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·临床研究·

Trimed 钩钢板固定外踝骨折
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摘要：［目的］探讨 Trimed 钩钢板在 Danis-Weber A 型外踝骨折中的临床疗效。［方法］ 2019 年 7 月—2021 年 1 月，共收

治 Weber A 型踝关节骨折患者 20 例，按医患沟通结果分为两组。10 例采用 Trimed 钩形钢板固定外踝骨折（钩钢板组），10 例

采用无钩钢板固定外踝骨折（无钩钢板组）。比较两组临床与影像资料。［结果］两组患者均顺利完成手术，钩钢板组外踝部手

术时间显著短于无钩钢板组（P<0.05）。两组患者随访 10 个月以上，随术后时间推移，两组患者 AOFAS 和 Maryland 评分均显

著增加（P<0.05），相应时间点，钩钢板组的 AOFAS 和 Maryland 评分均显著优于无钩钢板组（P<0.05）。影像方面，钩钢板组

术后影像显示的骨折复位质量显著优于无钩钢板组（P<0.05），钩钢板组影像显示骨折愈合时间显著早于无钩钢板组（P<
0.05）。［结论］对于 Danis-Weber A 型外踝骨折，钩钢板内固定的临床效果明显优于无钩钢板。

关键词：外踝骨折，开放复位内固定，钩钢板，无钩钢板
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Trimed hook plate for internal fixation of lateral malleolus fractures // WANG Di- yi1, FENG Kun-ning2, WANG Gen2, SUN
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cal Medicine, Weifang Medical College, Weifang 261021, China

Abstract: [Objective] To evaluate the clinical efficacy of Trimed hook plate for internal fixation of Danis-Weber type A lateral malle⁃
olus fracture. [Methods] From July 2019 to January 2021, a total of 20 patients with Danis-Weber A ankle fracture were divided into two
groups based on doctor-patient communication. Of them, 10 patients had the fracture fixed with Trimed hook plate, while the other 10 pa⁃
tients had the fracture treated with conventional non-hook plate. The clinical and imaging data were compared between the two groups. [Re⁃
sults] The patients in both groups were operated on successfully. The hook plate group consumed significantly shorter operation time for lat⁃
eral malleolus fracture management than the non-hook plate group (P<0.05) . As time went on during the follow-up period lasted for more
than 10 months, both AOFAS and Maryland scores increased significantly (P<0.05) . The hook plate group was significantly superior to the
non-hook plate group in abovementioned scores at all matching time points postoperatively (P<0.05) . Radiographically, the hook plate
group got significantly better fracture reduction quality, and significantly earlier fracture healing than the non-hook plate group (P<0.05) .
[Conclusion] This hook plate takes considerable advantages over the conventional non-hook plate in term of early outcomes for internal fix⁃
ation of Danis-Weber type A lateral malleolus fractures.

Key words: lateral malleolus fracture, open reduction and internal fixation, hook plate, non-hook plate

踝关节骨折隶属关节内骨折，发生率约占全身骨

折的 3.92%，单纯外踝骨折的发病率为 50.8%，且逐

年上升［1，2］。由于踝关节更靠近地平面，受到的传导

应力较髋关节、膝关节大，因此手术时解剖复位的要

求更高。目前外踝骨折多以手术为主，内固定治疗方

法较多，常见选择为解剖锁定钢板螺钉固定，优点在

于可恢复外踝长度，防止骨折线上移和踝穴增宽以达

到解剖复位，避免创伤性关节炎及踝关节不稳定的发

生［3，4］。但当外踝骨折为尖部小骨块时，螺钉因抗旋

转应力差而达不到骨折固定要求且游离骨块小而薄，

无法使用螺钉钻孔固定；依赖螺纹把持骨块的解剖锁

定钢板对松质骨的把持力度不够，钢板大而厚，易磨

损肌腱、卡压神经。腓骨钩钢板（Trimed）是目前治

疗 Weber A 型外踝尖撕脱骨折的新选择，在提供坚
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强把持力的同时允许患者早日下床活动，较短的手术

