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·临床研究·

关节镜辅助治疗踝部骨折合并下胫腓联合损伤

张国辉，刘艳辉，李 华*，王 泉，田伟峰，肖春来，关玉龙

（河北医科大学附属衡水市人民医院，河北衡水 053000）

摘要：［目的］评价踝关节镜在踝关节骨折合并下胫腓骨联合损伤治疗中的应用价值。［方法］ 2016 年 12 月—2019 年 12
月，对 80 例踝关节骨折合并下胫腓骨联合损伤的患者行手术治疗。其中，35 例采用开放复位内固定治疗（开放组），45 例患

者采用关节镜辅助复位内固定（镜下组）。比较两组早期效果。［结果］两组患者均顺利完成手术，术中无严重血管、神经损伤

等并发症。镜下组手术时间、切口长度、术中出血量和术后下地行走时间均显著优于开放组（P<0.05）。两组患者均获随访 6 个月

以上。镜下组恢复完全负重时间显著早于开放组（P<0.05）。随时间推移，两组患者 VAS 评分显著减少，AOFAS 评分显著增加

（P<0.05）。术后 3、6 个月，镜下组的 VAS 和 AOFAS 评分均显著优于开放组（P<0.05）。［结论］关节镜可术中评估踝关节骨折

合并下胫腓骨联合损伤情况，有利于损伤的复位固定。
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Arthroscopy assisted treatment of ankle fracture accompanied with inferior tibiofibular syndesmosis tears // ZHANG Guo-

hui, LIU Yan-hui, LI Hua, WANG Quan, TIAN Wei-feng, XIAO Chun-lai, GUAN Yu-long. Hengshui People 􀆳s Hospital, Hebei Medical Uni⁃

versity, Hengshui 053000, China
Abstract: [Objective] To evaluate the value of ankle arthroscopy application in the treatment of ankle fractures accompanied with in⁃

ferior tibiofibular syndesmosis injuries. [Methods] From December 2016 to December 2019, 80 patients underwent surgical treatment for
ankle fractures accompanied with inferior tibiofibular syndesmosis injuries. Among them, 35 patients were treated with open reduction and
internal fixation, while the other 45 patients were treated with arthroscopy-assisted reduction and internal fixation. The early clinical out⁃
comes were compared between the two groups. [Results] The arthroscopic group proved significantly superior to the open group in terms of
operation time, incision length, intraoperative blood loss, and the time to return walking postoperatively (P<0.05) . All patients in both
groups were followed up for more than 6 months. The arthroscopic groups resumed full weight bearing significantly earlier than the open
group (P<0.05) . The VAS scores decreased significantly, whereas the AOFAS scores increased significantly in both groups over time post⁃
operatively (P<0.05) . At 3 months and 6 months after operation, the arthroscopic group proved significantly superior to the open group in
terms of VAS and AOFAS scores (P<0.05) . [Conclusion] Arthroscopy can evaluate the ankle fracture combined with inferior tibiofibular
syndesmosis tears during the operation, which is beneficial to the reduction and fixation of the injuries.

Key words: ankle arthroscopy, ankle fracture, inferior tibiofibular syndesmosis injury, clinical outcome

