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文题释义： 

施乐辉锚钉线：锚钉为生物性不可吸收材料，长度为 15 mm，带有双股高强度复合缝线，该缝线具有高强度、

高韧性、抗延展性及耐磨性等特点。 

下胫腓联合损伤：踝关节损伤是一种最常见的骨科疾病，下胫腓联合韧带是维持踝关节稳定的重要解剖结构，

踝关节损伤易合并下胫腓联合韧带损伤，如诊断或治疗不及时，常易引起创伤性关节炎以及踝关节不稳定等

后遗症。 

 

摘要 

背景：下胫腓联合韧带损伤如诊断或治疗不及时，常易引起创伤性关节炎以及踝关节不稳定等后遗症，目前

对于双股带线锚钉系统能否治疗下胫腓联合损伤尚无明确报道。 

目的：回顾性分析双股锚钉线固定治疗下胫腓联合损伤的临床疗效以及安全性。 

方法：选择 2016 年 7 月至 2018 年 10 月上海交通大学附属第一人民医院南院收治的踝关节骨折伴下胫腓联

合损伤患者 30 例，随机分 2 组，每组 15 例。试验组采用双股锚钉线固定下胫腓联合，对照组采用下胫腓联

合螺钉固定。术前记录患者年龄、性别、踝关节术前肿胀程度，拍摄踝关节三维 CT 以及踝关节正、侧位 X

射线片，术后 1 d 及 1.5，3，6，12 个月拍摄踝关节正、侧位 X 射线片，并评估术后 3，6，12 个月美国足

踝外科协会评分。 

结果与结论：①所有患者手术切口均Ⅰ期愈合，术后未出现下肢静脉血栓、感染、骨不连、锚钉松动等并发

症；②术后 3，6，12 个月时，2 组之间美国足踝外科协会评分相比，差异均无显著性意义；2 组美国足踝外

科协会评分均显著高于术前(P < 0.05)；③术后 1 年内，试验组有 5 例(33%)出现下胫腓联合增宽，对照组有

2 例(13%)出现下胫腓联合增宽；④结果表明，双股锚钉线固定治疗下胫腓联合损伤疗效确切，安全性高，但

患者术后发生下胫腓联合再分离概率较高。 

关键词： 

骨；骨折；踝关节；内固定；下胫腓联合损伤；带线锚钉；并发症 

中图分类号：R459.9；R318；R687 

缩略语： 

美国足踝外科协会：American orthopedic foot and ankle society，AOFAS 

 

Double-strand suture anchor in the treatment of tibiofibular syndesmosis injury    

 
Weng Shiyang, Wu Kai, Lin Jian, Huang Yinjun, Wang Qiugen, Huang Jianhua (Department of Orthopedic Trauma, 

South Hospital of First People’s Hospital Affiliated to Shanghai Jiao Tong University, Shanghai 201600, China) 

 

 

文章亮点— 

(1)下胫腓联合损伤是踝关
节常见损伤，作者所在
医疗组尝试使用双股锚
钉线修复下胫腓联合损
伤，结果满意； 

(2)该术式主要优势在于： 
①作为弹性固定方法，
更符合下胫腓联合的生
物力学特点；②可以避
免下胫腓联合螺钉带来
的并发症；③无需二次
手术取出。可作为下胫
腓联合损伤的临床治疗
方案之一。 
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Abstract 

BACKGROUND: The injury of tibiofibular syndesmosis ligament often leads to traumatic arthritis and ankle instability and other sequelae if 

the diagnosis or treatment of tibiofibular syndesmosis ligament injury is not timely. At present, there is no clear report on the treatment of 

tibiofibular syndesmosis ligament injury with anchor.  

OBJECTIVE: To retrospectively analyze the clinical efficacy and safety of double-strand anchor in the treatment of tibiofibular syndesmosis 

injury.  

