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踝关节骨折合并下胫腓联合韧带损伤临床治疗分析
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［摘　要］　目的　比较几种治疗踝关节骨折合并下胫腓联合韧带损伤方法的临床效果。方法　选取２０１４年１月至２０１７年
１２月我院收治的１０３例踝关节骨折合并下胫腓联合韧带损伤患者，按照治疗方法分为保守治疗组（对照组），固定内外踝、下胫腓
克氏针外固定手术治疗组（观察组１）以及固定内外踝、下胫腓螺钉固定、下腓联合韧带修复治疗组（观察组２），对比分析３组患者
临床疗效。结果　固定内外踝，下胫腓螺钉固定、下腓联合韧带修复治疗组骨愈合时间、骨不连发生率和二次治疗发生率显著低于
保守治疗组及固定内外踝，下胫腓克氏针外固定手术治疗组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），而骨愈合优良率显著高于保守治疗
组及固定内外踝，下胫腓克氏针外定手术治疗组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　采用内外踝固定，下胫腓螺钉固定、下腓
联合韧带修复治疗踝关节骨折合并下胫腓联合韧带损伤效果较好，而且骨不连发生率和二次治疗发生率低。
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　　踝关节骨折是骨科门诊中较为常见的疾患，其治
疗需要恢复踝穴的稳定，避免后期发生创伤性关节

炎［１２］。而踝关节骨折很可能会累及胫腓骨远端的下

胫腓联合韧带并造成其损伤。下胫腓联合是一种传递

腓骨负重，维持踝关节动态稳定的微动连接关节。踝

关节的稳定性依赖于踝周韧带软组织的完整以及骨性

结构，下胫腓联合韧带损伤可能会导致下胫腓复合体

不稳定，从而诱发踝关节活动疼痛、功能受限等并发

症［３４］。因此，针对下胫腓联合韧带损伤的患者需要积

极开展治疗，以避免踝关节创伤性关节炎和长期慢性

疼痛［５７］。理想的治疗方案不仅能够提高患者的生活

质量，同时可以为患者减轻经济负担。早期医学学者

只注重踝关节骨折复位固定，而下胫腓联合韧带损伤

予以非手术治疗，不仅治疗时间较长，并且往往会导致

踝关节僵硬、不稳定以及慢性疼痛。目前有许多关于

踝关节骨折合并下胫腓联合韧带损伤治疗的方案，而

哪种方案为最佳一直存在争议。本文选取 ２０１４年
１月至２０１７年１２月本院收治的踝关节骨折合并下胫
腓联合韧带损伤患者，观察比较保守治疗与手术治疗

的效果，同时也比较了固定内外踝联合下胫腓克氏针

外固定手术与固定内外踝、下胫腓螺钉固定、下腓联合

韧带修复治疗的效果，以期为临床治疗踝关节骨折合

并下胫腓联合韧带损伤提供参考。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选择２０１４年１月至２０１７年１２月于我院就诊的

１０３例踝关节骨折合并下胫腓联合韧带损伤患者作为

４７５ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１８，２７（８）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



研究对象。其中女３６例，男６７例，年龄２２～５５岁，平
均（３８．３９±８．１２）岁，所有患者经影像学检查并确诊。
按照治疗的方法分为保守治疗组（对照组）和手术治

疗组（观察组）。保守治疗组共有３５例患者，其中男
２２例，女１３例；手术治疗组（观察组）进一步分为观察
组１和观察组２，观察组１采取固定内外踝，下胫腓克
氏针外固定手术治疗，观察组２采取固定内外踝，下胫
腓螺钉固定、下腓联合韧带修复治疗；观察组１共有
３１例患者，其中男２０例，女１１例；观察组２共３７例患
者，其中男２３例，女１４例。各组患者性别、年龄、受伤
原因等基本资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具
有可比性。

