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踝关节骨折术后微创取出下胫腓螺钉对

踝穴间隙的影响

邓银栓　樊宇　杨小杰　高秋明　唐康来

　　 【摘要】　目的　探讨踝关节骨折术后８～１２周微创取出下胫腓螺钉对踝穴间隙及踝关节稳定
性的影响。方法　以踝关节骨折术后伤口愈合良好的４０例患者为研究对象，采用体表标记摄片定位
微创技术于术后８～１２周取出其下胫腓螺钉，分析下胫腓螺钉取出对４０例患者踝穴间隙的影响。结
果　４０例患者术后切口均Ⅰ期愈合，无感染、螺钉断裂、滑丝、取出困难及下胫腓联合再分离等并
发症，术后７～１４ｄ完全负重行走。４０例患者均获随访，随访时间８～２６个月。４０例患者术后１个月
疼痛显著缓解。术前、术后１个月、踝关节内固定装置完全拆除后及末次随访时的胫腓骨重叠距离
（Ｆ＝０６２６，Ｐ＝０５９９）、胫腓骨间隙 （Ｆ＝１０２３，Ｐ＝０３８５）、内踝间隙 （Ｆ＝１９８３，Ｐ＝０１３２）
比较差异均无统计学意义。疼痛视觉模拟评分由术前的 （４５±０１）分降至末次随访时的 （１０±
０１）分 （Ｐ＜０００８）；美国足与踝关节协会踝与后足功能评分由术前的 （６９６±０９）分提高至末次
随访时的 （８７５±０６）分 （Ｐ＜０００８）。结论　踝关节骨折术后８～１２周微创取出下胫腓螺钉对踝
穴间隙及踝关节稳定性的影响小。

　　 【关键词】　下胫腓螺钉；取出；踝穴间隙；踝关节
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　　踝关节是体育运动及日常生活中最易受伤的关
节之一。完整的下胫腓联合是维持踝关节稳定的重

要结构，约１％～１０％的踝关节扭伤和２３％的踝关
节骨折可导致下胫腓联合损伤，下胫腓联合损伤后

韧带直接修复非常困难，主要依靠固定下胫腓联合

来间接修复韧带，促进其愈合，防止韧带修复不良

导致踝关节不稳而发生创伤性关节炎和慢性疼

痛［１７］。目前临床最常用、最有效的下胫腓固定方

法仍然是下胫腓联合螺钉［３］。螺钉属于刚性固定，

长期保留体内易出现螺钉断裂及螺钉周围骨溶解，

因此多数学者建议术后８～１２周取出螺钉［７］。但螺

钉取出后是否会导致踝穴间隙改变，笔者尚未见有

文献报道。２０１２年１０月至２０１５年１２月，我们采
用体表标记摄片定位微创取出４０例踝关节骨折术
后患者的下胫腓螺钉，并分析了螺钉取出是否对踝

穴间隙有影响，现报告如下。

对象与方法

一、研究对象

２０１２年１０月至２０１５年１２月在我科就诊的４０
例踝关节骨折术后患者男 ２７例，女 １３例；年龄
１６～６０岁，中位年龄３４岁；踝关节骨折至行下胫
腓联合螺钉取出时的病程为５０～１４４ｄ，中位病程
６９７ｄ；右踝关节 ２４例，左踝关节 １６例。依据
Ｃｈｏｉ等［８］的踝关节骨折伴胫腓联合损伤影像学评

估标准，所有患者均符合下胫腓联合不稳定性损伤

的诊断标准。所有患者均为踝关节骨折合并下胫腓

联合分离接受下胫腓联合复位螺钉固定 （第１次
手术）者，其中踝关节 ＤａｎｉｓＷｅｂｅｒＢ型骨折 ２２
例，ＤａｎｉｓＷｅｂｅｒＣ型骨折１８例；合并后踝骨折８
例；下胫腓用１枚螺钉固定３２例，用２枚螺钉固
定８例；采用４０ｍｍ全螺纹皮质骨螺钉４例，３５
ｍｍ全螺纹皮质骨螺钉 ３６例；四皮质固定 ６例，
三皮质固定３４例；经钢板固定３１例，螺钉直接固
定９例；最远端下胫腓螺钉距离踝穴２０～３２ｍｍ，
中位数２５ｍｍ。所有患者螺钉均完整，无断裂及明
显松动，第１次手术后伤口均愈合良好，无感染、
螺钉及钢板外露等异常情况，均于第１次手术后完
全负重前取出螺钉。所有患者对手术均知情同意，

