带袢钛板固定术治疗踝关节骨折合并下胫腓联合损伤的研究
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摘要  目的：研究使用带袢钛板固定术在踝关节骨折合并下胫腓联合损伤中的治疗效果。方法：选取2020年7月1日至2023年7月10日于我院明确诊断并确认符合手术适应症的86例踝关节骨折合并下胫腓联合损伤患者，根据患者手术意愿分为对照组（36例）与观察组（50例）。两组均接受内固定术治疗，对照组使用下胫腓螺钉固定，观察组使用带袢钛板固定。患者术后成功出院后接受1年随访，随访截止时间为2024年7月31日。统计并比较两组手术相关指标、术后恢复情况，分别于术后3个月、6个月、12个月，采用美国足踝外科协会踝-后足评分评价患者的踝关节与后足功能恢复情况；统计并发症发生情况。结果：观察组和对照组手术时间、术中出血量和住院时间均无显著差异（P＞0.05）。术后，两组完全负重时间、骨折愈合时间均无显著差异（P＞0.05），观察组部分负重时间短于对照组（P＜0.05）。术后3个月
术后6个月
术后12个月，观察组踝-后足评分均高于对照组（P＜0.05）。两组并发症发生率比较无差异（P＞0.05）。结论：踝关节骨折合并下胫腓联合损伤内固定术使用带袢钛板固定，不会延长手术时间，不增加术中出血量与术后并发症，且相较于下胫腓骨螺钉固定，能保证术后早期恢复，促进患者踝关节功能恢复。
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Study on the Treatment of Ankle Fractures Combined with Inferior Tibiofibular Syndesmosis Injury by titanium plate fixation with Loops
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Abstract Objective: To study the therapeutic effect of titanium plate fixation with loops in ankle fractures combined with inferior tibiofibular syndesmosis injuries. Methods: A total of 86 patients with ankle fractures combined with inferior tibiofibular syndesmosis injury who were clearly diagnosed and confirmed to meet the surgical indications in our hospital from July 1, 2020 to July 10, 2023 were selected. According to the patient's surgical intention, they were divided into a control group (36 cases) and an observation group (50 cases). Both groups received internal fixation treatment. The control group was fixed with lower tibiofibular screws, while the observation group was fixed with titanium plates with loops. The patient was followed up for one year after successful discharge after the operation, and the follow-up period ended on July 31, 2024. The surgery-related indicators and postoperative recovery conditions of the two groups were statistically analyzed and compared. At 3 months, 6 months and 12 months after the operation, the American Foot & Ankle Society (AOFAS) ankle-hindfoot score was used to evaluate the recovery of ankle and hindfoot functions of the patients.
The occurrence of complications was counted. Result: There were no significant differences between the observation group and the control group in terms of operation time, intraoperative blood loss and hospital stay (P > 0.05). After surgery, there was no significant difference in the complete weight-bearing time and fracture healing time between the two groups (P>0.05), and the observation group had a shorter partial weight-bearing time than the control group (P<0.05). At 3 months, 6 months and 12 months after the operation, the AOFAS ankle-hindfoot score of the observation group was significantly higher than that of the control group (P < 0.05). There was no significant difference in the incidence of complications between the two groups (P>0.05). Conclusion: The internal fixation of ankle fractures combined with distal tibiofibular joint injury using a titanium plate with a loop does not prolong the operation time, without increasing intraoperative bleeding or postoperative complications, and compared with distal tibiofibular screw fixation, it can ensure early postoperative recovery and promote the recovery of ankle joint function in patients.
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踝关节骨折合并下胫腓联合损伤是常见严重损伤，患者表现为关节肿胀、功能不稳定、疼痛和负重困难[1]。外科刚性固定和弹性固定是治疗踝关节骨折合并下胫腓损伤常用的治疗方法，刚性固定主要通过螺钉固定，操作简单，相对经济，有足够的固定强度，但存在螺钉松动、断裂、踝关节僵硬等问题[2]；而弹性固定主要用带袢钛钢板固定，带袢钛板能提供稳定的同时保留关节微动功能，减少踝关节僵硬及其他并发症发生[3-4]。相较于螺钉刚性固定，带袢钛板弹性固定治疗踝关节骨折合并下胫腓联合损伤或更具优势，但仍需要更多的研究数据支撑该结论。对此，本研究对踝关节骨折合并下胫腓联合损伤的患者进行观察，比较使用带袢钛板固定与使用螺钉固定的治疗效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料
选取2020年7月1日至2023年7月10日于我院就诊并明确诊断为踝关节骨折合并下胫腓联合损伤的86例患者，经查患者符合手术适应症，并同意接受手术治疗，根据患者手术意愿分为对照组（36例）与观察组（50例）。根据患者手术意愿分为对照组（36例）与观察组（50例）。对照组男22例，女14例； 平均年龄36.72±8.97岁；Lange-Hansen分型损伤程度：旋后外旋Ⅳ度11例，旋前外展Ⅲ度14例，旋前外旋Ⅳ度11例。观察组男28例，女22例，平均年龄35.51±8.80岁；Lange-Hansen分型损伤程度[5]：旋后外旋Ⅳ度16例，旋前外展Ⅲ度17例，旋前外旋Ⅳ度17例。两组一般资料无显著差异（P＞0.05）。患者对研究知情且签署同意书，研究经医院伦理委员会批准实施。

纳入标准：（1）经X线、CT、MR影像学技术明确诊断为踝关节骨折合并下胫腓联合损伤，内固定完成后X线透视外旋应力位的内踝间隙＞2 mm或Hook试验阳性；（2）骨折至入院接受治疗时间＜3周；（3）闭合性损伤；（4）符合内固定术适应症，患者接受手术治疗并签署手术知情同意书。排除标准：（1）病理性骨折者；（2）合并严重骨质疏松，不耐受手术者；（3）有陈旧性踝关节骨折或进行相关手术者；（4）合并凝血系统异常、先天性疾病、免疫性疾病等患者；（5）合并恶性肿瘤疾病的患者；（6）严重骨质流失；（7）精神状态异常或合并有心理疾病者。

1.2方法

全部患者外踝关节均采用相同的内固定方式治疗。患者取仰卧位，用垫子将骨性突起垫起，止血带置于大腿上，连续硬膜外麻醉后，根据患者后踝骨折类型，选择体位和入路方式。术中先实施踝关节骨折固定：（1）使用钢板于腓骨的远后端将外踝骨折固定，在关节上方2-3 cm的地方预留好钉孔；（2）使用空心钉进行内踝骨折固定，合并三角韧带断裂用带线锚钉修复，有骨折移位发生时，根据不同的骨折块选取不同的固定材料。骨折固定完成后，进行Hook实验，确认患者是否有下胫腓联合的损伤，若有合并该损伤，则行下胫腓联合的固定手术。

对照组采用下胫腓螺钉固定。使用工具将下胫腓联合暂时复位到正确位置，使用钻头从预留好的钉孔穿入，方向由外向内，大约在关节近端2-5 cm处，钉孔与关节线平行，与前后方成斜角，大约在20°-30°，穿透下胫腓骨骨4层皮质，再使用X线透视，结果满意后沿钉孔方向，置入测量后选择的3.5 mm皮质骨螺钉，固定骨皮质。松开复位钳，通过X透视比较踝穴间隙，确认下胫腓联合稳定性。

观察组采用带盘钛板固定。在对照组穿透下胫腓骨骨皮质这一操作后，改为在骨隧道作切口，大小约2cm，切口需要暴露骨膜，能探测到骨隧道，随后将带有钢板牵引线的钢针通过骨隧道，从腓骨侧穿至胫骨侧，将钢针拉出；随后将袢钛板拉出骨隧道，将腓骨端的牵引线收紧，确定袢钛板贴紧胫骨前内侧和腓骨后外侧的骨皮质后。再次使用X线透视，确认胫腓联合分离已矫正。

术后两组行Hook试验为阴性，使用石膏固定保护2-3周，期间可适当进行踝关节主被动屈伸活动；对照组12周后拆除螺钉，过渡至保护下完全负重，术后经X线检查显示骨折愈合后可取出胫腓骨内固定物；观察组6周左右可过渡至保护下完全负重，术后若骨折愈合可取出胫腓骨内带袢钛板及固定物。

1.3观察指标
1.3.1手术相关指标

统计并比较两组的手术相关指标，包括手术时间（手术开始至手术结束时间）、术中出血量（称重法+吸引器计量器评价）以及住院时间（住院办理成功至出院办理成功时间）。

1.3.2术后恢复情况

统计并对比两组患者部分承重时间（手术后患肢可以承受体重的20%-50%的时间）和完全负重时间（手术后患肢可以完全独立行走3 min以上且无疼痛感的时间）、骨折的愈合时间（手术结束后患者局部表现为无压痛、无异常活动、肿胀消退，且经X线检查显示骨折线消失，骨小梁通过的时间）。

1.3.3踝关节与后足功能恢复情况

术后随访1年：分三个时间节点（3个月、6个月、12个月）对患者踝关节与后足功能进行评估，量表为美国足踝外科协会（American Orthopaedic Foot and Ankle Society，AOFAS）踝-后足评分[6]：包括疼痛、功能与自主活动、支撑情况、最大步行距离、地面步行、反常步态、前后活动、后足活动、踝-足稳定性、足部对线9项评分，总分0-100分，分值越高患者踝-足功能恢复越好。

1.3.4并发症发生率

统计并比较两组并发症：感染（创口分泌物经细菌培养结果为阳性）、深静脉血栓（超声检查明确）、关节僵硬（X线检查结果结合步态情况明确‌‌‌）等。

1.4统计学方法
数据分析采用SPSS25.0软件进行，计量资料以均数土标准差((X±SD)表示，采用t检验；计数资料用例数及所占百分比（%）表示，行卡方（χ2）检验；双侧检验α=0.05。