１．２　方法
对照组患者复位后用石膏外固定保守治疗。观察

组１患者采取固定内外踝，下胫腓克氏针外固定手术
治疗。在患者内踝前内侧和外踝后外侧进行“Ｌ”形切
口；再在外踝后侧进行外踝解剖钢板予以固定手术治

疗，即在下胫腓上侧１．２ｃｍ处定１枚螺钉，等皮质骨
螺钉在腓骨后外侧进入皮质后，再将螺钉拧紧。观察

组２不仅采取固定内外踝、下胫腓螺钉固定，其方法同
对照组一样，并另采取下腓联合韧带修补手术治疗。

首先修补患者的下胫腓联合韧带，然后在骨折的位置

即在后踝关节面将松质骨螺钉拧进去以此固定治疗；

结合内踝处使用螺钉固定，让各个患处都能进行固定。

手术结束后再利用石膏对其进行外固定，固定时间分

为两个阶段，第一阶段为３０ｄ，第二阶段为６０ｄ，第二
阶段后可将下胫腓的螺钉进行拆除。

１．３　观察指标
随访了解各组患者术后的骨愈合时间，对比各组

患者治疗后关节结构和功能恢复情况。应用 ＡＯＦＡＳ
系统评踝关节恢复情况，按照步态、疼痛、骨愈合、稳定

性等改善情况分为优、良、差，计算治疗的优良率。

１．４　统计学处理
所有数据均采用 ＳＰＳＳ１７．０软件进行处理，计数

资料用％表示，采用 χ２检验；计量资料用均数 ±标准
差（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较用 ｔ检验；Ｐ＜０．０５表示差异
具有统计学意义。

２　结果

２．１　骨愈合时间比较
治疗后随访１４个月，对照组愈合时间为（１４．６７±

２．２３）周，观察组为（９．４１±１．５３）周，结果表明，与保
守治疗相比，手术治疗能够有效降低骨愈合的时间，差

异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。手术治疗中，采取固定

内外踝，下胫腓克氏针外定手术治疗的患者骨愈合时

间为（１０．５±１．０）周；采取固定内外踝，下胫腓螺钉固
定、下腓联合韧带修复治疗的患者骨愈合时间为

（８．３４±１．１５）周，表明采用固定内外踝，下胫腓螺钉
固定、下腓联合韧带修复治疗的方法能显著缩短骨愈

合的时间，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
２．２　患者进行骨折治疗后疗效对比

采用保守治疗的临床治疗有效率为５７．１％，显著
低于手术治疗组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），表
明手术治疗较传统保守治疗更具有优势。同时，研究

