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螺钉固定与 2)<(/F.01@固定治疗下胫腓前联合

损伤的初步有限元分析
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!摘要" 目的!建立下胫腓前联合损伤"

+*/@.)0. )*H@.)0. /)I)0H)I38+. ?;*A@?40?)? )*=3.)@?

#

CJ2KJ

$螺钉固定及
2)<(/F

.01@

固定%

2L

$模型&比较其受力及位移情况&为临床诊治提供依据' 方法!选取
E

例正常人的踝关节
'2

图像建立
&M

模型' 然后建立
CJ2KJ

损伤模型&对损伤模型置入螺钉得到螺钉固定模型&使用
2)<(/F.01@

固定得到
2L

模型' 分析各

模型单脚站立时的中立位(踝关节内旋以及外旋
&

种受力情况&观察胫腓骨及距骨关节面应力变化&以及胫腓骨远端

位移情况'结果!

CJ2KJ

导致胫腓骨及距骨关节面受力增加&胫腓骨位移增加'使用螺钉固定及
2L

均能有效减少
CJ2KJ

导致的胫腓骨远端过度位移&但在螺钉固定模型中&胫腓骨位移明显小于正常模型&且胫腓骨远端及距骨关节面受力

增大&螺钉受力集中' 螺钉固定模型中的胫骨及腓骨最大受力为
2L

模型的
E6&

倍以上&距骨关节面接触力为
E6$

倍&

螺钉固定模型中下胫腓前韧带胫骨附着点位移约为正常模型的
"6N

倍& 而
2L

模型中该数据约为正常模型的
E6E

倍&

但
2L

对于腓骨位移控制欠佳'结论!严重的下胫腓前联合损伤将改变踝关节受力及位移情况&应该行内固定治疗'下

胫腓联合螺钉及
2L

都能有效地治疗下胫腓前联合分离&

2)<(/F.01@

固定相较于螺钉固定在骨骼受力( 踝关节微动及

内固定物断裂方面具有优势&但存在腓骨旋转控制欠佳的劣势'伴有
O@I@. '

型踝关节骨折以及肥胖的患者更适合螺

钉固定'

!关键词" 踝关节) 外固定器) 有限元分析
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下胫腓联合损伤发病率约为
%6%!:

! 占踝关节

损伤的
;<=;$<

!且患者多为青年 "

;

#

!越来越受到大

家重视$ 下胫腓联合由下胫腓前韧带% 下胫腓后韧

带%横韧带及骨间韧带组成!对于踝关节的稳定性不

可或缺"

!

#

$ 治疗的关注点侧重于刚性修复及弹性修

复的对比$ 下胫腓前联合损伤的生物力学研究以及

治疗方案!现在仍存在争议$ 由于传统的尸体研究"

&

#

不能详细地分析受力及位移情况且效率低下! 现越

来越多的研究开始转向电子技术"

>

#

$ 本研究目的在

于采用有限元分析探索下胫腓前联合损伤以及损伤

后螺钉固定及
2/)?(/ .01@

治疗的生物力学情况!以

期为临床下胫腓联合损伤的诊治提供理论依据$

!

材料与方法

!" !

数据收集及建模

本实验使用
;

例正常青年女性志愿者 &

!$

岁!

身高
;AB 54

!体重
A% C?

'中立位不负重情况下右脚

的
'2

图像! 该志愿者无脚部外伤史!

D

线检查上也

无异常!通过
'2

图像信息使用
&E

重建技术获得准

确的有限元模型$

'2

横断面图像间隔为
%6A!B 44

!

