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·临床论著·

腓骨中下段骨折并下胫腓分离髓内钉与钢板固定比较△
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摘要：［目的］比较髓内钉与钢板治疗腓骨中下段骨折并下胫腓联合分离的临床疗效。［方法］回顾性分析 2020 年 1 月—

2022 年 12 月在本院内固定联合下胫腓 TightRope 固定治疗腓骨中下段骨折并下胫腓联合分离 40 例患者的临床资料，依据医患

沟通结果， 20 例采用髓内钉固定，另外 20 例采用钢板固定。比较两组围手术期、随访及影像结果。［结果］两组手术均顺利

完成。髓内钉组手术时间 [(117.1±24.5) min vs (147.2±26.6) min, P<0.001]、切口长度 [(4.1±1.7) cm vs (6.9±3.5) cm, P=0.003]、术中失

血量 [(175.8±26.4) mL vs (199.4±22.5) mL, P=0.004] 和术中透视次数 [(5.7±1.2) 次 vs (7.1±1.5) 次, P=0.002]、切口愈合等级 [例, 甲/乙/
丙, (20/0/0) vs (16/4/0), P=0.035]、下地行走时间 [(3.5±1.2) d vs (5.1±1.7) d, P<0.001]、住院时间 [(9.6±4.8) d vs (14.6±5.3) d, P=0.003]
均显著优于钢板组。随访时间平均（13.0±0.6）个月。髓内钉组完全负重活动时间 [(68.2±5.1) d vs (75.8±8.8) d, P=0.003] 显著早于

钢板组。术后 1 个月及末次随访时，髓内钉组的 VAS 评分 [(3.4±0.9) vs (4.5±1.0), P<0.001; (0.5±0.3) vs (1.0±0.6), P=0.002]、AOFAS
评分 [(76.5±5.3) vs (70.1±6.1), P<0.001; (92.8±3.1) vs (89.3±4.2), P=0.005] 均显著优于钢板组。术后 1 个月髓内钉组的跖屈-背伸

ROM [(32.9±5.6)° vs (27.8±4.9)°, P=0.004] 显著优于钢板组。影像方面，髓内钉组骨折复位质量不及钢板组（P<0.05），但骨折愈合

显著优于钢板组（P<0.05）。末次随访时，髓内钉组的内侧净间隙（medial clear space, MCS）、胫腓净间隙（tibiofibular clear space,
TFCS）显著优于钢板组（P<0.05）。［结论］髓内钉联合 TightRope 固定是治疗腓骨中下段骨折并下胫腓联合分离的优选方案。
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Intramedullary nailing versus plate for middle and distal fibular fracture complicated with inferior tibiofibular separation
// RONG Xiang-bin1, LI Xian-qiu1, NI Hao1, WEI Long-long1, CHEN Tao1, LONG Fei-pan1, ZENG Ping2. 1. Ruikang Hospital, Guangxi

University of Traditional Chinese Medicine, Nanning, Guangxi 530299, China; 2. Department of Orthopaedics, Xianhu District, The First Af⁃

filiated Hospital, Guangxi University of Traditional Chinese Medicine, Nanning, Guangxi 530000, China
Abstract: [Objective] To compare the clinical efficacy of intramedullary nailing (IN) versus plate combined with TightRope for middle