表明，采取固定内外踝，下胫腓螺钉固定、下腓联合韧

带修复治疗比采取固定内外踝，下胫腓克氏针外定手

术治疗能够更显著地改善骨折愈合效果以及术后恢复

情况，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。
表１　３组患者踝关节恢复情况比较

组别　　 ｎ 优（例） 良（例） 差（例） 优良率（％）

对照组　 ３５ ７ １３ １５ ５７．１

观察组１ ３１ ８ １４ ９ ７１．０

观察组２ ３７ １８ １６ ３ ９１．９＃

：与对照组比较，Ｐ＜０．０５；＃：与观察组１比较，Ｐ＜０．０５

２．３　骨不连发生率和二次治疗发生率
采用下胫腓螺钉固定及下腓联合韧带修复治疗的

患者骨不连发生率和二次治疗发生率低于下胫腓克氏

针外定手术治疗及保守治疗组的患者，差异具有统计

学意义（Ｐ＜０．０５），表明采用下胫腓螺钉固定及下腓
联合韧带修复治疗能够显著降低骨不连发生率和二次

治疗发生率，见表２。
表２　３组患者骨不连和二次治疗发生率比较［例（％）］

组别 ｎ 骨不连 二次治疗

对照组 ３５ ７（２０．００） ８（２２．８６）　

观察组１ ３１ ３（９．６８） ６（１９．３５）

观察组２ ３７ 　１（２．７０）＃ ２（５．４１）＃

：与对照组比较，Ｐ＜０．０５；＃：与观察组１比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

踝关节骨折在临床上比较常见，２３％的患者常伴
有下胫腓联合损伤［８］。下胫腓联合对踝关节维持正

常的功能发挥了重要的作用。下胫腓联合损伤是踝关

节骨折研究中的重点和热点，而如何恢复下胫腓联合

的生理功能一直都是临床上的难点。有关踝关节联合

损伤的诊断，临床上主要采用体格检查以及影像诊断。

在治疗踝关节骨折下胫腓联合韧带损伤时应当综合考

虑韧带组织完整性和周围韧带骨性结构以恢复损伤的

骨性结构，保持踝关节稳定性。

临床上对于踝关节骨折合并下胫腓联合韧带损伤

５７５局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１８，２７（８）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



