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·临床论著·

螺钉固定联合富血小板血浆注射治疗下胫腓损伤△

仇建军，邹翰林，虞陆超，石文俊，张 磊*

（上海中医药大学附属普陀医院，上海 200062）

摘要：［目的］探讨螺钉固定结合富血小板血浆治疗下胫腓联合损伤的临床效果。［方法］ 2018 年 6 月—2019 年 7 月 96
例踝部骨折下胫腓联合损伤患者纳入本研究，根据医患沟通结果将患者分为两组，其中，48 例采用下胫腓螺钉固定联合局部

PRP 注射，另外 48 例仅行下胫腓螺钉固定。比较两组围手术期、随访及影像资料。［结果］两组患者均顺利完成手术，术中无

严重并发症。两组患者手术时间、切口长度和术前 VAS 评分的差异均无统计学意义（P>0.05）；但 PRP 组术中失血量、术后引

流量、术后 3 d 肿胀评级、术后 3 d 瘀斑评级、切口愈合、术后 24 h 至出院时 VAS 评分、下地行走时间和住院天数均显著优于

非 PRP 组（P<0.05）。随访 12 个月以上，PRP 组恢复完全负重活动时间显著早于非 PRP 组（P<0.05）。与术后 3 个月相比较，

末次随访时两组活动时 VAS 评分均显著下降（P<0.05），而 AOFAS 评分和 ROM 均显著增加（P<0.05）。术后相应时间点 PRP
组的 VAS、AOFAS 评分，以及 ROM 均显著优于非 PRP 组（P<0.05）。影像方面，与术前相比，末次随访时两组的 TCS 和 MCS
均显著减少（P<0.05），而 TFO 显著增加（P<0.05）。末次随访时 PRP 组的上述影像指标均显著优于非 PRP 组（P<0.05）。［结

论］螺钉固定联合 PRP 治疗下胫腓联合损伤可减轻术后早期损伤反应，加速韧带愈合，有利于功能恢复。
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Syndesmotic screw combined with platelet rich plasma for distal tibiofibular syndesmosis injury // QIU Jian-jun, ZOU Han-

lin, YU Lu-chao, SHI Wen-jun, ZHANG Lei. Putuo Hospital, Shanghai University of Traditional Chinese Medicine, Shanghai 200062, China
Abstract: [Objective] To investigate the clinical outcomes of syndesmotic screw combined with platelet rich plasma (PRP) for treat⁃

ment of distal tibiofibular syndesmosis injury. [Methods] From June 2018 to July 2019, a total of 96 patients with ankle fracture and distal
tibiofibular syndesmosis injury were enrolled in this study, and were divided into two groups by random number table method. Of them, 48
patients received tibiofibular screw fixation combined with local PRP injection (the PRP group) , while the other 48 patients received tibio⁃
fibular screw fixation only (the non-PRP group) . The perioperative, follow-up and imaging data were compared between the two groups.
[Results] All patients in both groups had operation done successfully without serious complications. Although there were no significant dif⁃
ferences in operative time, incision length and preoperative VAS score between 2 groups (P>0.05) , the PRP group proved significantly su⁃
perior to the non-PRP group in terms of intraoperative blood loss, postoperative drainage volume, swelling and petechial grades 3 days post⁃
operatively, as well as incision healing, VAS score from 24 hours postoperatively to discharge, time to return walking postoperatively and
hospital stay (P<0.05) . The follow up period lasted for more than 12 months. The PRP group resumed full weight-bearing activity signifi⁃
cantly earlier than the non-PRP group (P<0.05) . The VAS scores significantly decreased (P<0.05) , whereas the AOFAS score and plantar
flexion - dorsal extension range of motion (ROM) significantly increased in both groups at the latest follow up compared to those preopera⁃
tively (P<0.05) . The PRP group was significantly superior to the non-PRP group in aforesaid items at the latest follow up (P<0.05) . Radio⁃
graphically, the tibiofibular clear space (TFCS) and medial clear space (MCS) significantly reduced (P<0.05) , while the tibiofibular overlap
(TFO) increased significantly in both groups at the latest follow-up compared with those preoperatively (P<0.05) , which in PRP group were
significantly better than those in non-PRP group at the latest follow up (P<0.05) . [Conclusion] Tibiofibular screw fixation combined with
PRP for distal tibiofibular syndesmosis injury does alleviate early postoperative injury reaction, accelerate ligament healing, and benefit
functional recovery.
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下胫腓联合损伤作为骨科常见损伤，约占踝关节

