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腓骨固定在胫腓骨关节外骨折中治疗效果的
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y摘要C 目的o通过 ＭｅrF 分析比较腓骨固定在胫腓骨关节外骨折中的作用及重要性C 方法o通过对中国知网p维
普p万方pceｅ BEｃedFnｅ ＬjｂdFdｙpＷｅｂ Eｆ ｓｃjｅnｃｅpＰtｂsｅｄ 等数据库关于固定腓骨与否对胫腓骨关节外骨折治疗疗效比较
的相关文献进行检索，检索时间为 i０0i 年 0 月至 i０ii 年 i 月，使用 ＲｅｖＭFn ). 软件进行统计分析C 对腓骨固定组与
不固定组的复位不良率p旋转畸形率p内翻或外翻畸形率p前或后发畸形率p不愈合率p术后感染率p二次手术率及手术
时间进行比较C 结果o共纳入 00 篇文献，A 篇随机对照研究和 ) 篇病例对照研究，有 - 篇为高质量文献，共 -0 例患
者，其中腓骨固定治疗  - 例，未固定腓骨 h ０ 例C ＭｅrF 分析结果显示，与未固定腓骨相比，治疗胫腓骨关节外骨折时
固定腓骨可以降低术后旋转畸形率［ＲＲ＝０.ii，９)％ＣＩ（g．0g，g．h)），Ｐ＜g．ggg 0］和内翻或外翻畸形率［ＲＲ＝g． h，９)％ＣＩ
（g．0h，g．-h），Ｐ＝g．gi］， 并促进骨折愈合 ［ＲＲ＝g．2A，９)％ＣＩ （g．)-，g．９９），Ｐ＝g．gh］C 而复位不良率 ［ＲＲ＝g．h-，９)％ＣＩ
（g．0g，i．  ），Ｐ＝g． A］，前或后畸形率［ＲＲ＝0．)g，９)％ＣＩ（g．2A，i．９A），Ｐ＝g．ih］，术后感染率［ＲＲ＝0．h ，９)％ＣＩ（g．2A，i．2i），
Ｐ＝g．i2］，二次手术率［ＲＲ＝0． i，９)％ＣＩ（g．-i，i．00），Ｐ＝g．i)］，手术时间［ＭＤ＝0g．i0，９)％ＣＩ（－(2．2９， -．i(），Ｐ＝０．h2］比较
差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０)）C结论o在治疗胫腓骨关节外骨折时腓骨固定组相较于不固定组在防止旋转畸形和内翻
或外翻畸形以及促进愈合方面更具优势C
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胫腓骨双骨折是临床上最常见的长骨骨折类型

之一C其损伤多是由于高能量冲击导致的C例如车祸
撞击或高处坠落等ovpy 胫腓骨是人体主要的承重结
构C 骨折后对于胫骨的固定已经成为公认的治疗方
法C但腓骨的固定对于胫腓骨骨折C尤其是胫腓骨关
节外骨折的治疗效果是否能产生有益影响始终存在

争议y一部分研究认为胫骨是主要的承重骨C而腓骨
支撑作用很小C只承受约 v r g的重量oipy 且由于腓骨
位置表浅C骨折后血供极易受到影响y 若固定腓骨C
则容易引起感染h 骨折延迟愈合或者不愈合等不良
后果y而相反的观点认为固定腓骨有助于骨折对线C
提供更强的稳定性并提高复位效果y 若不固定腓骨
则容易导致术后各种并发症如胫骨畸形愈合或创伤

性关节炎等oTtnpy 目前C针对腓骨固定与否的临床研
究有很多C 笔者试图通过对相关研究检索后使用
(cｔ: 分析对两种手术方式进行系统评价C以期为临
床外科医师提供循证医学证据y
) 资料与方法

)C ) 检索策略

检索中国知网h 维普h 万方h9ｏp 0:5c y1h0:0)h
-ch ｏB ep1c5pchjｕh(cFhdｍh:ec 数据库关于固定腓
骨与否对胫腓骨关节外骨折治疗疗效比较的相关文

