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TightRope 纽扣钢板与横行螺钉固定治疗胫腓联合损伤的比较

苏博源，姚彬富，曾广龙，叶仲森，谢庆祥

文题释义：

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。

TightRope纽扣缝线系统：纽扣钢板为生物性不可吸收材料，长度为15 mm，带有双股高强度线圈，该线圈具有高韧性、抗延展性、耐磨性

等特点。

摘要

背景：下胫腓联合损伤是踝关节损伤常见的并发症，尤其在旋转型踝关节骨折中，是一种需要特别重视的损伤部分。下胫腓联合损伤的临

床经典治疗方法是一至两枚横行螺钉坚强内固定，随着微创技术的发展，下胫腓联合弹性固定的临床使用更加广泛。

目的：探讨关节镜下复位踝关节下胫腓联合，对比胫腓联合螺钉和TightRope纽扣钢板固定的稳定性。

方法：纳入东莞市中医院2016年1月至2019年8月收治的踝关节骨折伴下胫腓联合损伤患者51例，均进行踝关节镜下复位，随机分为2组。

其中横行螺钉组23例采用胫腓联合螺钉固定，TightRope组28例采用TightRope纽扣钢板固定。比较两组患者术后负重时间和并发症发生情

况，采用末次随访步态分析以及美国足踝外科协会踝与后足评分评估踝关节功能。

结果与结论：①51例患者获得6-18个月随访；②TightRope组术后部分负重时间、完全负重时间较螺钉组明显缩短，差异有显著性意义(P < 
0.05)；③两组患者末次随访时步态分析评分比较差异无显著性意义(P > 0.05)；④两组末次随访美国足踝外科协会踝与后足评分比较差异无

显著性意义(P > 0.05)，优良率均为100%；⑤提示踝关节镜下复位可以更准确地恢复下胫腓联合结构；与横行螺钉相比，TightRope纽扣钢

板治疗下胫腓联合损伤在提供足够固定强度、稳定下胫腓联合的前提下可以让患者更早下地负重，但远期疗效尚不确定。
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Abstract
BACKGROUND: Syndesmosis injury is usually a common complication after ankle sprain, especially with rotation type of malleolar fracture, and is a damaged 
part that needs special attention. The classical therapy of syndesmosis injury is syndesmosis fixation with one or two screws. As the minimal invasive technique 
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研究原著

文章快速阅读：

对象分组
观察指标 结论文章特点 —

△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 TightRope 纽扣钢板修复

下胫腓联合损伤，结果满意；

△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：④可作为下胫腓联

合损伤的临床治疗方案之一。

(1) 踝关节骨折伴下

胫腓联合损伤患

者 51 例，随机分

为 2 组；

(2)TightRop 组 采 用

TightRope 固 定 下

胫腓联合；横行

螺钉组采用胫腓

联合螺钉固定下

胫腓联合。

(1) 术后负重时间；

(2) 术后并发症发生

情况；

(3) 末次随访根据步

态分析以及美国

足踝外科协会踝

与后足评分评估

踝关节功能。

(1) 踝关节镜下复位

可以更准确地恢复

下胫腓联合结构；

(2)与横行螺钉相比，

TightRope 能 为 下

胫腓联合提供足够

的固定强度和稳定

性，并让患者更早

下地负重。



4846｜中国组织工程研究｜第25卷｜第30期｜2021年10月

Research Article

0   引言   Introduction
下胫腓联合损伤是临床上常见的损伤，其占踝关节扭伤

的 5%-10%，占踝关节骨折的 23%，其受伤机制主要是由于外

旋暴力作用于踝关节导致。在踝关节骨折脱位损伤中的韧带

损伤常见而易被忽视，通常在 Danis-Weber B、Lauge-Hansen 

旋前外旋型和 Danis-Weber C、Lauge-Hansen 旋后外旋型的踝

关节骨折中常合并下胫腓联合韧带的损伤
[1-3]

。同样的受伤

机制，在 Maisonneuve 骨折和严重的高位踝关节骨折中，下

胫腓联合损伤也常合并出现
[4-5]

