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半伸直位髓内钉联合空心螺钉固定治疗胫骨下 1/3螺旋形骨折
合并后踝骨折的疗效研究 *
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（中国人民解放军陆军第七十三集团军医院（厦门大学附属成功医院）骨科 福建厦门 361000）

摘要 目的：探讨半伸直位髓内钉联合空心螺钉固定治疗胫骨下 1/3螺旋形骨折合并后踝骨折的疗效。方法：回顾性分析 2016年

10月至 2020年 6月期间中国人民解放军陆军第七十三集团军医院收治的 60例胫骨下 1/3螺旋形骨折合并后踝骨折患者的临

床资料，男 47例，女 13例，年龄 18～71岁，平均（53.15± 4.06）岁，致伤原因：车祸伤 27例，摔伤 21例，运动伤 12例。根据髓内钉

置钉方式不同将其分为两组，半伸直组采用半伸直位髓内钉联合空心螺钉固定（30例），标准组采用标准髓内钉联合空心螺钉固

定（30例），所有患者术后随访 1年。比较两组手术时间、术中出血量、骨折愈合时间、踝关节功能、膝关节功能、疼痛程度、并发症

的差异。结果：半伸直组手术时间短于标准组（P<0.05），两组术中出血量、骨折愈合时间比较无统计学差异（P＞0.05）。两组术后美

国足踝外科协会（AOFAS）评分、Karlsson踝关节功能（KAFS）评分、美国纽约特种外科医院(HSS)评分均呈增高趋势（P<0.05），视
觉模拟评分法（VAS）评分均呈降低趋势（P<0.05），半伸直组术后 12周、术后 1年 VAS评分均低于标准组（P＜0.05），HSS评分高

于标准组（P＜0.05）。两组并发症发生率比较无统计学差异（P＞0.05）。结论：采用半伸直位髓内钉联合空心螺钉固定治疗胫骨下

1/3螺旋形骨折合并后踝骨折患者，与标准髓内钉联合空心螺钉固定比较，安全性和促进踝关节恢复的效果相当，且手术用时更

短，患者术后疼痛更轻，膝关节功能改善更明显，在治疗中更具优势。
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Study on the Efficacy of Semiextended Positioning Intramedullary Nailing
Combined with Hollow Screw Fixation in the Treatment of Spiral Fracture of

the Distal Third of the Tibia Combined with Posterior Ankle Fracture*

To investigate the efficacy of semiextended positioning intramedullary nailing combined with hollow screw

fixation in the treatment of spiral fracture of the distal third of the tibia combined with posterior ankle fracture. The clinical data

of 60 patients with spiral fracture of the distal third of the tibia combined with posterior ankle fracture admitted to the 73rd Group Mili-

tary Mospital of People's Liberation Army Ground Force from October 2016 to June 2020 was analyzed retrospectively, including 47

males and 13 females, aged 18 ~ 71 years old, with an average age of (53.15± 4.06) years old. Causes of injury: traffic accident injuries

with 27 cases, fall with 21 cases, and sports injury with 12 cases. According to the different methods of intramedullary nailing, the

patients were divided into two groups, the semiextended group was fixed with semiextended positioning intramedullary nailing combined

with hollow screw fixation (30 cases), and the standard group was fixed with standard intramedullary nailing combined with hollow

screw fixation (30 cases). All patients were followed up for 1 year after surgery. The operative time, intraoperative blood loss, fracture

healing time, ankle function, knee function, pain degree and complications were compared between the two groups. The opera-

tive time in the semiextended group was shorter than that in the standard group(P<0.05). There were no significant differences in intraop-
erative blood loss, and fracture healing time between the two groups (P>0.05). After surgery, the American Association of foot and ankle
surgery (AOFAS) score, Karlsson ankle function (KAFS) score and Hospital for Special Surgery (HSS) score in both groups increased

gradually (P<0.05), and the Visual analogue scale (VAS) score decreased gradually (P<0.05). The VAS score at 12 weeks after surgery

and at 1 year after surgery in the semiextended group were lower than those in the standard group (P<0.05), HSS score was higher than
standard group(P<0.05). There was no statistical difference in the incidence rate of complications between the two groups(P>0.05).