周围骨折的 5%~10%，受到广泛关注［1］。下胫腓联合

在保持机体踝关节稳定性、重量传导、行走中具有重

要意义［2］。一旦受到损伤，可直接导致患者出现肿

胀、瘀斑、压痛甚至关节不稳等现象，严重者还可限

制日常活动，降低生活质量。目前临床多选择螺钉固

定方式进行干预，虽能够维持下胫腓复位，但制动时

间过长，影响功能恢复，同时延长治疗周期［3，4］。富

血小板血浆（platelet rich plasm, PRP）是自体血经梯

度离心后获得的以血小板为主要成分的血制品，临床

上多采用自体静脉血制备 PRP，由于是自体血制备

而成，安全性较高［5］。目前有学者研究发现，PRP
治疗骨折具有良好效果，其中包含多种细胞生长因

子，进一步促进患者骨髓间充质干细胞增殖［6，7］。但

是鲜有 PRP 用于下胫腓损伤治疗的报道。2018 年 6
月—2019 年 7 月，作者对手术治疗的下胫腓损伤给

予 PRP 治疗，并与非 PRP 治疗的患者进行比较，现

将临床结果报告如下：

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）急性损伤，临床与影像符合下胫

腓联合损伤的诊断标准；（2）合并踝关节骨折；（3）
有明确手术适应证；（4）随访资料完整。

排除标准：（1）陈旧性损伤；（2）伴恶性肿瘤、

凝血功能障碍、肝肾疾病或者严重骨质疏松症；（3）
病理性骨折。

1.2 一般资料

回顾性分析 2018 年 6 月—2019 年 7 月治疗的下

胫腓联合损伤患者的临床资料，共 96 例患者符合上

述标准，纳入本研究。根据医患沟通结果将患者分为

两组。两组患者术前一般资料见表 1，两组患者在年

龄、性别、侧别、损伤至手术时间、病因，以及

Lauge Hansen （L-H） 骨折分型，包括旋后外旋型

（supination external rotation, SER）、旋前外展型（pro⁃
nation abduction, PA）、旋前外旋型 （pronation exter⁃
nal rotation, PER） 的 差 异 均 无 统 计 学 意 义 （P>
0.05）。本研究经医院医学伦理委员会审批，所有患

者均知情同意。

1.3 手术方法

PRP 组：术前肘正中静脉抽取静脉血 30 ml，二

次离心法制备 PRP。连续硬膜外麻醉，股部上气囊

止血带，于外踝后外侧位置进行弧形切口，完全暴露

其外踝、后踝与腓骨远端，若患者合并后踝骨折，可

给予常规整复，松质骨螺钉内固定。常规用钢板螺钉

固定外踝或腓骨骨折。用骨钩牵拉固定后的腓骨，仔

细检查外侧移位情况，如移位超出 4 mm，则行下胫

腓韧带联合复位固定。确认腓骨内侧复位处于胫骨下

端的腓骨切迹内，获得理想的下胫腓对合关系。由外

踝上后外侧，对向胫骨钻孔，皮质骨螺钉穿过三层骨

皮质，稳定固定下胫腓。若存在内踝骨折，行内踝弧

形切口，并仔细检查骨折位置的软组织嵌顿情况，给

予常规骨折整复对位，利用松质骨加压螺钉进行妥善

固定，当其内踝骨块体积较小时，可选择克氏针联合

钢丝进行固定，将制备的 PRP 注射于下胫腓联合损

伤处。加压包扎伤口。术后 4 周即可取出下胫腓螺

钉。

非 PRP 组：骨折开放复位内固定，下胫腓固定

方法同上。但是闭合切口前，不向下胫腓处注射

PRP。术后 8 周取出下胫腓螺钉。

1.4 评价指标

记录两组围手术期资料，包括手术时间、切口长

度、术中失血量、术后引流量、术后 3 d 肿胀及瘀斑

评级、切口愈合、住院天数。采用下地行走时间、完

全负重活动时间、疼痛视觉模拟 （visual analogue
scale, VAS）评分、美国骨科足踝外科协会（Ameri⁃
can Orthopaedic Foot and Ankle Society, AOFAS） 踝及

