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　　下胫腓联合是维持踝关节稳定性的重要结构，损伤后需要
良好的复位及固定，但是目前的固定方式尚不统一。我院２００８
年２月至２０１０年１０月采用纽扣钢板治疗伴下胫腓联合损伤的
踝关节骨折脱位２３例，疗效满意，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本组踝关节骨折脱位患者２３例，其中男１９例，女４例；年
龄２２～５１岁。致伤原因：扭伤１５例，交通伤６例，坠落伤２例。
左侧９例，右侧１４例。根据 ＬａｎｇｅＨａｎｓｅｎ分类：旋前外旋型
１２例，旋前外展型８例，旋后外旋型３例。手术时间为伤后２
～１１ｄ，平均２．５ｄ。经踝关节正侧位Ｘ线片明确诊断的１３例；
术前经ＭＲＩ诊断有下胫腓联合韧带损伤的５例；术中发现下胫
腓联合损伤５例。

１．２　手术方法
　　患者取仰卧位，行硬脊膜外腔阻滞或连续硬膜外麻醉。术
中使用气囊止血带。常规以踝关节外侧及前内侧入路显露及

固定外踝、内踝及经皮空心螺钉固定后踝后，进行下胫腓联合

的复位及固定。以点式复位钳经皮夹持复位下胫腓联合并经

Ｃ型臂Ｘ线机透视检查复位满意，在维持固定下开始纽扣钢板
安装。于踝关节面上２～４ｃｍ由腓骨侧向胫骨侧平行于关节
面钻孔、测深，调整绊环使之达到所需要的长度，将引导针自腓

骨侧向胫骨侧经钻孔引出，进而将针尾的Ｂｕｔｔｏｎ钢板引导至胫
骨内侧的孔外的皮下并令其横行放置，卡于钻孔外，然后在腓

骨侧反向牵引装置尾部的纽扣钢板，使双钢板之间的绊环收

紧，安装腓骨侧的纽扣钢板，使之卡于腓骨侧钻孔外，手工张力

打结固定腓骨侧绊环及钢板。纽扣钢板安置完成后，再次进行

Ｃｏｔｔｏｎ试验，确认胫腓联合恢复稳定后，关闭创口。术后无需外
固定，给予（ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｐａｓｓｉｖｅｍｏｔｉｏｎ，ＣＰＭ）功能锻炼。

２　结果

　　随访２３例，随访时间７～３８个月。术后 Ｘ线片见踝穴正
常，无手术创口感染及内固定失效。术后６个月按改良 Ｂａｉｒｄ
Ｊａｃｋｓｏｎ评价标准评定疗效［１］，优８例，良３例，未发现有下胫腓
联合固定失效现象。
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３　讨论

　　单纯的胫腓联合损伤极少见，多并发于内、外踝或后踝的
骨折、在踝关节的旋前型损伤中最为常见。有研究表明［２］：胫

腓联合的损伤可以导致胫腓联合的增宽、距骨外旋或距骨侧方

移位，导致踝穴不稳、踝关节接触面锐减，从而诱发创伤性关节

炎。因此，为有效避免一系列后遗症的发生，必须通过胫腓联

合的解剖复位及有效固定，使其得以良好的重建，保证损伤韧

带得到更好的修复，防止踝穴增宽及踝关节不稳。下胫腓联合

重建的适应证主要包括：Ｍａｉｓｏｎｎｅｕｖｅ骨折；下胫腓损伤达踝关
节面４．５ｃｍ以上，合并内侧结构损伤而无法修复；同时有内侧
韧带断裂、腓骨骨折、下胫腓联合分离、胫距关节脱位；修补三

角韧带并固定腓骨后仍不能维持下胫腓联合稳定者。下胫腓

联合固定的方法较多，比如可吸收螺钉、下胫腓钩、骨栓、纽扣

缝线固定或者韧带重建等，目前临床上最常用的方法是 ＡＯ皮
质骨螺钉横向固定。尽管螺钉固定已被认为是下胫腓联合治

疗的常用手段，但此方法也存在着不可避免的缺陷，包括早期

负重锻炼可能产生的螺钉断裂、松动，需要增加手术进行螺钉

取出等［３］。螺钉固定属于坚强固定，妨碍了胫腓联合的正常微

动，影响了踝穴对距骨运动的顺应性调节，所以导致了螺钉固

定的种种问题。鉴于以上原因，有作者建议对下胫腓联合采用

弹性固定，而不宜用坚强固定。目前常用的胫腓联合弹性内固

定方法包括：下胫腓钩及以 Ｅｎｄｏｂｕｔｔｏｎ、ＳｕｔｕｒｅＢｕｔｔｏｎ为代表的
纽扣钢板。下胫腓钩的放置常常受到腓骨骨折固定物的影响，

使其适用范围受到限制。而纽扣钢板所附带的聚酯纤维环线

具有很强的韧性及抗疲劳性，更类似于胫腓联合的韧带，用它

固定胫腓联合，可以更好地保留胫腓联合的生理性微动，这是

螺钉等金属固定物不能比拟的。
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