的患者采用了不同的治疗方法，主要有保守治疗和手

术治疗法。保守治疗旨在复位固定踝关节受损的骨性

结构，促进患者下胫腓联合韧带损伤的自行愈合。本

研究中，观察组不仅对内外侧踝关节骨性结构固定，还

联合了内、外固定治疗，取得了良好的效果，骨愈合时

间显著性短于保守治疗组，踝关节功能恢复情况明显

优于保守治疗组。同时，研究发现手术时机的选择也

至关重要，不仅要考虑患者的全身状况，更要侧重于骨

折的局部评估。踝关节周围的软组织覆盖较少，骨折

后往往伴有周围软组织的损伤、局部肿胀明显、易出现

张力性水泡。早期有学者主张在受伤６ｈ内行手术治
疗，但这会增加切口感染等并发症风险。因此，目前临

床多主张受伤后５～７ｄ，待局部基本消肿，软组织条件
良好时再行手术治疗。有关下胫腓联合的复位方法，

目前临床上比较认可的是选择切开复位，因为闭合复

位无法观察到胫骨和腓骨前方的形态而可能造成畸形

复位，而切开复位可显著降低不良复位率［９］。

下胫腓联合螺钉固定是目前固定治疗最常用的方

法。本研究比较了手术与保守治疗的临床效果，结果

表明下胫腓螺钉固定及下腓联合韧带修复治疗术后骨

愈合更快，踝关节功能恢复较好，并且骨不连发生率和

二次治疗发生率较低。有关螺钉固定的位置、皮层数

等问题的研究已开展了大量的探讨，其认识基本趋于

一致，但近来有研究发现，下胫腓联合螺钉固定带来的

并发症发生率较高，需要得到重视和改进［１０］。有文献

报道，使用下胫腓联合螺钉固定的畸形复位率高达

２２％～５２％，而取出螺钉后，很多患者会发生自动复
位［１０１１］。同时，螺钉周围骨溶解以及下胫腓联合螺钉

断裂的风险也需要引起重视，因此，有研究学者建议在

患者负重前尽早将螺钉取出［１１］。

对内外踝骨进行固定后，可以使内外侧结构完整

性得以恢复，韧带修复联合治疗可以恢复正常生物力

学环境和稳定性。若只对患者进行单一治疗而不修复

韧带损伤，难以达到理想的治疗效果，并且还可能导致

愈合较差、韧带松弛以及功能较差等症状出现。但是，

有关下胫腓联合韧带损伤是否要进行修复和内固定仍

存在争议，目前普遍认为固定下胫腓的指征是对固定

内、外结构后仍存在下胫腓联合不稳，而相关研究表

明，在下胫腓联合韧带复合体中，下胫腓前韧带是参与

对抗外旋应力的主要韧带，因此在踝关节骨折中下胫

腓前韧带最常受到损伤，在踝关节合并下胫腓联合韧

带损伤治疗中进行下胫腓韧带修复能取得较好的临床

效果［１２１５］。本研究显示，对于踝关节骨折合并下胫腓

联合韧带损伤的患者，除了固定内外侧骨性结构外，还

需要联合固定治疗，从而提高治疗效果。并且，如果对

患者实施下胫腓与韧带修复联合治疗，在一定程度上

可以加快患者的骨愈合速度，显著提升治疗效果。这

与已有的研究结果一致［１６１７］。

本文比较了目前临床上常用的几种治疗踝关节骨

折合并下胫腓联合韧带损伤的方法，进一步证明固定

内外踝，下胫腓螺钉固定、下腓联合韧带修复的治疗方

法效果较好，值得临床应用，同时其可能带来的负面作

用仍需要重视。目前已有许多学者致力于寻找更好方

法，如Ｅｎｄｏｂｕｔｔｏｎ装置内固定已取得了较好的治疗效
果，且该方法无需取出内固定，技术操作简单［１８２０］。

其损伤较小的带螺帽异形螺钉栓式固定治疗也可能成

为治疗踝关节骨折合并下胫腓联合韧带损伤的有效方

法，相关应用仍需要进一步探究。
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ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．０３Ｅ０１８０８１ ·临床研究·

分化型甲状腺癌术后激素水平变化及对促甲状腺激素抑制治疗的指导

方学庆，周　立，唐　民　（池州市人民医院普外微创科，安徽 池州 ２４７０００）

［摘　要］　目的　探讨分化型甲状腺癌手术治疗后血清三碘甲状腺原氨酸（Ｔ３）、甲状腺激素（Ｔ４）、游离三碘甲状腺原氨酸
（ＦＴ３）、游离甲状腺激素（ＦＴ４）和促甲状腺激素（ＴＳＨ）水平随时间的变化及其对促甲状腺激素抑制治疗的指导价值。方法　选取
２０１２年１月至２０１７年１２月于我院接受手术治疗的分化型甲状腺癌患者１２０例，依据手术方式的不同将患者分为甲状腺全切除组
（ｎ＝５５）和患侧腺叶及峡部切除组（ｎ＝６５），于术后第１、２、４、６、８、１４天检测２组患者Ｔ３、Ｔ４、ＦＴ３、ＦＴ４和ＴＳＨ水平。结果　甲状腺
全切除组患者术后血清Ｔ３和ＦＴ３总体呈下降趋势，但术后第６天一过性增高，高于术后第４天水平，术后第１４天血清 Ｔ３和 ＦＴ３
低于正常参考范围。术后至第４天血清Ｔ４、ＦＴ４呈上升趋势，之后呈下降趋势，于术后第１４天低于正常参考范围。血清 ＴＳＨ于术
后第２天开始升高，于术后第６天超过正常参考范围，至术后第１４天呈上升趋势。患侧腺叶及峡部切除组患者血清 Ｔ３、ＦＴ３水平
于术后第６天前呈下降趋势，术后第６天至１４天呈上升趋势，第１４天时其水平低于正常参考范围；血清Ｔ４、ＦＴ４于术后第２天达高
峰后下降，术后第１４天处于正常范围；术后血清ＴＳＨ于术后４天内呈下降趋势，至术后第８天超过术前水平，术后第１４天达正常
参考值上限。结论　分化型甲状腺癌手术治疗后其甲状腺相关激素呈动态变化规律，临床上应根据其变化规律确定促甲状腺激素
抑制治疗时机。