均签署知情同意书。

二、方　法
１术前评估
于第１次手术后８～１２周拍摄标准的前后位、

侧位及踝穴位Ｘ线片，明确下胫腓联合无再移位，
踝穴对称，骨折断端骨痂生长；在踝关节正位及踝

穴位Ｘ线片上踝关节内、外及水平面间隙平行，
间距相等；踝关节的 Ｓｈｅｎｔｏｎ线连续、完整；下胫
腓重叠影在踝关节正位片上≥６ｍｍ，下胫腓间隙
≤６ｍｍ；踝关节侧位Ｘ线片踝关节前后间隙等宽；
腓骨位于胫骨影像的后１／３［９］。采用美国足与踝关
节协会踝与后足功能评分 （ＡＯＦＡＳ）评估踝关节
功能恢复情况和疼痛视觉模拟评分 （ＶＡＳ）评估疼
痛缓解情况。如果骨折断端未出现骨痂或者踝关节

周围有急性炎症，则暂缓取出螺钉。

２螺钉位置的确定
参照范里等［１０］下胫腓联合螺钉断裂的取出方

法于腓骨远端相当于下胫腓螺钉位置将１枚展开的
回形针垂直于小腿纵轴并用胶布固定于皮肤，并用

记号笔沿回形针方向作一标记，患者带回形针拍摄

踝关节前后位及侧位 Ｘ线片，从 Ｘ线片上确定下
胫腓螺钉的位置，然后以 Ｘ线片上回形针标记的
位置为参照，对应于腓骨远端体表标记线，向上或

者向下准确定位下胫腓螺钉的位置，并用记号笔再

次于皮肤作标记 （与照片时的标记线颜色不同）。

如果下胫腓有 ２枚螺钉，则用 ２枚回形针同法标
记。

３手术方法
患者取健侧卧位，碘伏常规消毒患侧小腿、踝

关节周围及足部，铺无菌巾单，用５ｍｌ的２％利多
卡因于下胫腓螺钉标记线位置行局部浸润麻醉，麻

醉生效后用尖刀于二次标记线位置沿躯体纵轴切开

一长约３～５ｍｍ的纵形切口，锐性分离达腓骨远
端钢板或者螺钉表面，用蚊式钳探及下胫腓螺钉尾

帽后将合适的螺丝刀套在螺钉螺帽上，反拧取出此

螺钉。止血后全层缝合切口一针，无菌包扎。

４术后处理
术后用弹力绷带加压包扎伤口６ｈ，每２～３ｄ

换药１次，不使用抗生素，１４ｄ后根据切口愈合情
况拆除缝线，术后采用带夹板的踝套辅助固定１个
月，以维持踝关节的稳定性，拆线后在踝套保护下

完全负重行走，术后３个月内禁止奔跑及跳跃等剧
烈运动。

５疗效评定
观察患者手术前后踝关节疼痛、负重行走、踝

关节功能恢复情况及有无出现伤口感染、下胫腓联

合再分离等并发症，采用 ＡＯＦＡＳ评价踝关节功能
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恢复情况、ＶＡＳ评定疼痛缓解情况，对比术前、
术后１个月、踝关节内固定装置完全取出后及末次
随访时前后位 Ｘ线片上胫腓骨重叠距离、胫腓骨
间隙、内踝间隙等放射学指标变化 （胫腓骨重叠

和胫腓骨间隙测量参照 ＶａｎＨｅｅｓｔ等［３］的方法，距

离胫骨穹窿顶１ｃｍ）。
三、统计学处理

各随访时间段所得 ＶＡＳ、ＡＯＦＡＳ及胫腓骨重
叠距离、胫腓骨间隙、内踝间隙以 珋ｘ±ｓ表示，采
用ＳＰＳＳ２３０软件处理数据，运用重复测量数据方
差分析，如果数据不满足Ｍａｕｃｈｌｙｓ球形检验要求，
则以Ｌｏｗｅｒｂｏｕｎｄ方法进行校正，统计检验水准 α
设定为００５，事后各时间点比较采用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ法
（校正检验水准）两两比较，本组测量４个时间点，
则两两比较次数为 ６次，故校正后的检验水准为
００５／６≈０００８，Ｐ＜０００８为差异具有统计学意
义。

结　　果

一、一般情况

术后所有患者切口均Ⅰ期愈合，无伤口感染、
裂开及下胫腓联合再分离等手术相关并发症。手术

时间２～５ｍｉｎ，中位时间 ３ｍｉｎ；切口长度 ３～５
ｍｍ，中位数３２ｍｍ；出血量１０～５０ｍｌ，中位
数２５ｍｌ；无１例螺钉断钉、滑丝或取出困难。术
后７～１４ｄ完全负重行走。４０例患者均获随访，随
访时间８～２６个月，所有患者术后１个月疼痛显著
缓解，恢复正常运动水平。