平面上至踝关节平面以上
#! 54

!下至脚底$

本研究使用
F)4)5G

为每个骨骼制定边界!然后

把数据导出并转入
H08)IJ0.CG !%;A

生成几何模型$

接下来! 在
H08)IJ0.CG

中! 将表示各骨骼的部件组

装!并在胫距关节面及距腓关节面上添加软骨!形成

踝关节复合体$然后!一个由
A

个部件组成&胫骨%腓

骨%距骨%跟骨%舟状骨和软骨'的
&E

踝关节模型就

建立了$ 最后!将数据导入
H08)IJ0.CG

中的
H)438+K

/)0*

模块!建立踝关节的有限元模型$

!" #

边界条件及工况

于
H)438+/)0*

中建立一个新的静态模型$ 参考

L@M@*

等"

B

#的方法将骨骼结构理想化!即认为其是均

匀分布%各向同性以及线性弹性的!其中
B

个骨骼零

件的
N03*?

模量和
O0)GG0*

比分别设定为
P &%% FO+

和
%6&

! 软骨的
N03*?

模量和
O0)GG0*

比分别设定为

#! FO+

和
%6>!

!这些参数参考了部分已发表文献"

>

#

$

将
A

个部件之间的相互作用定义为接触面抑制交叉

来模拟关节的相对运动! 然后应用干涉检测以排除

骨重叠$接触选项被设定为无穿透和无表面接触$为

了模拟关节软骨表面的润滑性! 本研究不考虑摩擦

力!也忽略了重力的影响$

在本模型中!根据韧带的生理情况!使用
#

个或

多个线性的仅能拉伸的弹簧直接插入附着点来模拟

韧带连接$ 基于解剖图谱和已发表研究和解剖"

A

#

!确

定骨骼上的韧带附着点$共设置了
&B

个弹簧来模拟

韧带$ 以中性位置时韧带附着点的距离作为韧带初

始长度! 那些直径长度比相对较大的韧带就使用多

个线性模型替代!如下胫腓前韧带&

!

根弹簧'%下胫

腓后韧带&

!

根弹簧'$ 通过检索现有文献"

PQ$

#来确定

每个韧带的性质!不能确定的韧带!其刚度都设定为

P%=R% 9 S 44

!骨间膜由
>

根刚度为
>"" 9 S 44

的弹

簧组成$ 所有韧带初始预载荷都设置为
"

$

通过压缩代表下胫腓前韧带% 骨间韧带以及靠

近胫距关节
$ 54

长的骨间膜的弹簧组件来模拟

TU2HU

模型!基于
TU2HU

模型建立了螺钉固定模型及

2)?(/ .01@

&

2V

'固定模型 $ 螺钉固定模型中 !将

&6B 44

螺钉在胫骨穹窿以上
!6B 54

的高度平行于

踝关节面放置! 将螺钉与相接触的胫骨及腓骨部分

相连接!模拟螺钉固定的效果$螺钉的杨氏模量和泊

松比分别定义为
;6R&A ;%B FO+

和
%6!P

$ 对于
2V

模

型! 首先在胫骨及腓骨上钻大小为
&6B 44

的孔!然

后放置内外侧钢板! 钢板的杨氏模量和泊松比与螺

钉相同!添加
!

根刚度为
; %%% 9 S 44

的弹簧来模拟

两者之间的线!得到了
2V

模型$

共设置
&

个受力情况!分别为单脚站立中立位%

内旋以及外旋$ 固定跟骨%舟状骨及距骨下方!使胫

骨和腓骨上段的中心点在竖直方向上固定! 剩余的

部分设置为可自由移动$ 该试验者体重
A% C?

!在胫

骨上端施加
A%% 9

的垂直力量来模拟单脚站立时的

情况$ 然后保持约束不变!在近端胫骨处施加
A%% 9

的垂直压力负荷的同时!以胫骨的纵轴为旋转中心!

施加
!6P 9

(

4

的顺时针或逆时针扭转力! 以模拟下

肢的内旋及外旋$

!" $

数据收集

当所有的条件设定好后! 使用
H)438+/)0*

中的

高质量网格生成工具对模型进行网格化$ 接着使用

H)438+/)0*

自动求解器迭代计算进行静态求解$

!" %

检测项目与方法

通过
H)438+/)0*

处理后对数据进行筛选! 重点

观察胫腓骨远端最大应力和位移分布% 距骨关节面

接触力以及内固定物最大应力等数据$

#

结果

#" !

