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外侧入路锁定钢板是否联合后外侧加压螺钉融合内
固定治疗创伤性踝关节炎的疗效对比分析*
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  [摘要] 目的 研究对比外侧入路锁定钢板是否联合后外侧加压螺钉进行踝关节融合内固定治疗终末期

创伤性踝关节炎的临床效果。方法 回顾该院2015年12月至2017年12月收治终末期踝关节创伤性关节炎

患者43例,分为2组,即试验组(n=20)和对照组(n=23),试验组采用外侧入路锁定钢板联合后外侧加压螺钉

融合内固定方式,对照组采用单纯外侧入路锁定钢板内固定方式,比较2组各临床指标变化、术后并发症发生

情况,并采用国际通用视觉模拟评分(VAS)法评估治疗前、后2组患者疼痛,采用美国骨科协会足踝外科分会

(AOFAS)踝-后足评分系统评估治疗前、后2组患者踝关节功能。结果 试验组手术时间、切口长度、术后引流

量与对照组比较差异无统计学意义(P>0.05),试验组及对照组术后骨愈合时间分别为(11.65±1.46)周、
(12.52±1.23)周,2组间比较差异有统计学意义(P=0.040)。治疗后2组的疼痛情况和踝-足功能情况都得到

改善,试验组及对照组术后AOFAS踝-后足评分系统评分分别为(87.45±3.03)、(85.21±3.96)分,VAS分别

为(1.90±1.07)、(2.04±1.10)分,2组间比较差异有统计学意义(P=0.047,P<0.05)。结论 终末期创伤性

踝关节炎采用外侧入路锁定钢板联合后外侧加压螺钉融合内固定,固定强度佳,治疗效果确切,值得推广使用。
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  [Abstract] Objective To
 

study
 

and
 

compare
 

the
 

clinical
 

effect
 

of
 

lateral
 

approach
 

locking
 

plate
 

whether
 

combined
 

with
 

posterolateral
 

compression
 

screw
 

fusion
 

internal
 

fixation
 

in
 

treating
 

end-stage
 

traumatic
 

ankle
 

arthritis.Methods A
 

total
 

of
 

43
 

patients
 

with
 

end
 

stage
 

traumatic
 

ankle
 

arthritis
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

Decem-
ber

 

2015
 

to
 

December
 

2017
 

were
 

retrospectively
 

analyzed
 

and
 

divided
 

into
 

two
 

groups:the
 

experimental
 

group
 

(n=20)
 

and
 

thecontrol
 

group
 

(n=23).The
 

experimental
 

group
 

adopted
 

lateral
 

approach
 

locking
 

plate
 

com-
bined

 

with
 

posterolateral
 

compression
 

screw
 

fusion
 

internal
 

fixation,and
 

the
 

control
 

group
 

adopted
 

simple
 

lat-
eral

 

approach
 

locked
 

plate
 

internal
 

fixation.The
 

changes
 

of
 

clinical
 

indicators
 

and
 

postoperative
 

complications
 

occurrence
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Pain
 

and
 

ankle
 

joint
 

function
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

were
 

evaluated
 

by
 

VAS
 

and
 

AOFAS
 

respectively.Results There
 

were
 

no
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

operation
 

time,incision
 

length,postoperative
 

drainage
 

volume
 

between
 

the
 

experimental
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

(P>0.05).The
 

bone
 

healing
 

time
 

of
 

the
 

experimental
 

group
 

and
 

control
 

group
 

were
 

(11.65±
1.46)

 

weeks
 

and
 

(12.52±1.23)
 

weeks
 

respectively,the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P=0.040).
After

 

treatment,pain
 

and
 

ankle-foot
 

function
 

were
 

improved
 

in
 

both
 

groups.The
 

AOFAS
 

scores
 

in
 

the
 

experi-
mental

 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

were
 

(87.45±3.03)
 

points
 

and
 

(85.21±3.96)
 

points,respectively.The

8763 重庆医学2022年11月第51卷第21期

* 基金项目:2020年承德市科技计划自筹经费项目(202006A040)。 作者简介:谢强(1986-),副主任医师,硕士,主要从事于四肢骨折、

手足创伤等研究。 △ 通信作者,E-mail:cdgkwp@126.com。



 

VAS
 

scores
 

were
 

(1.90±1.07)points
 

and
 

(2.04±1.10)points
 

respectively,and
 

the
 

differences
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P=0.047,P<0.05).Conclusion Adopting
 

the
 

lateral
 

approach
 

locking
 

plate
 

combined
 

with
 

posterolateral
 

compression
 

screws
 

internal
 

fixation
 

for
 

the
 

treatment
 

of
 

end-stage
 

traumatic
 

ankle
 

joint
 

arthritis
 

has
 

good
 

fixation
 

strength
 

and
 

curative
 

effect,which
 

is
 

worthy
 

of
 

promotion
 

and
 

application.
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  创伤性踝关节炎是足踝外科最常见的临床疾病

之一[1],当其发展至终末期时严重影响患者的活动和

生活质量,保守治疗无效后,手术将是治疗的唯一选

择[2]。目前,踝关节融合术被公认为治疗终末期踝关

节炎的金标准[3-4]。随着锁定钢板技术在骨科领域的

广泛应用,锁定钢板也被用于踝关节融合术并表现出

较好的效果[5]。有学者报道锁定钢板结合一枚加压

螺钉能显著提高固定强度,是一种简单、可行性的关

节融合技术,能够提供稳固融合,取得较好的临床效

果[6-7],但对于这种联合固定方式的临床疗效分析相

关报道较少。本研究回顾性分析2015年12月至

2017年12月在本院行踝关节融合治疗终末期创伤性

踝关节炎患者43例,具体报道如下。

1 资料与方法
 

1.1 一般资料

回顾分析本院2015年12月至2017年12月收治

的终末期创伤性踝关节炎患者43例,其中男27例,
女16例;年龄50~72岁,平均(59.70±6.59)岁。病

程1~11个月,平均(6.30±2.50)个月。根据置入内

固定方式将患者分为2组,试验组行外侧锁定钢板联

合后外侧加压螺钉内固定治疗,对照组行单纯外侧锁

定钢板内固定治疗,其中试验组20例,对照组23例。
纳入标准:(1)所有患者经过影像学检查及临床症状

均确诊为原发性、继发性或创伤后终末期创伤性踝关

节炎;(2)无原发性精神障碍及痴呆疾病;(3)能自觉

配合完成认知功能评估;(4)同意参与本项研究并签

署知情同意书。排除标准:(1)骨骺尚未闭合者;(2)
踝关节感染或全身感染性疾病;(3)需要保留踝关节

活动度者;(4)严重的骨质疏松;(5)严重的血管疾病;
(6)临近髋膝关节存在屈曲挛缩。本研究经过本院伦

理委员会批准,伦理审批号为LL20200018。患者均

签署知情同意书。

1.2 方法

对照组采用外侧入路,行单纯外侧锁定钢板内固

定,即沿腓骨远端至跟骨上缘纵行切开皮肤,切口

15~20
 

cm,逐层分离皮下组织及深筋膜,切开关节

囊,沿骨膜剥离,暴露腓骨远端及距骨,于腓骨尖上约

10
 

cm处横行截断腓骨,残端完全剥离取出,取腓骨残

端松质骨待植骨用,将胫距关节的胫骨远端、距骨上

端软骨及软骨下骨用骨刀去除,冲洗器冲洗截骨面;

对合融合面,保持0°~5°外翻及0°~10°外旋。对照组

采用锁定钢板(厦门大博医疗器械有限公司提供)贴
附,经数枚锁定螺钉固定胫骨及距骨。试验组采用同

一手术入路,行外侧锁定钢板联合后外侧螺钉融合内

固定,即固定外侧锁定钢板后,于胫骨后外侧尽量垂

直于融合面方向拧入1~2枚空心加压螺钉(厦门大

博医疗器械有限公司提供)[8],彻底止血,冲洗切口,
放置引流,逐层缝合切口,消毒包扎,石膏固定。术后

第1、3、6、12个月复查X线片(图1、2)。待患肢达到

临床骨性融合后,逐渐行患肢功能锻炼。

图1  踝关节外侧锁定加压钢板固定术后X线片

图2  踝关节外侧锁定钢板取合后外侧加压螺钉融合术后

X线片

1.3 观察指标及评价标准

统计比较2组手术治疗各临床指标变化、术后并

发症发生情况,并采用国际通用视觉模拟评分(VAS)
法[9]评估治疗前、后2组患者疼痛,采用美国骨科协

会足踝外科分会(AOFAS)踝-后足评分系统[10]评估2
组患者治疗前后踝关节功能。
1.4 统计学处理

采用SPSS23.0软件分析数据,计量资料以x±s
表示,比较行t检验,计数资料以例数和百分比(%)
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表示,比较采用χ2 检验,以P<0.05为差异有统计学

