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新型可调套式栓钉与普通螺钉治疗伴踝关节骨折下胫腓联合分离的比较★

刘 燚1，严建军1，沈海琦2

New adjustable nested stud versus common screw in treatment of abruption of lower tibiofibular
ligament union with ankle joint fracture

Liu Yi1, Yan Jian-jun1, Shen Hai-qi2

Abstract
BACKGROUND: Doornail, steel wire, polyester twin wire plus button have been used to treat lower tibiofibular ligament union.
However, the fixation is not stable, with high incidence of re-separation.
OBJECTIVE: To compare the effects of new adjustable nested stud and common screw in curing the abruption of lower tibiofibular
ligament union with ankle joint fracture.
METHODS: A total of 113 patients with the abruption of lower tibiofibular ligament union and ankle joint fracture were selected
from Department of Orthopedics, Nanjing First Hospital and Nantong First People’s Hospital between March 1988 and September
2008. All patients were treated with open reduction internal fixation, including 66 cases with the new adjustable nested stud and 47
with common screw. Excellent good rate of two methods was evaluated according to clinical standards.
RESULTS AND CONCLUSION: A total of 94 patients were followed-up for 8 months to 11 years. X-ray showed that bone fracture
healed in all patients. Except for open wound, all wounds healed at the primary stage, with no bursitis or infection. Of patients
treated with new adjustable nested stud, 49 (90.7%) were excellent, 4 (7.4%) good, 1 (1.9%) poor, with the excellent and good rate
of 98% and high quality rate of 91%. Of patients treated with common screw, 30 (75%) were excellent, 6 (15%) good, and 4 (10%)
poor, with the excellent and good rate of 90% and high quality rate of 75%. The new adjustable nested stud is simpler than the
common screw to operate, fix firmly and reliably, with better recover normal dissection structure. It is an ideal treatment for the
abruption of lower tibiofibular ligament union with ankle joint fracture.
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摘要

背景：以往采用门钉、钢丝、聚酯双股线加钮扣等方法治疗下胫腓联合分离存在固定不确切，再次分离发生率高等问题。

目的：对比观察新型自制可调套式栓钉与普通螺钉治疗下胫腓联合分离的效果。

方法：回顾性分析 1988-03/2008-09 南京市第一医院和南通市第一人民医院骨科收治的 113 例合并下胫腓联合分离的踝关

节骨折患者临床资料。所有患者均采取切开复位内固定，其中 66 例采取新型可调套式栓钉固定，47 例采取普通螺钉固定。

根据临床标准评估两种固定方式的优质率与优良率。

结果与结论：94 例获随访，随访时间 8 个月~11 年，X 射线平片显示 94 例患者均骨折愈合。除开放性伤口外，其余伤口均

一期愈合，无滑囊炎及感染发生。新型可调套式栓钉治疗者中优 49 例，良 4 例，差 1 例，优质率为 91%，优良率为 98%；

普通螺钉治疗者中优 30 例，良 6 例，差 4 例，优质率为 75%，优良率为 90%。两组优质率和优良率差异均显著性意义。提

示运用新型可调套式栓钉治疗下胫腓联合分离相对于普通螺钉操作简便，固定牢靠，能更好地恢复胫腓间正常解剖结构，是

治疗下胫腓联合分离的理想方法。

关键词：踝关节；骨折；下胫腓联合分离；新型可调套式栓钉；普通螺钉；骨科植入物
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0 引言