踝关节三维有限元模型的建立

建立了正常踝关节%

TU2HU

%螺钉固定和
2V

共

>

个模型 &见图
;

'! 每个模型中的元素总数范围为

AP B!A=$; $P$

!节点数为
;%B >PP=;!A BR!

$ 共有

;!

个情况装载在
>

个模型中$

#" #

胫腓骨
70* F)G@G

应力分布

相较于正常模型!

TU2HU

模型中! 胫腓骨受力均

有不同程度增大!最大可达正常模型的
&6R

倍$ 在螺

钉固定模型中! 胫骨最大应力为正常模型的
&

倍以

上!且螺钉在胫骨外侧部分是整个模型最大受力点!

旋转时该数值增大明显$

2V

模型中!受力分布较为

R&$

" "
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图
!

单脚站立情况下
:

个模型的
70* ;)<=<

应力分布图
!"#

正常踝关节
!$# >?2@?

!%#

螺钉固定
!&# 2)A(/ .01=

固定

'()#! 70* ;)<=< </.=<< B)</.)C3/)0* )* D03. 40B=8< 0* *=3/.+8 10<)/)0* E)/( <)*A8= D00/ </+*B)*A

!"# 90.4+8 +*F8= !$# >?2@? !%# @5.=E D)G+/)0* !&# 2H D)G+/)0*

!"

!# !$ %&

'"

() ($ (&

图
* :

个
&I

有限元模型建立
*"+

正常踝关节
,$# >?2@? ,%#

螺钉固定
,&# 2)A(/J.01=

固定

'()#, K03. &I KL 40B=8< E=.= =</+C8)<(=B ,"# 90.4+8 +*F8= ,$# >?2@? ,%# @5.=E D)G+/)0*

,&# 2H D)G+/)0*

均匀且接近正常水平!

!# !# ,

单脚站立情况 在单脚站立中立位情况下"

正常模型及
>?2@?

模型最大受力点都位于内踝处

#分别为
&6M& ;N+

和
&6MO ;N+

$% 螺钉固定模型中"

最 大 受 力 点 位 于 螺 钉 与 胫 骨 外 侧 面 接 触 处

&

OM6&: ;N+

$"骨 骼 最 大 应 力 处 位 于 胫 骨 内 侧

&

P6QO ;N+

$"

2H

模型中最大受力位于胫骨外侧

&

:6$: ;N+

$% 见图
!

%

!# !# !

内旋情况 内旋应力情况下" 正常模型'损

伤模型及
2H

模型最大受力点都位于内踝处&分别

为
!:&6$ ;N+

'

!$Q6& ;N+

和
!PM6Q ;N+

$!螺钉固定模

型中" 最大应力点位于螺钉与胫

骨外侧面接触处 &

: R:Q ;N+

$"骨

骼最大应力处位于胫骨 中 部

&

O!O6$ ;N+

$! 见图
&

!

!# !# -

外旋情况 外旋应力情

况下"正常模型'

>?2@?

模型及
2H

模型最大受力点都位于内踝处

&分别为
M&%6& ;N+

'

Q%Q6$ ;N+

和

:Q!6M ;N+

$! 螺钉固定模型中"最

大应力点位于螺钉与胫骨外侧面

接触处&

: :$$ ;N+

$"骨骼最大应

力处位于胫骨外侧&

R:Q ;N+

$! 见

图
:

!

!# -

距骨关节面最大接触力

如表
M

所示" 相较于正常模

型" 损伤模型在外旋时距骨关节

面最大接触力明显增大" 在螺钉

固定后" 距骨关节面所受压力明

显增大"而
2H

模型中距骨关节面

最大接触力小于螺钉固定模型!

!# .

位移分布

相较于正常模型"

>?2@?

模型

中胫骨及腓骨在内旋及外旋时位

移增大明显! 螺钉固定模型中"胫

腓骨位移均明显小于正常模型!

2H

模型中" 胫骨位移接近正常模

型" 但是腓骨位移与损伤模型接

近"内旋时甚至增大! 具体情况如下!

