治疗［Ｊ］．实用临床医学，２０１２，１３（４）：４２－４５．

［８］　戴闽．骨科运动康复［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，２００８：

１１－１６．

［９］　蒋协远，王大伟．骨科临床疗效评价标准［Ｍ］．北京：人

民卫生出版社，２００５：２３１－２３２．

［１０］张震旺，冯华，王满宜，等．关节镜辅助闭合复位经皮内

固定治疗踝关节骨折的临床分析［Ｊ］．微创医学，２０１６，

１１（２）：２９４－２９５．

［１１］李光阳，吴祥宗，陶志东，等．改良外侧入路在三踝骨折切

开复位内固定术中的应用［Ｊ］．中医正骨，２０１５，２６（５）：

４８－４９．

［１２］许勇，李皓桓，刘远翔．双Ｅｎｄｏｂｕｔｔｏｎ钢板与螺钉内固定

治疗下胫腓联合损伤的疗效分析［Ｊ］．临床外科杂志，

２０１６，２４（１）：７１－７３．

［１３］ＳＯＮＧＤＪ，ＬＡＮＺＩＪＴ，ＧＲＯＴＨＡＴ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆ

·３６·　中医正骨２０２１年５月第３３卷第５期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２１，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．５　　　（总３８３）　　　




ｓｙｎｄｅｓｍｏｓｉｓｓｃｒｅｗｒｅｍｏｖａｌｏｎｔｈｅｒｅｄｕｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅｄｉｓｔａｌ

ｔｉｂｉｏｆｉｂｕｌａｒｊｏｉｎｔ：ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｆｏｏｔ

ＡｎｋｌｅＩｎｔ，２０１４，３５（６）：５４３－５４８．

［１４］马腾，王谦，路遥，等．非刚性与传统螺钉内固定治疗踝

关节骨折伴下胫腓联合损伤的疗效比较［Ｊ］．中华创伤

杂志，２０１６，３２（８）：６７７－６８２．

［１５］黄强，徐向阳，杨崇林，等．踝关节镜在诊治 Ｄａｎｉｓ－Ｗｅ

ｂｅｒＢ型踝关节骨折伴下胫腓联合损伤中的意义［Ｊ］．中

华创伤骨科杂志，２０１８，２０（６）：４８２－４８６．

［１６］ＫＯＲＴＥＫＡＮＧＡＳＴ，ＳＡＶＯＬＡＯ，ＦＬＩＮＫＫＩＬ?Ｔ，ｅｔａｌ．Ａ

ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｒａｎｄｏｍｉｓｅｄｓｔｕｄｙｃｏｎｐａｒｉｎｇＴｉｇｈｔｒｏｐｅａｎｄｓｙｎ

ｄｅｓｍｏｔｉｃｓｃｒｅｗｆｉｘａｔｉｏｎｆｏｒａｃｃｕｒａｃｙａｎｄｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅｏｆ

ｓｙｎｄｅｓｍｏｔｉｃｒｅｄｕｃｔｉｏｎａｓｓｅｓｓｅｄｗｉｔｈｂｉｌａｔｅｒａｌｃｏｍｐｕｔｅｄ

ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］．Ｉｎｊｕｒｙ，２０１５，４６（６）：１１１９－１１２６．

［１７］ＬＡＦＬＡＭＭＥＭ，ＢＥＬＺＩＬＥＥＬ，Ｂ?ＤＡＲＤＬ，ｅｔａｌ．Ａｐｒｏ

ｓｐｅｃｔｉｖｅｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒｔｒｉａｌｃｏｍｐａｒｉｎｇｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔ

ｃｏｍｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｔｒｅａｔｅｄｓｕｒｇｉｃａｌｌｙｗｉｔｈａｓｔａｔｉｃｏｒｄｙｎａｍｉｃ

ｉｍｐｌａｎｔｆｏｒａｃｕｔｅａｎｋｌｅｓｙｎｄｅｓｍｏｓｉｓｒｕｐｔｕｒｅ［Ｊ］．ＪＯｒｔｈｏｐ

Ｔｒａｕｍａ，２０１５，２９（５）：２１６－２２３．

［１８］ＫＯＬＯＤＺＩＥＪＬ，ＳＡＤＬＩＫＢ，ＳＯＫＯＬＯＷＳＫＩＳ，ｅｔａｌ．Ｒｅｓｕｌｔｓ

ｏｆａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃａｎｋｌｅａｒｔｈｒｏｄｅｓｉｓｗｉｔｈｆｉｘａｔｉｏｎｕｓｉｎｇｔｗｏ