时间减轻了患者痛苦且术后并发症报道少。为了探讨

Trimed 钩钢板在 Danis-Weber A 型外踝尖撕脱骨折中

的临床应用及效果，本研究采用病例对照的研究方

法，回顾分析本科 2019 年 7 月—2021 年 1 月收治入

院且获完整随访的 20 例包含 Weber A 型外踝尖撕脱

骨折的踝关节骨折患者，分别采用腓骨钩钢板固定、

常规无钩钢板螺钉固定，对比分析疗效，现报告如

下。

1 临床资料

1.1 一般资料

共 20 例 Weber A 型外踝骨折患者纳入本研究，

依据术前医患沟通结果将患者分为两组，其中，10
例使用 Trimed 腓骨钩钢板固定外踝骨折，10 例采用

常规无钩钢板螺钉固定外踝骨折。两组年龄、性别、

骨折类型的差异均无统计学意义（P>0.05）。本研究

已通过中国人民解放军第八十集团军医院伦理审查委

员会评估（2021016），所有患者均知情同意。

1.2 手术方法

硬腰联合麻醉下取仰卧位或侧卧位，术中应用抗

生素，消毒铺巾后，上止血带，先复位外踝。三踝骨

折时，一般按外-后-内的顺序进行固定［1］。沿外踝

走行方向做长约 6 cm 切口，清理血肿，骨折复位后

使用克氏针或巾钳临时固定。

钩钢板组：置入钩钢板，钢板远端尖钩勾嵌入外

踝骨质，先于钢板滑动孔置钉，使钢板向近侧滑动，

对骨折线加压，最后采用 3.2 及 3.8 mm 锁定钉固定。

无钩钢板组：若为斜形骨折线，复位后先从前向

后垂直于骨折线用拉力螺钉固定；若骨折块位于外踝

远端，自外踝尖垂直于骨折块拧入拉力螺钉固定，最

后置入支撑钢板，用螺钉固定。

术后预防血栓，主动功能锻炼。

1.3 评价指标

采用美国足踝外科协会 （American Orthopaedic
Foot and Ankle Society, AOFAS） 的踝-后足评分和

Maryland 评分评价临床效果［5，6］。行影像检查，评价

骨折复位质量，优为解剖复位，良为骨折移位<2
mm，差为骨折移位≥2 mm；定期影像评价骨折愈合

情况。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 17.0 统计软件对数据进行统计分析，

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，组内时间点比较采用单因素

方差分析；资料呈非正态分布时，采用秩和检验。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 临床结果

两组患者均顺利完成手术，无严重并发症。两组

患者临床结果见表 1，钩钢板组外踝部手术时间显著

少于无钩钢板组（P<0.05）。所有患者手术切口无裂

开、感染，均一期愈合。

两组患者随访 10 个月以上，随术后时间推移，

两 组 AOFAS 和 Maryland 评 分 均 显 著 增 加 （P<
0.05），相应时间点，钩钢板组的 AOFAS 和 Maryland
评分均显著优于无钩钢板组（P<0.05）。

2.2 影像评估

两组影像评估结果见表 2。钩钢板组术后影像显

示的骨折复位质量显著优于无钩钢板组（P<0.05），

钩钢板组影像显示骨折愈合时间显著早于无钩钢板组

（P<0.05）。至末次随访时，两组患者均无骨不连接，

均无内固定物松动或断裂。钩钢板组典型影像见图

1。

3 讨 论

外踝的解剖学特征：腓骨远端为外踝，与腓骨干

轴线相交且向外膨出 10°~15°，位置显著低于内踝，

可在体表扪到，参与构成踝关节［7］。外侧副韧带是踝

表 1 两组患者临床结果（ x̄ ±s）与比较

指标

部手术时间（min）
AOFAS 评分（分）

3 个月

6 个月

末次随访

P 值

Maryland 评分（分）

3 个月

6 个月

末次随访

P 值

钩钢板组

（n=10）
19.70±4.24

69.60±5.36
87.10±4.36
97.40±2.32

<0.001

47.30±4.19
69.40±5.52
94.20±4.89

<0.001

无钩钢板组

（n=10）
28.10±4.91

61.50±6.12
80.40±2.72
91.40±2.27

<0.001

37.40±3.13
58.90±4.89
80.80±2.97

<0.001

P 值

<0.001

0.006

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001
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图 1 患者，男，22 岁，左外踝骨折，Danis-Weber A 型，行钩钢板固定治疗 1a: 术前正位 X 线片示左外踝骨折 Danis-We⁃
ber A 型，骨折线清晰 1b: 术前三维 CT 清晰显示外踝尖骨折块，左外踝撕脱性骨折 1c: 术中分离暴露骨折处，见外踝尖撕

