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摘　要　目的：观察ＴｉｇｈｔＲｏｐｅ带袢钢板内固定治疗踝关节骨折合并的下胫腓联合损伤的临床疗效和安全性。方法：将符合要求

的６０例踝关节骨折合并下胫腓联合损伤患者随机分为２组，每组３０例。２组患者均采用外踝解剖锁定钢板内固定治疗外踝骨

折，采用空心螺钉加压固定治疗后踝和内踝骨折；对于合并的下胫腓联合损伤，分别采用ＴｉｇｈｔＲｏｐｅ带袢钢板内固定（带袢钢板内

固定组）和螺钉内固定（螺钉内固定组）治疗。分别于术前及术后１个月、３个月、６个月，拍摄踝关节正侧位Ｘ线片，于踝关节正

位Ｘ线片上测量下胫腓间隙和下胫腓重叠；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；随访观察并发症发生情况。结果：①下胫腓间隙。时间因素和分组因素不存在交互效应（Ｆ＝

０．３８４，Ｐ＝０．５３８）；２组患者的下胫腓间隙比较，差异无统计学意义，即不存在分组效应（Ｆ＝０．５３０，Ｐ＝０．５９０）；手术前后不同时

间点下胫腓间隙的差异有统计学意义，即存在时间效应（Ｆ＝１８．７０７，Ｐ＝０．０００）；２组患者手术前后下胫腓间隙均呈下降趋势，但

２组的下降趋势不完全一致［（８．５０±１．４１）ｍｍ，（３．５７±０．５０）ｍｍ，（３．０７±０．３６）ｍｍ，（２．８３±０．３８）ｍｍ，Ｆ＝３４５．５０３，Ｐ＝０．０００；

（８．９０±１．３７）ｍｍ，（４．２０±０．４１）ｍｍ，（４．１０±０．３０）ｍｍ，（３．４７±０．６３）ｍｍ，Ｆ＝２９８．４１１，Ｐ＝０．０００］；术前，２组患者下胫腓间隙组

间比较，差异无统计学意义（ｔ＝１．１１４，Ｐ＝０．２７０）；术后１个月、３个月、６个月，带袢钢板内固定组患者下胫腓间隙均小于螺钉内

固定组（ｔ＝５．３５６，Ｐ＝０．０００；ｔ＝１１．８９４，Ｐ＝０．０００；ｔ＝４．７２５，Ｐ＝０．０００）。②下胫腓重叠。时间因素和分组因素存在交互效应

（Ｆ＝８．１４２，Ｐ＝０．００６）；２组患者的下胫腓重叠比较，差异无统计学意义，即不存在分组效应（Ｆ＝２．５１９，Ｐ＝０．０８５）；手术前后不

同时间点下胫腓重叠的差异有统计学意义，即存在时间效应（Ｆ＝３０．５３２，Ｐ＝０．０００）；２组患者手术前后下胫腓重叠均呈先下降后

上升趋势，但２组的变化趋势不完全一致［（９．９３±０．２５）ｍｍ，（８．５３±０．５１）ｍｍ，（８．７７±０．７３）ｍｍ，（９．０７±０．３６）ｍｍ，Ｆ＝

５７８．３５７，Ｐ＝０．０００；（９．８７±０．８２）ｍｍ，（８．００±０．０１）ｍｍ，（８．０３±０．１８）ｍｍ，（８．１０±０．３０）ｍｍ，Ｆ＝２５．６１０，Ｐ＝０．０００］；术前，２组

患者下胫腓重叠组间比较，差异无统计学意义（ｔ＝０．４２６，Ｐ＝０．６７２）；术后１个月、３个月、６个月，带袢钢板内固定组患者下胫腓

重叠均大于螺钉内固定组（ｔ＝１１．１２７，Ｐ＝０．０００；ｔ＝５．３５２，Ｐ＝０．０００；ｔ＝５．７５７，Ｐ＝０．０００）。③ＡＯＦＡＳ踝与后足评分。时间因素

和分组因素存在交互效应（Ｆ＝１３４．５８９，Ｐ＝０．０００）；２组患者的ＡＯＦＡＳ踝与后足评分比较，差异无统计学意义，即不存在分组效

应（Ｆ＝１．４１９，Ｐ＝０．２４６）；手术前后不同时间点 ＡＯＦＡＳ踝与后足评分的差异有统计学意义，即存在时间效应（Ｆ＝５４．６１３，Ｐ＝

０．０００）；２组患者手术前后ＡＯＦＡＳ踝与后足评分均呈上升趋势，但２组的上升趋势不完全一致［（６４．６７±２．５９）ｍｍ，（７０．５７±

２．７６）ｍｍ，（８３．３３±３．１５）ｍｍ，（９１．５３±２．６３）ｍｍ，Ｆ＝５６９．１７７，Ｐ＝０．０００；（６４．７７±２．７０）ｍｍ，（６８．５０±２．３６）ｍｍ，（７４．５０±

