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弹簧钩钢板在踝关节骨折及粉碎性踝关节后方结构损伤内固定中的应用
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［摘　要］　目的　探究弹簧钩钢板在骨质疏松性踝关节骨折及粉碎性踝关节后方结构损伤治疗中的应用效果。方法　选取
我院１０２例骨质疏松性踝关节骨折及粉碎性踝关节后方结构损伤患者，采用随机数字表法分为观察组和对照组，每组５１例。２组
患者均行切开复位内固定治疗，对照组采用空心螺钉固定后踝骨块，观察组采用弹簧钩钢板固定后踝骨块。比较２组患者手术情
况、术后康复情况、骨痂评分、骨代谢指标［Ⅰ型前胶原氨基端前肽（ＰＩＮＰ）、转化生长因子β１（ＴＧＦβ１）、骨形态发生蛋白２
（ＢＭＰ２）］、踝关节功能恢复情况以及并发症发生情况。结果　观察组术后引流量少于对照组，住院时间、骨折愈合时间均短于对
照组（Ｐ＜０．０５）；观察组术后１个月、２个月、３个月的骨痂评分均高于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组术后３个月血清 ＰＩＮＰ、ＴＧＦβ１、
ＢＭＰ２水平均高于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组术后６个月踝关节功能优良率高于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组并发症总发生率低于对
照组（Ｐ＜０．０５）。结论　在骨质疏松性踝关节骨折及粉碎性踝关节后方结构损伤的切开复位内固定治疗中，采用弹簧钩钢板固定
后踝骨块能促进患者术后康复，改善术后骨代谢，促进骨折愈合，减少并发症的发生，进一步提高踝关节功能。

［关键词］骨质疏松性踝关节骨折；粉碎性踝关节后方结构损伤；内固定；弹簧钩钢板；空心螺钉
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　　踝关节骨折是创伤骨科常见骨折之一，主要由交
通事故、扭伤、重物砸伤等引起，其发生率占全身骨折

的６．７８％，好发于老年群体和骨质疏松症患者［１２］。

后踝是踝关节内固定术中的关键骨块，其复位及固定

效果直接影响患者预后，同时，内固定方法及材料不

同，临床效果也存在一定差异［３］。目前，空心螺钉、

１／３管型钢板是踝关节后方结构损伤后的常用内固定
材料［４５］。对于骨质疏松性踝关节骨折及粉碎性踝关

节后方结构损伤患者，采用空心螺钉或１／３管型钢板
固定后踝骨块难以获得有效的加压固定效果，术后早
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期活动易造成固定失效，不利于踝关节功能恢复。弹

簧钩钢板是笔者基于传统钢板改良并结合多年临床经

验设计的新型内固定材料，其在踝关节骨折中的应用

效果目前尚不明确。本研究探究弹簧钩钢板在骨质疏

松性踝关节骨折及粉碎性踝关节后方结构损伤治疗中

的应用效果，旨在为临床提供参考。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取２０２０年９月至２０２１年９月我院１０２例骨质

疏松性踝关节骨折及粉碎性踝关节后方结构损伤患

者，采用随机数字表法分为观察组和对照组，每组

５１例。观察组中，男２１例，女３０例；年龄５５～６９岁，
平均（６０．１２±２．５４）岁；骨质疏松性踝关节骨折３８例，
粉碎性踝关节后方结构损伤 １３例。对照组中，男
２４例，女２７例；年龄５３～６８岁，平均（５９．２７±３．１３）岁；
骨质疏松性踝关节骨折４１例，粉碎性踝关节后方结构
损伤１０例。２组患者一般资料比较，差异均无统计学
意义（Ｐ＞０．０５）。本研究经我院伦理委员会审批
［（２０２０）伦审第（７６１）号］，患者均就本研究签署知情
同意书。

纳入标准：①骨质疏松性踝关节骨折均参照《骨
质疏松性骨折诊疗指南》［６］确诊，粉碎性踝关节后方

结构损伤经Ｘ射线、ＣＴ等影像学检查确诊；②首次发
生踝关节骨折；③骨折前下肢功能正常；④Ｈａｒａｇｕｃｈｉ
Ⅱ型或Ⅲ型后踝骨折。排除标准：①患有精神疾病或
心理障碍；②患有血液系统疾病；③合并其他部位骨
折；④患有骨关节炎；⑤合并感染，肝、肾功能障碍及免
疫系统疾病。