!+ .+ ,

单脚站立情况 在单脚

站立中立位时"在
:

个模型中"胫

骨最大移位均出现在内踝前方"

分别为
%6&!

'

%6&&

'

%6&M

'

%6&& 44

!

正常踝关节中" 腓骨最大位移出

现在外踝的前方&

%6%R 44

$"

>?2@?

及螺钉固定模型中为外踝关节面

上方&分别为
%6%!

'

%6!! 44

$"

2H

模型中为外踝下方

&

%6&P 44

$!

:

个模型中"下胫腓前韧带胫骨附着点

位移分别为
%6!R

'

%6!R

'

%6!:

'

%6!R 44

"腓骨附着点位

移分别为
%6%Q

'

%6%!

'

%6!%

'

%6!P 44

! 见图
Q

!

!+ .+ !

内旋情况 在内旋时"

:

个模型中胫骨最大

移位均出现在内踝前方"分别为
P6&Q

'

M%6PO

'

O6&&

'

P6P: 44

! 正常踝关节中"腓骨最大位移出现在外踝

的后方&

R6!R 44

$"

>?2@?

'螺钉固定模型及
2H

模型

中为外踝前方&分别为
R6&!

'

Q6$$

'

$6MM 44

$!

:

个模

型中"下胫腓前韧带胫骨附着点位移分别为
R6MQ

'

$6%M

'

:6O:

'

O6Q! 44

" 腓骨附着点位移分别为
Q6!O

'

P&P

" "
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表
!

距骨关节面
"

种载荷下最大接触力的大小!

:;+

"

#$%&! '()*$+,-(. (/ 012 )$3,)4) 5(.0$50 /(+52 ,. 0$64-

$+0,546$+ -4+/$52 $/02+ $**6,5$0,(. 7,01 01+22 6($8-

!

:;+

"

单脚受力体位 正常
<=2>=

螺钉固定
2)?(/@.01A

中立
!6#B !6#B !6%C !6#D

内旋
!!6%$ !%6!B &!6DC #%6D#

外旋
ED6&D C!6E$ #%! B!6EB

图
"

内旋时
E

个模型中
70* :)FAF

受力分布
"$&

正常踝关节
"%& <=2>= "5&

螺钉固定

"8& 2)?(/ .01A

固定

9,:&" 70* :)FAF F/.AFF G)F/.)H3/)0* )* I03. 40GA8F 0* )*/A.*+8 .0/+/)0* 0I /(A +*J8A "$& 90.4+8

+*J8A "%& <=2>= "5& >5.AK I)L+/)0* "8& 2M I)L+/)0*

图
;

外旋时
E

个模型中
70* :)FAF

受力分布
;$&

正常踝关节
;%& <=2>= ;5&

螺钉固定

;8& 2)?(/ .01A

固定

9,:&; 70* :)FAF F/.AFF G)F/.)H3/)0* )* I03. 40GA8F 0* AL/A.*+8 .0/+/)0* 0I /(A +*J8A ;$& 90.4+8

+*J8A ;%& <=2>= ;5& >5.AK I)L+/)0* ;8& 2M I)L+/)0*

!"

!# !$%&

'"

'( '$

'&

E6CN

#

O6!B

#

O6B! 44

$ 见图
C

$

<& ;& "

外旋情况 在外旋时%

E

个模型中胫骨最大

移位均出现在内踝前方%分别为
D6OC

&

N%6%&

&

C6$&

&

D6DN 44

$ 螺钉固定模型中%腓骨最大位移在螺钉外

侧下方!

&6E& 44

"%正常模型&

<=2>=

及
2M

模型中为

外踝后方!分别为
B6OO

&

$6B

&

$6O! 44

"$

E

个模型中%下胫腓前韧带胫骨附

着点位移分别为
C6&O

&

C6$O

&

&6BB

&

C6B! 44

% 腓骨附着点位移分别为

O6$B

&

C6OE

&

&6NB

&

C6E% 44

$ 见图
B

$

"

讨论

"& !