METHODS: From July 2016 to October 2018, 30 cases of ankle fracture with lower tibiofibular syndesmosis injury were treated in South 

Hospital of First People’s Hospital Affiliated to Shanghai Jiao Tong University. The patients were randomly assigned to two groups (n=15). In 

the experimental group, the lower tibiofibular syndesmosis was fixed with double strands of suture anchors. In the control group, the lower 

tibiofibular syndesmosis was fixed with screw. Age, gender, and preoperative swelling degree of the ankle joint were preoperatively recorded. 

Three-dimensional CT images of the ankle and X-ray anteroposterior and lateral images of the ankle were captured. X-ray films of ankle joint 

were obtained 1 day and 1.5, 3, 6, 12 months after operation. American Orthopaedic Foot and Ankle Society scores were assessed at 3, 6 

and 12 months after surgery.  

RESULTS AND CONCLUSION: (1) All surgical incisions healed at stage I, and no complications such as lower limb venous thrombosis, 

infection, nonunion of bone, loose anchor was found. (2) At 3, 6 and 12 months after surgery, there was no significant difference in American 

Orthopaedic Foot and Ankle Society scores between the two groups. American Orthopaedic Foot and Ankle Society scores were significantly 

higher than that before surgery in both groups (P < 0.05). (3) Within one year after the operation, 5 cases (33%) in the experimental group and 

2 cases (13%) in the control group showed the enlargement of tibiofibular syndesmosis. (4) Results suggested that double-strand suture 

anchor treatment of tibiofibular syndesmosis injury has a certain effect, and high safety. However, there is a high probability of reseparation of 

tibiofibular syndesmosis post-operation.  

Key words: bone; fracture; ankle joint; internal fixation; tibiofibular syndesmosis injury; suture anchor; complications 

 

0  引言  Introduction 

踝关节损伤是一种最常见的骨科疾病，通常是由于在

运动中扭伤所致[1-3]。下胫腓联合韧带是维持踝关节稳定的

重要解剖结构[4-6]，踝关节损伤易合并下胫腓联合韧带损

伤，如诊断或治疗不及时，常易引起创伤性关节炎以及踝

关节不稳定等后遗症[7-9]。手术是下胫腓联合损伤的主要治

疗方法之一，目前国际上较为流行的固定手术方法为下胫

腓联合螺钉固定技术，其缺点在于断钉等并发症出现概率

较高，并且需要二次手术取出螺钉[10-12]。如何在治疗下胫

腓联合损伤的同时避免相应并发症是目前临床上主要面临

的问题。 

文章回顾性分析了2016年7月至2018年10月上海交通

大学附属第一人民医院南院创伤骨科采用带线锚钉系统治

疗下胫腓联合损伤的病例，探讨该方法治疗下胫腓联合损

伤的疗效。 

 