２．６１）ｍｍ，（８５．６３±２．５９）ｍｍ，Ｆ＝３７７．９５６，Ｐ＝０．０００］；术前，２组患者 ＡＯＦＡＳ踝与后足评分组间比较，差异无统计学意义（ｔ＝

０．１４６，Ｐ＝０．８８４）；术后１个月、３个月、６个月，带袢钢板内固定组患者ＡＯＦＡＳ踝与后足评分均大于螺钉内固定组（ｔ＝３．１１５，Ｐ＝

０．００３；ｔ＝１１．８１７，Ｐ＝０．０００；ｔ＝８．７４０，Ｐ＝０．０００）。④并发症。带袢钢板内固定组和螺钉内固定组各有１例患者术后出现软组织

激惹症状，采用按摩、热敷等方法治疗后症状缓解。螺钉内固定组２例患者发生下胫腓联合固定螺钉松动，取出螺钉再次固定后

固定牢靠。２组患者并发症发生率比较，差异无统计学意义（χ２＝１．０７１，Ｐ＝０．３０１）。结论：采用 ＴｉｇｈｔＲｏｐｅ带袢钢板内固定治疗

踝关节骨折合并的下胫腓联合损伤，与螺钉内固定治疗比较，更有利于恢复下胫腓联合的解剖结构和踝关节功能，且二者安全性

相当。

关键词　踝部骨折；下胫腓联合；骨折固定术，内；ＴｉｇｈｔＲｏｐｅ带袢钢板；骨螺丝

ＡｃｌｉｎｉｃａｌｓｔｕｄｙｏｆｉｎｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎｗｉｔｈＴｉｇｈｔＲｏｐｅｐｌａｔｅｆｏｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｎｋｌｅｆｒａｃｔｕｒｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｌｏｗｅｒ
ｔｉｂｉｏｆｉｂｕｌａｒｓｙｎｄｅｓｍｏｓｉｓｉｎｊｕｒｙ
ＤＵＡＮＴｉａｎｄｏｎｇ，ＬＩＵＷｅｉ
ＺｈｏｕｓｈａｎＢｒａｎｃｈ，ＳｈａｎｇｈａｉＲｕｉｊｉｎＨｏｓｐｉｔａｌＡｆｆｉｌｉａｔｅｄｔｏＳｃｈｏｏｌｏｆＭｅｄｉｃｉｎｅ，ＳｈａｎｇｈａｉＪｉａｏｔｏｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｚｈｏｕｓｈａｎ

通讯作者：刘伟　Ｅｍａｉｌ：１３９５７２３９６１９＠１６３．ｃｏｍ

·６３·　　　（总９１６）　　中医正骨２０２２年１２月第３４卷第１２期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２２，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１２　




３１６０００，Ｚｈｅｊｉａｎｇ，Ｃｈｉｎａ
ＡＢＳＴＲＡＣＴ　Ｏｊｅｃｔｉｖｅ：ＴｏｏｂｓｅｒｖｅａｎｄｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄｓａｆｅｔｙｏｆｉｎｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎｗｉｔｈＴｉｇｈｔＲｏｐｅｐｌａｔｅｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ

ａｎｋｌｅｆｒａｃｔｕｒｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｌｏｗｅｒｔｉｂｉｏｆｉｂｕｌａｒｓｙｎｄｅｓｍｏｓｉｓｉｎｊｕｒｙ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ｓｉｘｔｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｎｋｌｅｆｒａｃｔｕｒｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｌｏｗｅｒｔｉｂｉｏｆｉｂ

ｕｌａｒｓｙｎｄｅｓｍｏｓｉｓｉｎｊｕｒｙｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｉｔｈ３０ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ．Ｌａｔｅｒａｌｍａｌｌｅｏｌｕｓｆｒａｃｔｕｒｅｓｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈ

ｉｎｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎｗｉｔｈａｎａｔｏｍｉｃｌｏｃｋｉｎｇｐｌａｔｅ，ａｎｄｐｏｓｔｅｒｉｏｒｍａｌｌｅｏｌｕｓｆｒａｃｔｕｒｅｓａｎｄｍｅｄｉａｌｍａｌｌｅｏｌｕｓｆｒａｃｔｕｒｅｓｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｉｎｔｅｒｎａｌｆｉｘａ

ｔｉｏｎｗｉｔｈｈｏｌｌｏｗｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｓｃｒｅｗ．ＴｈｅｌｏｗｅｒｔｉｂｉｏｆｉｂｕｌａｒｓｙｎｄｅｓｍｏｓｉｓｉｎｊｕｒｉｅｓｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｉｎｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎｗｉｔｈＴｉｇｈｔＲｏｐｅｐｌａｔｅ

（ＴｉｇｈｔＲｏｐｅｐｌａｔｅｇｒｏｕｐ）ａｎｄｂｏｎｅｓｃｒｅｗｉｎｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎ（ｂｏｎｅｓｃｒｅｗｇｒｏｕｐ）．Ａｎｔｅｒｏｐｏｓｔｅｒｉｏｒａｎｄｌａｔｅｒａｌａｎｋｌｅｒａｄｉｏｇｒａｐｈｓｗｅｒｅｔａｋｅｎｂｅ