有限元模型建立的有效性及

意义

下胫腓韧带复合体仅由韧带

组成%损伤时往往出现'前撕裂%后

撕脱(%下胫腓前韧带及骨间韧带&

骨间膜损伤%属于潜在不稳定损

伤 )

D

*

%需要负重
P

线片及
:M=

才

能看出来%该损伤的相关生物力学

研究仍欠缺+ 有限元技术不受实

验条件限制% 不易受人为因素干

扰%但能通过计算机对实验条件进

行控制%已成为分析踝关节生物力

学情况的重要研究方法+ 本研究

依据真实踝关节结构及损伤特点

成功建立了三维模型+

Q)3

等)

E

*分

析了螺钉固定后的踝关节生物力

学情况 ,

<*GA.F0*

等 )

N%

*和刘清华

等)

NN

*分析了胫距关节面受力情况%

均与本研究所得数据相近%证实本

次建立的模型可靠#有效+ 有限元

技术能对同一损伤模型施加不同

的治疗方案%这是常规实验所不能

实现的%笔者通过对踝关节各部位

的受力及位移情况进行分析%比较

下胫腓前联合损伤后的两种治疗

方案%并得到量化数据%以期为临

床提供生物力学依据+

"& <

下胫腓前联合损伤对踝关节

稳定性的影响

<=2>=

是非骨性损伤% 常规
P

线片不能直接诊

断%容易被忽视)

N!@N&

*

+本研究显示在
<=2>=

出现后%胫

骨#腓骨及距骨关节面受力均有不同程度增大%最大

可达正常模型的
&6D

倍%胫腓骨位移增大%其中下胫

腓前韧带胫骨附着点位移在内旋时较正常模型差异

最大%为
N6&

倍+ 由此可见%常规踝关节
P

线片很难

发现下胫腓前联合损伤%应力位下拍摄踝穴位
P

线

片更利于明确损伤情况% 严重下胫腓前联合损伤将

改变踝关节受力及位移情况%导致踝关节不稳%明确

诊断后建议手术干预以减少出现创伤性关节炎等问

题的可能+

DE%

" "
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图
!

单脚站立时
:

个模型位移分布
!"#

正常踝关节
!$# ;<2=< !%#

螺钉固定

!&# 2)>(/?.01@

固定

'()#! A@B38/+*/ C)B18+5@4@*/ C)B/.)D3/)0* )* E03. 40C@8B 0* *@3/.+8 10B)/)0* F)/( B)*>8@ ?E00/

B/+*C)*> !" 90.4+8 +*G8@ !$# ;<2=< !%# =5.@F E)H+/)0* !&# 2A E)H+/)0*

图
*

内旋时
:

个模型的位移分布
*"#

正常踝关节
*$# ;<2=< *%#

螺钉固定
*&# 2)>(/?

.01@

固定

'()#* A@B38/+*/ C)B18+5@4@*/ C)B/.)D3/)0* )* E03. 40C@8B 0* )*/@.*+8 .0/+/)0* 0E /(@ +*G8@

*"# 90.4+8 +*G8@ *$# ;<2=< *%# =5.@F E)H+/)0* *&# 2A E)H+/)0*

!"

!# !$ %&

'"

() ($ (&

+# +

螺钉固定的特点

下胫腓联合螺钉是治疗下胫腓分离最常用的内

固定物 !但仍存在不少争议 !笔者参考了近期研

究 "

I:?IJ

#

!确定了在胫骨穹窿以上
!6K 54

!由后向前

&"L

! 平行于踝关节面放置
#

枚
&6K 44

的
:

层皮质

螺钉来得到螺钉固定模型$本研究发现!螺钉固定模

型中胫骨最大应力为正常模型的
&

倍以上! 约为损

伤模型的
#6J

倍! 距骨关节面最大接触力约为正常

模型的
#6$

倍!约为损伤模型的
#6M

倍$由此可见!不

移除螺钉的情况下负重可能会导致踝关节损伤!螺

钉在胫骨外侧部分是整个模型最大应力点! 旋转时

该数值增大明显!容易在此处发生螺钉断裂$相较于

正常模型!螺钉固定模型中胫腓骨位移也明显减小!