复杂踝关节骨折多合并下胫腓联合分离，而

这种损伤往往被临床忽视。下胫腓联合具有重要

功能，在生理情况下，它不但直接是微动关节，

同时影响着踝关节“马鞍”状关节的稳定性。下

胫腓联合分离破坏了以上功能的发挥，会导致距

骨移位、创伤性关节炎和关节僵硬[1-3]。

下胫腓联合分离是否需要手术以及采取何

种手术方式固定等问题是临床上研究的热点[4]。

Michelson等[5]认为，只要内、外踝骨折解剖复

位，固定牢靠并且三角韧带结构完整，则不需

要固定下胫腓联合。而有学者分析下胫腓联合

的解剖、功能及受伤机制等因素，应考虑内固

定治疗[6-8]。下胫腓联合分离可与创伤性关节炎

及后期的踝关节不稳等有着十分密切的关系。

因此，对下胫腓联合分离的治疗越来越受

到重视，目前报道的方法很多，如皮质骨螺钉、

“U”形钉、钢丝、弹性外固定器[1]、骨栓等[2]，

但都不同程度存在着缺点。为此，实验研制了

可调套式栓钉，并于1988年应用于临床，治疗

合并下胫腓联合分离的踝关节骨折66例，取得

了满意疗效。
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1 对象和方法

设计：回顾性病例分析。

时间及地点：病例来自1988-03/2008-09南京市第

一医院和南通市第一人民医院骨科。

对象：选择合并下胫腓联合分离的踝关节骨折患者

113例，男74例，女39例，年龄35.5(17~62)岁。部位：

左侧65例，右侧48例。致伤原因：交通事故伤51例，坠

落伤31例，重物砸伤29例，扭伤2例，其中4例为开放性

骨折。骨折按照Lauge-Hansen分类，旋后外旋型59例
(52%)，旋前外旋型32例(28%)，旋前外展型22例(20%)。

纳入标准：纳入合并踝关节骨折的下胫腓分离患者，

排除无合并踝关节骨折，胫腓骨下端粉碎性骨折者。

所有患者均采取切开复位内固定，根据患者自愿选

择治疗方式，其中66例采取可调套式栓钉固定，47例采

取普通螺钉固定。

新型可调套式栓钉的结构与原理：

设计原理：该套栓钉为可调套筒式，分为螺钉、套

筒和附属垫片，螺钉拧入套筒一定长度后，形成良好的

弹性固定；如于胫距关节面上预先选定的合适定位点经

联合韧带垂直打入，在骨腔内拧好螺钉。根据术前健肢

X射线平片预先测量和术中卡尺测量胫腓骨间的距离，

调节好栓钉松紧度，进行固定，这样即可有效地控制下

胫腓的过度分离和过度紧靠，从而恢复了下胫腓间的正

常解剖结构，使之修复。

结构：可调套式螺钉共分大、中、小3种规格，其

中，大、中、小号螺钉长分别为4.5，4.0，3.0 cm，直

径为3.5 mm，套筒长分别为3.0，2.5，1.5 cm，直径为

5 mm。螺钉为中空结构，其中可通过导针。尾部为内

六角结构，便于配套之内六角螺丝刀收紧螺钉。套筒和

螺钉各带垫片1枚。配有以下专用配套器械：长100 mm，

直径1，2 mm细导针各1枚，直径3，5 mm钻头各1枚，

六角扳手各1只，自制移动标尺1套，见图1。

技术路线：

术前准备：对患者术前完善相关检查，摄X射线平片

或者CT以了解骨折损伤的类型、程度、移位情况以及下

胫腓联合分离程度。4例开放性骨折急诊清创缝合，石

膏托临时固定，伤口条件改善后二期手术治疗。其余所

有病例在伤后10~12 d采取切开复位内固定。

新型可调套式栓钉组：术前摄健侧踝关节正侧位片作

参照，在胫距关节面上1，2，3 cm处测量胫腓骨间的距

离，选定所需套筒螺钉的型号。首先将内、外踝复位固

定，外踝(腓骨下段)骨折可用小型半管状钢板进行固定。

腓骨固定牢靠后，使用术前预先选定的合适型号的可调

套式螺钉，经腓骨钢板一孔(该孔同时由自行设计的移动

定位标尺测量后确认，位于胫距关节面上方1 cm或2 cm
或3 cm水平)，以直径3.5 mm钻头呈水平方向，并与胫

骨纵轴垂直钻孔，钻通胫腓骨后，再以直径5 mm钻头

由内侧(胫骨)孔进入扩孔，深度为1.5~3.0 cm，置入专

用细导针，在导针引导下于孔内侧端置入加垫套筒，外

侧端置入加垫螺钉，待两者在骨孔内相遇后，退出导针，

由内六角螺丝刀拧紧固定下胫腓联合直至胫距关节面

上1，2，3 cm处胫腓间距离与经移动标尺测量的健侧相

一致。

普通螺钉组：在持续硬膜外麻醉下，固定患者踝关节

于被伸位，用大布巾钳夹住胫腓骨下段进行复位，C型

臂X射线机透视证实下胫腓联合复位后，于踝关节水平

