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·临床研究·

胫骨远端关节面穹隆前后置钉安全区的 MRI 测量

胡继超 1，潘卓尔 1，何建 1，周厚磊 1，俞光荣 2

（1. 浙江省荣军医院关节创伤科，浙江嘉兴 314000；2. 同济大学附属同济医院，上海 200065）

摘要：［目的］测量胫骨远端关节面穹隆前后置钉的安全高度和角度。［方法］用医学影像浏览器测量 100 例（男性组 64
例、女性组 36 例）踝关节 MRI 矢状位 T2 加权像上胫骨远端关节面穹隆顶点的软骨下骨与胫骨远端关节面前、后唇下缘连线

的距离及胫骨远端关节面前唇弧形的切线与前、后唇连线的夹角。比较分析男女组、左右侧组的差别。［结果］男性右侧关节

面穹隆顶与前后唇连线距离显著高于女性，差异具有统计学意义 [(5.6±0.9) mm vs (5.1±0.8) mm, P=0.035]。男性的左侧与右侧的

前唇切线与前后唇连线夹角均低于女性，但差异无统计学意义（P>0.05）。男性与女性中，左侧的关节面穹隆顶与前后唇连线

距离均高于右侧，但差异无统计学意义（P>0.05）。男性 [(37.6±5.0)° vs (32.2±8.2)°, P=0.003] 和女性 [(37.8±4.6)° vs (32.7±7.3)°, P=
0.026] 的左侧的前唇切线与前后唇连线夹角均显著大于右侧。［结论］踝关节远端前后向置入螺钉时，螺钉下缘应至少位于前

唇边缘上方约 7 mm，男性右侧高于女性右侧。如置入更远端螺钉，应向胫骨近端倾斜至少 42°，男女性左侧均高于右侧。
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MRI measurement of the safety zone of anteroposterior screw placement in distal articular dome of the tibia // HU Ji-chao1,

PAN Zhuo-er1, HE Jian1, ZHOU Hou-lei1, YU Guang-rong2. 1. Department of Orthopaedic Trauma and Joint Surgery, Zhejiang Rongjun

Hospital, Jiaxing, Zhejiang 314000, China; 2. Tongji Hospital, Tongji University, Shanghai 200065, China
Abstract: [Objective] To measure the safe height and angle of anteroposterior screw placement in distal articular dome of the tibia.

[Methods] The vertical distance of distal articular surface dome to the connecting line of the lowest point of the anterior and posterior tibial
lips, and the angle between the tangent line of the anterior and posterior lips of the distal tibia were measured on the T2 weighted MRI imag⁃
ines in 100 patients, including 64 males and 36 females. The differences between male and female groups and left and right groups were
compared and analyzed. [Results] The male had significantly greater vertical distance of distal articular surface dome to the connecting line
of the lowest point of the anterior and posterior tibial lips on the right side than the female, with statistically significant difference [(5.6±0.9)
mm vs (5.1±0.8) mm, P=0.035]. The male had less angle between the tangent line of the anterior and posterior lips of the distal tibia on the
left and right sides than the female, but the difference was not statistically significant (P>0.05). In both male and female, the vertical dis⁃
tance of distal articular surface dome to the connecting line of the lowest point of the anterior and posterior tibial lips on the left side was
greater than that on the right side, despite of the fact that difference was not statistically significant (P>0.05). Both male [(37.6±5.0)° vs

(32.2±8.2)°, P=0.003] and female [(37.8±4.6)° vs (32.7±7.3)°, P=0.026] had significantly greater angle between the tangent line of the ante⁃
rior and posterior lips of the distal tibia on the left side and the right side. [Conclusion] As anteroposterior screw placement on the distal
tibia, the lower edge of the screw should be at least 7 mm above the edge of the anterior lip of the tibia, which in male should be higher than
that in the female on the right side. If further longer screws are implanted, tilting the screw at least 42° to the proximal tibia, with the left
side more tilting than the right side in both men and women.