二、ＡＯＦＡＳ、ＶＡＳ评分及影像学指标变化
ＡＯＦＡＳ、ＶＡＳ术前与末次随访时比较差异均

有统计学意义 （Ｐ均 ＜０００８）。胫腓骨重叠距离、
胫腓骨间隙及内踝间隙术前与末次随访时比较差异

均无统计学意义 （Ｐ均＞０００８），见表１。术前及
术后Ｘ线片图例见图１。

　　表１ 下胫腓骨螺钉拆除前后患者ＡＯＦＡＳ、ＶＡＳ评分及影像学测量 （珋ｘ±ｓ）

时　间 ＡＯＦＡＳ（分） ＶＡＳ（分） 胫腓骨重叠（ｍｍ） 胫腓骨间隙（ｍｍ） 内踝间隙（ｍｍ）

术前 ６９６±０９ｂｃｄ ４５±０１ｂｃｄ ７６±０１ ４４±０２ ３２±０１

术后１个月 ８３１±０６ａｃｄ ３１±０１ａｃｄ ７３±０２ ４７±０２ ３３±０１

内固定装置完全取出 ８６０±０５ａｂ １１±０１ａｂ ７６±０２ ４６±０２ ３２±０１

末次随访 ８７５±０６ａｂ １０±０１ａｂ ７４±０２ ４７±０１ ３３±０１

Ｆ值 ２１８７３５ ２９０８８５ ０６２６ １０２３ １９８０

Ｐ值 ＜０００１ ＜０００１ ０５９９ ０３８５ ０１３２

　　注：与术前比较，ａＰ＜０００８；与术后１个月比较，ｂＰ＜０００８；与内固定装置完全取出时比较，ｃＰ＜０００８；与末次随访

比较，ｄＰ＜０００８

图１　下胫腓骨螺钉取出前后Ｘ线片图例
Ａ：带回形针拍摄 （箭头所指为回形针）；Ｂ：下胫腓骨螺钉取出后；Ｃ：术后１个月；Ｄ：术后３个月；Ｅ：内固定装

置完全取出

讨　　论

下胫腓关节是维持踝关节稳定的重要结构，伴

随下胫腓联合损伤的踝关节骨折中１５％～２３％患者
需接受手术处理，螺钉仍然是目前治疗下胫腓联合

损伤最常用、最有效的方法［１１］。但自１９５０年代以
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来，术后螺钉在负重前是否需要取出仍是目前临床