后足评分，以及踝关节跖屈-背伸活动度 （range of
motion, ROM）评价临床效果。行影像检查，测量胫

腓净间隙（tibiofibular clear space, TFCS）、胫腓骨重

叠 （tibiofibular overlap, TFO）、内侧净间隙 （medial
clear space, MCS）以及内固定改变情况。

1.5 统计学方法

应用 SPSS 20.0 统计学软件进行数据处理。计量

数据以 x̄ ±s表示，资料呈正态分布时，两组间比较采

用独立样本 t检验，组内时间点间比较采用配对T检

表 1 两组一般资料与比较

指标

年龄（岁， x̄ ±s）
性别（例，男/女）

侧别（例，左/右）

体重指数（kg/m2， x̄ ±s）
损伤至手术时长（d， x̄ ±s）
病因（例，摔伤/车祸/运动）

L- H 分 类 （例 ， SER/PA/
PER）

PRP 组

（n=48）
41.69±2.58

27/21
23/25

22.03±0.78
1.77±0.49
19/17/12

20/18/10

非 PRP 组

（n=48）
41.44±2.40

25/23
20/28

22.30±0.59
1.92±0.54
18/15/15

18/17/13

P 值

0.624
0.682
0.538
0.059
0.157
0.785

0.769
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验或单因素方差分析；资料呈非正态分布时，采用秩

和检验。计数资料采用 x2 检验或Fisher精确检验。等

级资料两组比较采用Mann-whitney U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，术中无神经、血管损

伤等严重并发症。围手术期资料见表 2，两组患者手

术时间、切口长度和术前 VAS 评分的差异均无统计

学意义（P>0.05）；但是，PRP 组术中失血量、术后

引流量、术后 3 d 肿胀评级、术后 3 d 瘀斑评级、切

口愈合、术后 24 h 至出院时 VAS 评分、下地行走时

间和住院天数均显著优于非 PRP 组（P<0.05）。随时

间推移，两组术后 VAS 评分均显著降低（P<0.05）。
术后 3 d，PRP 组患者出现 I 级肿胀 27 例，II 级

肿胀 18 例，III 级肿胀 3 例；出现 I 级瘀斑 29 例，II
级瘀斑 15 例， III 级瘀斑 4 例；切口愈合甲级 26
例，乙级 20 例，丙级 2 例。非 PRP 组患者出现 I 级
肿胀 16 例，II 级肿胀 22 例，III 级肿胀 10 例；出现

