
 

·论　著·

下胫腓联合损伤重建术中螺钉植入角度的
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【摘要】   目的     通过生物力学试验探讨下胫腓联合损伤重建术中螺钉理想植入角度。方法     选取 24 个成

年尸体踝关节标本制备下胫腓联合损伤模型后，根据螺钉植入角度随机分为 A（0 °）、B（1 0 °～1 5 °）、

C（20°～25°）、D（30°～35°）组，分别在离踝关节近端 2 cm 水平处植入螺钉。采用生物力学试验机，在中立、背伸

（10°）、跖屈（15°）、内翻（10°）和外翻（15°）位，施加 0～700 N 轴向载荷，测量腓骨位移（压力分离试验）；在中立

位以内旋和外旋施加 0～5 N·m 扭矩载荷，测量腓骨位移（扭矩分离试验）。结果     压力分离试验中，不同体位及

载荷条件下，C 组位移均最小。中立位时，A 组 300～700 N 载荷条件下、B 组各载荷条件下位移与 C 组比较，差

异有统计学意义（P<0.05）；背伸位时，A 组 500～700 N 载荷下、B 组及 D 组各载荷条件下位移与 C 组比较，差异

有统计学意义（P<0.05），而 A 组各载荷条件下位移均小于 B 组（P<0.05）；跖屈位时，D 组各载荷条件下位移与

C 组比较，差异有统计学意义（P<0.05）；外翻位时，A 组 400～700 N 载荷条件下、B 组及 D 组各载荷条件下位移

与 C 组比较，差异有统计学意义（P<0.05）。扭矩分离试验中，不同载荷条件下 C 组位移最小、B 组最大。内旋

时，B 组各载荷条件下、D 组 3～5 N·m 载荷条件下位移与 C 组比较，差异有统计学意义（P<0.05）；外旋时，B 组

和 D 组各载荷条件下位移与 C 组比较，差异有统计学意义（P<0.05）。其余条件下各组间差异均无统计学意义

（P>0.05）。结论    下胫腓联合损伤重建术中螺钉植入理想角度为 20°～25°，以该角度植入螺钉固定后腓骨位移

更小。
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【Abstract】 Objective     To investigate ideal screw implant angle in reconstruction of tibiofibular syndesmosis

injury by using a biomechanical test. Methods     A total of 24 ankle specimens from adult cadavers were used as the
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tibiofibular syndesmosis injury model. According to the angle of screw placement, the tibiofibular syndesmosis injury

models were randomly divided into groups A (0°), B (10°-15°), C (20°-25°), and D (30°-35°), and the screws were placed at

a level 2 cm proximal to the ankle joint. The displacement of fibula was measured by biomechanical testing machine at

neutral, dorsiflexion (10°), plantar flexion (15°), varus (10°), and valgus (15°) positions, with axial load of 0-

700 N (pressure separation test). The displacement of fibula was also measured at neutral position by applying 0-5 N·m

torque load during internal and external rotation (torsional separation test). Results     In the pressure separation test,

group C exhibited the smallest displacement under different positions and load conditions. At neutral position, significant

differences were observed (P<0.05) between group A and group C under load of 300-700 N, as well as between group B

and group C under all load conditions. At dorsiflexion position, significant differences were observed (P<0.05) between

group A and group C under load of 500-700 N, as well as between groups B, D and group C under all load conditions, and

the displacements under all load conditions were significantly smaller in group A than in group B (P<0.05). At plantar

flexion position, significant differences were observed (P<0.05) between group D and group C under all load conditions.

At valgus position, significant differences were observed (P<0.05) between group A and group C under load of 400-700 N,

as well as between groups B, D and group C under all load conditions. In the torsional separation test, group C exhibited

the smallest displacement and group B had the largest displacement under different load conditions. During internal

rotation, significant differences were observed (P<0.05) between group B and group C under all load conditions, as well as

between group D and group C at load of 3-5 N·m. During external rotation, significant differences were observed between

groups B, D and group C under all load conditions (P<0.05). No significant difference was detected between groups at the

remaining load conditions (P>0.05). Conclusion    The ideal screw implant angle in reconstruction of tibiofibular

syndesmosis injury was 20°-25°, which has a small displacement of fibula.
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下胫腓联合包括下胫腓前、后韧带和骨间韧