献C检索时间为 iovi年 v月至 ioii年 i月y英文检
索词为eF1eｔ:ｌ ｔ1h1: :5F B1hｕｌ:0 B0:pｔｕ0creｔ1h1: B1E:ｔ1ｏ5r
eB1hｕｌ:0 B1E:ｔ1ｏ5ry 以 jｕh(cF数据库为例C其检索式
为 lcB0:pｔｕ0ce ｏB ｔ c F1eｔ:ｌ ｔ1h1: 2s F1eｔ:ｌ ｔ1h1: B0:pC
ｔｕ0ce 2s ｔ1h1: :5F B1hｕｌ: B0:pｔｕ0c 2s ｔ1h1ｏB1hｕｌ:0
B0:pｔｕ0c.,ＮL cｔ1h1:ｌ B1E:ｔ1ｏ5 .,ＮL cB1hｕｌ:0 B1E:ｔ1ｏ5.y
中文数据库采用以下关键词检索le胫腓骨骨折re胫
骨固定re腓骨固定ry
)C t 文献纳入与排除标准

纳入标准lcv.研究类型y 文献研究类型为随机
对照试验或病例对照试验y ci.纳入人群y 确诊为胫
腓骨双骨折C关节外骨折C种族h性别h国籍不限y
cT.研究对象y远端胫腓骨关节外骨折患者ycn.干预
措施y 进行腓骨固定手术h 未进行腓骨固定手术y
c.. 结局指标y 复位不良率C旋转畸形率C内翻或外
翻畸形率C前或后发畸形率C不愈合率C感染率C二次

手术率C手术时间y 排除标准lcv.病例报告C会议纪
要C综述类文献y ci.无法获得有效数据或数据不全
等y cT.关节内骨折y
)C  文献筛选和质量评估

由 i名研究人员独立进行文献的评估h 筛选及
数据提取C 对于存在争议的文献由第 T 名研究员判
断是否纳入y 数据的提取包括lcv.文献基本信息如
题目h作者h发表年份等y ci.结局指标h并发症数据
和随访时间等y 对文献中的二分类变量c感染率h不
愈合率h旋转畸形率h内翻或外翻畸形率h前或后翻
畸形率h复位不良率h二次手术率.及连续性变量c手
术时间.等数据信息进行分析y

病例对照研究使用纽卡斯尔 t渥太华量表
cＮcAp:eｔｌct2ｔｔ:A: ep:ｌcCＮ2l.o.p进行评价Cu 分及以
上视为高质量文献 y 随机对照试验 c0:5Fｏｍ1;cF
pｏ5ｔ0ｏｌｌcF ｔ01:ｌCs9Ｔ. 采用 9ｏp 0:5c 手册中干预性
(cｔ:分析的标准对 s9Ｔ文献进行质量评价y文献质
量等级按 ,hＢh9 评价C对应高h中h低质量y 由 i 名
研究员独立对文献进行检索h质量评估与检查核对C
如存在争议则通过与第 T名研究员协商解决y
)C ４ 统计学处理

采用 9ｏp 0:5c 协作网提供的 scｖ1cA ｍ:5:ｇc0
.．T 软件进行统计分析y 首先用 Ｑ 检验进行统计学
异质性分析C 若 Ｐ＞o．vCＩi＜.o％采用固定效应模型进
行分析； 若 Ｐ＜０．vCＩi＞.o％采用随机效应模型y 通过
jcｔｏ 法计算二分类变量的风险比c01eｋ 0:ｔ1ｏCss.和
９.％可信区间 cpｏ5B1Fc5pc 15ｔc0ｖ:ｌC9Ｉ.通过 Ｉ5ｖc0ec
Ｖ:01:5pc法计算连续变量的均数差cｍc:5 F1BBc0c5pcC
(L.和 ９.％ＣＩy 以 Ｐ＜o．o.为差异有统计学意义y 若
数据异质性过大C 则通过排除每个研究的结果进行
敏感性分析确保结果稳定性y
t 结果

tC ) 文献检索结果及质量评价

通过初步检索各数据库获得 ngg 篇文献C 将所
有文献导入 ＮｏｔccEｐ0cee 进行筛选C阅读题目和摘要
后排除 nio 篇C余 n. 篇文献C阅读全文后根据纳入
和排除标准最终纳入 vv篇文献ovCgtv.py其中包括 g篇
随机对照研究和 .篇病例对照研究y患者共 ８vT例C
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图 C 文献检索流程图

opyrC iｌｏg hｈａｒｔ ｏt ｌｉｔ(ｒａｔｕｒ( c(ａｒhｈ

通过检索通过检索 )ｕ 2(00Ｃｏhｈｒａｎ( -ｉ ｒａｒB 及 e( ｏtj
chｉ(ｎh(0nｍ ａc( 数据库获得相关文献 g Fo３２un通过检
索中国知网0万方及维普数据库获得相关文献 g F３du