1  对象和方法  Subjects and methods  

1.1  设计  随机对照试验。 

1.2  时间与地点  于2016年7月至2018年10月在上海交

通大学附属第一人民医院南院创伤骨科完成。 

1.3  材料  带线锚钉系统及下胫腓联合螺钉材料见表1。 

1.4  对象  纳入2016年7月至2018年10月上海交通大学

附属第一人民医院南院创伤骨科收治的踝关节骨折伴下胫

腓联合损伤患者30例，随机分为2组，每组15例。试验组

男8例，女7例；年龄27-56岁，平均(42.13±9.3)岁。对照

组男9例，女6例；年龄25-55岁，平均(41.4±9.85)岁。所

有患者对治疗方案均知情同意，且得到医院伦理委员会批

准。 

纳入标准：①术前或术中透视X射线正位以及斜位片

均表现为下胫腓分离 [13-15]，并伴有下胫腓联合处压痛，

Lauge-Hansen分型为旋前外旋型、旋后外旋型骨折；②手

术过程中所有患者均通过Hook试验或术中直视确诊为下

胫腓联合韧带损伤；③无合并其他损伤，如颅脑损伤、开

放损伤、肢体其他骨折等；④有完整临床资料及至少12个

月的随访资料。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

排除标准：①患者年龄>60岁或<14岁；②陈旧性损

伤；③合并其他损伤，如颅脑损伤；④合并严重骨质疏

松、糖尿病以及其他影响韧带或骨愈合的疾病；⑤

Lauge-Hansen分型：旋后内收型、旋前外展型踝关节骨

折。 

1.5  方法 

1.5.1  骨折复位  术前30 min预防性给予抗生素头孢呋辛

酯1.5 g(西力欣，GLAXOSIMITHKLINE MANUFACTURING 

S.p.A，意大利)静脉应用。 

患者取仰侧卧位，麻醉插管成功后，上气囊止血带，

指标 带线锚钉系统 下胫腓联合螺钉 

生产厂家 Smith＆Nephew Inc 美国施乐

辉有限公司 

创生医疗器械有限公司 

型号 72200750 5.0 mm HAQ06 3.5 mm 

批准号 国械注进 20163461322 国食药监械 (准 )字 2014 第

3461600 

组成 5.0 mm 钛合金螺钉，2 根 2 号

Ultrabraid 缝线和插入器 

- 

材质 符合 ISO 5832-3的 Ti6A14V 钛

合金材料 

20010080 号标准规定的钛合

金材料 

适应证 该产品用于针对软组织从骨性

结构撕裂的骨科修复手术 

骨折手术时内固定使用 

功能 可靠的将软组织与骨性结构固

定在一起 

骨折内固定 

不良反应 无 无 

 

表 1  植入物介绍 

Table 1  Introduction of implants     
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常规外踝后外侧切口暴露腓骨骨折端，通过腓骨远端解剖

锁定钢板固定外踝骨折，再通过拉钩将腓骨长短肌腱牵开

后，暴露后踝骨折块，通过多根克氏针临时固定后踝骨折，

此时透视结果骨折复位满意，确认骨折复位后，使用空心

钉固定后踝骨折，内侧取常规内侧入路，暴露内踝骨折端

后用2枚空心钉进行固定内踝骨块。 

1.5.2  固定下胫腓联合  2组手术由同一组医生完成。骨

折固定后，在C臂机透视下进行Hook实验，或术中直视下

观察从而确定下胫腓联合的稳定性。确定需要手术后，以

点式复位钳夹持固定下胫腓联合，见图1。再行Hook实验，

确认下胫腓联合得以固定后，逐层关闭伤口，冲洗后包扎，

术毕。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

试验组即带线锚钉系统组：从下胫腓联合平面胫骨端

开孔，在胫距关节面上方3.0-4.0 cm，从腓骨向胫骨用  

2.0 mm克氏针钻2个孔，上下间隔1 cm，方向分别向前内，

向后内侧(可以最大限度控制胫骨旋转)，打入2枚施乐辉 

5.0 mm锚钉，再以钻头打穿胫腓骨，从腓骨端伸入过线器

以过线，后以双股锚钉线分别打结。注意事项：锚钉需紧

贴骨孔成角旋入，深度必须是钉尾与皮质骨表面平齐或稍

高出皮质骨表面以不刺激皮肤为佳。这样可以避免锚钉线

对皮质骨的切割吸收，进而避免松动。 

对照组即下胫腓联合螺钉组：选用3.5 mm皮质骨螺

钉，从腓骨侧保持踝关节背伸打入，穿透3层皮质。C臂机

透视下胫腓联合固定效果满意。 

2组患者术前以及术后影像见图2。 

1.5.3  术后处理  所有患者术后均未行外固定，常规使用

抗生素静脉滴注预防感染，术后第2天即开始康复训练，早

期床上行足部与踝关节肌肉收缩训练，预防肌肉萎缩与血

栓形成，术后6周即开始逐步进行负重训练。 

1.5.4  内固定取出  对照组患者于术后3个月时取出下胫

腓联合螺钉。试验组无需取出锚钉，如患者需要，则在术

后1年取出骨折内固定装置。 

1.6  主要观察指标  采用单盲法记录观察指标。 

术前记录患者年龄、性别、踝关节术前肿胀程度，拍

摄踝关节三维CT以及踝关节正、侧位X射线平片。 

术后1 d及1.5，3，6，12个月拍摄踝关节正侧位X射

线片，观察下胫腓联合间隙，如出现踝关节正位片上腓骨

外移大于4 mm，则认为是下胫腓联合间隙增宽。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

术后3，6，12个月评估患者美国足踝外科协会

(American orthopedic foot and ankle society，AOFAS)

