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关节镜治疗踝部骨折并下胫腓联合损伤的应用
冯 涛 朱延辉

北京北亚骨科医院 北京 102445

【摘 要】：目的：探讨关节镜治疗踝部骨折并下胫腓联合损伤的应用。方法：选取该院 2020年 10月~2021年 10月收治的

踝部骨折合并下胫腓联合损伤 80例患者进行研究，均分为两组，行螺钉内固定治疗的 40例患者是对照组，接受关节镜下带

袢钢板弹性固定治疗的 40例患者为观察组。结果：观察组收术后 3个月、6个月的 AOFAS、TBCS、TBOL评分较对照组更

好，临床有效率高达 95.00%，较对照组的 75.00%更高，组间相比，差异有统计学意义（P<0.05）。结论：关节镜下带袢钢板

弹性固定治疗不仅能使治疗疗效得以强化，还能使患者关节功能、自理能力得以优化，值得广为运用。
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Application of arthroscopy in the treatment of ankle fracture with tibiofibular syndesmo
sis injury
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Abstract: Objective: To investigate the application of arthroscopy in the treatment of ankle fracture with tibiofibular syndesmosis

injury. Methods: A total of 80 patients with ankle fracture combined with hypotibiofibular syndesmosis injury admitted to our hospital

from October 2020 to October 2021 were selected for the study. They were divided into two groups: 40 patients receiving screw

internal fixation were the control group, and 40 patients receiving elastic fixation with plate under arthroscopy were the observation

group. Results: The AOFAS, TBCS and TBOL scores of the observation group were better than those of the control group at 3 and 6

months after operation, and the clinical effective rate was as high as 95.00%, which was higher than 75.00% of the control group. The

difference between groups was statistically significant (P<0.05). Conclusion: Elastic fixation with loop plate under arthroscopy can not

only enhance the therapeutic effect, but also optimize the joint function and self-care ability of patients, so it is worth widely used.

Keywords: Arthroscopic elastic fixation with loop plate; Ankle fracture combined with inferior tibiofibular syndesmosis injury;

Application effect

踝关节骨折常合并软骨挫伤、韧带撕裂、关节移位等，

尤其是手术后容易形成创伤性骨关节炎。下胫腓联合韧带是

保持下胫腓联合的重要结构，在维持踝关节正常功能方面㕛

极其重要的作用。胫腓下联合前部分离叫下胫腓分离，下胫

腓分离是踝关节损伤中常见的一种现象。因为正常情况下腓

骨下段和胫骨下段，在前外侧组成韧带联合体，叫下胫腓联

合，外力作用导致下胫腓联合分离叫下胫腓联合分离。此病

产生原因主要是外伤造成下胫腓骨骨折、下胫腓联合韧带断

裂，包括内侧结构损伤，出现下胫腓完全分离，叫下胫腓分

离。下胫腓生理功能对踝关节稳定性起重要作用，同时又能

协助人体完成跑、跳、下蹲等动作，都是下胫腓联合的生理

功能，一旦下胫腓分离以后，人体跑、跳动作都无法正常完

成，甚至会影响踝关节稳定性，对人体正常运动、生活造成

影响，出现疼痛、肿胀等症状。踝关节骨折的临床诊疗需使

踝关节稳定性能得到最优化保障，将创伤性关节炎发生率控

制在极低限度内。腓骨负重有效传递、踝关节性能维稳都离

不开下胫腓联合[1]。如下胫腓联合受损，会给下胫腓复合体

稳定性带来严重危害，踝关节功能受到较大限制，且出现疼

痛症状[2]。目前，临床上使用治疗下胫腓联合韧带损伤的主

要治疗手段是螺钉内固定治疗，但因为此治疗方式属于稳定

固定，并不符合理论上下胫腓联合的解剖特点，存在许多的

风险，比如断钉等，并且需要二次手术取出螺钉，存在很大

的复发风险。因而，科学合理的治疗手段对最大限度的降低

疼痛、改善预后是相当重要的。关节镜辅助下进行踝部骨折

联合下胫腓联合损伤治疗手术能够比较直接的观察到关节

面的对合情况、韧带的损伤程度，并且在关节镜的辅助下可

以使创伤面更小，有效避免术后伤口感染、筋膜间隔综合征

的发生，能够保证短期的疗效。在康复过程中积极进行合适

的功能性恢复训练，可以加快踝部恢复，同时结合系统的恢

复健康教育，能够进一步促进早期关节活动的修复。本研究

比较和分析关节镜下带袢钢板弹性固定的治疗成果，具体报

道如下：
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1 资料与方法

1.1一般资料

研究对象是我院 2020 年 10月到 2021年 10 月收治的 8

0例踝部骨折合并下胫腓联合损伤患者，观察组男女比例是

25:15；年龄 22~65岁，平均（43.46±4.35）岁。对照组男女

比例为 24:16；年龄 25～65岁，平均(44.03±4.21) 岁。简单

分析两组患者一般资料，差异毫无统计学意义（P＞0.05）。

1.2治疗方法

观察组予以关节镜下带袢钢板弹性固定治疗：硬膜外麻

醉，常规入路从踝关节前内外侧建立，经关节镜对下胫腓联

合韧带损伤详情予以全面充分的检查。踝关节骨折行切开复

位内固定术，Endobuttox 带袢钢板内固定术适用于下胫腓联

合韧带损伤处。腓骨后外侧行复位处理，用复位钳将下胫腓

联合固定于较稳定状态中。用导针（直径 2.2mm）从距离腓

侧踝关节上方 2cm位置处，依照后外到前内的顺序，和关节

平面夹角在 27~37°范围内，斜向上钻出一个穿过胫骨、腓

骨的小孔。仔细检查导针位置是否适当，再用钻头（直径 3.