剔除重复性文献 g F１３１u

阅读题目及摘要筛选

g F４３７u

阅读全文筛选g F１７u

纳入 2(ｔａ 分析文献g F１１u其
中有 ４ 篇来自于知网数据库e

７ 篇来自于 )ｕ 2(0 数据库

通过其他途

径获得相关

文献g Fru

排除无关文献

g F４２Eu

依据纳入及

排除标准剔

除文献g Fdu

表 C 文献基本信息表

lecrC tenpi ps .,Ledp.s decAg . dhg Apdg,edv,g

注n;ＣＴ 为随机对照试验eＣＣＴ 为病例对照实验。 ①复位不良e②旋转畸形e③内翻或外翻畸形e④前或后畸形e⑤不愈合e⑥感染e⑦二次手术e

⑧手术时间。 ＮＡn 未知e 无法得到有效值。 文献质量n 病例对照研究使用 ＮＯＳ 进行评价e７ 分及以上视为高质量文献； 随机对照试验采用

Ｃｏhｈｒａｎ( 评估e文献质量等级按 Ａ0Ｂ0Ｃ 评价e对应高0中0低质量

图 ２ 腓骨固定组与不固定组复位不良率比较的森林图

opyr２ iｏｒ(cｔ ｐｌｏｔ ｏt ｔｈ( ｒａｔ(c ｏt ｐｏｏｒ ｒ(0ｕhｔｉｏｎ hｏｍｐａｒ(0  (ｔg((ｎ ｔｈ( tｉｘ(0 ａｎ0 ｕｎtｉｘ(0 tｉ ｕｌａ ｇｒｏｕｐc