带，是维持踝关节稳定性的重要解剖结构[1]。下胫

腓联合损伤是常见踝关节损伤类型之一，通常是踝

关节于背伸位下胫腓联合过度外旋导致，最终出现

踝关节不稳定、慢性疼痛等[2-5]。螺钉固定是治疗此

类损伤的一种简单方法，能够提供关节即刻稳定

性，这对于早期恢复踝关节功能至关重要；而且与

其他固定方式相比，其成本通常较低，患者经济负

担较小[6]。目前，螺钉固定于胫距关节上方 2～5 cm
处已达成共识[5, 7]，但是植入角度仍存在争议。通常

通过螺钉固定踝关节始终保持在中立位[1, 8-9]，但在

负重过程中由于腓骨试图纵向移动产生剪切应力，

故常发生螺钉严重损坏情况[10]。Laflamme 等[11]的研

究也显示将螺钉放置在不合适位置可能导致活动

过程中过度磨损；严重时需行二次手术且手术风

险大大增加[7, 12]。因此，有必要找到螺钉最合适植

入角度。本研究采用尸体标本建立下胫腓联合损

伤模型，将皮质骨螺钉以不同角度植入固定，测试

不同负荷模式下生物力学特性，为临床选择合适的

螺钉植入角度提供参考。 

1    材料与方法
 

1.1    试验标本

成年尸体踝关节标本 24 个（左、右足各 12 个），

由西南医科大学解剖教研室提供。标本外观完整，

均排除先天性发育不良或其他肌肉、骨骼疾病。标

本均于−24℃ 储存，测试前置于室温解冻 12 h。 

1.2    试验方法 

1.2.1    下胫腓联合损伤模型制备　于标本胫骨上

方 8 cm 至距下关节和舟骨关节范围，清除皮肤、筋

膜及下胫腓联合周围软组织，最大程度减少相邻组

织牵拉对生物力学测试的影响；切除伸肌腱，显露

局部其他肌肉、肌腱；再切断腓骨肌腱，剥离附着

于腓骨的腓骨短肌并拉至一边暴露外踝。切断下

胫腓联合，制备下胫腓联合损伤模型。 

1.2.2    螺钉内固定模型及分组　研究采用北京德益

达美医疗科技有限公司皮质骨螺钉。将制备的下

胫腓联合损伤模型随机分为 A、B、C、D 组，每组

6 个标本。各组模型固定于背伸 5° 位，在离踝关节

近端 2 cm 水平作直径 3.5 mm 钻孔，建立不同角度
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皮质骨螺钉固定模型，A～D 组分别以与水平面成

0°、10°～15°、20°～25°、30°～35° 植入皮质骨螺钉

（图 1）。建模完成后，使用量角器测量以确保植入

角度准确。 

1.2.3    生物力学测试　采用美国 Bose 公司生物力

学试验机（Power 3 520-AT）进行生物力学测试。测

试期间将标本放置在夹具中，以确保模型稳定

（图 2）。
①  压力分离试验：将标本连接至固定装置，

一端绑定于生物力学试验机动态单元，另一端连接

并固定于固定单元。分别将标本固定于中立、背伸

（10°）、跖屈（15°）、内翻（10°）和外翻（15°）位进行

测试。轴向载荷设定为 0～700 N，以 100 N/s 恒定

速度施加载荷，加载间隔 2 min。记录 100、200、
300、400、500、600、700 N 载荷下腓骨位移，重复测

量 3 次，取均值。

② 扭转分离试验：将标本固定于中立位进行

内、外旋扭转分离试验。扭转载荷 0～5 N·m，转

矩速度 0.1 （N·m）/s，加载间隔 2 min。记录 1、2、
3、4、5 N·m 扭转载荷下腓骨位移，重复测量 3 次，取

均值。 

1.3    统计学方法

采用 SPSS22.0 统计软件进行分析。计量资料

经 Shapiro-Wilk 检验均符合正态分布，数据以均

数±标准差表示，组间比较采用单因素方差分析，

两两比较采用 Tukey 检验。检验水准取双侧 α=
0.05。 

2    结果
 

2.1    压力分离试验

不同体位及载荷条件下，C 组位移均最小。中

立位时，A 组 300～700 N 载荷条件下、B 组各载荷

条件下位移与 C 组比较，差异有统计学意义（P<

0.05）。背伸位时，A 组 500～700 N 载荷下、B 组

及 D 组各载荷条件下位移与 C 组比较，差异有统

计学意义（P<0.05）；A 组与 B 组各载荷条件下差

异亦有统计学意义（P<0.05）。跖屈位时，D 组各载

荷条件下位移与 C 组比较，差异有统计学意义

（P<0.05）。外翻位时，A 组 400～700 N 载荷条件

下、B 组及 D 组各载荷条件下位移与 C 组比较，差

异有统计学意义（P<0.05）。其余条件下各组间位

移差异均无统计学意义（P>0.05）。见图 3a～e。 

2.2    扭矩分离试验

不同载荷条件下，C 组位移最小、B 组最大。

内旋时，B 组各载荷条件下、D 组 3～5 N·m 载荷条

件下位移与 C 组比较，差异均有统计学意义

（P<0.05）。外旋时，B 组和 D 组各载荷条件下位移

与 C 组比较，差异均有统计学意义（P<0.05）。其余

条件下各组间位移差异均无统计学意义（P>0.05）。
见图 3 f、g。 

 