１．２　方法
２组患者均行切开复位内固定治疗，患者取仰卧

位，行全身麻醉或腰硬联合麻醉，大腿上气囊止血带

（６０ｋＰａ）。于内踝作弧形切口（长４ｃｍ左右）并切开，
显露骨折线，清理积血、嵌插的软组织，碎骨块对位，复

位骨折端，采用２枚克氏针临时固定；沿外踝作纵形切
口（长１０ｃｍ左右），将外踝骨折复位，采用解剖钢板固
定，于腓骨短肌及足譺长屈肌间隙进入，显露后踝骨折

线，将后踝骨折复位。观察组采用弹簧钩钢板（图１）固
定后踝骨块，弹簧钩钢板紧贴后踝，螺钉固定，若患者存

在下胫腓韧带损伤，则于踝关节斜向前内侧钻孔，用

２枚螺钉由外向内将下胫腓关节固定，Ｃ型臂Ｘ射线机
透视确认骨折复位良好、弹簧钩钢板长度合适、内固定

位置满意后冲洗切口，止血后常规缝合。对照组采用空

心螺钉固定后踝骨块，采用空心钻钻孔，根据骨折块大

小，拧入１～２枚空心钉，其余操作同观察组。
２组术后均根据患者情况进行早期康复训练，骨

质疏松症患者术后参照《骨质疏松性骨折诊疗指

南》［６］行抗骨质疏松治疗。

ａ：１／３管型钢板；ｂ、ｃ：弹簧钩钢板
图１　１／３管型钢板与弹簧钩钢板

１．３　观察指标
比较２组患者手术和术后康复情况，包括手术时

间、术中出血量、术后引流量、住院时间、骨折愈合时

间。根据Ｘ射线检查结果评估２组患者术后１个月、
２个月、３个月骨痂评分，评估标准：骨折线边缘模糊，
未形成骨痂，计１分；骨折边缘消失，骨折处有一侧骨
痂形成，计２分；骨折边缘消失，骨折端骨痂形成，计
３分。比较２组患者术前、术后３个月骨代谢指标，包
括Ⅰ型前胶原氨基端前肽（Ｎｔｅｒｍｉｎａｌｐｒｏｐｅｐｔｉｄｅｏｆ
ｔｙｐｅⅠｐｒｅｃｏｌｌａｇｅｎ，ＰＩＮＰ）、转化生长因子β１（ｔｒａｎｓｆｏｒ
ｍｉｎｇｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒβ１，ＴＧＦβ１）、骨形态发生蛋白２
（ｂｏｎｅｍｏｒｐｈｏｇｅｎｅｔｉｃｐｒｏｔｅｉｎｓ２，ＢＭＰ２），采集患者术
前、术后３个月空腹静脉血，离心取血清，采用酶联免
疫吸附法（北京百奥莱博）检测各指标水平。比较２组
患者踝关节功能恢复情况，术后６个月根据美国足踝
外科协会踝－后足评分标准［７］评估，总分１００分，９０分
及以上为优、７５～８９分为良、５０～７４分为可、５０分以下
为差，优良率 ＝（优例数 ＋良例数）／总例数 ×１００％。
比较２组患者术后６个月内并发症（切口感染、肌腱激
惹、关节面塌陷、内固定松动）的发生率。

１．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ２２．０统计软件分析数据。计数资料以率

（％）表示，采用χ２检验。计量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）
表示，采用ｔ检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　手术和术后康复情况
观察组术后引流量少于对照组，住院时间、骨折愈

合时间均短于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；
２组患者手术时间和术中出血量比较差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５），见表１。
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表１　手术和术后康复情况（ｘ±ｓ，ｎ＝５１）