ｆｏｒｅｓｕｒｇｅｒｙａｎｄａｔ１，３，ａｎｄ６ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ．Ｔｈｅｌｏｗｅｒｔｉｂｉｏｆｉｂｕｌａｒｓｐａｃｅａｎｄｏｖｅｒｌａｐｗｅｒｅｍｅａｓｕｒｅｄｏｎａｎｔｅｒｏｐｏｓｔｅｒｉｏｒａｎｋｌｅｒａｄｉｏ

ｇｒａｐｈｓ．ＴｈｅａｎｋｌｅｆｕｎｃｔｉｏｎｗａｓｅｖａｌｕａｔｅｄｕｓｉｎｇｔｈｅＡｍｅｒｉｃａｎＯｒｔｈｏｐａｅｄｉｃＦｏｏｔａｎｄＡｎｋｌｅＳｏｃｉｅｔｙ（ＡＯＦＡＳ）ａｎｋｌｅ－ｈｉｎｄｆｏｏｔｓｃｏｒｅ．Ｔｈｅｏｃ

ｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｗａｓｏｂｓｅｒｖｅｄｄｕｒｉｎｇｆｏｌｌｏｗ－ｕｐｖｉｓｉｔｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：①Ｌｏｗｅｒｔｉｂｉｏｆｉｂｕｌａｒｓｐａｃｅ．Ｎｏｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｉｍｅｆａｃｔｏｒ

ａｎｄｔｈｅｇｒｏｕｐｉｎｇｆａｃｔｏｒｗａｓｏｂｓｅｒｖｅｄ（Ｆ＝０．３８４，Ｐ＝０．５３８）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｌｏｗｅｒｔｉｂｉｏｆｉｂｕｌａｒｓｐａｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ

ｔｗｏｇｒｏｕｐｓ，ｗｈｉｃｈｉｎｄｉｃａｔｅｄｎｏｇｒｏｕｐｉｎｇｅｆｆｅｃｔ（Ｆ＝０．５３０，Ｐ＝０．５９０）．Ｔｈｅｌｏｗｅｒｔｉｂｉｏｆｉｂｕｌａｒｓｐａｃｅｓｈｏｗｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓａｔｄｉｆｆｅｒ

ｅｎｔｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ，ｗｈｉｃｈｗａｓｉｎｄｉｃａｔｉｖｅｏｆａｔｉｍｅｅｆｆｅｃｔ（Ｆ＝１８．７０７，Ｐ＝０．０００）．Ｔｈｅｌｏｗｅｒｔｉｂｉｏｆｉｂｕｌａｒｓｐａｃｅｉｎｂｏｔｈ

ｇｒｏｕｐｓｓｈｏｗｅｄａｄｏｗｎｗａｒｄｔｒｅｎｄｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ，ｂｕｔｔｈｅｄｏｗｎｗａｒｄｔｒｅｎｄｗａｓｎｏｔｃｏｍｐｌｅｔｅｌｙｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

（（８．５０±１．４１）ｍｍ，（３．５７±０．５０）ｍｍ，（３．０７±０．３６）ｍｍ，（２．８３±０．３８）ｍｍ，Ｆ＝３４５．５０３，Ｐ＝０．０００；（８．９０±１．３７）ｍｍ，（４．２０±

０．４１）ｍｍ，（４．１０±０．３０）ｍｍ，（３．４７±０．６３）ｍｍ，Ｆ＝２９８．４１１，Ｐ＝０．０００）．Ｂｅｆｏｒｅｓｕｒｇｅｒｙ，ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｌｏｗ

ｅｒｔｉｂｉｏｆｉｂｕｌａｒｓｐａｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（ｔ＝１．１１４，Ｐ＝０．２７０）．Ａｔ１，３，ａｎｄ６ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ，ｔｈｅｌｏｗｅｒｔｉｂｉｏｆｉｂｕｌａｒｓｐａｃｅｏｆｐａ

ｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅＴｉｇｈｔＲｏｐｅｐｌａｔｅｇｒｏｕｐｗａｓｓｍａｌｌｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｂｏｎｅｓｃｒｅｗｇｒｏｕｐ（ｔ＝５．３５６，Ｐ＝０．０００；ｔ＝１１．８９４，Ｐ＝０．０００；ｔ＝４．７２５，

Ｐ＝０．０００）．②Ｌｏｗｅｒｔｉｂｉｏｆｉｂｕｌａｒｏｖｅｒｌａｐ．Ｔｈｅｒｅｗａｓａｎｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｉｍｅｆａｃｔｏｒａｎｄｔｈｅｇｒｏｕｐｉｎｇｆａｃｔｏｒ（Ｆ＝８．１４２，Ｐ＝

０．００６）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｌｏｗｅｒｔｉｂｉｏｆｉｂｕｌａｒｏｖｅｒｌａｐｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ，ｉｎｄｉｃａｔｉｎｇｎｏｇｒｏｕｐｉｎｇｅｆｆｅｃｔ（Ｆ＝