The patients with spiral fracture of the distal third of the tibia combined with posterior ankle fracture are treated with semiextended

positioning intramedullary nailing combined with hollow screw fixation, compared with the standard intramedullary nailing combined
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with hollow screw fixation, the safety and effect of promoting ankle joint recovery are equivalent, and the operation time is shorter, the

postoperative pain is lighter, the improvement of knee function was more obvious and has more advantages in the treatment.

Semiextended positioning; Intramedullary nail; Hollow screw; Spiral fracture of the distal third of the tibia; Posterior

ankle fracture

前言

胫骨下 1/3骨折合并后踝骨折是临床常见的复合骨折，临

床发病率较高，由于胫骨皮肤组织菲薄，骨折后易出现皮肤坏

死和感染[1]，保守治疗可导致畸形愈合和旋转畸形。目前手术是

胫骨骨折的主要治疗方法，其中髓内固定是移位性胫骨干骨折

的标准微创治疗方法，可达到较高骨折愈合率，减少肢体轴线

移位和并发症 [2]。标准髓内钉技术往往采取极度膝关节屈曲

（120～130 ° ）内固定，但是术中难以维持骨折复位、胫骨对线

角度和满意透视位置，术后可出现屈膝关节时明显疼痛[3]。而膝

关节半伸直位髓内固定技术可为骨折复位、透视、胫骨轴线对

位等提供良好条件[4,5]。为此本文通过比较半伸直位髓内钉联合

空心螺钉固定、标准髓内钉联合空心螺钉固定治疗胫骨下 1/3

螺旋形骨折合并后踝骨折的疗效，以期为临床该类型骨折的治

疗方法选择提供参考。

1 资料与方法

1.1 临床资料

回顾性分析 2016年 10月至 2020年 6月期间中国人民解

放军陆军第七十三集团军医院收治的 60例胫骨下 1/3螺旋形

骨折合并后踝骨折患者的临床资料。纳入标准：① 有明确外伤，

经 X线片、CT扫描及三维重建证实为胫骨下 1/3螺旋形骨折

合并后踝骨折；② 具备手术指征，完成髓内钉联合空心螺钉固

定治疗；③ 术后定期接受随访。排除标准：① 采用切开钢板内固

定治疗、外固定支架治疗或保守治疗者；② 合并肝、脾、脑等重

要器官严重创伤；③ 失血性休克；④ 合并严重基础疾病，术前未

得到有效控制。根据髓内钉置钉方式不同将其分为两组，半伸

直组采用半伸直位髓内钉联合空心螺钉固定，共 30例，男 23

例，女 7例，年龄 18～71岁，平均（53.24± 4.12）岁，致伤原因：

车祸伤 14例，摔伤 10例，运动伤 6例；AO分型：A型 11例、B

型 10例、C型 9例；受伤至手术时间 3～10 d，平均（5.02±

1.35）d。标准组采用标准髓内钉联合空心螺钉固定，共 30例，

男 24例，女 6例，年龄 18～71岁，平均（53.06± 4.18）岁，致伤

原因：车祸伤 13例，摔伤 11例，运动伤 6例；AO分型：A型 13

例、B 型 11 例、C 型 6 例；受伤至手术时间 3～10 d，平均

（4.86± 1.06）d。两组患者年龄、性别分布、致伤原因、受伤至手

术时间、AO分型比较无统计学差异（P＞0.05），具有可比性。

1.2 方法

所有患者入院后均给予支具保护、抬高冰敷、镇痛等治疗，

肿胀消退后择期行手术治疗，术前 X线片、CT三维扫描，判断

胫骨骨折情况，后踝骨折累及关节面大小。两组患者均采用蛛

网膜下腔阻滞联合硬膜外阻滞或全身麻醉，患者取平卧位，常

规消毒铺巾。标准组：C型臂 X线机透视下，先取下肢伸直位，

于胫骨骨折线下方预打入阻挡钉，再屈曲膝关节 120～130° ，

T型手柄连接导针自胫骨近端插入，透视确认导针位置满意，

弹性开口锥扩髓，扩髓满意后插入合适长度髓内钉主钉，徒手