争论的焦点，虽然较多研究显示在临床上螺钉移除

患者和螺钉留置患者踝关节功能并无明显差异，但

在下胫腓联合韧带完全愈合前螺钉断裂、松动或者

移除可导致下胫腓联合复位不良，增加腓骨移位的

几率［１２１４］。Ｊｏｒｄａｎ等［１５］通过测量胫腓骨重叠距离、

胫腓骨间隙发现下胫腓联合螺钉移除后７～２７ｄ发
生显著移位。本组４０例患者术前均采用参照物法
进行定位，为下胫腓螺钉取出提供了较准确的体表

标志，避免了术中盲目性及反复透视增加伤口感染

的风险，同时手术切口小，创伤小，局部浸润麻醉

下即可完成，手术简单易行，时间短，无并发症发

生，且４０例患者术后１个月疼痛均显著缓解，恢
复正常运动水平，临床疗效优于文献报道［１１］。

胫腓骨重叠距离，胫腓骨间隙、内踝间隙等放

射学指标是评价下胫腓联合损伤及踝穴稳定性的有

效指标，其中胫腓骨间隙较少受到下肢和射线成像

角度的影响，是影像学上测量最为可靠的指

标［１６１７］。我们的研究显示，本组患者胫腓骨重叠

距离、胫腓骨间隙及内踝间隙术前与末次随访时比

较差异均无统计学意义，Ｇｅｎｎｉｓ等［１８］测量了 １６６
例下胫腓联合螺钉取出后患者的胫腓骨间隙、内踝

间隙及胫腓骨重叠距离，取出螺钉前、后此３项指
标均无明显变化，与我们测量的结果具有一致性。

而Ｊｏｒｄａｎ等［１５］认为下胫腓螺钉取出后１个月内易
发生下胫腓联合再移位。我们认为，应严格遵守以

下各项：踝关节骨折术后８～１２周取出下胫腓联合
螺钉以确保下胫腓韧带坚固愈合；术后采用带夹板

的踝套辅助固定１个月，以维持踝关节的稳定性，
防止下胫腓联合再分离。另外，本组病例下胫腓联

合螺钉更接近踝关节 （下胫腓螺钉距离踝穴２０～
３２ｍｍ，中位数２５ｍｍ），更有利于下胫腓韧带在
张力下愈合。

众多文献显示，保留下胫腓螺钉与取出下胫腓

螺钉对踝关节功能无显著影响［１１］。本组４０例患者
术后ＡＯＦＡＳ、ＶＡＳ均较术前改善。我们认为下胫
腓螺钉拆除后解除了患者担心螺钉断裂，不愿加强

踝关节功能训练的恐惧心理，同时增加了患者关节

功能康复训练的依从性，短期内有助于改善踝关节

功能。但Ｍｉｌｌｅｒ等［１９］评估了２５例踝关节骨折合并
胫腓联合韧带损伤而接受胫腓联合螺钉固定＋钢板
内固定患者的踝关节功能，发现踝关节运动度和功

能预后分数在螺钉移除术后２周显著改善，但是在
术后１２周时，症状改善进入平台期。

本研究的局限性在于：①没有与常规切开下胫
腓螺钉取出组对照，从伤口感染率、下胫腓脱位复

发再手术率、切口大小、手术时间等方面进行比

较；②缺乏ＣＴ评估，虽然在常规 Ｘ线片上下胫腓
间隙不受体位及投射角度的影响，但轴位 ＣＴ测量
准确性更高；③踝关节功能评估未进行多角度评
价。上述局限性应在今后的研究中继续完善。

综上所述，虽然目前没有证据显示下胫腓螺钉

断裂残端残留体内有任何异常情况，但本研究显

示，术后８～１２周取出下胫腓螺钉既可促进踝关节
功能康复，又不影响踝关节稳定性及踝穴间隙变

化，值得临床推广应用。
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ｍｏｔｉｃｓｃｒｅｗｏｎａｎｋｌｅｆｕｎｃｔｉｏｎＩｎｔＯｒｔｈｏｐ，２０１１，３５（３）：

３５９３６４

［１５］ ＪｏｒｄａｎＴＨ，ＴａｌａｒｉｃｏＲＨ，ＳｃｈｕｂｅｒｔｈＪＭＴｈｅｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｆａｔｅｏｆ

ｔｈｅｓｙｎｄｅｓｍｏｓｉｓａｆｔｅｒｔｒａｎｓｓｙｎｄｅｓｍｏｔｉｃｓｃｒｅｗｒｅｍｏｖａｌｉｎｄｉｓ

ｐｌａｃｅｄａｎｋｌｅｆｒａｃｔｕｒｅｓＪＦｏｏｔＡｎｋｌｅＳｕｒｇ，２０１１，５０（４）：

４０７４１２

［１６］ ＭａｇａｎＡ，ＧｏｌａｎｏＰ，ＭａｆｆｕｌｌｉＮ，ＫｈａｎｄｕｊａＶＥｖａｌｕａｔｉｏｎａｎｄ

ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｉｎｊｕｒｉｅｓｏｆｔｈｅｔｉｂｉｏｆｉｂｕｌａｒｓｙｎｄｅｓｍｏｓｉｓＢｒＭｅｄ

Ｂｕｌｌ，２０１４，１１１（１）：１０１１１５

［１７］ ＨｕｎｔＫＪＳｙｎｄｅｓｍｏｓｉｓｉｎｊｕｒｉｅｓＣｕｒｒＲｅｖＭｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔＭｅｄ，

２０１３，６（４）：３０４３１２

［１８］ ＧｅｎｎｉｓＥ，ＫｏｅｎｉｇＳ，ＲｏｄｅｒｉｃｋｓＤ，ＯｔｌａｎｓＰ，ＴｏｒｎｅｔｔａＰＴｈｅ

ｆａｔｅｏｆｔｈｅｆｉｘｅｄｓｙｎｄｅｓｍｏｓｉｓｏｖｅｒｔｉｍｅＦｏｏｔＡｎｋｌｅＩｎｔ，２０１５，

３６（１０）：１２０２１２０８

［１９］ ＭｉｌｌｅｒＡＮ，ＰａｕｌＯ，ＢｏｒａｉａｈＳ，ＰａｒｋｅｒＲＪ，ＨｅｌｆｅｔＤＬ，Ｌｏｒｉｃｈ

ＤＧＦｕｎｃｔｉｏｎａｌｏｕｔｃｏｍｅｓａｆｔｅｒｓｙｎｄｅｓｍｏｔｉｃｓｃｒｅｗｆｉｘａｔｉｏｎａｎｄｒｅ

ｍｏｖａｌＪＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１０，２４（１）：１２１６

（收稿日期：２０１６０７３０）

（本文编辑：洪悦民）
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