组别 手术时间（ｍｉｎ） 术中出血量（ｍＬ） 术后引流量（ｍＬ） 住院时间（ｄ） 骨折愈合时间（周）

观察组 ８３．２６±１３．７１ ５１．４２±１０．１７ ４８．２７±１０．５３ １１．８２±２．３４ １１．７２±１．０８
对照组 ８０．９２±１２．５８ ５２．３８±９．６５ ５３．１２±１２．４６ １３．０７±２．５９ １２．３９±１．１３
ｔ ０．８９８ ０．４８９ ２．１２３ ２．５５７ ３．０６１
Ｐ ０．３７１ ０．６２６ ０．０３６ ０．０１２ ０．００３

２．２　骨痂评分
观察组术后１个月、２个月、３个月的骨痂评分均

高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。
２．３　骨代谢指标

术后３个月，２组患者血清ＰＩＮＰ、ＴＧＦβ１、ＢＭＰ２
水平均明显高于术前，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），

且观察组以上指标均高于对照组，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５），见表３。
表２　骨痂评分（ｘ±ｓ，ｎ＝５１，分）

组别 术后１个月 术后２个月 术后３个月
观察组 １．３５±０．４１ ２．１０±０．４６ ２．７７±０．１６
对照组 １．１３±０．３５ １．８３±０．４１ ２．４５±０．４７
ｔ ２．９１５ ３．１２９ ＜４．６０３
Ｐ ０．００４ ０．００２ ＜０．００１

表３　骨代谢指标（ｘ±ｓ，ｎ＝５１）

组别
ＰＩＮＰ（μｇ／ｍＬ）

术前 术后３个月
ＴＧＦβ１（μｇ／Ｌ）

术前 术后３个月
ＢＭＰ２（ｎｇ／Ｌ）

术前 术后３个月
观察组 １８．６１±３．８２ ３０．１２±６．７９ ３３８．７４±４５．６７ ４３７．５５±５２．１８ ４９．６７±９．３４ ９１．２３±１３．６２

对照组 １９．３４±４．０５ ２７．２４±６．３１ ３４５．１８±４８．２０ ４１２．７８±５０．９３ ５０．２９±１０．１５ ８５．４１±１２．０９

ｔ ０．９３６ ２．２１９ ０．６９３ ２．４２６ ０．３２１ ２．２８２
Ｐ ０．３５１ ０．０２９ ０．４９０ ０．０１７ ０．７４９ ０．０２５

：与术前比较，Ｐ＜０．０５

２．４　踝关节功能
术后６个月，观察组踝关节功能优良率高于对照

组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表４。
表４　术后６个月踝关节功能［ｎ＝５１，例（％）］

组别 优 良 可 差 优良

观察组 ２６（５０．９８）２２（４３．１４） ３（５．８８） ０（０） ４８（９４．１２）
对照组 ２１（４１．１８）２０（３９．２２）８（１５．６９） ２（３．９２） ４１（８０．３９）
χ２ ４．３２０
Ｐ ０．０３８

２．５　并发症
观察组并发症总发生率低于对照组，差异有统计

学意义（Ｐ＜０．０５），见表５。
表５　并发症［ｎ＝５１，例（％）］

组别 切口感染 肌腱激惹 关节面塌陷 内固定松动 合计

观察组 １（１．９６） ０（０） １（１．９６） ０（０） ２（３．９２）
对照组 ２（３．９２） １（１．９６） ２（３．９２） ３（５．８８） ８（１５．６９）
χ２ ３．９９１
Ｐ ０．０４６

２．６　典型病例
对照组典型病例：患者，女，５８岁，右侧骨质疏松

性踝关节骨折，行切开复位内固定治疗，采用空心螺钉

固定后踝骨块，术后 ６个月踝关节功能达到优标准
（图２）。观察组典型病例：患者，女，６０岁，右侧骨质
疏松性踝关节骨折，行切开复位内固定治疗，采用弹簧

钩钢板固定后踝骨块，术后６个月踝关节功能达到优
标准（图３）。

３　讨论

既往临床治疗后踝骨折多采用空心螺钉、１／３管
型钢板，可获得良好固定效果［８］。但骨质疏松性踝关

节骨折及粉碎性踝关节后方结构损伤的固定难度大，

加压强度降低导致术后易出现内固定松动［９］。为解

决这一问题，笔者结合后踝解剖结构特点，对１／３管型

ａ：术前；ｂ：术后１个月；ｃ：术后２个月；ｄ：术后３个月
图２　对照组典型病例手术前后Ｘ射线片
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ａ：术前；ｂ：术后１个月；ｃ：术后２个月；ｄ：术后３个月
图３　观察组典型病例手术前后Ｘ射线片

