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 摘要! 目的: 探讨可吸收螺钉治疗踝关节骨折的临床疗效。方法: 应用可吸收螺钉治疗踝关节

骨折 58例 ,男 31例, 女 27例; 平均年龄 28岁。三踝骨折 5例, 内踝骨折 27例, 外踝骨折 26例, 其中

内外踝骨折 9例 ,合并下胫腓联合分离 6例 ,合并腓骨下段骨折 4例。单纯内、外踝骨折采用 2枚可

吸收螺钉固定 ;同时内外踝骨折各骨折分别用 2枚可吸收螺钉固定; 合并下胫腓联合分离者, 从腓骨

向胫骨拧入 1枚可吸收拉力螺钉固定胫腓关节; 内踝合并腓骨下段骨折者 ,内踝用 1或 2枚可吸收螺

钉 ,腓骨骨折用重建钢板内固定; 三踝骨折者据骨折片大小分别每一骨折用 1或 3枚螺钉内固定。

结果: 50例均获得随访, 时间 1~ 4年, 平均 26个月, 经 Kennedy踝关节功能标准评分, 优 30例, 良

20例。无骨折延迟愈合及骨折不愈合、固定钉松动、踝穴不稳定、畸形愈合, 无明显创伤性关节炎等

严重并发症。结论:可吸收螺钉是种新型内固定材料, 内固定治疗踝关节骨折疗效好, 可免除二次手

术, 值得推广。
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ABSTRACT Objective: To explo re the therapeutic e ffects of biodegradab le screws fo r the trea tm en t of

fractures of ank le jo in t.M ethods: F rom 2000 to 2004, fifty e ight patien ts w ith fractures o f ankle jo int( m a le 31,

fem a le 27, m ean age 28 years) w ere treated w ith b iodeg radab le screw s. Am ong them, 5 patients w ere tr im alleo lar

fractures, 27 we re fractures o fm edia lm a lleo lus, and 26 w ere fractures of late ra l ma lleo lus, in wh ich 9 patients

w ere b im a lleo lar fractures, 6 patients w ere accom panied w ith separation o f d ista l tibiofibu lar junc tures, 4 w ere

accompan ied w ith d ista l fractures of fibu la. Sim ple fractures of m ed ia lm a lleo luse o r lateral ma lleo lus we re trea

ted by fixa tion w ith tw o biodegradable screws; compound bim a lleolar fractures w ere treated by fixa tion w ith two

b iodeg radab le sc rews in each fracture. For fractures comb ined w ith separation o f d ista l tib iofibular junctures, one

b iodeg radab le screw was im planted from fibula to tibia to fix tibiofibu lar jo int. Fo r fractures o fm edia lm alleo lus

comb ined w ith distal frac tures o f fibula, one or two b iodeg radab le screw s w ere used to fix m ed ia lm a lleo lus and

reconstruction p la tew as used to fix fibula. For trim a lleo lar fractures, one or three b iodeg radable screws w ere im

p lanted in to each fracture. Resu lts: F ifty patients w ere fo llow ed up from 1 to 4 years, w ith an average o f 26

m onths. A cco rding to Kennedy∀ s eva luation cr iter ia o f ankle function, 30 patients reached excellent resu lts and

20 good. There we re no comp lications such as delayed un ion or non un ion of fractures, loo se o f sc rew, unstab le

o f ank le jo in t, m alunion and obv ious traum atic arth ritis. Conc lu sion: A s a new interna l fixation m e thod, the b io

deg radab le screw is effective to reach excellent resu lts in treating fractures of ank le jo int w ithout second opera

tion. This m ater ia l is w orth of spreading.