［关键词］分化型甲状腺癌；术后；激素水平；促甲状腺激素抑制治疗

［中图分类号］Ｒ６５３　［文献标识码］Ａ　［收稿日期］２０１８０３２７

Ｈｏｒｍｏｎｅｌｅｖｅｌｓａｎｄｉｔｓｇｕｉｄｉｎｇｖａｌｕｅｆｏｒｔｈｙｒｏｉｄｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅｔｈｅｒａｐｙｉｎｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄｔｈｙｒｏｉｄｃａｎｃｅｒ
ＦＡＮＧＸｕｅｑｉｎｇ，ＺＨＯＵＬｉ，ＴＡＮＧＭｉｎ　（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＭｉｎｉｍａｌｌｙＩｎｖａｓｉｖｅＳｕｒｇｅｒｙ，Ｐｅｏｐｌｅ’ｓＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＣｈｉｚｈｏｕ，ＣｈｉｚｈｏｕＡｎｈｕｉ
２４７０００，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｏｕｒｓｔｕｄｙｗａｓａｉｍｅｄｔｏａｎａｌｙｚｅｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄｔｈｙｒｏｉｄｃａｒｃｉｎｏｍａｏｆｔｈｒｅｅｉｏｄｉｎｅｔｈｙｒｏｉｄｏｒｉｇｉｎａｌｇｌｙｃｉｎｅ（Ｔ３），
ｔｈｙｒｏｉｄｈｏｒｍｏｎｅ（Ｔ４）ａｎｄｆｒｅｅｉｏｄｉｎｅｔｈｙｒｏｉｄｏｒｉｇｉｎａｌｔｈｙｒｏｉｄｈｏｒｍｏｎｅｓ（ＦＴ３）ａｎｄｆｒｅｅａｍｉｎｏａｃｉｄ（ＦＴ４），ａｎｄｔｈｙｒｏｉｄｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ
（ＴＳＨ）ｌｅｖｅｌｃｈａｎｇｅｓｏｖｅｒｔｉｍｅａｆｔｅｒｔｈｙｒｏｉｄｃａｎｃｅｒｓｕｒｇｅｒｙａｎｄｉｔｓｇｕｉｄｉｎｇｖａｌｕｅｏｆｔｈｙｒｏｉｄｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅｓｕｐｐｒｅｓｓｉｏｎｔｈｅｒａｐｙ．
Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆ１２０ｃａｓｅｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄｔｈｙｒｏｉｄｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｓｕｒｇｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔａｄｍｉｔｔｅｄｔｏｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍ
Ｊａｎｕａｒｙ２０１２ｔｏＤｅｃｅｍｂｅｒ２０１７ｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｎｄｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｏｔａｌｔｈｙｒｏｉｄｅｃｔｏｍｙｇｒｏｕｐ（ｎ＝５５）ａｎｄｌａｔｅｒａｌａｄｅｎｏｉｄｓａｎｄｉｓｔｈｍｉｃｒｅｓｅｃｔｉｏｎ
ｇｒｏｕｐ（ｎ＝６５）ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｓｕｒｇｅｒｙｍｅｔｈｏｄ．ＡｎａｌｙｚｅｄｔｈｅＴ３，Ｔ４，ＦＴ３，ＦＴ４ａｎｄＴＳＨｌｅｖｅｌｓｉｎｔｈｅｆｉｒｓｔ，２ｎｄ，４ｔｈ，６ｔｈ，８ｔｈａｎｄ１４ｔｈｄａｙｓ
ａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ，ａｎｄｔｈｅｇｕｉｄｉｎｇｖａｌｕｅｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｔｈｙｒｏｉｄｓｕｐｐｒｅｓｓｉｏｎｈｏｒｍｏｎｅ．Ｒｅｓｕｌｔｓ


　ＴｈｅｓｅｒｕｍＴ３ａｎｄＦＴ３ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｏｔａｌ

　　 ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＫｎｅｅＳｕｒｇＳｐｏｒｔｓＴｒａｕｍａｔｏｌＡｒｔｈｒｏｓｃ，２０１６，２４（４）：１２２８－

１２３５．ｄｏｉ：１０．１００７／ｓ００１６７－０１４－３３２０－ｙ．

［１２］翁科捷，钟志刚，张育锋，等．手术治疗踝关节骨折合并下胫腓联合

韧带损伤的临床疗效分析［Ｊ］．临床医学工程，２０１６，２３（５）：６４１－

６４２．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４－４６５９．２０１６．０５．０６４１．

［１３］顾　，姬　健．手术治疗踝关节骨折合并下胫腓联合韧带损伤

的临床研究［Ｊ］．中国实用医药，２０１６，１１（２３）：１１５－１１６．ｄｏｉ：１０．

１４１６３／ｊ．ｃｎｋｉ．１１－５５４７／ｒ．２０１６．２３．０８１．

［１４］王　立．踝关节骨折合并下胫腓联合韧带损伤应用手术治疗的临

床分析［Ｊ］．医疗装备，２０１６，２９（６）：１２６－１２７．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．