２．５１９，Ｐ＝０．０８５）．Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｔｈｅｌｏｗｅｒｔｉｂｉｏｆｉｂｕｌａｒｏｖｅｒｌａｐａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ，

ｗｈｉｃｈｗａｓｉｎｄｉｃａｔｉｖｅｏｆａｔｉｍｅｅｆｆｅｃｔ（Ｆ＝３０．５３２，Ｐ＝０．０００）．Ｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ，ｔｈｅｌｏｗｅｒｔｉｂｉｏｆｉｂｕｌａｒｏｖｅｒｌａｐｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｄｅ

ｃｒｅａｓｅｄｆｉｒｓｔａｎｄｔｈｅｎｉｎｃｒｅａｓｅｄ，ｂｕｔｔｈｅｃｈａｎｇｉｎｇｔｒｅｎｄｗａｓｎｏｔｃｏｍｐｌｅｔｅｌｙｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（（９．９３±０．２５）ｍｍ，（８．５３±

０．５１）ｍｍ，（８．７７±０．７３）ｍｍ，（９．０７±０．３６）ｍｍ，Ｆ＝５７８．３５７，Ｐ＝０．０００；（９．８７±０．８２）ｍｍ，（８．００±０．０１）ｍｍ，（８．０３±０．１８）ｍｍ，

（８．１０±０．３０）ｍｍ，Ｆ＝２５．６１０，Ｐ＝０．０００）．Ｂｅｆｏｒｅｓｕｒｇｅｒｙ，ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｌｏｗｅｒｔｉｂｉｏｆｉｂｕｌａｒｏｖｅｒｌａｐｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ

ｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（ｔ＝０．４２６，Ｐ＝０．６７２）．Ａｔ１，３ａｎｄ６ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ，ｔｈｅｌｏｗｅｒｔｉｂｉｏｆｉｂｕｌａｒｏｖｅｒｌａｐｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅＴｉｇｈｔＲｏｐｅｐｌａｔｅｇｒｏｕｐ

ｗａｓｌａｒｇｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｂｏｎｅｓｃｒｅｗｇｒｏｕｐ（ｔ＝１１．１２７，Ｐ＝０．０００；ｔ＝５．３５２，Ｐ＝０．０００；ｔ＝５．７５７，Ｐ＝０．０００）．③ＡＯＦＡＳａｎｋｌｅ－ｈｉｎｄ

ｆｏｏｔｓｃｏｒｅ．Ｔｈｅｒｅｗａｓａｎｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｉｍｅｆａｃｔｏｒａｎｄｔｈｅｇｒｏｕｐｉｎｇｆａｃｔｏｒ（Ｆ＝１３４．５８９，Ｐ＝０．０００）．Ｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎ

ＡＯＦＡＳａｎｋｌｅ－ｈｉｎｄｆｏｏｔｓｃｏｒｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗａｓｏｂｓｅｒｖｅｄ（Ｆ＝１．４１９，Ｐ＝０．２４６）．ＴｈｅｒｅｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎＡＯＦＡＳ

ａｎｋｌｅ－ｈｉｎｄｆｏｏｔｓｃｏｒｅａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ，ｉｎｄｉｃａｔｉｎｇａｔｉｍｅｅｆｆｅｃｔ（Ｆ＝５４．６１３，Ｐ＝０．０００）．ＡＯＦＡＳａｎｋｌｅ－

ｈｉｎｄｆｏｏｔｓｃｏｒｅｓｉｎｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓｓｈｏｗｅｄａｎｕｐｗａｒｄｔｒｅｎｄｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ，ｂｕｔｔｈｅｕｐｗａｒｄｔｒｅｎｄｗａｓｎｏｔｃｏｍｐｌｅｔｅｌｙｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔｂｅｔｗｅｅｎ

ｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（（６４．６７±２．５９）ｍｍ，（７０．５７±２．７６）ｍｍ，（８３．３３±３．１５）ｍｍ，（９１．５３±２．６３）ｍｍ，Ｆ＝５６９．１７７，Ｐ＝０．０００；（６４．７７±

２．７０）ｍｍ，（６８．５０±２．３６）ｍｍ，（７４．５０±２．６１）ｍｍ，（８５．６３±２．５９）ｍｍ，Ｆ＝３７７．９５６，Ｐ＝０．０００）．Ｂｅｆｏｒｅｓｕｒｇｅｒｙ，ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉ

ｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎＡＯＦＡＳａｎｋｌｅ－ｈｉｎｄｆｏｏｔｓｃｏｒｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（ｔ＝０．１４６，Ｐ＝０．８８４）．Ａｔ１，３，ａｎｄ６ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ，ｔｈｅ

ＡＯＦＡＳａｎｋｌｅ－ｈｉｎｄｆｏｏｔｓｃｏｒｅｉｎｔｈｅＴｉｇｈｔＲｏｐｅｐｌａｔｅｇｒｏｕｐｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｂｏｎｅｓｃｒｅｗｇｒｏｕｐ（ｔ＝３．１１５，Ｐ＝０．００３；ｔ＝