and distal fibular fractures complicated with inferior tibiofibular separation. [Methods] A retrospective study was done on 40 patients who
had middle and distal fibular fracture complicated with inferior tibiofibularseparation treated by internal fixation and tibiofibular TightRope
fixation in our hospital from January 2020 to December 2022. According to doctor-patient communication, 20 patients were fixed with the
INl, while the other 20 patients were fixed with the plate. The documents of perioperative period, follow-up and imaging were compared be⁃
tween the two groups. [Results] All patients in both groups had operation performed successfully. The IN group proved significantly superior
to the plate group in terms of operation time [(117.1±24.5) min vs (147.2±26.6) min, P<0.001], incision length [(4.1±1.7) cm vs (6.9±3.5) cm,
P=0.003], intraoperative blood loss [(175.8±26.4) mL vs (199.4±22.5) mL, P=0.004], intraoperative fluoroscopy times [(5.7±1.2) times vs
(7.1±1.5) times, P=0.002], incision healing grade [A/B/C, (20/0/0) vs (16/4/0), P=0.035], ambulation time [(3.5±1.2) days vs (5.1±1.7) days,
P<0.001] and hospital stay [(9.6±4.8) days vs (14.6±5.3) days, P=0.003]. The average follow-up time was of (13.0±0.6) months, and the IN
group resumed full weight-bearing activity significantly earlier than the plate group [(68.2±5.1) days vs (75.8±8.8) days, P=0.003]. The IN
group was significantly better than the plate group in terms of the VAS score [(3.4±0.9) vs (4.5±1.0), P<0.001; (0.5±0.3) vs (1.0±0.6), P=
0.002], AOFAS score [(76.5±5.3) vs (70.1±6.1), P<0.001; (92.8±3.1) vs (89.3±4.2), P=0.005] 1 month after surgery and at the last follow-up,
additionally, the plantar flexion-dorsal extension ROM [(32.9±5.6)° vs (27.8±4.9)°, P=0.004] 1 month postoperatively. Regarding imaging,
the IN had poorer fracture reduction quality than the plate group (P<0.05), but the IN group got fracture healing significantly better than the
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plate group (P<0.05). However, the IN group proved significantly superior to the plate group in terms of the medial clear space (MCS) and tib⁃
iofibular clear space (TFCS) at the latest follow-up (P<0.05). [Conclusion] Intramedullary nailing combined with TightRope fixation might
be the better choice for the treatment of the middle and distal fibula fractures complicated with inferior tibiofibular separation.

Key words: middle and distal fibula fractures, inferior tibiofibular separation, intramedullary nail, plate, TightRope

腓骨中下段骨折合并下胫腓联合分离是一种较为

常见且复杂的下肢骨折类型。据统计，每年每 10 万

人中有 100~184 例此类型骨折发生，并且在所有踝

关节骨折中占有重要比例 ［1，2］。因为此类型骨折不仅

涉及骨骼的损伤，还包括下胫腓联合的损伤，可能导

致距骨的异常外旋和踝关节功能的退化。这些问题突

显了对此类骨折进行有效治疗的重要性［3，4］。

长期以来，切开复位后钢板固定是治疗腓骨骨折

并下胫腓联合分离的标准方法。该技术通过直接暴露

骨折部位，实现精确复位和固定，但该方法通常伴随

着较大的手术创伤和术后并发症风险［5］。

近年来，髓内钉固定作为一种微创手术方法，逐

渐应用于复杂腓骨骨折的治疗。髓内钉固定具有微创

性，手术创伤小、出血量少，降低了手术风险和并发

症发生率，减轻了患者术后疼痛［6］。通过较小的切口

将髓内钉置入骨髓腔内就能够实现骨折的稳定固定。

其优点包括创伤更小，有利于保持骨折部位的血供，

促进骨折愈合和功能恢复，且患者可更早地进行功能

康复锻炼［7］。

本研究通过回顾性病例分析方法，评估髓内钉固

定与钢板固定治疗腓骨中下段骨折并下胫腓联合分离

的疗效和安全性，报道如下。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）影像学检查证实为单侧腓骨中下