。若损伤后未及时修复或修

复不足，可造成踝关节慢性不稳定，甚至引起创伤性关节炎

等，其表现为持续踝关节前外侧肿胀疼痛、不稳、难以在不

平路上行走、上下楼梯不适、踝关节僵硬、背伸受限及早期

出现骨关节炎改变等。由于下胫腓联合在维持踝关节稳定性

中起重要作用，临床上一旦诊断存在下胫腓联合损伤应及时

及予以稳定的修复。

下胫腓联合损伤临床经典的治疗方法是国际内固定研究

学会 (AO/ASIF) 推荐的一至两枚横行金属螺钉坚强内固定。

由于下胫腓联合存在生理微动，金属螺钉非解剖的坚强固定

方式在一定程度上限制了下胫腓联合的微动，而且存在螺钉

松动、断裂的风险，临床上常需要二次手术取出
 [6-7]

。近些年

出现了新的弹性固定方法
[8-12]

，包括 Smith ＆ Nephew 公司

生产的 EndoButton 和 Arthrex 公司生产的 TightRope，即用线

圈配合钛板组合成的纽扣缝线系统固定下胫腓联合，既能稳

定下胫腓联合也允许其有一定的微动，可以让踝关节早期进

行功能锻炼和负重。据报道，弹性固定下胫腓联合早期临床

效果满意
[13]
，然而存在线结反应或软组织激惹等问题。针对

这些问题，Arthrex 公司开发了 Knotless TightRope，牵拉线绊

即可将线结自动锁紧而无需手工打结以及留下过长的线结。

但是目前关于 Knotless TightRope 的报道相对较少，因此，文

章对东莞市中医院 2016 年 1 月至 2019 年 8 月收治的 51 例

踝关节骨折伴下胫腓联合损伤患者进行对比研究，其中 28

例应用 Knotless TightRope 治疗 ( 试验组 )，23 例应用横行螺

钉治疗 ( 对照组 )，比较两种固定方法的临床效果。而且作

者创新性地在术中均配合关节镜下辅助复位，可以更准确地

对下胫腓联合的损伤程度做出判断，使下胫腓联合损伤的修

复更精确和微创，现报道如下。

developed, syndesmosis flexible fixation is more widely used.  
OBJECTIVE: To investigate the arthroscopic reduction of the lower tibiofibular syndesmosis of the ankle, and compare the clinical efficacy of tibiofibular 
syndesmosis screw and TightRope fixation.
METHODS:  From January 2016 to August 2019, 51 patients with ankle joint fracture and distal tibiofibular syndesmosis injury were randomly divided into two 
groups. Arthroscopic ankle reduction was performed in both groups, including 23 cases in metal screw fixation group and 28 cases in TightRope fixation group. 
The weight-bearing time and postoperative complications were compared between the two groups. Ankle function was evaluated by gait analysis and American 
Orthopaedic Foot and Ankle Society score at the last follow-up.  
RESULTS AND CONCLUSION:  (1) 51 patients were followed up for 6 to 18 months. (2) The partial and full weight-bearing time of TightRope fixation group was 
significantly shorter than that of metal screw fixation group (P < 0.05). (3) There was no significant difference in gait analysis between the two groups at the last 
follow-up (P > 0.05). (4) There was no significant difference in American Orthopaedic Foot and Ankle Society score between the two groups at the last follow-
up (P > 0.05), and the excellent rates both were 100%. (5) Arthroscopic ankle reduction can more accurately restore the structure of the lower tibiofibular 
syndesmosis. Compared with metal screw, TightRope in the treatment of distal tibiofibular syndesmosis injury can provide enough fixation strength, which can 
make patients load weight underground earlier, but the long-term effect is uncertain under the premise of stable tibiofibular syndesmosis.
Key words: ankle arthroscopy; tibiofibular syndesmosis; TightRope; tibiofibular syndesmosis screw; reduction; internal fixation

How to cite this article: SU BY, YAO BF, ZENG GL, YE ZS, XIE QX. TightRope versus metallic screw fixation for treatment of tibiofibular syndesmosis injury. 
Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu. 2021;25(30):4845-4850. 