１１．８１７，Ｐ＝０．０００；ｔ＝８．７４０，Ｐ＝０．０００）．④Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ．ＯｎｅｐａｔｉｅｎｔｉｎｔｈｅＴｉｇｈｔＲｏｐｅｐｌａｔｅｇｒｏｕｐａｎｄｏｎｅｉｎｔｈｅｂｏｎｅｓｃｒｅｗｇｒｏｕｐｈａｄ

ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｓｙｍｐｔｏｍｏｆｓｏｆｔｔｉｓｓｕｅｉｒｒｉｔａｔｉｏｎｔｈａｔｗａｓｒｅｌｉｅｖｅｄｂｙｍａｓｓａｇｅａｎｄｈｏｔｃｏｍｐｒｅｓｓ．Ｔｗｏｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｂｏｎｅｓｃｒｅｗｇｒｏｕｐｈａｄｔｈｅ

ｓｃｒｅｗｌｏｏｓｅｎｅｓｓ，ａｎｄｔｈｅｓｃｒｅｗｗａｓｒｅｍｏｖｅｄａｎｄｆｉｘｅｄｓｔａｂｌｙ．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎ

ｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（χ２＝１．０７１，Ｐ＝０．３０１）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｂｏｎｅｓｃｒｅｗｉｎｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎ，ｔｈｅｉｎｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎｗｉｔｈＴｉｇｈｔＲｏｐｅｐｌａｔｅ

ｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｎｋｌｅｆｒａｃｔｕｒｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｌｏｗｅｒｔｉｂｉｏｆｉｂｕｌａｒｓｙｎｄｅｓｍｏｓｉｓｉｎｊｕｒｙｉｓｂｅｎｅｆｉｃｉａｌｔｏｔｈｅｒｅｃｏｖｅｒｙｏｆａｎａｔｏｍｉｃｓｔｒｕｃｔｕｒｅｏｆ

ｌｏｗｅｒｔｉｂｉｏｆｉｂｕｌａｒｓｙｎｄｅｓｍｏｓｉｓａｎｄａｎｋｌｅｆｕｎｃｔｉｏｎ．Ｔｈｅｓａｆｅｔｙｏｆｔｈｅｔｗｏｔｒｅａｔｍｅｎｔｓｉｓｃｏｍｐａｒａｂｌｅ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　ａｎｋｌｅｆｒａｃｔｕｒｅｓ；ｄｉｓｔａｌｔｉｂｉｏｆｉｂｕｌａｒｓｙｎｄｅｓｍｏｓｉｓ；ｆｒａｃｔｕｒｅｆｉｘａｔｉｏｎ，ｉｎｔｅｒｎａｌ；Ｔｉｇｈｔｒｏｐｅｐｌａｔｅ；ｂｏｎｅｓｃｒｅｗｓ

　　下胫腓联合在维持踝关节稳定和正常运动中具
有重要作用。对于踝关节骨折合并的下胫腓联合损

伤，治疗不当会增加踝关节不稳、踝关节疼痛及创伤

性踝关节炎等并发症的发生风险［１－２］。临床上早期
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采用皮质螺钉内固定治疗踝关节骨折合并的下胫腓

联合损伤，疗效良好，但该方法属于静态固定，不利于

术后踝关节活动，且存在螺钉松动、断裂等并发

症［３－４］。ＴｉｇｈｔＲｏｐｅ带袢钢板内固定属于弹性固定，在
维持踝关节稳定的同时能够满足下胫腓联合的微动特

性［５－６］。为了比较 ＴｉｇｈｔＲｏｐｅ带袢钢板内固定和螺钉
内固定治疗踝关节骨折合并的下胫腓联合损伤的临床

疗效和安全性，我们进行了此项研究，现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　选取２０１８年６月至２０２１年９月在
上海交通大学医学院附属瑞金医院舟山分院住院治

疗的踝关节骨折患者为研究对象。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符合踝关节骨折的诊断标
准［７］１０６４－１０６５；②术前影像学检查确认合并下胫腓联合
损伤；③病程 ＜７ｄ；④踝关节骨折 Ｄａｎｉｓ－Ｗｅｂｅｒ分
型［７］１０６３为Ｂ型或Ｃ型；⑤同意参与本研究，签署知情
同意书。

１．３　排除标准　①合并严重骨质疏松者；②病理性
骨折者；③对手术不耐受者；④有精神病史者。

２　方　法
２．１　分组方法　采用随机数字表将符合要求的患者
随机分为带袢钢板内固定组和螺钉内固定组。

２．２　手术方法
２．２．１　带袢钢板内固定组 采用腰硬联合麻醉。患
者取健侧卧位，患肢上充气止血带。踝关节骨折按照

外踝、后踝、内踝的顺序进行治疗。取踝关节后外侧

入路，外踝骨折采用外踝解剖锁定钢板固定于腓骨远

端的后外侧，且在踝关节上方距离踝关节面２ｃｍ处
预留钉孔；后踝骨折采用空心螺钉加压固定治疗。内

踝骨折采用踝关节内侧入路空心螺钉加压固定治疗。

对于合并三角韧带损伤患者，在踝关节骨折固定后，

采用锚钉内固定修复三角韧带损伤。

踝关节骨折复位固定后，行 Ｃｏｔｔｏｎ试验进一步验
证下胫腓联合损伤，对于外踝移位＞３ｍｍ的患者，则
通过踝关节外侧入路采用ＴｉｇｈｔＲｏｐｅ带袢钢板内固定
治疗。采用点式复位钳复位下胫腓联合，并利用点式