段骨折并下胫腓联合分离，且可以伴有内踝和/或后

踝损伤；（2）患者同意后续随访观察。

排除标准：（1）伴有除踝关节部位以外的其他骨

折或病理性骨折；（2）开放性腓骨骨折；（3）有影响

术后恢复的踝关节或其他手术史；（4）长期使用激素

治疗的患者；（5）存在血液系统病变或凝血机制异

常；（6）有无法配合治疗的精神类疾病；（7）因脑卒

中、肌肉疾病等病理因素导致的骨折。

1.2 一般资料

本研究纳入 2020 年 1 月—2022 年 12 月在广西

中医药大学附属瑞康医院接受髓内钉或钢板内固定治

疗的腓骨中下段骨折并下胫腓分离患者，共 40 例。

依据医患沟通结果， 20 例采用髓内钉固定，另外 20
例采用钢板固定。两组术前一般资料见表 1，两组年

龄、性别、BMI、损伤至手术时间、损伤侧别的差异

均无统计学意义（P>0.05）。本研究获得广西中医药

大学附属瑞康医院医学伦理委员会批准 （伦理号：

KY2024-034），所有患者均知情同意。

1.3 手术方法

患者入院后，先行伤情评估，伤势轻者初步行石

膏托外固定。伤势较重的患者，则采用跟骨牵引术，

配合消肿、止痛、护胃和抗凝等对症治疗措施。对于

骨折后肿胀较明显的患者，行跟骨牵引后，予抬高患

肢并予消肿、冰敷等对症处理，待肿胀控制后再行手

术治疗。

髓内钉固定术：患者平卧，硬膜外麻醉后，患肢

在止血带控制下，行外踝远端纵行切口，稍作软组织

分离，暴露外踝尖并开槽引入导针。髓腔钻逐渐扩大

骨折区域，复位后选定合适髓内钉型号，主钉逆行闭

合插入，确保不损伤软组织及神经血管。腓骨远端打

孔并锁入 2 枚锁钉，通过外旋应力试验及 Cotton 试

验检查下胫腓联合稳定性。如发现失稳，使用瞄准架

定位，切开皮肤建立胫腓骨横向通道，点状复位钳辅

助复位，使用 TightRope 固定。安装腓骨髓内钉尾帽

后，使用 C 形臂 X 线机透视确认骨折端复位良好，

固定位置准确，患肢稳定无移位。创口清洗后逐层缝

合，并用酒精纱布和无菌敷料加压包扎。

钢板固定术：患者平卧，硬膜外麻醉后，对患肢

大腿中上段行止血带加压。以外踝骨折部为中心作

8~10 cm 纵行切口，逐层切开皮肤及皮下组织，显露

骨折部位，清除软组织。骨折复位后，用螺钉或克氏

表 1. 两组患者术前一般资料比较

指标

年龄 (岁, x̄ ±s)
性别 (例, 男/女)
BMI (kg/m2, x̄ ±s)
损伤至手术时间 (d, x̄ ±s)
侧别 (例, 左/右)

髓内钉组

（n=20）
41.0±8.8

11/9
25.7±1.4
3.8±0.7

12/8

钢板组

（n=20）
39.0±9.7

8/12
25.5±2.4
3.6±0.6
10/10

P 值

0.499
0.787
0.749
0.338
0.206

Table 1. Comparison of preoperative general data between the
two groups
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针临时固定，选用合适的腓骨远端外侧解剖锁定钢