踝关节是非常重要的关节，承载着全身的重

量，运动几乎离不开踝关节，因此，踝关节的稳定

性以及完整性非常重要［1］。踝关节发生骨折的概率

较高，主要的发生机制为旋转暴力，不仅导致踝关

节骨折，且有一定概率致使下胫腓骨联合损伤，治

疗不当很有可能导致残疾［2］。踝关节骨折和下胫腓

骨联合损伤常导致踝关节的稳定性急剧下降，治疗

的最终目标是重建踝关节的稳定性和完整性［3］。踝

关节镜技术不仅能直面损伤及修复情况，进行良好

的评估，且治疗效果好，但与开放手术相比是否真

的如预测一样，需进一步验证。为验证开放手术和

踝关节镜下手术治疗踝关节骨折合并下胫腓骨联合

损伤的优劣，2016 年 12 月—2019 年 12 月手术治疗

80 例踝关节骨折合并下胫腓骨联合损伤患者纳入本

研究，报告总结如下。

1 临床资料
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1.1 一般资料

2016 年 12 月—2019 年 12 月在本院选择 80 例踝

关节骨折合并下胫腓骨联合损伤的患者。35 例采用

开放式复位固定治疗，为开放组；45 例采用踝关节

镜下复位固定治疗，为镜下组。两组患者术前一般资

料的比较差异无统计学意义（P>0.05）。本研究经医

院医学伦理委员会批准，所有患者均知情同意并签署

知情同意书。

1.2 手术方法

术前经影像学检查明确患者骨折位置及下胫腓骨

联合损伤的大致情况，手术过程中，两组患者均取仰

卧位，全麻，采用气囊止血带止血。

开放组：根据患者术前检查结果，选择合适的位

置行开放手术，找到骨折及下胫腓骨联合损伤位置，

清洗血凝块，暴露损伤位置，复位骨折，采用拉力螺

钉或钢板螺钉固定，螺钉固定下胫腓骨联合，判断踝

关节稳定性好后，完成手术。

镜下组：采用前内侧和前外侧入口置入关节镜，

用刨削器清洗所遇到的血凝块、机化物以及游离的剥

脱软骨等。按胫距关节、外侧沟、距骨颈、内侧沟、

下胫腓关节、三角韧带为踝关节镜探查顺序，探查过

程发现骨折、软骨骨折、下胫腓骨联合损伤等均作标

识，为后续固定作好准备。依据骨折位置，采用不同

的复位方式，但均在踝关节镜监控下完成。经皮置入

导针临时固定，再置入空心钉固定。不适合空心钉固

定的骨折，行小切口钢板螺钉固定。镜下对软骨微小

骨折处修理平整。采用改良 Endobutton 技术固定下胫

腓关节，于踝关节面上 2~4 cm、自腓骨向胫骨侧，由

后外向前内成 25°角进行钻孔，用导线将 Endobutton
引至对侧，完成扣板翻转，回拉线襻，复位固定下胫

腓关节，同侧置入扣板，或打结固定。

两组患者术后均遵医嘱，消肿、合理应用抗生素

2 d、早期功能锻炼、规定负重训练时间。

1.3 评价指标

记录围手术期资料。采用疼痛视觉模拟评分（vi⁃
sual analogue scale, VAS）和美国骨科踝协会（Ameri⁃
can Orthopaedic Foot and Ankle Society, AOFAS）后足-
踝评分评价临床效果［4、5］。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 26.0 软件进行统计分析，计数资料采

用率（%）表示，两者间的比较采用 x2检验；计量资

料以 x̄ ±s 表示，两者间的比较采用样本 t 检验，多组

比较用 F检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 围手术期情况

两组患者均顺利完成手术，术中均无严重血

管、神经损伤。镜下组手术时间、切口长度、术中

出血量和术后下地行走时间均显著优于开放组，差

异具有统计学意义（P<0.05）。

2.2 随访结果

两组患者均获随访 6 个月以上，随访资料见表

2。镜下组恢复完全负重时间显著早于开放组（P<
0.05）。随时间推移，两组患者 VAS 评分显著减少，

AOFAS 评分显著增加 （P<0.05）。术后 2 周，两组

间 VAS 和 AOFAS 评分差异无统计学意义 （P>
0.05）；但术后 3、6 个月，镜下组的 VAS 和 AOFAS
评分均显著优于开放组（P<0.05）。镜下组典型病例

见图 1。

3 讨 论

关节镜技术已在各大医院广泛应用，疗效明显，

早期主要用于膝关节、肩关节的诊治中，现也有部分

应用于踝关节，且得到良好的验证。踝关节是全身承

表 1 两组患者围手术期资料（ x̄ ±s）与比较

指标

手术时间（min）
出血量（ml）
切口长度（cm）
下地行走时间（d）

镜下组（n=45）
42.86±9.57
12.73±0.79
5.86±0.57
5.04±0.88

开放组（n=35）
80.19±10.55
30.56±6.81
10.19±2.55
9.06±1.06

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

表 2 两组患者随访结果（ x̄ ±s）与比较

指标

完全负重活动时间（周）

VAS 评分（分）

术后 2 周

术后 3 个月

术后 6 个月

P 值

AOFAS 评分（分）

术后 2 周

术后 3 个月

术后 6 个月

P 值

镜下组

（n=45）
14.29±4.73

7.67±1.09
5.31±1.11
2.33±0.47

<0.001

62.47±6.55
86.43±6.84
94.58±5.11

<0.001

开放组

（n=35）
24.34±3.67

7.58±1.04
6.49±1.23
4.09±0.59

<0.001

63.94±5.38
75.49±5.44
82.76±4.62

<0.001

P 值

<0.001

0.354
<0.001

<0.001

0.137
<0.001

<0.001
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图 1 患者，男，47 岁，车祸致踝关节损伤 1a, 1b: 术前正侧位 X 线片显示左腓骨骨折，下胫腓联合分离明显 1c, 1d: 术
后踝关节正侧位 X 线片示骨折对位对线满意，下胫腓联合解剖关系恢复 1e, 1f: 术后 3 个月腓骨骨折线模糊，内踝骨折端