文献
研究

类型
国籍

年龄gx軃±ｓu或 2gＱ 最小～Ｑ 最
大u ／岁

性别g男 ／女u ／例
结局指标

文献质量 gＮＯＳ
评分0Ｃｏhｈｒａｎ( 评

估u固定 不固定 固定 固定 不固定

ＪＡＶＤＡＮ 等［１］２０１７ ;ＣＴ 伊朗 ２４ ２o ３d．９±１３．１ ３４．８±１２．o ２１ ／ ３ ２４ ／ １ ③④⑤⑥ Ａ

Ｂn;-ＵＳＣＯＮ 等［d］ ２E１４ ＣＣＴ 意大利 ２d ３４ ４７．１２g２３～７９u ４４g１９～７９u １７ ／ ９ ２o ／ ９ ⑤ ８

ＫＡ;ＩＹＡ 等［７］２r２r ＣＣＴ 印度 ７o d７ ４３．７±１o．３ ４o±１４．４ ４o ／ ２２ ４２ ／ ３３ ⑤⑥⑦⑧ ８

)ＯＧ-ＩＡＣＯ2Ｉ［８］２E１９ ;ＣＴ 意大利 ４９ ３８ od．４±１１．d o９．８±１３．３ ３E ／ １９ ２２ ／ １o ②③⑤⑧ Ａ

);ＡＳＡＤ 等［９］２E１３ ;ＣＴ 印度 ３E ３E ＮＡ ＮＡ ＮＡ ＮＡ ②③⑥ Ｂ

;ＯＵＨＡＮＩ 等［１E］２E１２ ;ＣＴ 伊朗 ２４ ２９ ２４．２±７．８ ２８．d±１E．３ ２２ ／ ２ ２３ ／ d ①③④⑤⑥ Ａ

ＴＡＹ-Ｏ; 等［１１］２E１o ;ＣＴ 美国 １o ８３ ４２．８±１７．２ ４E．３±１d．o １２ ／ ３ ４９ ／ ３４ ①③④⑤⑦ Ａ

徐茂森等［１２］２E２１ ＣＣＴ 中国 ４E ４E ４４．７９±４．３o ４o．３１±４．４８ ２７ ／ １３ １９ ／ １１ ⑤⑥⑧ d

单涛等 ［１３］ ２E２E ＣＣＴ 中国 ３７ ２８ ４E．３２±８．４８ ３９．１２±８．９１ ２７ ／ １E １９ ／ ９ ①②③⑥⑧ ７

史瑞明等［１４］２E１o ＣＣＴ 中国 ３d ２８ ３１．o８±９．４７ ３d．EE±１１．E９ ２７ ／ ９ ２３ ／ o ③⑤⑥⑦ d

常宝生等［１o］２E１８ ;ＣＴ 中国 ２７ ２８ ３９．２±１２．９ ３７．d±１４．o １９ ／ ８ １８ ／ １E ⑤⑥ Ａ

例数

不固定

腓骨固定组 ３８３例e腓骨未固定组 ４３E例。文献筛选
流程见图 １e文献基本信息见表 １。
２r ２ 2(ｔａ分析结果
２r ２r C 复位不良率 共 ３ 篇研究［１E－１１e１３］对两组术后

复位不良率进行了比较。 组间异质性比较大 gＩ２F
o７％eＰF０．１０ue采用随机效应模型进行分析。 结果显
示腓骨固定组与不固定组术后复位不良率比较e差
异无统计学意义 ［ＲＲF０．４８e９o％ＣＩ g０．１０e２．３３ueＰF
０．３d］。 见图 ２。
２r ２r ２ 旋转畸形率 共 ３ 篇研究 ［８－９e１３］对两组术后

旋转畸形率进行比较。 组间异质性较小gＩ２F２３％eＰF
０．２７ue采用固定效应模型进行分析。 结果显示腓骨
固定组术后旋转畸形率显著低于不固定组 ［ＲＲF
０．２２e９o％ＣＩg０．１０e０．４oueＰ＜０．０００ １］。 见图 ３。
２r ２r ３ 内翻或外翻畸形率 共 ７ 篇研究［１e８－１１e１３－１４］对

两组术后内翻或外翻畸形率进行比较。 组间异质性
大gＩ２F９２eＰ＜０．００１ue采用随机效应模型进行分析。结
果显示腓骨固定组术后内翻或外翻畸形率显著低于
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图 C 腓骨固定组与不固定组旋转畸形率比较的森林图

opyrC iｏｒghｔ ｐｌｏｔ ｏt ｒｏｔａｔｉｏｎａｌ (gtｏｒｍｉｔc ｒａｔg )ｏｍｐａｒg(  gｔ2ggｎ ｔｈg tｉ0g( ａｎ( ｕｎtｉ0g( tｉ ｕｌａ -ｒｏｕｐh

图 2 腓骨固定组与不固定组内翻或外翻畸形率比较的森林图

opyr2 iｏｒghｔ ｐｌｏｔ ｏt ｔｈg ｒａｔg ｏt ｉｎｔgｒｎａｌ B g0ｔgｒｎａｌ (gtｏｒｍｉｔc )ｏｍｐａｒg(  gｔ2ggｎ ｔｈg tｉ0g( ａｎ( ｕｎtｉ0g( tｉ ｕｌａ -ｒｏｕｐh

图 e 腓骨固定组与不固定组前或后翻畸形率比较的森林图

opyre iｏｒghｔ ｐｌｏｔ ｏt ａｎｔgｒｉｏｒ j ｐｏhｔgｒｉｏｒ ｒｏｌｌ (gtｏｒｍｉｔc ｒａｔg )ｏｍｐａｒg(  gｔ2ggｎ ｔｈg tｉ0g( ａｎ( ｕｎtｉ0g( tｉ ｕｌａ -ｒｏｕｐh

不固定组i具有统计学意义nggF０．３４iounderEl１４i
０er４oinF０e０２cs 见图 ４s
 r .r 2 前或后畸形率 共 ３ 篇研究n１i１０,１１c对两组术

后前 j后翻畸形率进行比较s组间没有统计学异质性
 e２FEinFE．４３Li采用固定效应模型进行分析s结果显
示腓骨固定组与不固定组术后前 j后翻畸形率比较i
差异无统计学意义nggF１．uEiount.AE．７si２．osLinF
E．２４cs 见图 us
.r .r e 不愈合率 共 o 篇研究 n１isvri１Ev１２i１４v１uc对两组

术后骨折不愈合率进行比较s 组间没有统计学异质
性r.２FEinFEersLi采用固定效应模型进行分析s结果
显示腓骨固定组术后不愈合率低于不固定组 nggF
Ee７siount.rEeuriEeooLinFEeE４cs 见图 ss
.r .r d 术后感染率 共 r 篇研究 n１i７iov１Ei１２v１uc对两组