钢板进行改良，制成弹簧钩钢板，并将其应用于骨质疏

松性踝关节骨折及粉碎性踝关节后方结构损伤患者切

开复位内固定治疗中，结果显示，与采用常规空心螺钉

固定后踝骨块比较，踝关节骨折患者切开复位内固定

治疗中采用弹簧钩钢板固定后踝骨块不会增加手术时

间和术中出血量，但能明显减少术后引流量，缩短住院

时间，可见弹簧钩钢板固定后踝骨块能促进患者术后

康复。分析其原因在于，弹簧钩钢板是在１／３管型钢
板的基础上改良设计而成，将１／３管型钢板远端一孔折
弯成９０°，然后用克丝钳将折弯孔呈４５°锐角剪断，使之
形成远端９０°双尖弯钩弹簧钢板，其体积菲薄，软组织占
位干扰小，且弹簧钩钢板远端９０°双尖钩垂直刺入后踝
骨质，避免了远端钉孔置钉，减少了对局部血供的损伤，

有助于术后软组织愈合，从而可促进患者康复。

观察骨痂生长情况是判断骨折愈合情况的有效方

法［１０１１］。本研究结果显示，采用弹簧钩钢板固定后踝

骨块能明显提高患者术后１～３个月的骨痂评分，且能
明显缩短骨折愈合时间，说明采用弹簧钩钢板固定后

踝骨块能加速骨痂形成，促进骨折愈合。考虑原因为

弹簧钩钢板远端通过尖锐的弯钩嵌入后踝骨质内，无

需在远端钉孔内置钉，既可通过近端的滑动孔对折进

行纵向加压，又可控制后踝骨块的侧方移位，同时兼具

１／３管型钢板的弹性效应，能抵消纵向剪切力可能导
致的后踝骨块上移，可在不额外增加副损伤的基础上，

实现后踝骨块由点状垂直加压固定到面状弹性加压固

定的效果，增加力学稳定性，有助于患者术后早期进行

功能锻炼，降低术后制动可能导致的不良后果，且弹性

固定在一定程度上可获得骨折端微动，有助于刺激新

骨形成，形成骨性连接，加速骨折愈合。本研究结果还

显示，采用弹簧钩钢板固定后踝骨块后，患者术后血清

ＰＩＮＰ、ＴＧＦβ１、ＢＭＰ２水平均升高。其中 ＰＩＮＰ是反
映机体骨形成和骨吸收的重要标志物［１２］，骨折愈合过

程中 ＰＩＮＰ水平升高提示机体骨折愈合能力增
强［１３１４］。ＴＧＦβ１、ＢＭＰ２是骨代谢和重塑过程中发挥
重要作用的因子，ＴＧＦβ１能促进骨细胞发育，ＢＭＰ２
具有诱导骨细胞分化和成熟的作用，二者形成的通路

被激活能促进骨折愈合［１５１６］。由此可见，弹簧钩钢板

固定后踝骨块能促进骨折愈合，但其具体作用机制尚

未明确，仍需进一步深入探讨。本研究还发现，采用弹

簧钩钢板固定后踝骨块能显著提升踝关节功能优良

率，同时可降低术后并发症发生率，进一步说明弹簧钩

钢板固定后踝骨块在骨质疏松性踝关节骨折及粉碎性

踝关节后方结构损伤患者切开复位内固定治疗中具有

较高的有效性及可行性。

综上可知，骨质疏松性踝关节骨折及粉碎性踝关

节后方结构损伤的切开复位内固定治疗中采用弹簧钩

钢板固定后踝骨块能促进患者术后康复，提高患者的

踝关节功能，改善术后骨代谢情况，促进骨折愈合，降

低并发症发生率，具有较高推广应用价值。
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ｏｎｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙ，ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ，ａｎｄｆｌａｐｆｏｌｌｏｗｕｐｓｃｏｒｅｓｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｅｘｐｏｓｅｄｓｔｅｅｌｐｌａｔｅｓａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙｆｏｒｆｏｏｔａｎｄａｎｋｌｅｆｒａｃ
ｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＡｎｎＰａｌｌｉａｔＭｅｄ，２０２０，９（６）：４０８９－４０９６．ｄｏｉ：１０．２１０３７／
ａｐｍ－２０－２０１８．