骨性愈合，予以取出内踝克氏针

重关节，对人们的运动至关重要，但也是容易受伤的

关节，踝关节骨折本身是非常难处理的疾病，当与下

胫腓骨联合损伤同时发生时诊治则更加困难［6］。下胫腓

骨联合的重要作用为维持踝关节稳定，有研究人员发

现［7］，距骨向外移位 1 mm，胫距关节面接触面积减少

42％~51％，平均压力峰值将呈线性上升。踝关节骨折

合并下胫腓骨联合损伤的诊治非常重要，若不能及时

治疗或者复位效果不佳，对患者的后续功能恢复有很

大影响［8］。近年来，踝关节镜在踝关节疾病的诊治中的

广泛应用，有效提升了踝关节骨折合并下胫腓骨联合

损伤的诊断和治疗［9］。踝关节镜不仅能在可视下找到病

灶，对疾病做很好的评估，且能同时进行治疗，诊断

率高，治疗效果好，创伤小，复位准确，损伤修复完

整［10］。

本研究目的在于分析踝关节镜评估和治疗踝关

节骨折合并下胫腓骨联合损伤的优势，为诊断、治

疗提供更好的方法。作者体会如下：（1）镜下组手

术时间、切口长度更短，出血量、下地行走时间和

完全负重活动时间明显优于开放手术，治疗效果更

佳，差异具有统计学意义（P<0.05）。踝关节镜下手

术的伤口小、时间短，是术后恢复较快的原因，同

时亦可降低患者治疗成本；（2）两组患者经过手术

治疗后 AOFAS 评分和 VAS 评分均有显著提升，但镜

下组的评分上升更快、更大，两组差异具有统计学

意义（P<0.05）。踝关节骨折合并下胫腓骨联合损伤

手法复位容易发生创伤性关节炎、踝关节撞击综合

征等［11］，对患者的生活质量造成极大影响，踝关节

镜的应用可有效避免手法复位效果不佳、耗时长、

并发症多等缺点。

综上所述，踝关节镜诊治踝关节骨折合并下胫

腓骨联合损伤的耗时短、术后恢复快、治疗效果更

好。
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·新书推介·

英文版《下肢畸形外科》出版

由秦泗河、臧建成、焦绍锋、潘奇主编的《Lower Limb Deformities：Deformity
Correction and Function Reconstruction》中国第一部英文版《下肢畸形外科》出版。本

书分为 18 章，共 18 余万字，附精美图片 2 656 张，以临床常见与少见的下肢畸形残

缺为主线，从脊髓灰质炎后遗症、脑性瘫痪、脊柱裂后遗下肢畸形、创伤后遗症到

感觉运动神经元病等神经源性肢体畸形，以及成骨不全、先天性胫骨假关节等等分

列，涵盖了 100 多个病种，所涉及的治疗主要基于 Ilizarov 技术、Paley 矫形外科原

则和秦泗河骨科自然重建理论、一路两线三平衡下肢矫形外科原则，包括了完整的

临床思维、术前评价设计、技术理念、操作技巧和系统化的临床管理流程。

本书一定程度展现了秦泗河矫形外科 40 年创新、发展的成果，首次向世界同行

公布了秦泗河矫形外科手术病例数据库（截至 2017 年 12 月 31 日）。着重介绍了中

国本土化 Ilizarov 技术及下肢重建外科这个新学科的形成背景、理论基础与临床医疗

模式；探讨了 Ilizarov 外固定器、组合式外固定器、矫形支具等外固定和钢板、髓内

钉等内固定技术在肢体畸形功能重建中的作用和价值，全景展示了系统控制、应力

刺激诱导组织再生、重建肢体形态与功能的最新成果。图文资料来源于秦泗河教授

主持的中国最大矫形外科中心，内容全面，病例翔实，每一章都可以独立成册。

《Lower Limb Deformities》对矫形骨科、神经外科、整形外科等临床学科有重要的参考价值，欢迎广大肢体畸形矫正与功

能重建外科医生订阅、参考。

定价：全书 213.99 欧元（电子版），可分章节购买。精装书购买可与出版社联系。或者与北京秦泗河矫形外科办公室王一

岚联系 13167579442。
购买：登录 https://link.springer.com/book/10.1007/978-981-13-9604-5 订购
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