I 级瘀斑 18 例。II 级瘀斑 18 例，III 级瘀斑 12 例；

切口愈合甲级 18 例，乙级 18 例，丙级 12 例。术后

两组患者均未发生症状性下肢血栓，无深部感染等严

重并发症。PRP 组于术后 4 周取出下胫腓固定螺

钉，非 PRP 组于术后 8 周取出下胫腓固定螺钉。

2.2 随访结果

两组患者随访 12~24 个月，平均（22.05±4.48）
月。随访过程中，两组患者均无再损伤，均无再次翻

修手术。

两组患者随访结果见表 3，PRP 组恢复完全负重

活动时间显著早于非 PRP 组（P<0.05）。与术后 3 个

月相比较，末次随访时两组活动时 VAS 评分均显著

下降（P<0.05），而 AOFAS 评分和 ROM 均显著增加

（P<0.05）。术后相应时间点 PRP 组的 VAS、AOFAS
评分，以及 ROM 均显著优于非 PRP 组（P<0.05）。

末次随访时，PRP 组 48 例中，33 例完全无痛，

12 例行走时轻度疼痛，3 例明显疼痛；40 例行走正

常，无跛行，5 例轻度跛行，2 例明显跛行，1 例需

扶拐行走；45 例下蹲活动正常，2 例下蹲活动轻度受

限；1 例下蹲活动明显受限；42 例恢复伤前运动和劳

动能力，6 例未恢复至伤前运动劳动能力水平。非

PRP 组 48 例中，25 例完全无痛，18 例行走时轻度

疼痛，5 例明显疼痛；32 例行走正常，无跛行，10
例轻度跛行，4 例明显跛行，2 例需扶拐行走；36 例

下蹲活动正常，8 例下蹲活动轻度受限，4 例下蹲活

动明显受限；33 例恢复伤前运动和劳动能力，15 例

未恢复至伤前运动劳动能力水平。

2.3 影像评估

影像评估结果见表 4，与术前相比，末次随访时

两组的 TFCS 和 MCS 均显著减少（P<0.05），而 TFO
显著增加 （P<0.05）。术前两组间 TFCS、TFO 和

MCS 的差异无统计学意义（P>0.05），但是末次随访

表 2 两组围手术期资料与比较

指标

手术时间（min， x̄ ±s）
切口长度（cm， x̄ ±s）
术中失血量（ml， x̄ ±s）
术后引流量（ml， x̄ ±s）
术后 3 d 肿胀评级 （例，

I/II/III）
术后 3 d 瘀斑评级 （例，

I/II/III）
切口愈合等级 （例，甲/
乙/丙）

VAS（分， x̄ ±s）
术前

术后 24 h
术后 72 h
出院时

P 值

下地行走天数（d， x̄ ±s）
住院天数（d， x̄ ±s）

PRP 组

（n=48）
103.59±8.47

6.24±1.03
186.53±15.78
101.29±6.79

27/18/3

29/15/4

26/20/2

5.78±1.82
4.69±1.46
3.81±1.17
2.79±0.83

<0.001

4.21±1.30
7.23±1.41

非 PRP 组

（n=48）
100.34±7.96

6.58±1.11
230.41±18.29
198.34±10.52

16/22/10

18/18/12

18/18/12

5.84±1.83
5.22±1.10
4.45±1.38
3.28±1.01

<0.001

6.03±1.52
10.14±1.60

P 值

0.056
0.123
<0.001

<0.001

0.031

0.033

0.013

0.872
0.047

0.016

0.011

<0.001

<0.001

表 3 两组随访结果（ x̄ ±s）与比较

指标

完全负重活动时间（周）

活动时 VAS（分）

术后 3 个月

末次随访

P 值

AOFAS 评分（分）

术后 3 个月

末次随访

P 值

跖屈-背伸 ROM（°）
术后 3 个月

末次随访

P 值

PRP 组

（n=48）
8.97±2.34

4.05±1.25
3.32±1.01

0.002

67.49±2.65
81.12±1.01

<0.001

21.58±3.46
54.03±5.26

<0.001

非 PRP 组

（n=48）
12.44±3.68

4.71±1.60
3.90±1.17

0.006

60.11±2.43
75.43±2.02

<0.001

18.41±1.25
35.72±4.11

<0.001

P 值

<0.001

0.027

0.011

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001
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1e 1f 1g 1h