ｉｓｓｎ．１００２－２３７６．２０１６．０６．０９９．

［１５］ＳｎｅｄｄｅｎＭＨ，ＳｈｅａＪＰ．Ｄｉａｓｔａｓｉｓｗｉｔｈｌｏｗｄｉｓｔａｌｆｉｂｕｌａｆｒａｃｔｕｒｅｓ：ａｎａｎ

ａｔｏｍｉｃｒａｔｉｏｎａｌｅ［Ｊ］．ＣｌｉｎＯｒｔｈｏｐＲｅｌａｔＲｅｓ，２００１（３８２）：１９７－２０５．

ｄｏｉ：１０．１０９７／００００３０８６－２００１０１０００－０００２７．

［１６］ＧａｒｄｎｅｒＭＪ，ＤｅｍｅｔｒａｋｏｐｏｕｌｏｓＤ，ＢｒｉｇｇｓＳＭ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅａｂｉｌｉｔｙｏｆｔｈｅ

ＬａｕｇｅＨａｎｓｅｎｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｔｏｐｒｅｄｉｃｔｌｉｇａｍｅｎｔｉｎｊｕｒｙａｎｄｍｅｃｈａｎｉｓｍ

ｉｎａｎｋｌｅｆｒａｃｔｕｒｅｓ：ａｎＭＲＩｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２００６，２０（４）：

２６７－２７２．ｄｏｉ：１０．１０９７／００００５１３１－２００６０４０００－００００６．

［１７］吴少科，郑　鸿，陈　航，等．修复与不修复下胫腓前韧带在下胫

腓联合损伤治疗中的疗效比较［Ｊ］．中国骨与关节损伤杂志，

２０１３，２８（２）：１２２－１２４．ｄｏｉ：１０．７５３１／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－９９３５．２０１３．０２．

００９．

［１８］ＮａｑｖｉＧＡ，ＳｈａｆｑａｔＡ，ＡｗａｎＮ．Ｔｉｇｈｔｒｏｐｅｆｉｘａｔｉｏｎｏｆａｎｋｌｅｓｙｎｄｅｓｍｏｓｉｓ

ｉｎｊｕｒｉｅｓ：ｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅ，ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓａｎｄｔｅｃｈｎｉｑｕｅｍｏｄｉｆｉｃａｔｉｏｎ［Ｊ］．

Ｉｎｊｕｒｙ，２０１２，４３（６）：８３８－８４２．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｉｎｊｕｒｙ．２０１１．１０．

００２．

［１９］ＤｅｇｒｏｏｔＨ，ＡｌＯｍａｒｉＡＡ，ＥｌＧｈａｚａｌｙＳＡ．Ｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆｓｕｔｕｒｅｂｕｔｔｏｎｒｅ

ｐａｉｒｏｆｔｈｅｄｉｓｔａｌｔｉｂｉｏｆｉｂｕｌａｒｓｙｎｄｅｓｍｏｓｉｓ［Ｊ］．ＦｏｏｔＡｎｋｌｅＩｎｔ，２０１１，３２

（３）：２５０－２５６．ｄｏｉ：１０．３１１３／ＦＡＩ．２０１１．０２５０．

［２０］ＤｅＶｉｌＪ，ＢｏｎｔｅＦ，ＣｌａｅｓＨ，ｅｔａｌ．Ｂｏｌｔｆｉｘａｔｉｏｎｆｏｒｓｙｎｄｅｓｍｏｔｉｃｉｎｊｕｒｉｅｓ［Ｊ］．

Ｉｎｊｕｒｙ，２００９，４０（１１）：１１７６－１１７９．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｉｎｊｕｒｙ．２００９．０２．０１３．

（编辑：魏　源）

７７５局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１８，２７（８）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ


