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微型锁定钢板与无头空心螺钉在斜型内踝骨折
治疗中的疗效对比
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摘要：目的　通过分析微型锁定钢板与无头空心螺钉在斜型内踝骨折治疗中的临床疗效，为临床提供最佳的治疗
方案。方法　回顾性分析第二军医大学附属长海医院２０１３年４月—２０１５年１月共收治内踝骨折患者４４例，男
性２７例，女性１７例；年龄２０～６７岁，平均（４２．６±６．３）岁。致伤原因：扭伤２３例，运动伤１６例，交通伤５例。合
并伤：双踝骨折７例，三踝骨折５例，所有骨折均为闭合性损伤；受伤至手术时间：４ｈ～３ｄ；按照内固定选择不同
分为２组：Ａ组１８例，采用微型锁定钢板固定；Ｂ组２６例，采用无头空心螺钉固定；通过门诊随访及 Ｘ线片评定
骨折愈合率、并发症发生率及美国足与踝关节协会踝与后足功能评分（ＡＯＦＡＳａｎｋｌｅｈｉｎｄｆｏｏｔｓｃａｌｅ）。结果　４４例
患者术后获１２～１８个月随访，平均（１３．９±０．４）个月；骨折愈合时间１０～１６周，平均（１２．４±０．９）周，无伤口感染
及愈合不良，无内固定断裂、松动、骨折不愈合等并发症发生；按照 ＡＯＦＡＳ踝与后足功能评分，Ａ组评分平均为
（９２．８±５．６）分，Ｂ组评分平均为（９３．０±４．７）分，较术前２组功能均显著提高，但２组间比较评分差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５）。结论　对于斜型内踝骨折，微型锁定钢板与无头空心螺钉都可以提供有效的断端加压及较好
的临床结果，但无头空心螺钉具有费用低、可经皮复位骨折、软组织剥离较少等优点，是一种安全有效的方法，值

得临床推广应用。
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　　踝关节骨折是常见的关节内骨折，年均发病率大
约为１８７／１０００００，其占成人全身骨折的３．９％，多发生
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于青壮年［１２］，常合并外踝及后踝骨折［３］。内踝骨折属

于关节内骨折，治疗上要求关节面解剖复位，若处理不

当，术后易发生创伤性关节炎，影响踝关节功能［４］。根

据骨折线的解剖形状，临床中常见的内踝骨折分为横

型、斜型、垂直型及混合型骨折四种，其中斜型骨折多

与踝关节 ＬａｕｇｅＨａｎｓｅｎ分型中旋前外旋型损伤有
关［５］。本研究采用微型锁定钢板及无头空心螺钉内固
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定治疗４４例斜型内踝骨折患者，术后并发症少，踝关
节功能恢复良好，现将２种内固定方式报道如下。

１　资料与方法
１．１　临床资料　２０１３年４月—２０１５年１月我院共收
治内踝骨折患者 ４４例，男性 ２７例，女性 １７例；年龄
２０～６７岁，平均（４２．６±６．３）岁。按照内固定选择不
同分为２组：Ａ组１８例，采用微型锁定钢板固定；Ｂ组
２６例，采用无头空心螺钉固定。致伤原因：扭伤 ２３
例，运动伤 １６例，交通伤 ５例。合并伤：双踝骨折 ７
例，三踝骨折５例，所有骨折均为闭合性损伤。术前所
有患者常规踝关节冷敷治疗，研究显示局部冷敷能有

效缓解踝关节骨折患者的疼痛，有助于踝关节快速消

肿，并能缩短手术等待时间［６７］。２组患者年龄、性别
资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表１。

表１　２组内踝骨折患者基线资料比较（例）

组别 例数
性别

男 女

年龄（岁）

２０～４３ ４４～６７
微型钢板固定组 １８ １３ ５ １２ ６
无头空心螺钉固定组 ２６ １４ １２ １５ １１
χ２值 １．５１５ ０．３６１
Ｐ值 ０．２１８ ０．５４８

１．２　手术治疗　腰麻麻醉成功后，患者取平卧位，下
肢上气囊止血带，常规消毒、铺巾。对伴有外踝骨折的

患者，先行外踝骨折切开复位内固定术；伴有三踝骨折

的患者，行后外侧切口外踝、后踝骨折内固定术；２组
患者术中进行三角韧带探查，对伴有三角韧带损伤的

患者予以缝合。

微型钢板固定内踝骨折手术方法：行踝关节内侧

切口，以内踝尖为中心，切口起自胫骨内侧面，在内踝

下方弧形弯向足中部，术中注意保护内踝前缘伴行的

大隐静脉及隐神经。显露骨折断端，术中清除骨折端

的软组织及血凝块，直视下复位骨折断端，克氏针临时

固定，置入微型钢板，骨折线远端至少２枚螺钉固定。
无头空心螺钉固定内踝骨折手术方法：手术切口

同微型钢板固定组，显露骨折断端，术中清除骨折端的

软组织及血凝块，直视下复位骨折断端，巾钳临时固

定，垂直骨折线钻入２枚导针，骨折远端空心钻钻孔，
拧入２枚无头空心螺钉。
１．３　术后处理　术后第１天抗生素预防应用，平卧位
直腿抬高活动患肢，足趾屈伸锻炼；２周踝关节主动屈
伸锻炼，８～９周部分负重锻炼，１２～１５周完全负重
锻炼。