板，钻孔并拧入锁定螺钉，确保贴合骨面。通过 C
形臂 X 线机透视确认复位及钢板位置，检查踝关节

活动度并确保内固定稳定。行外旋应力试验及 Cot⁃
ton 试验明确胫腓联合损伤，如活动范围>3 mm 提示

有不稳，需行下胫腓联合固定。在踝关节平面上方

2~3 cm 处钻孔，导针穿出并将 TightRope 引至胫骨内

侧，反向牵引固定。使用 Hook 试验检查联合稳定

性。若有内踝或后踝损伤，切口复位并用 1~2 枚 4.0
mm 空心钉固定。冲洗创面，逐层缝合切口，最后用

酒精纱布和无菌敷料加压包扎。

术后常规给予抗生素预防感染，并使用镇痛药物

管理疼痛。术后第 1 d 开始进行踝关节的被动和主动

活动训练，以促进关节功能的恢复。术后 6 周内避免

负重活动，根据骨折愈合情况逐步增加负重活动的强

度。定期随访，监测骨折愈合情况和功能恢复情况，

并根据需要调整康复计划。

1.4 评价指标

记录围手术期指标，包括手术时间、切口总长

度、术中失血量、术中透视次数、下地行走时间、切

口愈合情况、住院时间。采用完全负重活动时间、疼

痛视觉模拟评分（visual analog scale score, VAS）、美

国足踝外科医师协会 （American Orthopaedic Foot &
Ankle Society score, AOFAS）踝及后足评分以及踝关

节活动度（range of motion of the ankle, ROM）评价临

床效果［8，9］。行影像学检查，记录骨折复位质量、内

侧净间隙 （medial clear space, MCS）、胫腓净间隙

（tibiofibular clear space, TFCS）［10］。

骨折复位质量，其中优为解剖复位；良为侧方移位

<2 mm，无短缩，无旋转移位；差为侧方移位≥2 mm，

或伴短缩或旋转移位。

1.5 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，组间比较采用独

立样本 t 检验，组内比较采用配对 T 检验；资料呈非

正态分布时，采用非参数统计。计数资料采用 χ2检

验或 Fisher 精确检验。等级资料采用秩和检验。P<
0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 围手术期资料

两组手术均顺利完成，无严重血管、神经并发

症。两组围手术期资料见表 2。髓内钉组的手术时

间、切口总长度、术中失血量、术中透视次数、下地

行走时间、切口愈合等级、住院时间均显著优于钢板

组（P<0.05）。钢板组发生 4 例切口感染，但经抗感

染治疗和延迟拆线后，均实现 I 期愈合。所有患者均

无翻修手术。

2.2 随访结果

所有患者均获随访，随访时间 12~14 个月，平

均（13.0±0.6）个月。随访资料见表 3。髓内钉组完

全负重活动时间显著早于钢板组（P<0.05）。与术后

1 个月相比，末次随访时，髓内钉组 VAS 评分显著

减少（P<0.05），钢板组 AOFAS 评分显著增加（P<
0.05）。相应时间点，钢板组 VAS 评分、髓内钉组

AOFAS 评分均无显著变化（P>0.05），两组跖屈-背
伸 ROM、内-外翻 ROM 均无显著变化（P>0.05）。术

后 1 个月、末次随访时，髓内钉组的 VAS 评分、

AOFAS 评分均显著优于钢板组（P<0.05）。术后 1 个

月髓内钉组的跖屈-背伸 ROM 显著优于钢板组（P<
0.05），末次随访时，两组跖屈-背伸 ROM 的差异无

统计学意义（P>0.05），相应时间点，两组间内-外翻

ROM 差异无统计学意义（P>0.05）。
2.3 影像评估

两组影像评估结果见表 4。髓内钉组的骨折复位

质量不及钢板组（P<0.05），但骨折愈合显著优于钢

板组 （P<0.05）。与术前相比，末次随访时，两组

MCS、TFCS 均显著改善（P<0.05），术前两组上述影

像指标的差异均无统计学意义（P>0.05），末次随访

时，髓内钉组的 MCS、TFCS 显著优于钢板组 （P<
0.05）。两组典型影像见图 1，图 2。

3 讨 论

腓骨承担着人体 1/6 的重量［11］。在支撑运动和

维持踝关节稳定性方面，腓骨及下胫腓联合起着至关

表 2. 两组患者围手术期资料比较

指标

手术时间 (min, x̄ ±s)
切口总长度 (cm, x̄ ±s)
术中失血量 (mL, x̄ ±s)
术中透视次数 (次, x̄ ±s)
下地行走时间 (d, x̄ ±s)
切口愈合 (例, 甲/乙/丙)
住院时间 (d, x̄ ±s)

髓内钉组

（n=20）
117.1±24.5

4.1±1.7
175.8±26.4

5.7±1.2
3.5±1.2
20/0/0

9.6±4.8

钢板组

（n=20）
147.2±26.6

6.9±3.5
199.4±22.5

7.1±1.5
5.1±1.7
16/4/0

14.6±5.3

P 值

<0.001

0.003

0.004

0.002

<0.001

0.035

0.003

Table 2. Comparison of periperative data between the two groups
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重要的作用［12，13］，及时且适当的干预对预防结构完