评分，计算患者AOFAS评分优良率。AOFAS评分优

90-100分，良80-89分，可70-79分，差69分以下，≥80

分为优良。 

1.7  统计学分析  所有数据采用SPSS 2.0软件进行统计

学分析，计量资料采用x
_

±s表示，术前与术后差异比较采用

t 检验，以P < 0.05表示差异有显著性意义。 

 

2  结果  Results  

2.1  参与者数量分析  纳入踝关节骨折合并下胫腓联合

损伤患者30例，随机分2组，全部患者均获得12个月以上

随访，随访资料完善。 

2.2  试验流程图  试验流程图见图3。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.3  基线资料比较  2组患者一般资料比较差异无显著性

意义(P > 0.05)，见表2。 

2.4  手术及并发症情况  30例患者手术切口均Ⅰ期愈合，

术中无血管神经损伤。所有患者均于术后3周拆线，术后未

图注：图 A 示术中探查下胫腓联合损伤；B 示术中钳夹后 C 臂机

透视；C 示置入锚钉；D 示术后 C 臂机透视确认下胫腓联合间隙恢

复 

图 1  术中诊断以及锚钉固定 

Figure 1  Intraoperative diagnosis and anchor screw fixation 

图注：图 A，B 为试验组(带线锚钉系统内固定)38 岁男性患者术前正、

侧位 X 射线片；C，D 为其术后正、侧位 X 射线片；E，F 为对照组

(下胫腓联合螺钉内固定)32 岁男性患者术前 CT 重建；G，H 为其术

后正、侧位 X 射线片 

图 2  患者术前以及术后影像学表现 

Figure 2  Preoperative and postoperative imaging manifestations 

回顾性分析 30 例急性下胫腓联合损伤患者临床资料 

试验组：双股带线锚钉组 对照组：下胫腓螺钉组 

术前评估 

术后评估 

术后随访记录 X

射线片变化及患

者 AOFAS 评分 

图 3  试验流程图 

Figure 3  Study flow 

chart 
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出现下肢静脉血栓、感染、骨不连等并发症，试验组无锚

钉松动，对照组无螺钉断裂。 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.5  下胫腓联合分离情况  术后患者均在1.5个月后再进

行负重训练，所有患者均具有1年以上随访期。2组患者术

后1年下胫腓联合再分离情况见表3。 

 

 

 

 

 

 

 