术后感染率进行比较s 组间统计学异质性较小r.２F

２uinFEe２３Li采用固定效应模型进行分析s 结果显示
腓骨固定组与不固定组术后感染率比较i 差异无统
计学意义nggF１e４３iount.rEe７si２e７２LinFEe２７cs 见
图 ７s
.; .r ７ 二次手术率 共 ３ 篇研究n７i１１i１４c对两组二次

手术率进行比较s 组间没有统计学异质性r.２FEinF
Ee７sLi采用固定效应模型进行分析s 结果显示腓骨
固定组与不固定组骨折二次手术率比较i 差异无统
计学意义nggF１e３２iount.rEer２i２e１１LinFEe２ucs 见
图 rs
.r .r ８ 手术时间 ４ 篇研究 n７iri１２v１３c对两组手术时

间进行比较s组间异质性大r.２Fooin＜EeEE１Li采用随
机效应模型进行分析s 结果显示腓骨固定组与不固
定组手术时间比较i差异无统计学意义nＭＤF１Ee２１i
ount.rv１７e７oi３re２１LinFEe４７cs 见图 os
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图 C 腓骨固定组与不固定组手术时间比较的森林图

opyrC iｏｒghｔ ｐｌｏｔ ｏt ｏｐgｒａｔｉ(g ｔｉｍg cｏｍｐａｒg)  gｔ2ggｎ ｔｈg tｉ ｕｌａ tｉ0ａｔｉｏｎ -ｒｏｕｐ ａｎ) ｔｈg ｎｏｎ tｉ0ａｔｉｏｎ -ｒｏｕｐ

图 2 腓骨固定组与不固定组术后不愈合率比较的森林图

opyr2 iｏｒghｔ ｐｌｏｔ ｏt ｐｏhｔｏｐgｒａｔｉ(g ｎｏｎ ｈgａｌｉｎ- ｒａｔg cｏｍｐａｒg)  gｔ2ggｎ ｔｈg tｉ0g) ａｎ) ｎｏｎ tｉ0g) tｉ ｕｌａ -ｒｏｕｐh

图 0 腓骨固定组与不固定组术后感染率比较的森林图

opyr0 iｏｒghｔ ｐｌｏｔ ｏt ｐｏhｔｏｐgｒａｔｉ(g ｉｎtgcｔｉｏｎ ｒａｔg cｏｍｐａｒg)  gｔ2ggｎ ｔｈg tｉ ｕｌａ tｉ0ａｔｉｏｎ -ｒｏｕｐ ａｎ) ｔｈg ｎｏｎ tｉ0ａｔｉｏｎ -ｒｏｕｐ

图  腓骨固定组与不固定组二次手术率比较的森林图

opyr iｏｒghｔ ｐｌｏｔ ｏt hgcｏｎ)ａｒB hｕｒ-gｒB ｒａｔg cｏｍｐａｒg)  gｔ2ggｎ ｔｈg tｉ0g) ａｎ) ｕｎtｉ0g) tｉ ｕｌａ -ｒｏｕｐ

er i 文献偏倚

对复位不良率j 内翻或外翻畸形率及手术时间
进行敏感性分析i 复位不良率和内翻或外翻畸形率
在去除任何一篇研究后i 结果不发生任何方向性变
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 Fou ndner  El ctnl ic sCo., L AlrCgh vl,;ｍ,rgｌ，L,.．ndne，Ｖgｌ．ct，Ｎg．i

化C但在去除徐茂森等oinp的研究后y腓骨固定组的手
术时间比非固定组长y 差异具有统计学意义 orr(
ni．)2y0)-200i．Bieei．)Biej(d．dcpC
i 讨论

iC o 本研究的发现

胫腓骨骨折是长骨骨折中常见的骨折类型e由
于胫腓骨解剖位置特殊且又是人体最重要的承重

骨C 因此e当胫腓骨骨折后往往需要进行坚强固定e
其目的最主要是纠正骨折移位e 防止术后出现成角
畸形e影响小腿的活动及负重功能oiBpC 其次e胫腓骨
远端软组织覆盖少e血供差e骨折后容易导致感染r
延迟愈合或不愈合等术后并发症C 但由于腓骨所承
载的荷重小e 对于腓骨的固定与否仍然存在争议C
jFvuEＮＳ 等 oitp认为腓骨固定与否对于术后是否发