1   对象和方法   Subjects and methods
1.1    设计   完全随机设计，病例对比试验，独立样本 t 检验

及χ 2
检验。

1.2   时间及地点   于 2016 年 1 月至 2019 年 8 月在东莞市中

医院骨七科室完成。

1.3   材料   研究中使用的横行螺钉统一为 AO 公司提供的钛

合金皮质骨螺钉，直径 3.5 mm，长度根据术中测深而定，

一般在 40-55 mm 之间。Knotless TightRope 统一使用 Arthrex

公司的产品，由纯钛板和聚对苯二甲酸乙二醇酯的袢部组成；

其中钛板为长条形，板上附 4 孔，中间的两孔内已穿套袢部，

袢部长度一般在 40-55 mm 之间，牵拉线绊即可将线结自动

锁紧而无需手工打结，见表 1。

表 1 ｜植入物的材料学特征
Table 1 ｜ Material characteristic of implants

指标 皮质骨螺钉 Knotless TightRope

生产厂家  自攻 Knotless Tightrope Syndesmosis Repair Implant
型号 404.840 AR-8926T
批准号 国械注册 20173461994 国械注册 20173460186
性能结构 直径 3.5 mm，长度

40-55 mm
钛板为长条形，板上附 4 孔，系统由锁扣及

预置结的锁定高强线

材质 钛合金 纯钛板和聚对苯二甲酸乙二醇酯

适应证 骨折及关节固定 下胫腓联合不稳及相关类似微动关节的弹性

固定

生物相容性 钛板的 N，H，O 等成

分符合检验报告要求

固定强度及生物相容行试验结果符合检验报

告要求

产品标注的

不良反应

无菌性骨溶解，浅表

感染和深部感染

异物反应、硅酮过敏 ( 极其罕见 )

1.4   对象   将 2016 年 1 月至 2019 年 8 月在东莞市中医院住

院总共 51 例踝关节骨折伴下胫腓联合损伤患者纳入研究，

男 31例，女 20例；年龄 32-58岁；致伤原因：跌倒扭伤 35例，

坠落伤 10 例，交通伤 3 例，重物砸伤 3 例，均为单侧及闭

合性损伤。

纳入标准：①闭合性踝部骨折患者；②同意参与临床试

验的患者。

排除标准：①开放性踝部骨折患者；②患有精神疾病者；

③拒绝参与临床试验的患者。

将 51 例踝关节骨折伴下胫腓联合损伤患者采用临床病

例随机数字表法分为 TightRope 组和横行螺钉组。其中横行

螺钉组 23 例，男 14 例，女 9 例；平均年龄 (37.2±5.3) 岁；
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Lauge-Hansen 分型：旋前外旋型 14 例，旋前外展型 4 例，

旋后外旋型 5 例；Danis-Weber 分型：B 型 6 例，C 型 17 例。

TightRope 组 28 例，男 17 例，女 11 例；平均年龄 (34.7±7.1)