整性损伤和长期功能障碍至关重要［14］。因此，选择

合适的固定方法和早期的康复治疗对于患者的预后和

生活质量有着重要影响。

表 3. 两组患者随访资料比较（ x̄ ±s）

指标

完全负重活动时间 (d)
疼痛 VAS 评分 (分)

AOFAS 评分 (分)

跖屈-背伸 ROM (°)

内-外翻 ROM (°)

时间点

术后 1 个月

末次随访

P 值

术后 1 个月

末次随访

P 值

术后 1 个月

末次随访

P 值

术后 1 个月

末次随访

P 值

髓内钉组（n=20）
68.2±5.1
3.4±0.9
0.5±0.3
<0.001

76.5±5.3
92.8±3.1

0.422
32.9±5.6
42.6±4.7

0.876
12.3±2.4
18.7±2.1

0.828

钢板组（n=20）
75.8±8.8
4.5±1.0
1.0±0.6
0.790

70.1±6.1
89.3±4.2

0.023

27.8±4.9
40.4±3.1

0.745
13.2±2.3
19.6±2.0

0.386

P 值

0.002

<0.001

0.002

<0.001

0.005

0.004

0.089

0.233
0.173

Table 3. Comparison of follow-up data between the two groups ( x̄ ±s）

表 4. 两组患者辅助检查资料比较

指标

骨折复位质量 [例 (%)]
优

良

差

MCS (mm, x̄ ±s)

TFCS (mm, x̄ ±s)

骨折愈合 [例 (%)]
<16 周

16~24 周

≥24 周

时间点

术前

末次随访

P 值

术前

末次随访

P 值

髓内钉组（n=20）

17 (85)
3 (15)
0 (0)

5.2±0.6
2.5±0.4
<0.001

8.4±0.8
3.0±0.4
<0.001

17 (85)
3 (15)
0 (0)

钢板组（n=20）

18 (90)
2 (10)
0 (0)

5.1±0.7
2.9±0.5
<0.001

8.7±0.7
3.3±0.5
<0.001

10 (50)
10 (50)

0 (0)

P 值

0.012

0.630
0.008

0.215
0.043

0.018

Table 4. Comparison of radiographic data between the two groups

在本研究中，作者对比了髓内钉和钢板两种内

固定手术方法。首先，在固定骨折断端方面，钢板具

有一定的优势。Liu 等［15］通过大量临床观察得出，

钢板在载荷作用下的剪切力转化为螺钉与骨骼之间的

压力，更有利于断裂固定。此外，钢板还可以减少松

动，维持骨表面的血液供应，并加快骨折和肢体功能

的恢复。然而，在本研究中钢板组发生 4 例切口感

染，可能与钢板固定所需的切开复位操作有关。Ka⁃
min 等［16］认为使用髓内钉可显著降低伤口愈合并发

症的发生率，复位质量和功能结果与钢板固定相当。

该结论与本研究结果一致。髓内钉技术通常需要较小

的切口和更少的软组织剥离，故其手术时间较短且术

中失血量更少。在踝关节运动方面，与 Tawari 等［17］

的研究结果相似，根据 Tawari 等的研究，虽然髓内

钉内固定在术后踝关节的跖屈-背伸、内-外翻略有

优势，但两种手术方法在最终功能评分上并没有显著

差异。同时术后随访显示，两组的 TCA 均显著改

善，但末次随访时两组间无显著差异。髓内钉组在恢

复 MCS 和 TFCS 方面效果更佳。这提示，髓内钉提

供了更好的骨折对位，对患者的长期功能恢复和关节

稳定性有更积极的影响［18］。
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在骨折愈合速度上，髓内钉组明显快于钢板组，