拧入远端锁定螺钉，纠正骨折旋转移位，瞄准架打入近端锁钉。

C型臂 X线机透视骨折复位、髓内钉位置满意，拔除阻挡钉，彻

底止血，生理盐水冲洗伤口，放置引流管，逐层缝合伤口。半伸

直组：患肢下方垫软垫，保持髌骨位于正前方，髋关节屈曲

30° ，膝关节 15° 左右，胫骨轴线与地面平行。自膝关节外侧

髌骨旁作一 5～6 cm切口，逐层分离髌骨支持带和周围软组

织，注意保留髌骨上 2～3 cm软组织，T型手柄连接导针沿髌

骨、滑膜进入胫骨平台间棘外侧缘，内侧牵拉髌韧带显露胫骨

平台，髓腔锉扩髓至骨折端，闭合或切开复位骨折端，插入髓内

钉主钉，采用 Sureshot技术置入远端锁定螺钉，纠正骨折旋转

移位，瞄准架打入近端锁钉。彻底止血，生理盐水冲洗伤口，放

置引流管，逐层缝合伤口。合并低位腓骨骨折行切开复位接骨

板或钢板内固定，高位腓骨骨折可不处理。踝骨骨折累及踝关

节面 25%～50%时，踝关节前方作一 1 cm小切口，1～2枚克氏

针临床固定后踝骨折块，后经克氏针打入空心螺钉固定。术后

处理：术后第 1~2 d拔除引流管，术后第 3 d进行踝关节主被动

训练，术后第 4周部分负重下地，术后 8周在支具保护下部分

负重，术后 12周左右拍摄 X线片提示骨折愈合可完全负重。

1.3 观察指标

① 比较两组手术时间、术中出血量、骨折愈合时间。② 分别

于术前、术后 12周、术后 1年采用美国足踝外科协会（Ameri-

can Orthopaedic Foot and Ankle Society，AOFAS） 评分 [6]和

Karlsson 踝关节功能(Karlsson ankel functions，KAFS)评分 [7]评

价踝关节功能恢复情况，美国纽约特种外科医院 (Hospital for

Special Surgery，HSS)评分[8]评价膝关节功能恢复情况。视觉模

拟评分法（Visual Analogue Scale，VAS）[9]评分评价患者患侧膝

关节疼痛程度。AOFAS评分从疼痛、活动、步行距离、地面步

行、反常步态、前后活动、后足活动、踝后足稳定性、足部对线评

价，满分 100分，90分及其以上为优，75~89分为良，50~74分

为可，50分以下为差。KAFS评分从疼痛、肿胀、关节稳定性、关

节僵硬、爬楼、跑步、工作活动、支持进行评价，满分 90分，得分

越高，踝关节功能越好。HSS评分从疼痛、功能、关节活动度、肌

力、膝关节屈曲畸形、膝关节不稳定性 6个方面进行评价，满分

100分，得分越高，膝关节功能越好。VAS评分采用带有 0~10

（代表 0~10分）刻度标尺让患者自评疼痛程度，得分越高，疼痛

程度越重。③ 所有患者术后均采用复查的方式进行随访，随访

至术后 12个月，统计随访期间并发症（退钉、畸形愈合、切口延

迟愈合、关节炎、关节强直等）情况。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 25.0软件进行数据分析。Student-t检验计量资

料差异性，重复测量方差分析不同时间点数据差异，若存在交

互效应采用 LSD-t检验组间差异性。x2检验性别分布、致伤原
因、AO分型、并发症率差异性，检验水准 琢=0.05。

2 结果
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2.1 两组手术相关指标比较

两组患者均顺利完成手术治疗，半伸直组手术时间短于标

准组（P<0.05），两组术中出血量、骨折愈合时间比较无统计学
差异（P＞0.05），见表 1。

表 1 两组手术相关指标比较(x± s)
Table 1 Comparison of surgical indicators between the two groups (x± s)

Groups n
Fracture healing time

（month）
Operative time（min）

Intraoperative blood loss

（mL）

Semiextended group 30 3.97± 0.55 93.56± 11.05 153.25± 19.29

Standard group 30 4.02± 0.61 126.23± 15.07 151.46± 19.35

t -0.444 -12.762 0.477

P 0.658 0.000 0.634

2.2 两组踝关节功能、膝关节功能、疼痛程度评分比较

两组术后 AOFAS评分、KAFS评分、HSS评分、VAS评分

变化差异显著（F值 =32.154、42.351、34.265、39.568，P值均 =0.