复位钳适度加压临时固定。对于踝关节内侧间隙 ＞
２ｍｍ或腓骨外移＞４ｍｍ的患者，需使用大号复位钳
复位，以尽可能达到解剖复位。Ｘ线透视下确认复位
满意后，于外踝解剖锁定钢板预留的钉孔处，用直径

３．５ｍｍ的钻头经皮自腓骨后外侧向胫骨前内侧钻
孔，建立骨隧道。将 ＴｉｇｈｔＲｏｐｅ带袢钢板牵引线通过
克氏针由腓骨侧经骨隧道穿至胫骨前内侧，将长条形

钢板自骨隧道拉出，收紧牵引线后翻转长条形钢板，

并紧贴胫骨前内侧骨皮质放置。Ｘ线透视下确认下
胫腓联合位置满意后，常规冲洗、缝合切口。

２．２．２　螺钉内固定组　采用腰硬联合麻醉。患者取
健侧卧位，患肢上充气止血带。踝关节骨折、三角韧

带损伤的治疗方法同带袢钢板内固定组，下胫腓联合

损伤采用螺钉内固定治疗。于外踝解剖锁定钢板预

留的钉孔处，采用直径２．８ｍｍ的钻头自腓骨后外侧
向胫骨前内侧钻孔，与水平面成２５°夹角，钻透３层骨
皮质；用丝攻扩大骨隧道，探查骨隧道长度，沿骨隧道

钻入合适长度的直径３．５ｍｍ的皮质骨螺钉。Ｘ线透
视下确认固定良好后，行 Ｈｏｏｋ试验确认下胫腓联合
稳定性良好，常规冲洗、缝合切口。

２．３　术后处理方法　２组患者术后均采用石膏托固
定踝关节４周；术后１ｄ开始行足趾关节、膝关节、髋
关节活动；术后６周开始行踝关节功能锻炼，根据骨
折愈合情况增加负重，经Ｘ线检查确认骨折完全愈合
时，方可完全负重。

２．４　疗效及安全性评价方法　于术前及术后１个月、
３个月、６个月，拍摄踝关节正侧位 Ｘ线片，于踝关节
正位Ｘ线片上测量下胫腓间隙和下胫腓重叠；采用美
国足与踝关节协会（ＡｍｅｒｉｃａｎＯｒｔｈｏｐａｅｄｉｃＦｏｏｔａｎｄ
ＡｎｋｌｅＳｏｃｉｅｔｙ，ＡＯＦＡＳ）踝与后足评分标准［８］评价踝关

节功能；随访观察并发症发生情况。下胫腓间隙即胫

骨下段骨嵴顶点下方约３ｃｍ处胫骨切迹至腓骨内侧
的距离；下胫腓重叠即胫骨和腓骨重叠部分最宽处的

距离（图１）。

ａ：胫骨下段骨嵴顶点；ｂ：下胫腓重叠；ｃ：下胫腓间隙。

图１　测量下胫腓间隙和下胫腓重叠示意图
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２．５　数据统计方法　采用 ＳＰＳＳ２０．０统计软件对所
得数据进行统计学分析。２组患者性别、Ｄａｎｉｓ－Ｗｅ
ｂｅｒ分型、骨折侧别、并发症发生率的组间比较均采用

χ２检验，年龄的组间比较采用 ｔ检验，下胫腓间隙、下
胫腓重叠、ＡＯＦＡＳ踝与后足评分的比较均采用重复
测量资料的方差分析。检验水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　分组结果　共纳入６０例患者，带袢钢板内固定
组和螺钉内固定组各３０例。２组患者基线资料比较，
差异无统计学意义，有可比性（表１）。
３．２　疗效及安全性评价结果
３．２．１　下胫腓间隙　时间因素和分组因素不存在交
互效应；２组患者的下胫腓间隙比较，差异无统计学意
义，即不存在分组效应；手术前后不同时间点下胫腓间

隙的差异有统计学意义，即存在时间效应；２组患者手
术前后下胫腓间隙均呈下降趋势，但２组的下降趋势
不完全一致；术前，２组患者下胫腓间隙组间比较，差异
无统计学意义；术后１个月、３个月、６个月，带袢钢板内
固定组患者下胫腓间隙均小于螺钉内固定组（表２）。

３．２．２　下胫腓重叠　时间因素和分组因素存在交互
效应；２组患者的下胫腓重叠比较，差异无统计学意
义，即不存在分组效应；手术前后不同时间点下胫腓

重叠的差异有统计学意义，即存在时间效应；２组患
者手术前后下胫腓重叠均呈先下降后上升趋势，但

２组的变化趋势不完全一致；术前，２组患者下胫腓重
叠组间比较，差异无统计学意义；术后１个月、３个月、
６个月，带袢钢板内固定组患者下胫腓重叠均大于螺
钉内固定组（表３）。
３．２．３　ＡＯＦＡＳ踝与后足评分　时间因素和分组因
素存在交互效应；２组患者的 ＡＯＦＡＳ踝与后足评分
比较，差异无统计学意义，即不存在分组效应；手术前