K ey words Ankle jo int; F ractures; F racture fixa tion, interna l
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踝关节急性损伤是日常活动和体育运动中最常

见的关节损伤,大多是骨性结构的损伤,其治疗方法

较多。 2000- 2004年采用可吸收螺钉内固定治疗踝

关节骨折,取得良好疗效,报道如下。

1 临床资料

本组 58例,男 31例,女 27例;年龄 18~ 55岁,

平均 28岁。三踝骨折 5例, 内踝骨折 27例,外踝骨

折 26例,其中双踝骨折 9例,外踝合并下胫腓联合分
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离 6例,内踝骨折合并腓骨下段骨折 4例。

2 手术方法

所有患者均采用连续硬膜外麻醉, 仰卧位, 每

一骨折分别复位, 克氏针固定, 钻孔、测深、攻丝和

拧入螺钉, 双氧水、生理盐水冲洗, 修复软组织。

单纯内、外踝骨折采用 2枚可吸收螺钉 (材料: 左

旋聚丙交酯 # PLLA或外旋聚丙交酯 # PDLLA )固

定; 同时内外踝骨折各骨折分别用 2枚可吸收螺

钉固定; 合并下胫腓分离者 , 从腓骨向胫骨拧入

1枚可吸收拉力螺钉固定胫腓关节; 内踝合并腓

骨下段骨折者, 内踝用 1或 2枚可吸收螺钉, 腓骨

骨折用重建钢板内固定 (见图 1a- 1d) ; 三踝骨折

者据骨折片的大小分别每一骨折用 1或 3枚螺钉

内固定。

图 1 男, 51岁 1a.术前手法复位后正位片见内踝骨折并关节面不平整, 腓骨下段粉碎性骨折 1b. 术前腓骨下段冠状面裂

开,骨折块向后移位 1 c.术后正位片示骨折解剖复位,关节面平整,骨折线消失;内踝可吸收螺钉固定, 螺钉不显影;外踝重建

钢板固定,并用 1枚螺钉固定冠状面骨折 1d.术后侧位片示关节面平整,腓骨冠状面骨折解剖复位

Fig 1 M ale, 51 year old 1a. Preoperative AP X ray f ilm show ed fracture ofm ed ialm al leolus, un sm oothed join t surface, and comm inu

ted fractu res of d istal fibu la 1b. C oronal sect ion breakdow n of distal f ibu la and pos terior d isplacem ent of fracture pieces 1 c. Postop era

t ive AP X ray film show ed anatom ical redu ct ion of fractu re, sm ooth joint su rface and d isappearing of fractu re line. Fracture ofm ed ialm al

leo lusw as fixed w ith b iodegradab le screw and the screw can n ot be seen on the film. Fractu re of latera lm alleo lus w as fixed w ith recon

stru ct ion p late, and on e screw w as used to f ix coronal sect ion fractu re 1d. Pos toperat ive lateral X ray f ilm show ed smooth jo int surface,

d issect ion reduction of corona l section fractu re of fibu la

3 结果

术中断钉 2枚, 未影响固定强度。 50例获得随

访,随访时间 1~ 4年, 平均 26个月。参考 K ennedy

等
[ 1]
踝关节功能评分标准: ∃ 疼痛。 a 无 ( 25分 );

b 仅重体力劳动一段时间后, 如跑 ( 20分 ) ; c 仅轻

微劳动一段时间后, 如走 ( 15分 ) ; d 短时间承重运

动后, 如爬楼梯 ( 10分 ); e 承重时,如从坐位到站位

( 5分 ) ; f 非承重时关节活动时 ( 3分 ) ; g 休息时总

是疼痛 ( 0分 )。 % 僵硬。 a 无 ( 10分 ) ; b 偶尔

( 5分 ) ; c 总是 ( 0分 )。 & 肿胀。 a 无 ( 10分 );