000），AOFAS评分、KAFS评分、HSS评分均呈增高趋势，VAS

评分均呈降低趋势。AOFAS评分、KAFS评分不存在组间与时

间交互效应（F 值 =0.356、0.601，P值 =0.623、0.428），VAS 评

分、HSS评分存在组间与时间交互效应（F值 =19.356、21.546，P

值均 =0.000），半伸直组术后 12周、术后 1年 VAS评分均低于

标准组（P＜0.05），HSS评分高于标准组（P＜0.05），见表 2。

Note: *compared with before surgery P＜0.05. a compared with standard group P＜0.05.

表 2 两组踝关节功能、膝关节功能、疼痛程度评分比较(x± s，分)

Table 2 Comparison of ankle function, knee function and pain degree scores between the two groups (x± s, score)

Groups Time AOFAS KAFS HSS VAS

Semiextended group

(n=30)

Before surgery 50.51± 5.49 50.51± 5.49 24.12± 8.25 7.15± 2.35

12 weeks after surgery 63.53± 6.49* 58.49± 6.75* 53.26± 12.49*a 2.35± 0.34*a

1 year after surgery 72.45± 7.15* 72.45± 7.15* 85.12± 7.54*a 0.95± 0.11*a

Standard group (n=30)

Before surgery 50.69± 5.63 50.67± 5.63 25.01± 8.14 7.35± 2.41

12 weeks after surgery 63.02± 6.41* 58.05± 6.03* 49.35± 10.52* 4.16± 1.35*

1 year after surgery 71.24± 7.49* 71.02± 6.19* 82.12± 6.02* 1.51± 0.35*

2.3 两组并发症比较

半伸直组随访期间出现 2例切口感染，给予抗感染治疗后

痊愈，标准组术后出现 3例膝关节疼痛，未经处理可自行缓解。

两组并发症发生率（6.67% vs10.00%）比较无统计学差异

（x2=0.251，P=0.616）。
2.4 典型病例分析

典型病例 1：患者男性，50岁。右侧胫腓骨骨折，右胫骨下

1/3螺旋形骨折合并踝关节骨折。采用半伸直位髓内钉联合空

心螺钉固定治疗。见图 1。典型病例 2：患者女性，53岁。左侧

胫腓骨下 1/3螺旋形骨折合并后踝关节骨折。采用标准髓内钉

联合空心螺钉固定治疗。见图 2。

3 讨论

胫骨下 1/3螺旋形骨折可导致严重肢体活动受限，多数患

者需要接受手术治疗[10-12]。手术切开复位内固定技术可提供坚

强内固定，但是创伤大，术后软组织感染、皮肤坏死等并发症风

险大[13-15]；微创切开内固定术对关节复位效果欠佳，且具有内固

定不稳的弊端，因此可能导致患者术后无法早期下床活动[16]。

选择固定牢固、创伤小、操作简单的术式有助于尽快重建骨皮

质，增强胫骨稳定性，恢复踝关节功能和患者活动能力，降低并

发症发生率。髓内固定操作简便，具有生物力学、微创优势，髓

内钉可增加骨块间的稳定性，防止骨块外移[17-19]。在进行胫骨髓

内钉固定时，建立一个合适的起点至关重要，传统的标准髓内

钉技术采用髌下起始点置钉，该方式需要使膝关节处于过度屈

曲位以获得满意透视位置，但是该置钉方式存在骨折复位和胫

骨对角线难以维持的弊端，还会增加术中额外固定流程。

半伸直位髓内钉技术可提高获取、维持骨折复位的能力，

尤其是治疗远端骨折时，有效避免了标准髓内钉的弊端[20,21]。本

研究半伸直组在术中出血量、骨折愈合时间、踝关节功能恢复

方面与标准组均无明显差异，说明半伸直位髓内钉技术具有和

标准髓内钉技术相当的临床效果。半伸直组手术时间较标准组