［６］中华医学会骨科学分会骨质疏松学组．骨质疏松性骨折诊疗指南
［Ｊ］．中华骨科杂志，２０１７，３７（１）：１－１０．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．
０２５３－２３５２．２０１７．０１．００１．

［７］ＫｏｓｔｕｊＴ，ＳｔｉｅｆＦ，ＨａｒｔｍａｎｎＫＡ，ｅｔａｌ．ＵｓｉｎｇｔｈｅＯｘｆｏｒｄＦｏｏｔＭｏｄｅｌｔｏ
ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｔｈｅａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｏｂｊｅｃｔｉｖｅｍｅａｓｕｒｅｓｏｆｆｏｏｔｆｕｎｃｔｉｏｎ
ａｎｄｒｅｓｕｌｔｓｏｆｔｈｅＡＯＦＡＳＡｎｋｌｅＨｉｎｄｆｏｏｔＳｃａｌｅａｎｄｔｈｅＦｏｏｔＦｕｎｃｔｉｏｎ
Ｉｎｄｅｘ：ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｇａｉｔａｎａｌｙｓｉｓｓｔｕｄｙｉｎＧｅｒｍａｎｙ［Ｊ］．ＢＭＪＯｐｅｎ，
２０１８，８（４）：ｅ０１９８７２．ｄｏｉ：１０．１１３６／ｂｍｊｏｐｅｎ－２０１７－０１９８７２．

９４１局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０２３，３２（２）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ
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完全性左侧卧位在腹腔镜下肝Ⅶ段切除术中的临床应用
金　伟，招富林，刘雨声，黄　海　（广西医科大学附属武鸣医院肝胆外科，广西 南宁 ５３０１９９）

［摘　要］　目的　探讨完全性左侧卧位在腹腔镜下肝Ⅶ段切除术中的临床应用价值。方法　选择本院收治的肝Ⅶ段肝细胞
癌患者６０例，按照随机数字表法分为观察组和对照组，每组３０例。观察组行完全性左侧卧位腹腔镜下肝Ⅶ段切除术，对照组实施
左侧倾斜３０°～６０°大字斜坡卧位腹腔镜下肝Ⅶ段切除术。比较２组患者手术时间、术中出血量、术后引流量、术后留置引流时间、
摆放体位耗时、术中手术床调整频次、中转开腹率及术中解剖性肝切除率；分析２组患者手术前后肝功能指标变化；统计围术期并
发症发生率。结果　观察组患者手术时间及术后留置引流时间均短于对照组（Ｐ＜０．０５），术中出血量及术后引流量均低于对照组
（Ｐ＜０．０５），观察组患者术中手术床调整频次少于对照组（Ｐ＜０．０５），术中解剖性肝切除率显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组患者
术后肝功能指标水平低于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组患者围术期并发症发生率低于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论　完全性左侧卧位下
腹腔镜肝Ⅶ段切除术可缩短手术时间，减少术中出血量，提高解剖性肝切除率，改善术后肝功能，降低手术并发症发生率。