b 偶尔 ( 5分 ) ; c 总是 ( 0分 ) ; ∋工作能力。 a 日

常工作无受限 ( 20分 ); b 能完成日常工作,但一些

剧烈劳动受限 ( 15分 ); c 能完成日常工作, 但常常

受限 ( 10分 ) ; d 部分残疾, 选择性工作 ( 5分 ); e

不能工作 ( 0分 ) ; ( 活动范围。 a 与正常侧一样

( 10分 ); b 正常至正常的一半之间 ( 5分 ); c 小于

正常的一半 ( 0分 )。)放射检查。 a 解剖复位, 关

节间隙清晰,无距骨倾斜 ( 15分 ) ; b 上关节间隙狭

窄,但间隙大于 2 mm, 距骨倾斜大于 2 mm, 或改变

小于关节间隙的一半; c 关节间隙中度狭窄, 间隙是

1~ 2 mm; d 关节间隙重度狭窄, 上关节间隙小于

1 mm,内侧关节间隙增大,严重重复活动改变 (软骨

下骨硬化和骨赘形成 )。总分 81~ 100分为优, 61~

80分为良, 41 ~ 60分为中, 0~ 40分为差。本组优

30例,良 20例。无菌性炎症渗出及无明显骨溶解,

无骨折延迟愈合及骨折不愈合、固定松动、踝穴不稳

定、畸形愈合,无明显创伤性关节炎等严重并发症。

4 讨论

可吸收内固定材料是由高分子聚合物 ( Po ly

mer)以碳原子为支架, 由碳、氯、氧组成的单体在一

定条件下发生聚合反应,脱去一小分子化合物而成。

大量实验证明其有良好生物相融性。其降解主要为

水解, 其最终产物为水和二氧化碳, 在体内可控制性

完全吸收和排泄
[ 2 ]
。段宏学等

[ 3]
实验证明 PDLLA

材料在 8~ 12周才开始明显降解, 12周才发现颗粒,

这些颗粒可能是局部炎症的致炎因子, 因需良好血
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源, 以利循环代谢, 这可能是导致骨吸收的主要原

因。故粉碎性骨折、骨骺损伤血供不佳部位的骨折

应慎重应用
[ 3]
。

并发症及防止对策。根据文献报道可能会出现

以下并发症:螺钉折断, 骨折再移位, 术后感染可达

1 7%,迟发性炎症发生率达 7 8%, 钉道骨溶解反应

和局限性骨质疏松
[ 4 6]
。但采取适当措施是可以避

免的。术中应注意: ∃ 满足关节内骨折的治疗要

求 # # # 解剖复位, 牢固固定。 % 钻孔方向应符合力

学原理,垂直于骨折面。保持解剖复位稳定的同时,

钻孔、测深、攻丝、拧入螺钉依次一次成功, 不要反复

钻孔及进行其他动作, 钻孔攻丝深度长于螺钉约

1 mm,攻丝直径与螺钉直径相同。 & 避免螺钉进入

关节面,因软骨骨面血供差,降解慢, 出现无菌性炎

症的可能性大。∋关闭切口前反复应用双氧水、生

理盐水冲洗,减少感染因素。 (尽可能修复骨膜、韧

带和皮下组织,尤其是内外踝, 尽可能用以上组织包

埋螺母。这样有利于恢复血供,促进降解, 减轻炎症

反应。)术后引流应彻底, 可置引流片引流。 ∗术

后适当石膏外固定,约 3周。+定期随访, 2周 1次,

3次后改为每月 1次,发现问题及时处理。

虽报道的并发症较多,本组除二例断钉外,无明

显其他并发症, 断钉主要是扭切力较大所致, 可能是

螺钉螺纹与攻丝螺纹不一致。 PDLLA和 PLLA的内

固定力量足够, 抗弯曲强度略优于人体皮质骨,生物

相容性好, 免除二次手术, 说明可吸收螺钉治疗踝关

节疗效好。其缺点: 强度差、血供差的部位易发生炎

症反应。只要注意扬长避短, 严格防止并发症,其疗

效是肯定的, 将给患者及社会带来很大的益处。不

过,不久将会有很好的材料服务于这类患者, 如: 强

度同钢板, 又可吸收的材料。
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