间隙上2.0~3.0 cm，外踝处切开皮肤长约1 cm达腓骨，

由后向前约30°自腓骨向胫骨攻入直径为3.5 mm的皮质

骨拉力螺钉1枚，固定3层皮质，再于C型臂X射线机下

证实下胫腓联合已复位，踝穴已恢复正常。

术后处理：术后常规抗炎、止血对症治疗，患肢抬高。

术后14 d切口拆线后，鼓励患者于床上适度踝关节主动

功能锻炼活动。术后定期复查，三四周后在复查满意后，

可行非负重下踝关节主动活动；6~10周可部分或完全负

重行走；术后依据临床及影像学检查评估达到骨折愈合

后，可去除内固定。

疗效评估标准：按Leeds等[3]的临床评定标准进行疗

效评定：○1 优良：踝关节功能基本完全恢复，背伸活

动>15°或与健侧相对减少不超过20%；无疼痛，恢复正

常工作能力；X射线平片示：无侧方移位，内外踝前后

方向移位< 2 mm，后踝向近端移位< 2 mm。距骨与内

踝内侧间隙正常，下胫腓联合间隙2.5~4.0 mm或与对侧

相等。○2可：踝关节功能部分丧失，背伸活动>10°或与

对侧相比不少于40%；运动后轻微疼痛；X射线平片示：

内外踝侧方位移位< 2 mm，后踝向近端移位在2~5 mm
之间。距骨与内踝间隙增宽< 2 mm，下胫腓间隙与对侧

相比增宽< 2 mm。○3差：踝关节功能大部分丧失；背伸

活动<10°或运动范围低于对侧40%；行走时疼痛；X射
线平片示内外踝侧方移位>2 mm，后踝向近侧移位>
5 mm或距骨后脱位。需手术矫正。

主要观察指标：两种固定方式的临床疗效。

2 结果

2.1 随访情况 113例患者中有94例获随访，随访时间

Figure 1 New adjustable nested stud
图 1 可调套式栓钉
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5年3个月(8个月~11年)，由于与患者丢失联系方式或者

搬迁、工作变动等原因，新型可调套式栓钉组失访12例，

普通螺钉组失访7例。结果按实际情况进行分析。

2.2 新型可调套式栓钉组与普通螺钉组患者基线资料

对比 两组患者在平均年龄、性别等方面基本一致，差

异无显著性意义(P > 0.05)，见表1。

2.3 新型可调套式栓钉组与普通螺钉组治疗结果 X
射线平片示94例患者均骨折愈合，见图2，3。除开放性

伤口外，其余伤口均一期愈合，无滑囊炎及感染发生。

2.4 新型可调套式栓钉组与普通螺钉组功能评估结果

新型可调套式栓钉治疗者中优49例(91%)，良4例(7%)，
差1例(2%)，优质率为91%，优良率为98%；普通螺钉

治疗者中优30例(75%)，良6例(15%)，差4例(10%)，优
质率为75%，优良率为90%。两者的优质率和优良率均

有明显的差异。提示运用可调套式栓钉治疗下胫腓联合

分离相对于普通螺钉操作简便，固定牢靠，能更好地恢

复正常解剖结构。

2.5 典型病例影像学表现 采用普通螺钉治疗患者

影像学表现 见图4，5。

3 讨论

胫腓下联合前面的胫腓下联合韧带，起自胫骨前结

节，向外、向下止于腓骨的前粗糙隆起；胫腓下联合后

韧带，起自胫骨后结节，止于腓骨后隆起，在下关节的

上后面[9]。下胫腓联合韧带主要作用是防止距骨过度外

旋和外展。胫腓上关节和胫腓下联合，组成“矩形”稳

定结构，矩形结构远端形成牢固的踝穴，适应距骨关节

面，而这个鞍状关节稳定地“骑坐”在距骨上，很大程

度上依靠的是胫腓间联合韧带的稳定和牢固[10-11]。胫腓

Figure 4 X-ray of re-examination and broken screw
postoperatively

图 4 下胫腓分离术后复查及术后发现断钉的 X 射线片

a: Fibular fracture+ abruption of
lower tibiofibular ligament union

c: Screw breakage

表 1 两组患者一般资料
Table 1 General patient data

Group n M/F Age (yr)

New adjustable nested stud 66 42/24 17~59
Common screw 47 32/15 22~62

Figure 2 Abruption of lower tibiofibular ligament union with
ankle joint fracture