2 结果

2.1 两组的手术相关指标比较

观察组和对照组手术时间、术中出血量和住院时间均无显著差异（P＞0.05），见表1。

表1两组的手术相关指标比较（(X±SD）

	组别
	n
	手术时间（min）
	术中出血量（mL）
	住院时间（d）

	对照组
	36
	123.95±13.61
	64.05±23.76
	7.95±2.37

	观察组
	50
	129.51±14.66
	68.12±21.72
	7.12±1.65


2.2 两组的负重时间及骨折愈合时间比较

术后，两组完全负重时间、骨折愈合时间均无显著差异（P＞0.05），观察组部分负重时间短于对照组（P＜0.05），见表2。

表2两组患者负重时间、骨折愈合时间比较（(X±SD）

	组别
	n
	部分负重时间（周）
	完全负重时间（周）
	骨折愈合时间（周）

	对照组
	36
	12.30±2.66
	13.12±3.76
	14.95±2.98

	观察组
	50
	10.88±2.42*
	13.51±3.09
	15.12±2.38


注：与对照组相比，*P＜0.05。
2.3 两组术后随访1年的踝关节与后足功能的恢复情况

术后3个月
术后6个月
术后12个月，观察组AOFAS踝-后足评分均高于对照组（P＜0.05），见表3。

表3两组患者术后AOFAS踝-后足评分比较（(X±SD）

	组别
	n
	术后3个月（分）
	术后6个月（分）
	术后12个月（分）

	对照组
	36
	45.53±10.86
	63.58±10.39
	72.40±11.16

	观察组
	50
	63.33±11.27*
	81.77±6.56*
	96.33±2.44*


注：与对照组相比，*P＜0.05。
2.4两组并发症发生率

两组并发症总发生率比较差异无统计学意义（χ2=0.145，P=0.704），见表4。

表4两组并发症发生率比较(ｎ(％))
	组别
	n
	感染
	深静脉血栓
	关节僵硬
	总发生率

	对照组
	36
	1（2.78）
	0
	1（2.78）
	2（5.56）

	观察组
	50
	2（4.00）
	0
	1（2.00）
	3（6.00）


3 讨论
有资料表示，13%的踝关节骨折有合并下胫腓损伤的情况，几乎所有的Weber C型踝关节骨折都伴有下胫腓损伤，17%~39%的Weber B型伴下胫腓损伤，Lauge-Hansen分型中除旋后-内收型外都可见下胫腓损伤[7]。踝关节骨折合并下胫腓损伤常采用手术治疗，如弹性固定或刚性固定[8]。

本研究发现，对于踝关节骨折合并下胫腓联合损伤患者，无论是刚性固定还是弹性固定，均能保证合理的手术时间、术中出血量及术后快速恢复。而对比两组的术后负重时间发现，观察组术后开始负重时间短于对照组，这可能是因为：两种固定均是在同一临床病症的患者中使用，达到愈合所需要的稳定性是一致的，因此愈合时间趋近；但螺钉固定依赖一期愈合，通过直接加压骨块，进行骨单位重建，过早负重有螺钉松动的风险，需要更长时间的保护维持稳定性；而带袢钛板固定有一定程度的弹性微动，能刺激骨痂形成，加速愈合，负重锻炼可尽早开展[9-10]。

本研究还发现，带袢钛板固定治疗踝关节骨折合并下胫腓联合损伤，更利于患者术后功能恢复。这可能是因为，带袢钛板通过弹性固定方式，允许术后早期适度的关节微动，减少了关节僵硬的风险，在此基础上通过分散应力，对于功能的重建更有利；且相较于螺钉固定，该固定方式在手术过程中减少了对软组织的剥离和对韧带以及关节囊的破坏，使术后疼痛更轻，肿胀更少，利于术后功能恢复；不仅如此，带袢钛板与软组织相容性较好，患者术后舒适度相对更好，更易达到无痛或轻度疼痛状态，这也有利于早期功能训练的训练开展与减少并发症[11-12]。相比之下，螺钉的刚性固定可能限制活动，有松动、断裂风险，导致术后慢性疼痛或活动受限，影响恢复；此外，螺钉固定通常需要更长的保护性制动期，这将增加肌肉萎缩和关节僵硬的风险，从而影响了术后功能重建的效果。本研究结果显示，两组患者术后并发症发生率对比无显著性差异，这进一步说明踝关节骨折合并下胫腓联合损伤内固定术使用带袢钛板固定是安全可行的。

综上所述，踝关节骨折合并下胫腓联合损伤内固定术使用带袢钛板固定，相较于下胫腓骨螺钉固定，能保证术后早期恢复，患者踝关节功能恢复更好。
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