明显缩短，说明半伸直位髓内钉技术可提高手术效率，缩短手

术用时。分析原因为：半伸直位髓内置钉过程中不需要反复移

动 C型透视机和变换体位，利于透视和复位，半伸直位可便于

控制下肢力线，保证胫骨对角线在正确位置，减少反复纠正下

肢力线的繁琐操作。标准髓内置钉需要徒手锁定远端螺钉，技

术难度大、过程耗时长，且依赖透射仪器，增加放射暴露风险，

而半伸直位远端锁定采用 Sureshot技术，通过电脑三维影像引

导置入远端锁定螺钉，无需透视，操作方便[22]，因此可缩短手术

时间。另外，本研究采用外侧髌旁切口入路无需进入膝关节，操

作简单，因此手术时间明显缩短。Ladurner等人[23]分别采用外

侧髌旁入路、髌旁入路，内侧髌旁入路置入髓内钉，发现外侧髌

旁入路手术用时最短，佐证了本研究的结果。

2511窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress in Modern Biomedicine Vol.22 NO.13 JUL.2022

图 1 半伸直位髓内钉联合空心螺钉固定 X线片

Fig.1 Semi-extended intramedullary nail combined with hollow screw fixation of X-ray films

Note: A: X-rays before surgery. B: Anteroposterior and lateral X-rays 1 year after surgery.

图 2 标准髓内钉联合空心螺钉固定 X线片

Fig.2 Standard intramedullary nail combined with cannulated screw fixation of X-ray films

Note: A: X-rays before surgery.B: Anteroposterior and lateral X-rays 1 year after surgery.

本研究半伸直组术后疼痛程度小于标准组，HSS评分高于

标准组，这可能与半伸直位可避免术中过度屈曲膝关节，降低

髌前疼痛有关，还与外侧髌旁入路不进入关节，不损伤髌韧带

有关[24]。本研究两组患者均未出现退钉、关节炎等严重并发症，

且两组并发症发生率比较无显著差异，说明半伸直位髓内钉联

合空心螺钉固定并不增加并发症风险，安全性较高。

受下胫腓韧带牵拉和胫骨与距骨碰撞作用影响，胫骨下

1/3螺旋形骨折往往合并后踝骨折，临床报道显示后踝骨折在

胫骨下 1/3螺旋形骨折中的发生率为 84%～92.3%[25,26]。后踝骨

折多移位不明显，临床容易漏诊，术中过度扩髓或使用较长髓

内钉可导致后踝骨折发生医源性移位，增加创伤后关节炎风

险[27]。目前临床对于胫骨下 1/3螺旋形骨折合并后踝骨折的处

理尚存争议，但是多数学者认为累及踝关节面逸25%时需要手

术干预，以降低踝关节骨折块移位和踝关节并发症发生率[28,29,1]。

本研究在处理合并后踝骨折时，对于累及踝关节面积逸25%采

用空心螺钉固定骨折块，术后随访尚未发现踝关节功能异常

发生。

半伸直位髓内钉固定技术同样存在一定弊端，该入钉方式
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可能会在不同程度上破坏膝关节软组织完整性，比如髌上入钉

需垂直切开股四头肌腱，可导致髌股关节软骨损伤，临床可采

用髌骨外翻和半扩展髓内钉技术避免对髌股关节的破坏，但对

肉眼无法观察的位置需采用关节镜监测髓内钉插入过程中对

髌股关节软骨的影响[30]。采用外侧髌旁入路可减轻对髌股关节

的破坏程度。

综上，半伸直位髓内钉联合空心螺钉固定治疗胫骨下 1/3

螺旋形骨折合并后踝骨折具有和标准髓内钉联合空心螺钉固

定相当的临床效果，由于半伸直位髓内钉固定技术操作简单，

利于术中复位和远端锁定螺钉，手术用时短，患者术后痛苦小，

在胫骨下 1/3螺旋形骨折合并后踝骨折治疗中更具优势。
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