后不同时间点ＡＯＦＡＳ踝与后足评分的差异有统计学
意义，即存在时间效应；２组患者手术前后 ＡＯＦＡＳ踝
与后足评分均呈上升趋势，但２组的上升趋势不完全
一致；术前，２组患者 ＡＯＦＡＳ踝与后足评分组间比
较，差异无统计学意义；术后１个月、３个月、６个月，
带袢钢板内固定组患者ＡＯＦＡＳ踝与后足评分均大于
螺钉内固定组（表４）。

表１　２组踝关节骨折合并下胫腓联合损伤患者的基线资料

组别
样本量／
例

性别／例
男 女

年龄／
（ｘ±ｓ，岁）

Ｄａｎｉｓ－Ｗｅｂｅｒ分型／例
Ｂ型 Ｃ型

骨折侧别／例
左侧 右侧

带袢钢板内固定组 ３０ １３ １７ ４８．７９±４．３２ ５ ２５ １６ １４
螺钉内固定组 ３０ １９ １１ ４８．５６±４．４１ ６ ２４ １７ １３
检验统计量 χ２＝２．４１１ ｔ＝０．２０４ χ２＝０．３００ χ２＝０．０６７
Ｐ值 ０．１２１ ０．８３９ ０．５８４ ０．７９５

表２　２组踝关节骨折合并下胫腓联合损伤患者的下胫腓间隙

组别
样本量／
例

下胫腓间隙／（ｘ±ｓ，ｍｍ）
术前 术后１个月 术后３个月 术后６个月 合计

Ｆ值 Ｐ值

带袢钢板内固定组 ３０ ８．５０±１．４１ ３．５７±０．５０ ３．０７±０．３６ ２．８３±０．３８ ４．５４±２．４４ ３４５．５０３ ０．０００
螺钉内固定组 ３０ ８．９０±１．３７ ４．２０±０．４１ ４．１０±０．３０ ３．４７±０．６３ ５．１７±２．３４ ２９８．４１１ ０．０００

合计 ６０ ８．７０±１．３９ ３．８８±０．５５ ３．５８±０．６２ ３．１５±０．６０ ４．８５±２．３５ １８．７０７１）０．０００１）

检验统计量 ｔ＝１．１１４ ｔ＝５．３５６ ｔ＝１１．８９４ ｔ＝４．７２５ ０．５３０１）

Ｐ值 ０．２７０ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．５９０１）
Ｆ＝０．３８４２），
Ｐ＝０．５３８２）

　　　１）主效应的Ｆ值和Ｐ值；２）交互效应的Ｆ值和Ｐ值。

表３　２组踝关节骨折合并下胫腓联合损伤患者的下胫腓重叠

组别
样本量／
例

下胫腓重叠／（ｘ±ｓ，ｍｍ）
术前 术后１个月 术后３个月 术后６个月 合计

Ｆ值 Ｐ值

带袢钢板内固定组 ３０ ９．９３±０．２５ ８．５３±０．５１ ８．７７±０．７３ ９．０７±０．３６ ９．０５±０．８９ ５７８．３５７ ０．０００
螺钉内固定组 ３０ ９．８７±０．８２ ８．００±０．０１ ８．０３±０．１８ ８．１０±０．３０ ８．５１±０．８７ ２５．６１０ ０．０００

合计 ６０ ９．９０±０．６０ ８．２７±０．４４ ８．４０±０．６４ ８．５８±０．５９ ８．７８±０．９８ ３０．５３２１）０．０００１）

检验统计量 ｔ＝０．４２６ ｔ＝１１．１２７ ｔ＝５．３５２ ｔ＝５．７５７ ２．５１９１）

Ｐ值 ０．６７２ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０８５１）
Ｆ＝８．１４２２），
Ｐ＝０．００６２）

　　　１）主效应的Ｆ值和Ｐ值；２）交互效应的Ｆ值和Ｐ值。
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３．２．４　并发症　带袢钢板内固定组和螺钉内固定组
各有１例患者术后出现软组织激惹症状，采用按摩、
热敷等方法治疗后症状缓解。螺钉内固定组２例患
者发生下胫腓联合固定螺钉松动，取出螺钉再次固定