［关键词］手术体位；完全性左侧卧位；腹腔镜；肝Ⅶ段切除；解剖性肝切除率
［中图分类号］Ｒ７３５．７　［文献标识码］Ａ　［收稿日期］２０２２０８０９
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ＪＩＮＷｅｉ，ＺＨＡＯＦｕｌｉｎ，ＬＩＵＹｕｓｈｅｎｇ，ＨＵＡＮＧＨａｉ　（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＨｅｐａｔｏｂｉｌｉａｒｙＳｕｒｇｅｒｙ，ＷｕｍｉｎｇＨｏｓｐｉｔａｌＡｆｆｉｌｉａｔｅｄｔｏＧｕａｎｇｘｉ
ＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，ＮａｎｎｉｎｇＧｕａｎｇｘｉ５３０１９９，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｖａｌｕｅｏｆｃｏｍｐｌｅｔｅｌｅｆｔｌａｔｅｒａｌｐｏｓｉｔｉｏｎｉｎｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｈｅｐａｔｅｃｔｏｍｙｆｏｒｓｅｇｍｅｎｔ
Ⅶ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ａｔｏｔａｌｏｆ６０ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａｉｎⅦ ｈｅｐａｔｉｃｓｅｇｍｅｎｔｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｎｄｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｈｅ
ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｒａｎｄｏｍｎｕｍｂｅｒｔａｂｌｅ，ｗｉｔｈ３０ｃａｓｅｓｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ．Ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ
ｒｅｃｅｉｖｅｄｃｏｍｐｌｅｔｅｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｈｅｐａｔｅｃｔｏｍｙｆｏｒｓｅｇｍｅｎｔⅦ ｗｉｔｈｔｈｅｌｅｆｔｌａｔｅｒａｌｐｏｓｉｔｉｏｎ，ｗｈｉｌｅｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｒｅｃｅｉｖｅｄ
ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｈｅｐａｔｅｃｔｏｍｙｆｏｒｓｅｇｍｅｎｔⅦ ｗｉｔｈｔｈｅｌｅｆｔｏｂｌｉｑｕｅｐｏｓｉｔｉｏｎｏｆ３０°～６０°．Ｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅ，ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｂｌｅｅｄｉｎｇｖｏｌｕｍｅ，
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｄｒａｉｎａｇｅｖｏｌｕｍｅ，ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｉｎｄｗｅｌｌｉｎｇａｎｄｄｒａｉｎａｇｅｔｉｍｅ，ｐｏｓｔｕｒｅｔｉｍｅ，ｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｏｐｅｒａｔｉｎｇｂｅｄａｄｊｕｓｔｍｅｎｔ，

　［基金项目］国家自然科学基金（８２０６０４７８）
　［通信作者］黄　海，Ｅｍａｉｌ：
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ｈｕａｎｇｈａｉ１３８＠１２６．ｃｏｍ

［８］许腾飞，龙　毅．微型钢板内固定与螺钉内固定治疗后踝关节骨折
患者的疗效比较［Ｊ］．创伤外科杂志，２０２０，２２（７）：５４７－５５０．ｄｏｉ：
１０．３９６９ｊ．ｉｓｓｎ．１００９－４２３７．２０２０．０７．０１７．

［９］陈　雪，张展榕，邓子翔，等．老年骨质疏松性踝关节骨折切开复位
固定的疗效［Ｊ］．中华创伤杂志，２０２０，３６（１）：３９－４４．ｄｏｉ：１０．３７６０／
ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００１－８０５０．２０２０．０１．００９．

［１０］ＮａｖｅｉｒｏＪＭ，ＰｕéｒｔｏｌａｓＳ，ＲｏｓｅｌｌＪ，ｅｔａｌ．Ａｎｅｗａｐｐｒｏａｃｈｆｏｒｉｎｉｔｉａｌｃａｌ
ｌｕｓｇｒｏｗｔｈｄｕｒｉｎｇｆｒａｃｔｕｒｅｈｅａｌｉｎｇｉｎｌｏｎｇｂｏｎｅｓ［Ｊ］．ＣｏｍｐｕｔＭｅｔｈｏｄｓ
ＰｒｏｇｒａｍｓＢｉｏｍｅｄ，２０２１，２０８（１）：１０６２６２．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｃｍｐｂ．
２０２１．１０６２６２．

［１１］ＷｉｌｓｏｎＣＪ，ＥｐａｒｉＤＲ，ＥｒｎｓｔＭ，ｅｔａｌ．Ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙｏｆｂｏｎｙｃａｌｌｕｓｇｒｏｗｔｈ
ｉｎｈｅａｌｉｎｇｏｆａｓｈｅｅｐｔｉｂｉａｌｏｓｔｅｏｔｏｍｙ［Ｊ］．Ｉｎｊｕｒｙ，２０２１，５２（１）：６６－
７０．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｉｎｊｕｒｙ．２０２０．１０．０８３．