生骨折不愈合没有影响C 但 EjAＬ 等oi2p研究发现腓

骨钢板联合胫骨髓内钉治疗胫腓骨骨折比单纯使用

胫骨髓内钉固定更有助于防止术后出轴向对齐不

良e提高复位稳定性C
本研究对行固定与不固定腓骨手术方式患者的

临床与影像结果进行了 Ｍｅr,分析C结果显示在旋转
畸形率和内翻或外翻畸形率两方面e 腓骨固定组的
发生率显著低于单纯胫骨固定组C同时e腓骨固定组
的骨折不愈合率也低于单纯胫骨固定组C 这可能与
腓骨的作用有关e 有研究显示腓骨除了分担部分从
膝传导下来的压力之外e 腓骨的生物力学特征也决
定了它在维持扭转稳定性方面发挥重要作用oi2pC 在
术后不愈合率方面e 结果显示腓骨固定组术后骨
不愈合率也低于单纯胫骨固定组 e这与 vAＲFＮA
等oi0p的观点一致e认为腓骨固定能够改善血流e促进
骨折愈合e在复位不良率r二次手术率r前或后翻畸
形率r感染率方面两种术式之间没有明显差异C在手
术时间方面e笔者的结果稳定性较差e分析认为这可
能与纳入研究的手术熟练度及仪器设备先进程度不

同有关C
iC ２ 证据质量的评估

研究共纳入了 B 篇随机对照研究和 ) 篇病例对
照研究e 根据 ＮAＳ 评分和 sgｃCl,.ｅ 手册中干预性
Ｍｅr, 分析的标准评价结果e所有纳入文献的质量均
较高C但由于本项研究纳入了 )篇病例对照研究e可
能会使各项结果的可信度降低e 但通过纳入更多的
随机对照试验e在增加样本量e提高结果稳定性的同
时也降低了纳入的病例对照研究对结果产生的不良

影响C
i． i 本研究的偏倚风险和局限性

结果中的复位不良率r内翻或外翻畸形率r手术
时间等 c项指标存在异质性e 因此采用了随机效应

模型进行分析以降低潜在的偏倚风险C 对复位不良
率r内翻或外翻畸形率及手术时间进行敏感性分析C
复位不良率和内翻或外翻畸形率在去除任何一篇研

究后e结果不发生任何方向性变化C但手术时间结果
在去除徐茂森等oinp的研究后e结果发生了变化e腓骨
固定组的手术时间显著高于非固定组orr(ni．)2e
0)-ＣＩ（i．Bieei．)B）ej(０．dcp。 本项研究的局限性在
于纳入了 )篇病例对照研究e 不可避免地受到选择
性偏倚C此外e并没有明确区分骨折的类型及骨折的
严重程度e 这些因素可能会影响感染率r 二次手术
率r复位不良率及不愈合率等e导致结果偏倚C因此e
将来需要更大的样本量来进一步评价C
iC ４ 本研究证据的外部真实性和适用性

本项研究纳入了多篇随机对照试验和质量较好

的病例对照研究e 保证了分析结果的稳定性r 可靠
性C 此外e通过严格筛选的纳入和排除标准e并进行
了规范化的质量评价和偏倚风险评估e 从而保证了
结果的真实性C 文章的研究对象为胫腓骨双骨折患
者e对腓骨固定或不固定两种手术方式进行比较e具
有很好的适用性e 可以为临床治疗中的手术方式选
择提供更有力的证据支撑C
i． ５ 对临床实践和研究的意义

目前e对于胫骨的固定已经成为共识e发展出了
多种固定方式如闭合复位外支架固定r 切开复位钢
板螺钉固定r经皮插入钢板内固定等C但对于腓骨的
固定与否仍然存在争议e 且当前并没有与之相关的
Ｍｅr,分析文章C 本研究通过对这两种手术方式进行
现有文献的 Ｍｅr, 分析e为临床上治疗胫腓骨骨折进
行手术方式选择提供参考C

综上所述e在治疗胫腓骨骨折时e固定胫骨的同
时行腓骨固定e 在防止旋转畸形和内翻或外翻畸形
以及促进愈合方面更具优势C 推荐临床治疗胫腓骨
骨折时e对腓骨进行固定C
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