1a 1b 1c 1d

图 1 患者，男，34 岁，扭伤致左踝骨折伴下胫腓联合损伤，行开放复位内固定、下胫腓联螺钉固定术，并注射

PRP 1a, 1b: 术前踝部正位 X 线片和 CT 三维重建显示严重三踝骨折，下胫腓分离，MCS 增大 1c, 1d: 术中完成骨

折复位内固定和下胫腓固定的 PRP 注射后透视所见，骨折与下胫腓复位满意 1e: 术后即刻正位 X 线片示下胫腓复

位满意 1f: 初次手术后 4 周取出下胫腓固定螺钉，术后正位 X 线片示下胫腓复位无改变 1g, 1h: 初次手术后 12 个

月踝正侧位 X 线片示骨折愈合，下胫腓关系良好

表 4 两组患者影像评估结果与比较

指标

TFCS（mm， x̄ ±s）
术前

末次随访

P 值

TFO（mm， x̄ ±s）
术前

末次随访

P 值

MCS（mm， x̄ ±s）
术前

末次随访

P 值

取钉时断裂（例，是/否）

PRP 组

（n=48）

7.22±0.56
3.64±0.25

<0.001

3.24±0.45
7.86±0.48

<0.001

5.28±0.44
3.89±0.16

<0.001

3/45

非 PRP 组

（n=48）

7.19±0.52
4.08±0.33

<0.001

3.28±0.46
7.25±0.41

<0.001

5.26±0.45
4.14±0.23

<0.001

10/38

P 值

0.786
<0.001

0.668
<0.001

0.220
<0.001

0.037

3 讨 论

近年下胫腓联合损伤的发生率不断升高［8］，下胫

腓联合在踝关节中起到重要的稳定作用，若不及时治

疗，会导致踝关节不稳定、持续疼痛、创伤性关节炎

等，严重者还会发生关节僵硬，影响步行功能［9，10］。

及时有效的诊断和治疗下胫腓联合损伤有利于踝关节

功能的恢复。目前临床上的主要方式为螺钉固定，利

用螺钉的拉力作用，从而保证腓骨与胫骨的完整性，

使分离的下胫腓关节达到复位或者维持复位的效

果［11，12］。此治疗方式虽然能够有效固定，但其可能

对方向活动造成一定限制，极易使应力集中，增加螺

钉断裂或者松动发生的概率［13，14］。

PRP 是以血小板为主要成分的血浆制品，是目

时 PRP 组的上述影像指标均显著优于非 PRP 组（P<
0.05）。

至取出下胫腓腓固定螺钉时，PRP 组的下胫腓

固定钉的断钉率显著低于非 PRP 组（P<0.05）。至末

次随访时，两组患者骨折均愈合。PRP 组典型病例

影像见图 1。
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前临床研究的热点［15］。多数研究显示，PRP 在促进

跟腱断裂的愈合方面具有较好效果［16~18］。本研究结

果表明，PRP 能有效减少术后的出血量和引流量，

降低切口肿胀、瘀斑评级，切口愈合更佳，患者恢复

更快，住院时间更短。这是由于 PRP 中含有高出生

理浓度的血小板血浆，而其中高浓度血小板可产生较

多生长因子，受到凝血酶的刺激后，成为血小板原白

细胞凝胶，包含高浓度血小板与白细胞，均可在机体

先天免疫预防反应中达到吞噬、趋化以及氧化灭菌的

目的 ［19~21］。大量生长因子还会抑制炎症因子的分

泌，降低切口疼痛程度。本研究 PRP 组患者早期负

重时间显著早于非 PRP 组，AOFAS 评分和 ROM 均

优于非 PRP 组，这是由于 PRP 中大量生长因子和高

浓度的血小板能加速修复受损肌腱，促进下胫腓联合

韧带的修复，使患者恢复更快，更早进行负重训

练［22，23］。本研究影像学结果发现，两组患者末次随

访 TFCS、TFO 和 MCS 均优于术前，但 PRP 组更优

于非 PRP 组，这是由于 PRP 中高浓度的血小板含有

血小板衍生生长因子和血管生成调节因子，这些成分

产生了凝血级联反应，启动组织愈合过程，提高了病

变局部的生长因子浓度，不同生长因子在不同时机为

肌腱的治愈起到了连续性调节作用，促进骨折修复，

抑制炎症因子的释放和分泌，同时还可促进软骨细胞

再生［24，25］。因此螺钉固定+PRP 的疗效更好，具有临

床推广使用的价值。

但本研究仍存在较多不足，如样本数量较少、研

究时间较短等，而螺钉固定结合 PRP 作为治疗疾病

的新方式，临床还要大样本的证实。
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