［１２］ＣａｖａｌｉｅｒＥ，ＬｕｋａｓＰ，ＢｏｔｔａｎｉＭ，ｅｔａｌ．ＥｕｒｏｐｅａｎＢｉｏｌｏｇｉｃａｌＶａｒｉａｔｉｏｎ
Ｓｔｕｄｙ（ＥｕＢＩＶＡＳ）：ｗｉｔｈｉｎａｎｄｂｅｔｗｅｅｎｓｕｂｊｅｃｔｂｉｏｌｏｇｉｃａｌｖａｒｉａｔｉｏｎ
ｅｓｔｉｍａｔｅｓｏｆβｉｓｏｍｅｒｉｚｅｄＣｔｅｒｍｉｎａｌｔｅｌｏｐｅｐｔｉｄｅｏｆｔｙｐｅＩｃｏｌｌａｇｅｎ
（βＣＴＸ），ＮｔｅｒｍｉｎａｌｐｒｏｐｅｐｔｉｄｅｏｆｔｙｐｅＩｃｏｌｌａｇｅｎ（ＰＩＮＰ），ｏｓｔｅｏｃａｌ
ｃｉｎ，ｉｎｔａｃｔｆｉｂｒｏｂｌａｓｔｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ２３ａｎｄｕｎｃａｒｂｏｘｙｌａｔｅｄｕｎｐｈｏｓｐｈｏｒｙ
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ＧｒｏｕｐｏｎＢｉｏｌｏｇｉｃａｌＶａｒｉａｔｉｏｎａｎｄｔｈｅＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＯｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓＦｏｕｎ
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ＢｏｎｅＭｅｔａｂｏｌｉｓｍ［Ｊ］．ＯｓｔｅｏｐｏｒｏｓＩｎｔ，２０２０，３１（８）：１４６１－１４７０．ｄｏｉ：
１０．１００７／ｓ００１９８－０２０－０５３６２－８．

［１３］伯　宇，金　云，臧　园，等．高压氧综合治疗对胫骨骨折患者术
后愈合及骨性标志物水平的影响［Ｊ］．中华航海医学与高气压医
学杂志，２０１９，２６（６）：５８３－５８７．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００９－
６９０６．２０１９．０６．０２５．

［１４］郭瑞峰，郑　稼．微创前外侧入路下全髋置换术对股骨颈骨折患
者骨代谢指标及髋关节功能的影响［Ｊ］．中国骨伤，２０１９，３２（１２）：
１１１７－１１２２．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００３－００３４．２０１９．１２．０１０．
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ｌｏｗｉｎｔｅｎｓｉｔｙｐｕｌｓｅｄｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ，ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌｓｈｏｃｋｗａｖｅｓ
ａｎｄｒａｄｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅｗａｖｅｓｏｎＡｋｔ，ＢＭＰ２，ＥＲＫ２，ＦＡＫａｎｄＴＧＦβ１
ｄｕｒｉｎｇｂｏｎｅｈｅａｌｉｎｇｉｎｒａｔｔｉｂｉａｌｄｅｆｅｃｔｓ［Ｊ］．ＵｌｔｒａｓｏｕｎｄＭｅｄＢｉｏｌ，
２０１９，４５（８）：２１４０－２１６１．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｕｌｔｒａｓｍｅｄｂｉｏ．２０１９．０４．
０１１．

［１６］ＡｌｉＡＡ，ＭｕｋｈｔａｒＭＭ，ＳｈａｈｅｅｎＳ，ｅｔａｌ．ＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｐｌａｓｍａＢＭＰ２，
ＢＭＰ７，ＢＭＰ１０，ｖｉｔａｍｉｎＤ，ａｎｄＴＧＦβ１ｉｎｓｉｍｐｌｅｆｒａｃｔｕｒｅｓａｍｏｎｇ
Ｓｕｄａｎｅｓｅｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＰＬｏＳＯｎｅ，２０２１，１６（２）：ｅ０２４７４７２．ｄｏｉ：１０．
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