术后1.5个月时，所有患者下胫腓联合间隙未见增宽，

此时患者开始负重训练。术后3个月时，相较于术后X射

线片，所有患者在正位片上未出现下胫腓联合间隙增宽

(腓骨外移小于4 mm)，此时对照组患者手术取出下胫腓

螺钉。术后6个月时，试验组有3例患者出现下胫腓联合间

隙增宽，均未存在踝关节活动受限；对照组患者有1例患

者出现下胫腓联合增宽。术后12个月时，试验组又有2例

患者出现下胫腓联合增宽，其中1例患者存在踝关节活动

受限；对照组患者有1例患者出现下胫腓联合增宽。总体

来讲，试验组患者术后1年内有5例(33%)出现下胫腓联合

增宽，对照组患者术后1年内2例(13%)出现下胫腓联合增

宽，试验组术后1年下胫腓联合分离率明显高于对照组  

(P < 0.05)。 

2.6  AOFAS评分  术后3，6，12个月时，2组患者AOFAS

评分均显著高于术前，差异有显著性意义(P < 0.05)；术后

各时点2组之间AOFAS评分对比，差异均无显著性意义

(P > 0.05)，具体结果见表4。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

试验组14例患者术后1年的AOFAS评分达到优良

(93%)；在下胫腓联合未增宽的5例患者中，有4例患者在

术后1年时的AOFAS评分达到优良，1例患者在术后1年仍

出现踝关节疼痛以及较为明显的功能受限，这例患者于术

后6个月复查时出现下胫腓联合增宽，术后1年AOFAS评分

未达到优良。对照组15例患者在术后1年时AOFAS评分均

达到优良。 

2.7  典型病例  男性患者，42岁，主诉“车祸伤后1 h踝

关节畸形疼痛”入院，术前诊断为开放性胫腓骨下段骨折，

伴有下胫腓联合损伤。于术前行清创加跟骨牵引1周后行骨

折切开复位内固定+双股锚钉线修复下胫腓联合，术后伤口

愈合良好，术后AOFAS评分达到优良。术后1年取出骨折

内固定，于C臂机下再行外旋外展试验，下胫腓联合未出

现增宽，见图4。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3  讨论  Discussion 

下胫腓联合是由下胫腓横韧带以及前后韧带组成的微

动关节，对踝关节稳定起着重要的作用[16-17]。踝关节骨折

常常伴有下胫腓联合损伤，然而这些患者在急性期常常因

为骨折的疼痛而掩盖下胫腓联合的压痛，所以这类损伤在

急诊常常会造成漏诊，从而影响踝关节稳定性，引起患者

疼痛，并引起踝关节退变加剧。正确诊断以及治疗下胫腓

联合急性损伤对于有效预防创伤后踝关节不稳定以及创伤

性踝关节炎有着至关重要的作用[18-20]。 

目前国际上公认的下胫腓联合损伤的手术治疗方法

分为2种，第一种是以下胫腓联合螺钉技术为代表的刚性

固定方法，第二种是以纽扣钢板技术为代表的弹性固定方

指标 试验组 对照组 P 值 

年龄(x
_

±s，岁) 42.13±9.3  41.4±9.85  > 0.05 

性别(男/女，n) 8/7 9/6 > 0.05 

受伤机制(运动伤/扭伤/工伤，n) 3/6/6 5/3/7 > 0.05 

患肢(左/右，n) 6/9 7/8 > 0.05 

 

表 2  两组患者基线信息比较                            (n=15) 

Table 2  Comparison of baseline information of patients in both 

groups      

组别 术后 1.5 个月 术后 3 个月 术后 6 个月 术后 12 个月 总发生率(n/%) 

试验组 0 0 2 3 5/33 

对照组 0 0 1 1 2/13 

 

表 3  两组患者术后下胫腓联合分离情况               (n=15，n)          

Table 3  Separation of tibiofibular syndesmosis in patients of both 

groups after surgery      

组别 术前 术后 3 个月 术后 6 个月 术后 12 个月 

试验组 3.73±3.51 81.06±8.59
a
 93.40±6.98

a
 94.73±6.61

a
 

对照组 4.00±2.82 80.26±5.33
a
 93.87±5.59

a
 95.86±4.63

a
 

t 值 0.826 0.455 0.412 0.555 

P 值 0.420 0.769 0.846 0.604 

 

表 4  两组患者术前及术后 3，6，12 个月的 AOFAS 评分比较                       

(x
_

±s，n=15) 

Table 4  Comparison of American Orthopaedic Foot and Ankle 

Society scores of patients in both groups before and 3, 6 and 12 

months after operation     

表注：与术前比较，a
P < 0.05 

 