后固定牢靠。２组患者并发症发生率比较，差异无统
计学意义（χ２＝１．０７１，Ｐ＝０．３０１）。
３．３　典型病例　典型病例手术前后影像学图片见
图２、图３。

４　讨　论
下胫腓联合在调节和传递腓骨负重、维持踝关节

力学稳定方面具有重要作用。下胫腓联合损伤导致

胫腓骨远端分离，踝关节稳定性被破坏，进而可能引

起踝关节慢性疼痛、活动障碍，甚至诱发创伤性关节

炎［９－１１］。目前，临床上主要采用手术治疗下胫腓联合

损伤。传统皮质螺钉内固定具有软组织损伤小、操作

简便等优点，常用于下胫腓联合损伤的治疗，能够通

过骨质紧密贴合而达到良好的治疗效果。然而，下胫

腓联合属于微动关节，螺钉固定不符合其生理特性，

不利于踝关节早期运动，且存在螺钉松动、断裂等并

发症［３－４］。ＴｉｇｈｔＲｏｐｅ带袢钢板内固定属于弹性固
定，在治疗踝关节骨折合并的下胫腓联合损伤方面表

现出独特的优势：①ＴｉｇｈｔＲｏｐｅ带袢钢板内固定能够
实现踝关节刚性固定和弹性固定的平衡，在限制胫腓

关节旋转、分离的同时，能够保持其微动的特

点［１２－１３］；②ＴｉｇｈｔＲｏｐｅ带袢钢板具有较强的抗疲劳性
和韧性，能够抵抗剪切应力，不易发生断裂、松动等并

发症［１４－１７］；③ＴｉｇｈｔＲｏｐｅ带袢钢板内固定术操作简便，
能够缩短手术时间［１８］。本研究结果显示，ＴｉｇｈｔＲｏｐｅ带

表４　２组踝关节骨折合并下胫腓联合损伤患者的美国足与踝关节协会踝与后足评分

组别
样本量／
例

美国足与踝关节协会踝与后足评分／（ｘ±ｓ，分）
术前 术后１个月 术后３个月 术后６个月 合计

Ｆ值 Ｐ值

带袢钢板内固定组 ３０ ６４．６７±２．５９ ７０．５７±２．７６ ８３．３３±３．１５ ９１．５３±２．６３ ７７．５２±１０．９１５６９．１７７ ０．０００
螺钉内固定组 ３０ ６４．７７±２．７０ ６８．５０±２．３６ ７４．５０±２．６１ ８５．６３±２．５９ ７３．３５±８．３２ ３７７．９５６ ０．０００

合计 ６０ ６４．７２±２．６２ ６９．５３±２．７５ ７８．９２±５．２９ ８８．５８±３．９４ ７５．４３±９．４７ ５４．６１３１）０．０００１）

检验统计量 ｔ＝０．１４６ ｔ＝３．１１５ ｔ＝１１．８１７ ｔ＝８．７４０ １．４１９１）

Ｐ值 ０．８８４ ０．００３ ０．０００ ０．０００ ０．２４６１）
Ｆ＝１３４．５８９２），
Ｐ＝０．０００２）

　　　１）主效应的Ｆ值和Ｐ值；２）交互效应的Ｆ值和Ｐ值。

图２　ＴｉｇｈｔＲｏｐｅ带袢钢板内固定治疗踝关节骨折合并的下胫腓联合损伤手术前后Ｘ线片

注：患者，男，４１岁，左侧踝关节骨折合并下胫腓联合损伤；踝关节骨折为Ｄａｎｉｓ－ＷｅｂｅｒＣ型，外踝骨折采用外踝解剖锁

定钢板内固定治疗，后踝骨折采用空心螺钉内固定治疗。
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图３　螺钉内固定治疗踝关节骨折合并的下胫腓联合损伤手术前后Ｘ线片

注：患者，男，４５岁，左侧踝关节骨折合并下胫腓联合损伤；踝关节骨折为Ｄａｎｉｓ－ＷｅｂｅｒＢ型，外踝骨折采用外踝解剖锁

定钢板内固定治疗。

袢钢板内固定组患者的下胫腓间隙小于螺钉内固定

组、下胫腓重叠大于螺钉内固定组，提示ＴｉｇｈｔＲｏｐｅ带
袢钢板内固定能更好地恢复踝关节解剖结构，该结果

与张绍春等［１９］的研究结果一致；ＴｉｇｈｔＲｏｐｅ带袢钢板
内固定组患者的ＡＯＦＡＳ踝与后足评分均大于螺钉内
固定组，提示 ＴｉｇｈｔＲｏｐｅ带袢钢板内固定更有利于踝
关节功能恢复。苏博源等［２０］研究发现，ＴｉｇｈｔＲｏｐｅ带
袢钢板内固定能够良好地维持下胫腓联合的稳定，有

利于下胫腓联合韧带的修复。

采用ＴｉｇｈｔＲｏｐｅ带袢钢板内固定治疗踝关节骨折
合并的下胫腓联合损伤时需注意以下事项：①确保骨
隧道位置合理，骨隧道位置过高或过低均会降低下胫

腓联合的稳定性；②采用外踝解剖锁定钢板内固定治
疗外踝骨折时，应注意钢板固定位置，需预留 Ｔｉｇｈｔ
Ｒｏｐｅ带袢钢板内固定的钉孔；③术后应早期开展功
能锻炼，以避免关节僵硬等并发症的发生。

本研究结果表明，采用 ＴｉｇｈｔＲｏｐｅ带袢钢板内固
定治疗踝关节骨折合并的下胫腓联合损伤，与螺钉内

固定治疗比较，更有利于恢复下胫腓联合的解剖结构

和踝关节功能，且二者安全性相当。
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