岁；Lauge-Hansen 分型：旋前外旋型 16 例，旋前外展型 5 例，

旋后外旋型 7 例；Danis-Weber 分型：B 型 7 例，C 型 21 例。

该研究获得东莞市中医院伦理委员会批准。

1.5   方法   

1.5.1   术前准备   所有患者术前均行踝关节前后位、踝穴位、

侧位 X 射线片及 CT 检查。手术在踝部软组织肿胀消退、

wrinkle 征 (+) 出现后进行；如伴有脱位，伤后即行手法复位

和夹板外固定。

1.5.2   手术方法   两组手术患者均由同一组医务人员完成，

所有患者在连续硬膜外、气囊止血带下行切开复位内固定术。

术中先对踝关节骨折进行复位内固定，如为 Maisonnueve 骨

折则直接行踝关节镜下探查下胫腓联合，然后采用 Hook 试

验、外旋应力试验观察踝关节内侧间隙宽度，评估下胫腓联

合的稳定性；对于下胫腓联合完全断裂导致不稳定者予以复

位后大 C 型复位钳临时固定，然后再行横行螺钉或 Knotless 

TightRope 固定。

横行螺钉固定：于下胫腓联合近端 2 cm 处，在踝关节

背伸 5° 位，由后外向前倾斜约 30° 平行踝关节经过钛板螺钉

孔或在腓骨上横穿 1 枚或 2 枚直径 3.5 mm 全螺纹皮质骨螺

钉，贯穿 3 层皮质。镜下再探查胫腓联合稳定性，确定稳定

后术中 C 臂透视见螺钉长度及位置满意，冲洗关节腔及术口

后缝合伤口。

Knotless TightRope 固定：于踝关节上 2-4 cm 由腓骨侧

向胫骨侧平行于关节面钻孔 ( 钻头直径 2.8 mm)，测深后可

根据结果选择比实际测量稍长的绊环，将带线导针自腓骨侧

向胫骨侧经钻孔引出，进而将引导线绑于 TightRope 的袢上，

牵拉导线将 TightRope 引导至胫骨内侧的孔外的皮下，卡于

胫骨内侧皮质钻孔处，然后拉紧腓骨侧牵引线使袢环钢板

紧贴胫骨，交替牵拉线绊直至自动结锁紧，C 型臂 X 射线机

透视位置良好后将多余的袢线剪断。镜下行 Hook 试验、外

旋应力试验检查下胫腓联合稳定性，确定稳定后冲洗。如为

Maisonneuve 骨折，则在 TightRope 固定上方 1 cm 使用同样

方法再固定。

1.5.3   术后处理   术后即行冰敷减轻伤口肿胀。术后第 2 天

即可非负重功能锻炼，术后 2 周可不负重行走，4 周后开始

扶拐杖部分负重行走，术后 10-12 周根据临床检查及踝关节

X 射线片表现判定骨折愈合情况逐渐完全负重行走。横行螺

钉组在完全负重前一般在术后 8-12 周需二次手术取出下胫

腓联合螺钉。术后 4，8，12 周及半年复查患肢踝关节的正位、

侧位及踝穴位 X 射线片观察骨折愈合情况，评估踝关节功能。

1.6   主要观察指标   观察指标采用盲法评估，由科室专门科

研记录员收集患者术后随访资料，并记录两组患者术后负重

时间和并发症发生情况。采用末次随访步态分析以及美国

足踝外科协会 (American Orthopedic Foot and Ankle Society，

AOFAS)踝与后足评分评估踝关节功能。步态分析包括疼痛 (40

分 )、功能和自主活动 (10 分 )、最大步行距离 (5 分 )、地面

步行 (5分 )、反常步态 (8分 )、前后活动 (8分 )、后足活动 (6分 )、

踝 - 后足稳定性 (8 分 )、足部对线 (10 分 )9 个项目评分，满

分 100 分。AOFAS 评分系统包括疼痛程度、踝关节功能、骨

折力线 3 个方面，90-100 分为优，75-89 分为良，50-74 分

为可，< 50 分为差。

1.7   统计学分析   使用 SPSS 21.0 软件进行统计学分析，计量

资料以 x-±s 表示，两组患者的计量资料比较采用独立样本 t

检验；计数资料采用以χ 2
检验，P < 0.05 认为差异有显著性

意义。

2   结果   Results 
2.1   参与者数量分析   51 例患者均获得随访，随访时间为

6-18 个月，且所有患者均完善了相关检查资料。

2.2   试验流程图   见图 1。

纳入踝关节骨折伴下胫腓联合损伤患者 

51 例，按随机数字表法分为 2 组

TightRope组28例行Knotless TightRope 

固定治疗

TightRope组28例全部进入结果分析，

无脱落

横行螺钉组 23 例行骨螺钉固定治

疗

横行螺钉组 23 例全部进入结果分

析，无脱落

2.3   基线资料比较    两组患者术前一般资料比较差异无显著

性意义 (P > 0.05)，具有可比性，见表 2。

图 1 ｜两组患者分组流程图

Figure 1 ｜ Flow chart of experiment in two groups

表 2 ｜两组患者基线资料比较