图 2 双踝骨折伴下胫腓联合分离

Figure 3 Internal fixation with adjustable nested stud
图 3 可调套式栓钉内固定后

b: Lower tibiofibular cortical
bone screw fixation

d: Withdrawal of broken screw

e: Postoperative X-ray

Figure 5 Lower tibiofibular cortical bone screw breakage
图 5 下胫腓皮质骨螺钉发生断裂

a: Fixation of common screw b: Screw breakage
postoperation
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下联合韧带、踝关节内、外侧韧带均与外踝协调一致，

保持踝关节的稳定性[12-14]。距骨的滑车面前宽后窄，所

以踝关节背屈时，胫腓下联合韧带紧张，允许较宽的距

骨滑车进入踝穴，当踝关节跖屈时，狭窄的距骨滑车后

部进入踝穴，由于胫腓下联合韧带的弹性作用而复位，

踝穴恢复原有容积。因此任何影响下胫腓联合韧带的完

整性以及生理功能的发挥，或者踝穴的过紧和过松，都

将影响距骨滑车在踝穴中的运动和稳定，甚至导致关节

僵硬和关节不稳，最终发生创伤性关节炎，不得不行踝

关节融合术[15-16]。

对于下胫腓联合韧带损伤的诊断标准很多，王亦

璁 [17]，李高舜等[18]认为产生下胫腓联合分离的条件包

括：①踝关节内侧结构的损伤使距骨在踝穴内向外或向

外后方旋转移位成为可能。②下胫腓全部韧带损伤或下

胫腓前韧带和后韧带损伤，而下胫腓后韧带损伤表现为

后踝撕脱骨折，从而下胫腓联合失去完整性而分离。③

骨间膜损伤可使胫腓骨之间距离增宽，下胫腓联合分离

得以显现。在临床上，下胫腓联合分离常见于旋前外展

型和旋前外旋型骨折。根据X射线平片表现判断：正常

情况下，踝关节前后位X射线平片显示腓骨内侧壁与胫

骨切迹面之间距离小于5 mm，胫骨前结节与腓骨重叠

大于10 mm，如上述关系出现异常改变，临床应考虑出

现下胫腓联合分离。但感觉到X射线测量受X射线放大比

率、足的位置等影响较大，准确性不高，误诊和漏诊时

有发生。故课题组提出摄双踝正位或内旋20°踝穴位对

照片，以明确诊断，同时能选择合适型号的螺钉。

许多学者提倡用皮质骨螺钉固定[19]，但存在着如下

缺点：①皮质骨螺钉固定的松紧度不好控制，如果下胫

腓联合收得太紧，将会限制踝关节的活动；如果下胫腓

联合固定太松，则下胫腓关节仍有半脱位，距骨也随之

移位，达不到治疗的效果。②皮质骨螺钉的长度不好控

制，难免出现螺钉太短、只好弃用，或螺钉偏长、只好

将就着用的情况。③皮质骨螺钉的螺母或螺杆太大、偏

长，直接位于皮下，刺激皮神经引起疼痛或长期刺激导

致慢性滑囊炎、疼痛，甚或感染[2]。

课题组研制的可调套式栓钉，解决了以前器械的不

足，具有以下优点：①可调套式栓钉，螺钉拧入套筒中，

一般长度为1.0~1.5 cm，固定确切、坚强、稳定，有利

于韧带的修复，无下胫腓关节再次分离之虞。②动静结

合，可以早期去除石膏外固定(4周)，8~12周后拆除内

固定，恢复下胫腓关节正常的微动关节生理功能。③无

螺帽、螺杆突出刺激所致的感染和疼痛。④术中操作方

便，参照对侧下胫腓关节，选择合适长度的可调套式栓

钉，不必术中反复剪短螺钉：带导针空心结构便于术中

对合套筒和螺钉。⑤能恢复踝关节正常的解剖结构和生

理功能，术中收紧栓钉，使与对侧踝穴等宽，克服了各

种内、外固定过紧或过松的缺点。⑥根据国人解剖学研

究数据确定栓钉长度，符合中国人特点。
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来自本文课题的更多信息--

作者贡献：实验设计为第一作者和通讯作者，干预实施

为全部作者，评估为第一作者和通讯作者。

利益冲突：课题未涉及任何厂家及相关雇主或其他经济

组织直接或间接的经济或利益的赞助。

伦理批准：患者对治疗均知情同意。

本文创新性：实验采用已经获得中华人民共和国发明专

利的自制新型可调式栓钉治疗伴踝关节骨折下胫腓联合分

离，以其独特的生物力学特性克服了以前器械治疗中固定不

确切，再次分离发生率高等问题。