5mm）顺着导针方向行钻孔处理，建立骨隧道。将 Endobutt

ox带袢钢板的引导针沿着腓骨侧从骨隧道缓慢穿进，从胫骨

测穿出。借助关节镜的透视性，把带袢钢板牵引到胫骨侧，

从皮下将钢板翻转过来，使其紧密贴合在骨皮质上，之后，

便可将带袢钢板安装在腓骨侧，需在皮下和骨皮质紧密贴合，

慢慢对袢线行收紧操作，从而对下胫腓联合进行有效固定。

用关节镜对下胫腓联合固定、韧带复位情况予以详细查看，

最后，对切口行冲洗、缝合处理。

对照组行螺钉内固定术：骨折复位通观察组，通过克氏

针对平面、方向做出精准把握，空心钻 3皮质钻过，确定髓

腔已充分扩张后，放好螺钉，拿掉复位钳，用 C 型臂透视机

对复位、内固定具体状况予以全面查看。

所有患者在术后都需接受消肿止痛、抗感染等常规治疗。

术后 1d可指导患者进行小腿肌、足趾屈伸训练。

1.3观察指标

以疼痛、行走能力、步态、小腿关节活动度、踝稳定性、

关节对线六指标为基准，用 AOFAS 量表来评估，总分 100

分。（优：90分以上，良：75~90分之间，可：50~75分之

内，差：不足 50分）。

经踝关节正侧位 X线片对患者术前、术后 3月、6月和

末次随访的下胫腓间隙（TBCS）、下胫腓重合（TBOL）进

行精准测量。

骨折愈合良好、行走不受任何影响为优；骨折基本痊愈、

行走稍有痛感为良；差表示骨折愈合情况欠佳，行走痛感较

强烈。

1.4统计学分析

统计分析软件为 SPSS21.0， sx  代表计量资料，t检
测：（%）为计量资料用率，以 X2检验，P＜0.05差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 AOFAS评分

观察组术后 3 个月 6 个月的 AOFAS 评分更好（P<0.05），

组间末次随访 AOFAS 评分无较大差别（P>0.05）。

表 1 观察组和对照组的 AOFAS评分对比( sx  )

2.2 TBCS、TBOL评分

两组患者术前、末次随访 TBCS、TBOL 水平无明显差

异（P>0.05），观察组术后 3个月、6个月 TBCS、TBOL评

分更好（P<0.05）。

表 2 观察组和对照组的 TBCS、TBOL 评分对比

( sx  ,mm)

组别 例数 术后 3个月 术后 6个月 末次随访

观察组 40 74.72±4.13 92.36±5.07 93.46±2.16

对照组 40 60.57±5.21 85.91±6.19 90.28±2.44

t - 6.418 5.035 1.052

P - 0.000 0.000 0.062
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2.3临床疗效

观察组总有效率高达 97.50%（P<0.05）。

表 3 观察组和对照组临床疗效对比[n,(%)]

3 讨论

踝关节骨折在骨科中较为常见，约有 23%患者会出现下

胫腓联合损伤等症[3]。下胫腓联合属于微动关节，在踝关节

进行旋转运动时，能够对抗不同方向的下胫腓联合分离应力

[4-5]。很多人踝关节扭伤以后，局部肿胀、疼痛明显，会去医

院就诊，拍摄 X线片检查，一般来说医务人员和患者最关心

的就是有没有出现骨折，当没有骨折发生时，大多数人会放

松警惕。而在踝关节扭伤过程中，容易出现韧带损伤，即“筋

伤”，由于没有受到足够重视，很容易出现误诊、漏诊，最

后发展为踝关节不稳、反复扭伤，甚至引起踝关节软骨损伤、

骨关节炎、踝关节撞击等，治疗起来非常棘手。如何在最大

限度的保障韧带完整性、周围韧带骨性结构、踝关节稳定的

同时，促使损伤韧带得到更好更快的恢复应作为医治重点。

下胫腓联合韧带损伤患者若没有及时就医诊治，下胫腓联合

关节长时间处于不对称状态中、关节软骨受到较大磨损，创

伤性踝关节炎等严重病症发生率会骤增。

综上，关节镜下带袢钢板弹性固定治疗可促使骨折尽快

愈合，有效改善关节功能和日常生活能力，应用推广价值极

高。
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组别 例数
患肢

水肿

肌肉

萎缩

瘢痕

萎缩

总发

生率

观察

组
40

1（2.5

0%）
1（2.50%）

1（2.5

0%）

3（7.5

0%）

对照

组
40

3（7.5

0%）

4（10.0

0%）

3（7.5

0%）

10（25.0

0%）

X2 - 5.416 6.091 6.820 5.594

P - 0.004 0.007 0.002 0.000
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