Table 2 ｜ Comparison of baseline data of two groups

指标 横行螺钉组 (n=23) TightRope 组 (n=28) P 值

年龄 (x-±s，岁 ) 37.2±5.3 34.7±7.1 0.614
性别 (n/%) 0.991
男 14/61 17/61
女 9/39 11/39

体质量指数 (x-±s，kg/m2) 22.7±4.9 23.3±5.4 0.862

Lauge-Hansen 分型 (n/%) 0.957

旋前外旋型 14/61 16/57

旋前外展型 4/17 5/18
旋后外旋型 5/22 7/25

Danis-Weber 分型 (n/%) 0.929
B 型 6/26 7/25
C 型 17/74 21/75

2.4   两组末次随访步态分析比较    两组患者末次随访时步态

分析，包括疼痛、功能和自主活动、最大步行距离、地面步行、

反常步态、前后活动、后足活动、踝 - 后足稳定性、足部对

线 9 个项目评分比较差异均无显著性意义 (P > 0.05)，见表 3。

2.5   两组术后负重时间和末次随访 AOFAS 评分比较   TightRope

组术后部分负重时间为 (4.82±1.59)周，较横行螺钉组 (5.87±1.77)
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周明显缩短，差异有显著性意义 (P < 0.05)；TightRope 组术后

完全负重时间为 (10.82±2.80) 周，较横行螺钉组 (12.57±2.94)

周明显缩短，差异有显著性意义 (P < 0.05)。
TightRope 组末次随访 AOFAS 评分为 (87.82±10.43) 分，

其中优 12 例，良 16 例，优良率为 100%(28/28)；横行螺钉

组末次随访 AOFAS 评分为 (86.25±10.68) 分，其中优 10 例，

良 13 例，优良率为 100%(23/23)；两组患者 AOFAS 踝与后足

功能评分比较差异无显著性意义 (P > 0.05)，见表 4。

3   讨论   Discussion
下胫腓联合是由下胫腓前韧带、骨间韧带、胫腓横韧带、

下胫腓后韧带组成的复合体，是保证踝穴完整、维持踝关节

稳定性的重要结构。下胫腓联合损伤是踝关节损伤常见的并

发症，尤其在旋转型踝关节骨折中，是一种需要特别重视的

损伤内容，然而其诊断有时比较困难，容易导致漏诊。一般

首选通过体格检查和 X 射线片去识别，用得最多的是 Cotton

试验、外旋应力试验、挤压试验以及胫腓空白区和胫腓联合

重叠这两个影像学标志，但是踝关节损伤后的肿胀容易影响

体格检查的准确性，以及摄片时射线管投射角度的不同，可

能导致测量结果的偏差
[14-15]

。当然对于术前踝关节正位片上

有怀疑时可行进一步 CT 检查，CT 下测量踝关节的横截面如

表 3 ｜两组患者末次随访步态分析比较                    (x-±s，分 )
Table 3 ｜ Comparison of gait analysis in last follow-up of two groups

项目 横行螺钉组 (n=23) TightRope 组 (n=28) P 值

疼痛 32.7±3.1 32.3±2.6 0.235
功能和自主活动 8.2±1.1 8.7±0.6 0.453
最大步行距离 4.8±0.2 4.9±0.3 0.090
地面步行 4.5±0.4 4.3±0.2 0.443
反常步态 7.8±0.3 8.0±0.6 0.278
前后活动 7.7±0.1 7.6±0.2 0.185
后足活动 6.2±0.4 6.0±0.3 0.086
踝 -后足稳定性 8.1±0.1 8.0±0.3 0.198
足部对线 9.8±0.2 10.0±0.4 0.078
总分 92.63±4.97 93.52±5.21 0.322

表 4 ｜两组患者术后负重时间和末次随访美国足踝外科协会 (AOFAS) 踝
与后足评分比较                                            (x-±s)
Table 4 ｜ Comparison of postoperative full weight-bearing time and 
American Orthopaedic Foot and Ankle Society in last follow-up of two 
groups

指标 横行螺钉组 (n=23) TightRope 组 (n=28) P 值

部分负重时间 ( 周 ) 5.87±1.77 4.82±1.59 0.030
完全负重时间 ( 周 ) 12.57±2.94 10.82±2.80 0.035
AOFAS 评分 ( 分 ) 86.25±10.68 87.82±10.43 0.744