ｐａｒａｌｌｅｌｈｅａｄｌｅｓｓｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｓｃｒｅｗｓｉｎａｈｅｔｅｒｏｇｅｎｉｃｇｒｏｕｐ

ｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＯｐｅｎＯｒｔｈｏｐＪ，２０１７，１１：３７－４４．

［１９］汪国栋，孟乘飞，陈磊，等．改良关节镜前内侧入路有限

切开内固定治疗内踝移位骨折［Ｊ］．中华创伤骨科杂志，

２０１５，１７（６）：５３９－５４０．

［２０］胡丹，郝跃峰，司卫兵，等．关节镜技术监视下治疗内踝

骨折的临床疗效分析［Ｊ］．临床外科杂志，２０１６，２４（９）：

６９３－６９５．

［２１］曾钢，李春海，丘雪梅，等．踝关节镜检在治疗急性踝关

节骨折中的作用［Ｊ］．中华关节外科杂志（电子版），

２０１８，１２（５）：７２２－７２６．

［２２］张建平，王亚俭，梁文锴，等．踝关节骨折合并下胫腓分

离患者 ５１例治疗探究［Ｊ］．中国药物与临床，２０１７，

１７（８）：６８－６９．

［２３］ＰＩＮＣＵＳＤ，ＶＥＬＪＫＯＶＩＣＡ，ＺＯＣＨＯＷＳＫＩＴ，ｅｔａｌ．Ｒａｔｅｏｆ

ａｎｄｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅｔｅｒｍｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎａｆｔｅｒａｎｋｌｅ

ｆｒａｃｔｕｒｅｆｉｘａｔｉｏｎ：ａｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ－ｂａｓｅｄｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｊ

ＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１７，３１（１０）：３１５－３２０．

［２４］马占华，吴俊德，祁印泽，等．踝关节骨折术中外踝固定

及韧带修复的临床意义［Ｊ］．足踝外科电子杂志，２０１８，

５（１）：３２－３５．

［２５］ＡＲＩＲＡＣＨＡＫＡＲＡＮＡ，ＢＯＯＮＡＲＤＭ，ＰＩＹＡＰＩＴＴＡＹＡＮＵＮ

Ｐ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｕｒｇｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｓｂｅｔｗｅｅｎｆｉｘａｔｉｏｎ

ｗｉｔｈｈｏｏｋｐｌａｔｅａｎｄｌｏｏｐｓｕｓｐｅｎｓｏｒｙｆｉｘａｔｉｏｎｆｏｒａｃｕｔｅｕｎ

ｓｔａｂｌｅａｃｒｏｍｉｏｃｌａｖｉｃｕｌａｒｊｏｉｎｔｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅ

ｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＥｕｒＪＯｒｔｈｏｐＳｕｒｇＴｒａｕｍａｔｏｌ，

２０１６，２６（６）：５６５－５７４．

［２６］叶永志，张隆英，陈榆．锁扣带袢钛板与传统螺钉治疗踝

关节骨折伴下胫腓联合损伤疗效比较［Ｊ］．中国骨伤，

２０１７，３０（５）：４４１－４４５．

［２７］沈延东，潘凌霄，干开丰．纽扣钢板线缆系统在踝关节骨

折合并下胫腓联合分离治疗中的疗效观察［Ｊ］．中国矫

形外科杂志，２０１６，２４（２２）：２１０３－２１０５．

［２８］魏勇，王国庆，梁水斌．关节镜空心钉内固定术治疗老年

踝关节骨折的中长期评估［Ｊ］．浙江创伤外科，２０２０，

２５（３）：４２４－４２６．

［２９］翁科捷，钟志刚，张育锋，等．手术治疗踝关节骨折合并

下胫腓联合韧带损伤的临床疗效分析［Ｊ］．临床医学工

程，２０１６，２３（５）：６４１－６４２．

［３０］田勇，马骁．带线锚钉修复三角韧带损伤：恢复踝关节稳

定性［Ｊ］．中国组织工程研究，２０１５，１９（２２）：３５６５－３５７０．

［３１］楼宇梁，洪建军，邵希文．Ｅｎｄｏｂｕｔｔｏｎ与螺钉内固定治疗

下胫腓联合分离的临床疗效分析［Ｊ］．中国骨伤，２０１６，

２９（８）：７２９－７３３．

［３２］王帅．纽扣钢板治疗下胫腓联合损伤临床疗效的系统评

价［Ｄ］．乌鲁木齐：新疆医科大学，２０１６．
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