Key words: ankle fracture, screw fixation, MRI, measurement

踝关节稳定性和活动能力对于人体运动功能的维

持至关重要。前踝骨折对踝穴的稳定影响不大，却能

影响踝关节的伸屈活动。因此复位骨块对恢复胫骨下

端关节面的完整与平滑是非常必要的。伴后踝骨折的

报道高达 44%［ 1~4］ 。后踝骨折的最终预后取决于骨

折块形态学特征、骨折移位、关节面台阶或间隙和胫

距关节匹配等因素，其手术适应证不断扩展［5］ 。踝

骨折后内入路微型钢板固定可以有效固定后内侧骨折

块，减少置入物并发症。有利于踝关节功能恢复［6］。

内固定物选择上，空心钉和支撑钢板均可有效固定后
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图 1. 胫骨远端关节面穹隆的 MRI 测量。1a: T2 加权像的

踝关节冠状位像上胫骨远端关节面穹隆的最低点；1b: T2
加权像的与踝关节冠状位同步的矢状位像。用 PACS 自带

标尺连线踝关节前、后唇最低点的距离，从关节面顶点

向下做一条前后唇连线的垂线段并显示其距离。前唇切

线与前后唇连线夹角：自前唇最低点沿着前唇软骨弧度

做一条切线，测量前唇切线与前后唇连线夹角度数。

Figure 1. MRI measurement of the distal articular dome of the
tibia. 1a: The lowest point of the distal articular dome of the
tibia was marked on the coronal T2-weighted image of the tib⁃
ia; 1b: In the sagittal T2- weighted image synchronized with
the coronal one, the vertical distance of dome to the connect⁃
ing line of lowest points of the front and back lips of the tibia
was measured by using the rule provided by PACS, in addi⁃
tion, the angle between anterior and posterior lip tangent lines
was also measured.

1a 1b

踝骨折块，空心钉固定操作更简单有效，内置物相关

并发症更少［7］。

前后踝骨折复位不良、合并的距骨软骨损伤和应

力分布变化，是导致踝关节退变发生创伤性关节炎的

原因［8］。后路螺钉固定涉及胫骨远端关节面及下胫腓

关节间隙的安全区的测量方法均已有报道［9~11］，但尚

缺乏针对前后位螺钉置入的安全区的影像解剖学研究

报道。因此，本研究旨在明确胫骨远端关节面穹隆前

后位固定时螺钉置入的安全高度和角度。

1 临床资料

1.1 一般资料

选取 2022 年 11 月 13 日—2023 年 12 月 28 日在

本院 1.5 T 西门子 MRI 扫描的踝关节 MRI 检查的患

者影像资料 100 例。所有患者踝关节核磁影像包含完

整的胫距、胫腓关节；各序列图像无漂移现象；排除

合并踝关节骨折移位和各序列图像有漂移模糊者。患

者年龄 12~76 岁；男 64 例，女 36 例；左侧 49 例，

右侧 51 例。本研究经医院伦理委员会审批（批准文

号：研 2024-079），所有患者均签署知情同意书。

1.2 测量方法与指标

测量关节面穹隆与前后唇连线距离、前唇切线与

前后唇连线夹角。

用医学影像存档和传输系统浏览器（Picture Ar⁃
chiving and Communication System, PACS） 观察和测

量。同步浏览影像 T2 加权像的踝关节冠状位及矢状

位，定位冠状位图像上胫骨远端关节面穹隆的最低点

时的矢状位片（图 1）。关节面穹隆与前后唇连线距

离：用 PACS Viewer 自带标尺连线踝关节前、后唇最

低点，从关节面顶点向下做一条前后唇连线的垂线段

并显示其距离。前唇切线与前后唇连线夹角：自前唇

最低点沿着前唇软骨弧度做一条切线，测量前唇切线

与前后唇连线夹角度数。所有测量均由同一研究者进

行两次，取平均值用于最终分析。

1.3 统计学方法

采用 SPSS 23.0 软件进行统计学分析。计量数据

以 x̄ ±s表示，资料呈正态分布时，采用独立样本 t检

验；资料呈非正态分布时，采用秩和检验。P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两性间比较

两性之间测量结果比较见表 1，男性的左侧关节

面穹隆顶与前后唇连线距离高于女性，但差异无统计

学意（P>0.05）；男性的右侧关节面穹隆顶与前后唇

连线距离显著高于女性，差异具有统计学意义（P<
0.05）；男性的左侧与右侧的前唇切线与前后唇连线

夹角均低小女性，但差异无统计学意义（P>0.05）。

表 1. 胫骨远端关节面穹隆测量结果（ x̄ ±s）及两性间比较

Table 1. Comparison of measurements of distal tibial articular
dome between two genders ( x̄ ±s)
指标