2.6   两组术后并发症比较   两组患者术后即刻完善踝关节正

侧位 X 射线片检查示踝关节各关节面光滑、间隙正常，下胫

腓对位满意，未出现螺钉进入关节的情况。其中横行螺钉组

1 例患者在术后 8 周完全负重后出现螺钉断裂，手术取出螺

钉，X 射线片示下胫腓间距、踝关节内侧间隙无明显增宽。

所有患者术后切口无感染，切口无软组织激惹，无骨折延迟

愈合或不愈合，无患肢深静脉血栓形成及肺部感染等并发症。

所有患者约 1 年后取出所有内固定物，术后复查无关节活动

受限，无关节间隙增宽。

2.7   植入物与宿主的生物相容性   两组患者使用的 TightRope

及横行螺钉生物相容性良好，均未出现植入物周围感染、过

敏反应、免疫反应及排斥反应等。

2.8   典型病例

典型病例 1：女性患者，69 岁，创伤致左踝部肿痛、活

动受限 1 d，行左外踝骨折切开复位内固定术、经踝关节镜下

胫腓韧带修补术，下胫腓联合固定使用 Knotless TightRope， 

见图 2。

典型病例 2：男性患者，39 岁，创伤致左踝部肿痛、活

动受限 3 d，行左三踝骨折切开复位内固定术、下胫腓联合

分离内固定术，下胫腓联合固定使用横行皮质螺钉，见图 3。

图注：图 A-C 为术前 X 射线正侧位片及 CT 横断位片，提示左外踝骨折

伴踝关节半脱位，左下胫腓联合分离；图 D 为术中应用关节镜进行镜下

的胫腓联合复位判断；图 E 为内固定物 Knotless TightRope 及相关辅助

工具；图 F 为内固定术后 3 d 复查 X 射线正位片

图 2 ｜女性 69 岁左外踝骨折伴下胫腓联合损伤患者使用 Knotless 
TightRope 固定下胫腓联合

Figure 2｜ Images of a 69-year-old female patient with left lateral malleolar 
fracture with syndesmosis injury treated with syndesmosis fixation with 
Knotless TightRope

图注：图 A-C 为术前 X 射线正侧位片及 CT 横断位片，提示左三踝骨折

伴踝关节半脱位，左下胫腓联合分离；图 D 为内固定术后 3 d 复查 X 射

线正位片；图 E 为内固定术后 3 个月返院拆除下胫腓联合螺钉后复查 X
射线正位片；图 F 为内固定术后 1 年返院拆除所有内固定物后复查 X 射

线正位片

图 3 ｜男性 39 岁左三踝骨折伴下胫腓联合损伤患者使用横行皮质螺钉

固定下胫腓联合

Figure 3 ｜ Images of a 39-year-old male patient with left trimalleolar 
fracture with syndesmosis injury treated with syndesmosis fixation with a 
metal screw
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果下胫腓分离超过 1.5 mm，可以认为是下胫腓联合存在损 

伤
[16]
。MRI 则可以较清晰地鉴别新鲜和陈旧的下胫腓联合损

伤
[4，17]

，因此必要时可以联合 CT 和 MRI 诊断。

目前诊断踝关节骨折合并下胫腓联合韧带损伤的诊断

标准和影像学表现并没有统一的标准，其判断往往需要术

中固定踝关节骨折后进行踝关节应力试验，如采用 Hook 试

验和外旋应力试验评估下胫腓联合的稳定性。PAKARINEN

等
[18]

通过前瞻性研究比较了 Hook 法和外旋法诊断下胫腓

联合损伤的有效性，发现两种方法组间一致性较好，但敏

感性均较差。在此次研究中，应用了踝关节镜技术协助诊

断，可在关节镜直视下判断胫腓联合的分离情况，清晰辨

认下胫腓联合韧带中下胫腓前、后联合韧带及骨间膜韧带

的损伤情况，是否合并有后踝骨折、软骨和三角韧带的损伤，

并且减少了术者和患者术中 X 射线的暴露次数
[19]

。同时，

应用关节镜进行镜下胫腓联合复位的判断，可达到更精确

的解剖复位，而且尽可能地减少了手术中暴露下胫腓联合

所带来的创伤
[20]

。

解剖复位下胫腓联合和采取正确方式固定是获得良好踝

关节功能以及避免创伤性关节炎发生的关键。对于下胫腓联

合的固定，传统螺钉固定的方式仍存在一些争议，包括使用

螺钉的直径和数量、固定骨皮质的层数、螺钉固定的位置以

及取出的时间等，且伴随着螺钉容易松动和断裂、完全负重

时间延长、异位骨化的发生以及需要二次手术取出螺钉等问

题
[21-23]