意义。
2 结  果

2.1 2组手术相关指标比较

试验组手术时间、切口长度、术后引流量与对照

组比较差异无统计学意义(P>0.05),试验组及对照

组骨融合时间差异有统计学意义(P=0.040),见表1。
表1  2组手术相关指标

 

(x±s)

项目 n
手术时间

(min)
切口长度

(cm)
术后引流量

(mL)
骨融合时间

(周)

试验组 20 60.95±3.53 10.75±1.44 53.85±2.32 11.65±1.46

对照组 23 61.52±3.67 11.30±1.60 54.73±2.22 12.52±1.23

t 0.518 1.181 1.282 2.118

P 0.607 0.244 0.207 0.040

2.2 2组治疗前、后疼痛及踝关节功能比较

在治疗前,2组 VAS及 AOFAS踝-后足评分系

统评分比较差异均无统计学意义(P>0.05);治疗后,
2组VAS及AOFAS踝-后足评分匀获得改善,2组比

较差异有统计学意义(P<0.05)。见表2。
表2  2组VAS及AOFAS踝-后足评分系统评分

   比较(x±s,分)

组别 n
VAS

治疗前 治疗后

AOFAS踝-后足评分系统

治疗前 治疗后

试验组 20 6.45±1.27 1.90±1.07 45.10±1.4187.45±3.03

对照组 23 6.26±1.38 2.04±1.10 44.95±1.3685.21±3.96

t -0.462 0.430 -0.339 -2.049

P 0.646 0.669 0.737 0.047

2.3 并发症情况比较

2组术后随访1年内感染、内固定物松动或断裂,
融合位置不佳、延迟愈合及并发症总发生率分别为:
试验组1例(5.00%)、0例(0)、0例(0)、0例(0)、1例

(5.00%);对 照 组 0 例(0)、1 例(4.34
 

%)、1 例

(4.34%),0例(0)、2例(8.69%)。试验组术后并发

症总发生率较对照组明显减少,差异有统计学意义

(P<0.05)。
3 讨  论

终末期创伤性踝关节炎常表现为疼痛、关节活动

障碍,严重影响患者生活质量,经保守治疗后效果不

理想,常需要手术治疗[11]。踝关节融合是治疗终末期

踝关节炎标准方法,可明显缓解疼痛,改善行走功能,
手术操作简单,治疗效果确切,直至目前仍是应用最

普遍的治疗方法[12-13]。目前踝-关节融合在手术入

路、固定方式等方面存在较多分歧,但对于关节融合

的原则基本一致,即彻底清除融合面的坏死及增生组

织,坚强的内固定,必要时进行植骨等。

近年来,外侧锁定钢板联合后外侧加压螺钉融合

内固定术被应用于终末期创伤性踝关节炎,这种联合

固定方式有着固定强度高、显露充分及操作简洁等临

床优势,且与踝关节置换术相比较,其术后并发症较

少,治疗效果明确[14-15]。该术式发挥了锁定钢板固定

强度高,加压螺钉增加融合面的加压及对距骨稳定的

优势,更符合患者踝关节生物力学,提高了骨性融合

的效率,大大缩短了患者康复时间,但是对于这种联

合固定方式临床疗效分析相对较少[16]。
本研究回顾性分析本院收治的创伤性踝关节炎

患者,根据所行术式不同,将其分为对照组(单纯外侧

锁定钢板组)和试验组(外侧锁定钢板结合后外侧加

压螺钉组),通过术中及术后随访发现2组在手术时

间、切口长度、术后引流量方面差异无统计学意义

(P>0.05)。试验组骨愈合时间明显少于对照组,差
异有统计学意义(P<0.05)。2组的术后疼痛情况及

足踝关节功能情况较术前都有明显改善,但试验组明

显优于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。在并

发症总发生率方面试验组较对照组明显减少,但试验

组仍出现1例术后感染患者,考虑可能为手术时间

长,内置物增加,患者自身存在基础疾病(糖尿病、营
养不良,免疫系统性疾病等)等原因所致,所以在实施

手术前必须进行严谨的术前评估,以降低感染发生的

可能性。
综上所述,外侧锁定钢板联合后外侧加压螺钉融

合内固定在没有增加手术风险及术后并发症的前提

下,将锁定钢板固定强度高和加压螺钉对融合面加压

作用的优势充分结合,明显缩短了骨愈合时间,大大

提高了骨愈合率,降低患者疼痛,明显改善足踝功能,
提高患者术后预后效果,对于临床推广及应用意义

深远。
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