１．４　评价方法　采用美国足与踝关节协会（ＡＯＦＡＳ）
踝与后足功能评分（ａｎｋｌｅｈｉｎｄｆｏｏｔｓｃａｌｅ）［８］，包括疼痛
（４０分）、功能（５０分，步态、各方面活动范围、稳定性、
韧带情况）、对线（１０分），总分为１００分，９０～１００分
为优，７５～８９分为良，５０～７４分为可，＜５０分为差。
１．５　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行分
析。计量数据以 ｘ±ｓ表示；２组年龄、性别的差异采
用χ２检验；组间踝关节功能评分比较采用两独立样本
ｔ检验，检验标准α＝０．０５。

２　结　果
　　４４例患者均获得随访，随访时间１２～１８个月，平
均（１３．９±０．４）个月。末次随访，２组患者美国足与踝
关节协会（ＡＯＦＡＳ）踝与后足功能评分较术前均显著
提高，但组间比较功能评分差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），见表２。
表２　２组内踝骨折患者美国足与踝关节协会（ＡＯＦＡＳ）

踝与后足功能评分比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前 末次随访

微型钢板固定组 １８ ２９．０±９．７ ９２．８±５．６
无头空心螺钉固定组 ２６ ２８．８±９．０ ９３．０±４．７
ｔ值 ０．０６７ ０．１１７
Ｐ值 ０．９４７ ０．９０８

　　术后复查Ｘ线片，骨折复位及内固定良好。骨折
愈合时间１０～１６周，平均（１２．４±０．９）周，随访期间无
伤口感染及愈合不良，无内固定断裂、松动、骨折不愈

合等并发症出现。典型病例见图１。

　　注：图１Ａ、图１Ｂ为内踝斜型骨折；图１Ｃ、图１Ｄ为１例女性患者，４９岁，扭伤致右内踝斜型骨折，术中采用微型钢板固定，术后随访１３个月，末次

随访右踝关节正侧位片，骨折愈合良好，ＡＯＦＡＳ评分为９３．０分；图１Ｅ、图１Ｆ为１例男性患者，４２岁，运动伤致左内踝斜型骨折，术中采用无头空心螺

钉固定，术后随访１２个月，末次随访左踝关节正侧位片，骨折愈合良好，ＡＯＦＡＳ评分为９２．４分。

图１　内踝骨折典型病例Ｘ线片
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３　讨　论
　　内踝骨折属于关节内骨折，治疗上要求关节面解
剖复位，若处理不当，术后易发生创伤性关节炎，影响

踝关节功能。站立时，踝关节承受１．２５倍的体重，运
动时承受５．５倍的体重，距骨在踝关节内的精确匹配
是其负重的基础，踝部骨折的精确解剖复位决定骨折

治疗的结果［９］。ＲａｍｓｅｙＰＬ等［１０］研究发现，距骨向外

侧移位１ｍｍ，胫距关节面接触面积减小４２％，严重改
变踝关节承重关系，易发生创伤性关节炎。因此对于

移位的内踝骨折，手术治疗是目前公认的治疗方法。

手术治疗内踝骨折内固定方式较多，主要有张力

带、克氏针、空心螺钉、单双皮质螺钉及钢板固定等方

式［１１１４］。目前，临床中内踝骨折固定常使用国际内固

定研究学会推荐的两枚平行４．０ｍｍ空心拉力螺钉垂
直骨折线固定［１５］。然而内踝皮肤组织结构较薄，传统

空心螺钉尾端较大，内踝骨折固定时往往对周围组织

产生骚扰，术后常常发生软组织并发症。无头空心螺

钉尾端采用埋头设计，减少对周围组织的骚扰，减少软

组织并发症。２０１４年 ＢａｒｎｅｓＨ等［１３］研究发现，无头

空心螺钉与传统空心螺钉内固定治疗内踝骨折具有相

似的骨折愈合率，然而在皮肤软组织并发症及患者满

意度方便，无头空心螺钉更具有优势。

ＥｂｒａｈｅｉｍＮＡ等［５］回顾性分析１１２例内踝骨折患
者，根据内踝骨折线的解剖形状分为横型、斜型、垂直

型及混合型骨折 ４型，并指出横型骨折多与踝关节
ＬａｕｇｅＨａｎｓｅｎ分型中旋后外旋型有关；斜型骨折多与
旋前外旋型有关；垂直型多与旋后内收型有关，而混合

型没有明确的损伤类型。２０１４年 ＥｂｒａｈｅｉｍＮＡ等［３］

对该４种骨折类型进行拉力螺钉、钢板、张力带、克氏
针等４种内固定研究，结果发现拉力螺钉是斜型内踝
骨折的最佳治疗方案。

我们采用微型锁定钢板与无头空心螺钉内固定治

疗斜型内踝骨折，手术切口采用踝关节内侧切口，以内

踝尖为中心，切口起自胫骨内侧面，在内踝下方弧形弯

向足中部，该手术切口可充分暴露骨折断端，且该手术

切口没有神经界面，手术区域安全。术中同时探查三

角韧带深层，以防三角韧带深层漏诊，术后影响踝关节

的稳定［１６］。通过上述２种内固定方式，内踝骨折固定
可靠，无明显并发症出现，短期内踝关节功能良好，

２组间差异无统计学意义。
相比微型锁定钢板，埋头设计的无头空心螺钉具

有费用低、可经皮复位骨折、软组织剥离较少等优点。

本研究发现微型锁定钢板及无头空心螺钉治疗斜型内

踝骨折均可达到良好复位，近期踝关节功能无明显差

异，但由于随访时间不长，远期疗效尚需进一步观察

研究。
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