。有回顾性研究显示，与螺钉完整组患者相比，螺钉

松动、断裂或取出后患者踝关节功能活动有明显改善，提示

螺钉坚强固定下胫腓联合影响踝关节活动功能，而弹性固定

则是一种更为理想的生物固定方式
[24-29]

。

TightRope 纽扣钢板悬吊系统装置可以弥补上述螺钉固

定的缺陷，是一种新型的解剖、弹性固定的方式，其优势主

要表现在固定下胫腓联合的同时保留远端胫腓骨之间的生理

性微动，减少内固定物对软组织的刺激，不用二次手术取出

以及降低了内固定松动、断裂的风险，近些年在临床上得到

快速的发展运用
[30-32]

。TightRope 最初被使用于膝关节前交叉

韧带重建术中
[33-35]

，其作用是在股骨端骨隧道悬吊固定韧带；

后逐渐使用在运动创伤其他肌腱和韧带的固定手术当中，其

中使用比较广泛的是在肩锁关节脱位重建喙锁韧带和下胫腓

联合损伤的手术中
[18]
。THORNES 等

[9]
的非随机对照研究结

果显示，16 例钛板固定下胫腓联合损伤术后患者可以更早地

恢复日常工作和生活，并且不需要二次手术取出钛板。COT-

TOM 等
[36]

的研究表明，25 例螺钉固定组患者中 5 例术后出

现螺钉松动，7 例螺钉断裂；而 25 例 TightRope 纽扣钢板固

定组患者术后无内固定松动或断裂。NAQVI 等 [37]
运用改良

技术将钛板的外侧线结埋入腓骨后的骨膜缺损处，减少了线

结对软组织的刺激。

在生物力学方面二者的对比研究有不同的结果。

THORNES 等
[38]

的研究表明，TightRope 纽扣钢板与螺钉在抗

外旋负荷下内固定失效的发生率方面无显著差异，钛板固定

的强度与螺钉类似。而 FORSYTHE 等
[39]

的研究则提示与螺

钉相比较，钛板在应力作用下不能维持正常的复位，下胫腓

联合间隙明显增宽。SHOJI 等 [40]
的研究提出在下胫腓联合

固定的基础上加强下胫腓前联合韧带的修补，可以更好地维

持下胫腓联合的稳定。上述实验均在尸体模型上进行，无法

完全模拟活体状态下内固定物在应力负荷下的状态，其不同

的结果需要结合临床进一步讨论。另外，在弹性内固定物

的比较方面，TightRope 具有更强的生物力学表现，但由于 

TightRope采用的是线性的弹力固定，相对容易出现电线效应，

从而影响其固定强度
[41]
。

此次研究中 51 例患者术后踝关节 AOFAS 评分和影像测

量结果满意，结果证明应用两种内固定材料同样可以解决患

者下胫腓联合不稳的问题，并且都能得到较好的临床疗效。

另外，TightRope 组与横行螺钉组患者的完全负重时间差异有

显著性意义，所以 TightRope 组患者可以较早地下地完全负

重，更早地恢复正常生活及工作。TightRope 固定组 28 例患

者的术后踝关节功能恢复良好，与横行螺钉固定相比，可以

更早地下地负重，说明 TightRope 纽扣钢板固定的强度不仅

可以满足临床需要，并且符合现代生物学固定的原则。

在术后并发症方面，使用 Knotless TightRope 组患者均

未出现切口感染、软组织激惹、血管及神经损伤等术后并发

症。LEHTONEN 等
[42]

在标本研究中测量 suture button 与大隐

静脉及隐神经之前的距离，提出在手术当中需要注意保护胫

骨内侧的血管神经结构。作者的经验是在胫骨内侧做手术切

口后，适当进行骨膜下剥离，避免大隐静脉及隐神经的卡压

损伤；此次纳入的所有患者均没有发生神经症状及大隐静脉

卡压的情况。此次研究中应用的 Knotless TightRope 无需手工

打结，纽扣钢板固定在胫骨后在腓骨侧交替牵拉线绊即可自

动锁紧，避免了线结反应或软组织激惹。由于此次纳入样本

量偏少，缺乏长期的随访资料，其远期疗效有待进一步观察。
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