这符合手术后快速康复的理念，强调最小化手术创

伤、缩短恢复时间和降低术后并发症发生率［19］。髓

内钉除了具备上述优点外，还减少了患者对术后镇痛

药物的需求［20］。与传统的钢板固定相比，髓内钉组

的患者更早进行了术后康复训练，这有助于提高患者

的早期活动能力，减少术后并发症如肌肉萎缩和关节

僵硬，并且髓内钉避免了可能需要的二次手术，这都

提高了患者的整体满意度和生活质量［21，22］。尽管在

某些情况下，钢板内固定可能更可靠［23］，但也需要

谨慎考虑到钢板内固定可能带来更大的手术侵袭性和

潜在并发症风险［24，25］。

综上所述，髓内钉治疗腓骨中下段骨折并下胫腓

分离具有较大的优势。但本研究样本量较小，且随访

时间较短，未来研究需要扩大样本量并增加随访时

长，以获得更加准确的治疗效果评估，为制定最佳的

治疗策略提供坚实的科学依据。
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图 1. 患者男性，51 岁，行髓内钉固定术联合 TightRope 固定术。1a：术前正位 X 线片示腓骨远端骨折并下胫腓联合损伤；

1b：术前侧位 X 线片；1c，1d：术后正侧位 X 线片示骨折对位对线及下胫腓联合复位良好。

Figure 1. A 51-year-old male. 1a: Preoperative anteroposterior (AP) X ray showed distal fibular fracture complicated with syndesmotic
injury; 1b: Preoperative lateral X ray; 1c, 1d: Postoperative AP and lateral X ray showed good fracture alignment and tibiofibular syndes⁃
mosis reduction.

图 2. 患者女性，47 岁。2a：术前正位 X 线片示腓骨远端骨折并可疑下胫腓联合分离；2b：术前侧位 X 线片；2c，2d：行

钢板固定联合 TightRope 固定后正侧位 X 线片示骨折对位对线及下胫腓联合复位良好。

Figure 2. A 47-year-old female. 2a: Preoperative anteroposterior (AP) X ray showed distal fibular fracture with suspected syndesmotic
separation; 2b: Preoperative lateral view; 2c, 2d: Postoperative AP and lateral X ray showed good fracture alignment and tibiofibular syn⁃
desmosis reduction.
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《中国矫形外科杂志》被 Scopus 数据库收录

近日，本刊收到来自 Scopus 数据库的通知，经过严格评审，《中国矫形外科杂志》已被 Scopus 数据库正式

收录！Scopus 数据库作为全球最大的文摘和引文数据库之一，广泛应用于学术研究、文献检索、科研评价等多

个领域。由爱思唯尔公司于 2004 年推出，内容涵盖多学科。

本刊自 1994 年创刊以来，始终坚持先进性、科学性、学术性和创新性的原则，致力于推动矫形外科领域的

学术交流与进步。此次被 Scopus 数据库收录，是《中国矫形外科杂志》发展历程中的一个重要里程碑。Scopus
数据库作为全球知名的学术数据库，以其严格的收录标准和高质量的学术资源而著称。能够被该数据库收录，

不仅是对《中国矫形外科杂志》学术质量的认可，更是对其在矫形外科领域影响力的肯定。

未来，我们将继续秉承高质量、高水平的办刊理念，不断提升杂志学术质量和影响力。Scopus 数据库对期

刊的学术质量和论文的原创性有着极高的要求，为了确保本刊能够持续满足 Scopus 数据库的收录标准，我们诚

挚地希望广大作者在投稿时能够遵循以下要求：除确保稿件具有较高的学术水平和创新性、坚决杜绝任何形式

的学术不端行为外，投稿严格按照 Scopus 数据库的格式要求，包括文章标题、作者单位、作者姓名、摘要、关

键词、表题、图题均附有英文，中文参考文献必须附有英文标注，并且标注 DOI。我们将继续加强与国际知名

学术数据库的合作与交流，推动我国矫形外科事业的不断发展和进步。

我们相信，在广大读者、作者和学者的共同支持下，《中国矫形外科杂志》将继续为我国矫形外科领域的发

展做出更大的贡献。

《中国矫形外科杂志》编辑部

2024 年 11 月 15 日