图注：图 A 为术前 X 射线片；B 为术后 X 射线片，此时下胫腓联合

间隙正常；C 示术后 1 年取出内固定植入物时 C 臂机透视下下胫腓联

合间隙正常；D 示外翻外旋试验下 C 臂机透视下胫腓联合间隙正常 

图 4  男性 42 岁双股锚钉线修复下胫腓联合患者的影像学图片 

Figure 4  Images of a typical case of 42-year-old male patient with 

tibiofibular syndesmosis injury repaired by double-strand suture 

anchor 
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法[21-23]。 

下胫腓螺钉技术曾被认为是治疗下胫腓联合损伤的

金标准，其优点在于可以给予下胫腓韧带的重新愈合及纤

维重塑提供绝对稳定的环境。有学者认为，这种无张力的

环境更加有利于韧带的愈合，然而由于下胫腓联合是微动

关节，刚性固定方法在未拔除螺钉前很容易造成断钉。不

少研究显示，单纯下胫腓螺钉固定方法出现断钉的概率较

高[24-25]，正是由于其复位丢失率较高，并常伴有断钉等并

发症，下胫腓联合螺钉固定技术目前已逐渐被弹性固定技

术所替代。目前临床上常用的弹性固定方法主要为纽扣钢

板技术，由于其可以避免刚性固定的部分并发症并且更加

符合下胫腓联合韧带的生物力学特点而被认可并被广泛

应用。有学者研究表明，应用纽扣钢板固定技术能使患者

更早负重，并减少二次手术，且术后1年AOFAS评分优良

率与刚性固定技术相比无明显差异[26-28]。然而，由于纽扣

钢板价格昂贵，患者常常无法负担其高昂的价格，因此，

试图寻找一种更为经济有效的弹性固定方法来治疗下胫

腓联合损伤。 

临床上常用的施乐辉5.0锚钉在强度上、生物力学方面

都比较符合下胫腓联合韧带的特点，其价格也较为低廉，

因此，此次研究使用双股施乐辉锚钉线固定下胫腓联合韧

带。研究显示，在术后1.5个月前，当患者未开始负重时，

试验组与对照组在X射线正位片上显示患者下胫腓联合韧

带未曾发生分离，而当患者开始负重行走后，试验组于1

年内有5例患者(66.6%)分别在术后6，12个月时出现下胫

腓联合分离，对照组有2例患者出现下胫腓联再分离，试验

组下胫腓联合再分离率显著高于对照组；试验组与对照组

于术后3，6，12个月时AOFAS评分差异均无显著性意义

(P > 0.05)。之前其他学者的研究发现，使用纽扣钢板以及

下胫腓联合螺钉的术后AOFAS评分优良率分别为88%和

86%
[29-30]。此次研究表明，双股锚钉线固定下胫腓联合的

术后AOFAS评分优良率为93%，与下胫腓联合螺钉预后

(100%)相仿，差异无显著性意义。因此，作者认为使用双

股锚钉线治疗下胫腓联合损伤可以在保证疗效的同时避免

下胫腓联合螺钉的并发症，并且无需取出内植物，减少患

者二次手术的痛苦。 

试验组下胫腓联合出现分离的5例患者中，有1例患

者(6%)AOFAS评分较低，另外4例AOFAS评分均达到优

良；10例未出现分离的患者都达到了较好的预后功能，

并未出现相应的临床症状，也没有出现压痛、踝关节不

稳定等并发症，AOFAS评分均达到优良。对照组2例下胫

腓联合出现分离的患者术后12个月时AOFAS评分均达

到优良。 

在2013年有学者提出应用缝合锚弹性固定生理修复

重建下胫腓联合损伤[31]，但当时的研究局限于踝关节标本，

仅在生物力学方面验证了缝合锚替代下胫腓螺钉的可行

性，同时病例数也相对较少。此次研究将缝合锚技术应用

于下胫腓联合的临床治疗中，取得良好临床治疗效果，从

而更好地证实了锚钉治疗下胫腓联合的可行性。 

在下胫腓联合韧带未完全愈合前过早进行负重是术

后出现下胫腓联合分离的主要原因之一，必须适当延缓

术后负重时间，使韧带更好地愈合后方能开始行走。因

此，在相应的术前评估以及康复计划未完善前，不推荐

使用目前临床上常用的锚钉线固定下胫腓联合损伤。由

于锚钉线压强较纽扣钢板高，线性固定也较易发生切割，

因此，不推荐年龄较大患者以及骨质疏松患者使用该种

手术方式。 

结论：综上所述，使用双股锚钉线治疗下胫腓联合损

伤具有一定的效果，安全性也可以保证，但患者术后发生

下胫腓联合再分离概率较高，患者术后需要适当延迟术后

负重时间以加强术后下胫腓韧带更好的愈合。 
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