10°～15° 20°～25° 30°～35°

A 组 B 组 C 组 D 组
 

图 1     各组皮质骨螺钉植入角度示意图

Fig.1   Schematic diagram of cortical bone screw implant angle for each group

 

 
图 2     标本固定于生物力学试验机示意图     箭头示皮质骨螺

钉固定

Fig.2   Schematic diagram of specimen fixation on biome-
chanical testing machine     Arrow for the cortical bone screw
fixation
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3    讨论

螺钉固定是治疗下胫腓联合损伤的金标准，但

其螺钉植入角度仍存在争议。为确保固定强度，需

在腓骨和胫骨冠状面后外侧位置倾斜植入螺钉，并

穿过至少四层皮质，以增强抵抗胫、腓骨位移的能

力。Hu 等[3]使用 6 个新鲜尸体下肢标本，通过摄像

机观察不同踝关节位置下施加 600 N 轴向载荷时远

端腓骨位移和旋转情况。他们发现当踝关节从中

立位到跖屈位时，腓骨远端倾向于向内侧和前方移

动并内旋；从中立位到背伸位时，腓骨远端倾向于

向外侧和后方移动并外旋。由此可见，下胫腓联合

在限制胫、腓骨相对位移中起到关键作用。

目前，临床上常规螺钉固定植入角度为与水平
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图 3     生物力学测试结果     a～e. 中立、背伸、跖屈、内翻和外翻位压力分离试验；f、g. 内、外旋扭矩分离试验

Fig.3   Biomechanical test results     a-e. Pressure separation test at neutral, dorsiflexion, plantar flexion, varus, and valgus positions;   f, g.
Internal and external rotation torque separation test
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面成 20°～30°[13-15]。然而，Park 等[14]研究表明，从后

外侧到前内侧的螺钉放置平均理想角度为 18.8°。
我们研究发现，C 组在不同踝关节位置腓骨位移均

最小，但是 C 组并非与其他各组均存在统计学差

异。相关生物力学研究显示，将螺钉固定于胫距关

节上方 20～25 mm 处可产生最高的等效应力和最

佳固定效果，在关节上方 30～40 mm 处则会降低

等效应力[16-19]。结合上述研究，我们认为将螺钉以

20°～25° 植入后，下胫腓联合与螺钉固定端处于合

适位置，可能具有更高的等效应力和更佳的固定效

果。此外，若在此位置出现螺钉损坏，手术拆除较

容易[19]。在背伸位，A 组与 B 组差异存在统计学意

义，且 A 组位移较小。这可能是由于螺钉在水平固

定时，中立和背伸位运动轴与螺钉固定方向一致所

致[9，17，20]。在承重过程中，人体腓骨轴向负荷占体质

量的 6.4%～17%，对保持踝关节的机械稳定性至关

重要[19，21]。相较于外翻，腓骨在内翻时表现出更大

的位移，这可能是因为腓骨远端在外翻位能承受更

大负荷，从而有利于踝关节稳定[11，22]。

下胫腓联合损伤通常涉及踝关节轴向背伸力

和外旋扭矩联合作用 [23]。我们研究发现，在扭转

分离试验中，C 组位移最小，与 B、D 组相比差异

有统计学意义，表明螺钉以与水平面成 20°～25°
植入固定效果更佳，能提供更好的稳定性。这与

既往有限元分析结果一致，即螺钉在前倾 25° 植
入时能更有效地分散应力，降低螺钉断裂风险，

并增强踝关节稳定性 [24]。此外，在内旋和外旋载

荷作用下，螺钉最大应力点均位于胫、腓骨之间

靠近胫骨处。而在前倾 25° 植入时，无论内旋还

是外旋载荷下，螺钉最大位移均较小，能提供更

强稳定性[24]。

综上述，在下胫腓联合损伤螺钉固定治疗中，

选择与水平面成 20°～25° 植入螺钉固定后腓骨位

移更小。但本研究样本量少，且模型制备时切除

了周围软组织，与临床踝关节正常生理应变状

态存在一定差距，研究结论需进一步临床研究

明确。
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