脱骨折 1d, 1e: 术后 3 个月正侧位 X 线片示骨折线消失，骨折已愈合，内固定位置良好 1f, 1g: 术后 12 个月正侧位 X 线片

示断端对位好，骨折线消失，踝关节间隙正常 1h: 取出内固定装置后正位 X 线片

1e 1f 1g 1h

1a 1b 1c 1d

关节最薄弱的韧带，起自外踝，包括距腓前韧带、距

腓后韧带和跟腓韧带。踝关节负重时，外踝可向腓骨

传导 17%的力［8］。

外踝骨折移位<3 mm 者可行非手术治疗，外翻位

石膏固定 6~8 周；移位大者可通过手术早期恢复踝

关节功能，且应采取个体化治疗方案［9，10］。恢复外踝

的解剖复位是踝关节手术中最重要的一步［11］。内固

定物的选择包括拉力螺钉、带线锚钉、克氏针钢丝张

力带、钩形钢板和无钩钢板。使用拉力螺钉或带线锚

钉固定骨折的患者，早期活动踝关节时可在外踝骨折

线处产生较高的剪切力，减低螺钉的抗旋转作用，使

固定效力降低，甚至骨折断端移位，且不适用于骨折

块较小或患者本身骨质疏松严重等情况［12，13］。Fowl⁃
er［14］认为克氏针钢丝张力带对外踝处软组织刺激较

大，且难以达到解剖复位，近年来也逐渐被淘汰。无

钩钢板虽然固定牢靠，但其远端孔数较多，无法对小

骨折块打孔，且钢板需要预弯以适应外踝 10°~15°的
外翻角，导致手术时间的增加。

表 2 两组患者影像评估结果［例（%）］与比较

指标

骨折复位质量

优

良

差

骨折愈合时间（周）

<10
10~12
≥12

钩钢板组

（n=10）

8（0.80）
2（0.20）
0（0.00）

8（0.80）
2（0.20）
0（0.00）

无钩钢板组

（n=10）

3（0.30）
5（0.50）
2（0.20）

1（0.10）
2（0.20）
7（0.70）

P 值

0.024

0.024
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本研究采用 Trimed 钩钢板固定外踝骨折块，尤

其远端<5 cm 的小骨块、粉碎多块的小骨块，均可以

通过钩板提拉并加压的方法予以固定，解决了远端小

骨块无法打孔的难题。两个深入骨髓的尖钩形成双平

面固定，巧妙地将克氏针的多用性和钉板系统的硬度

结合在一起，构成针板混合三点固定结构，可有效固

定骨块并控制其旋转，提供坚强把持力，同时允许关

节早期活动；超低切迹设计保证最小的软组织激惹；

与无钩钢板相比，可节省手术时间，降低感染率，缩

短制动期，最终形成独特的骨块特异性固定技

术［15，16］。

手术时应注意将钩钢板的尖钩勾住外踝尖最远处

骨质，可起到向上提拉的作用；先打入滑动孔处螺

钉，加压后再用螺钉锁定。

综上所述，本研究结果表明 Trimed 钩钢板因其

固定牢靠、手术时间短、软组织刺激小，获得满意疗

效，作为治疗外踝尖撕脱骨折的一种新型方式，值得

临床推广。由于本研究样本量较小，随访时间短，未

对外踝开放性骨折进行研究，期待在进一步的研究中

收集更多病例资料，延长随访时间，以完善本次不

足。另外，本研究主要通过患者门诊复查及电话随访

做数据统计，加之地理因素及本院特点，存在大量因

素影响样本收集，可能对结果存在影响。
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