左侧 (n=49)
关节面穹隆顶与前后唇连线距离

(mm)
前唇切线与前后唇连线夹角 (°)

右侧 (n=51)
关节面穹隆顶与前后唇连线距离

(mm)
前唇切线与前后唇连线夹角 (°)

男性

5.7±0.7

37.6±5.0

5.6±0.9

32.2±8.2

女性

5.5±0.8

37.8±4.6

5.1±0.8

32.7±7.3

P 值

0.547

0.893

0.035

0.823
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2.2 两侧间比较

两侧之间测量结果比较见表 2，男性与女性中，

左侧的关节面穹隆顶与前后唇连线距离均高于右侧，

但差异无统计学意义（P>0.05）；男性与女性中，左

侧的前唇切线与前后唇连线夹角均显著大于右侧，差

异具有统计学意义（P<0.05）。

3 讨 论

踝关节关节面骨折复位固定时远端螺钉应旋至关

节软骨下骨，并达胫骨皮质［12］。螺钉穿出关节面是

一种严重的并发症。由于关节周缘骨质遮挡，术者容

易对术中 C 形臂 X 线机影像发生误判，存在未发现

螺钉穿透关节面的概率。关节镜监视是减少误判的有

效办法，但局限于手术体位、设备和关节镜操作技术

限制，难以推广［13］。少有文献说明胫骨远端关节面

骨折手术内固定技术应如何准确实现，尚没有文献提

供胫骨远端关节面穹隆前后向螺钉置入的安全区域和

方向［14］。

研究发现，在生物力学上后踝螺钉由后向前优于

由前向后固定［ 15］。但近期也有文献比较两种入路置

入螺钉骨折愈合后踝关节 AOFAS 评分和踝关节活动

度、术后关节炎发生，发现差异并无统计学意义。认

为螺钉不同进钉方向具有相似的固定结果［16］。

本研究旨在确定胫骨远端关节面前后向螺钉置入

安全区。研究结果显示，如果置入螺钉要避免穿出关

节表面，则螺钉应垂直骨面，螺钉下缘应至少位于前

唇边缘上方约 7 mm，男性右侧高于女性右侧。如置

入更远端螺钉，应向胫骨近端倾斜至少 42°，男女性

左侧均高于右侧。

本研究所获得的数据信息对于踝骨折前后向固定

有参考价值。可以显著减少手术中透视次数，缩短手

术时间，减少医患辐射剂量。在缺乏透视条件时，降

低螺钉穿透关节概率。此外，对于设计该区域的置入

物也有参考价值。

本研究的优点和局限性。优点是：（1）对男性组

和女性组分别进行了研究，以了解性别、侧别之间的

差异；（2）所有的测量都由同一个人重复两次，取两

次测量平均值，使误差最小化；（3）高度和角度是浏

览器自带测量尺测量的，可重复性高；（4）本研究采

用 MRI 作为测量资料，数据包含了软骨组织，更接

近术中测量结果。该研究最主要的局限性：数据量

小，纳入人群相对局限，由于存在人的种群解剖差

异，这些数据只能有限地反映部分区域人群。

综上所述，本研究通过 MRI 影像测量胫骨远端

关节面穹隆高度和前唇切线的倾角度数的研究，建议

胫骨远端关节面前后向置入螺钉固定时，应垂直骨

面，置入胫骨远端关节面前唇边缘上方至少 7 mm。

如需要置入更远的螺钉，应向上倾斜 42 °。
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