表明螺钉固定限制了踝关节的正

常活动$ 综上!作为刚性固定的代

表! 下胫腓联合螺钉能有效固定

下胫腓联合! 但存在负重时各骨

骼受力增大以及踝关节活动受限

的问题! 应避免负重旋转导致螺

钉断裂! 建议损伤恢复后取出螺

钉以恢复踝关节正常功能以及力

学传导机制$

+# , 2)>(/ .01@

固定的特点

2)>(/ .01@

作为弹性固定的代

表!已逐渐被骨科医生接受 "

#K?!%

#

!

但相关生物力学研究仍有所欠

缺$ 本实验中!

2A

模型受力分布

较为均匀且接近正常模型! 其中

胫骨最大应力为正常模型的
!6&

倍!为损伤模型的
%6N

倍! 距骨关

节面最大接触力接近正常模型!

为损伤模型的
"6N

倍!在胫腓骨位

移情况上也与正常模型情况相

似!结果表明
2)>(/ .01@

能提供踝

关节微动!允许早期负重!无须二

次手术取出$ 在本研究旋转情况

中!

2A

模型腓骨韧带附着点位移

数值大于正常模型! 分析原因为

2)>(/ .01@

重建的弹性环境与踝关

节生理情况不符! 建议尽可能达

到解剖复位后再固定! 避免早期

完全负重并减少旋转动作$

+# !

两种治疗方法的对比

刚性修复与弹性修复的对比

是目前研究关注焦点 "

!I

#

$ 本实验

选取了
!

种代表进行研究后发

现! 螺钉固定模型中的胫骨及腓

骨最大受力为
2A

模型的
I6&

倍以上!距骨关节面接

触力约为
I6$

倍!

2A

模型中内固定物受力小于相同

情况下螺钉的
I O ##

$ 螺钉固定模型中下胫腓前韧带

胫骨附着点位移约为正常模型的
%6M

倍!而
2A

模型

中该数据约为正常模型的
#6#

倍$ 由此可见!

2)>(/

.01@

固定后骨骼受力更小!位移更接近正常情况!且

内固定物受力也较小!但不能忽视
2)>(/ .01@

固定后

的腓骨旋转问题$ 笔者认为
2)>(/ .01@

在骨骼受力%

踝关节微动及内固定物断裂方面! 较螺钉固定更有

优势!但存在腓骨旋转控制欠佳的劣势!考虑到伴有

P@D@. '

型踝关节骨折的患者骨间膜撕裂程度较

大!腓骨旋转问题会更严重!故对于伴有
P@D@. '

型

N:#

" "
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图
!

外旋时
:

个模型位移分布
!"#

正常踝关节
!$# ;<2=< !%#

螺钉固定
!&# 2)>(/?

.01@

固定

'()#! A@B38/+*/ C)B18+5@4@*/ C)B/.)D3/)0* )* E03. 40C@8B 0* @F/@.*+8 .0/+/)0* 0E /(@ +*G8@

!"# 90.4+8 +*G8@ !$# ;<2=< !%# =5.@H E)F+/)0* !&# 2A E)F+/)0*

!"

!# !$ %&

踝关节骨折以及肥胖的患者! 螺钉固定是更好的选

择"在临床实际中!还需要考虑患者的具体情况及费

用等问题! 总体疗效也需要在长期临床实践随访中

进一步研究"

*+ ,

本实验的不足之处

#

I

$临床实际中!踝关节本身活动较为复杂!肌

肉%韧带%关节囊等软组织皆有参与" 现在的研究只

能对临床情况进行近似模拟! 难以确定各材料的机

械特征"本实验根据现有文献对模型进行了简化!如

韧带用线性弹簧表示以模拟其线性张力! 也忽略了

对结果影响不大的次要因素如肌肉拉力等! 仅模拟

了静态载荷下的
&

个受力情况" 若能有合适的材料

参数及边界条件!完善更多情况甚至动态的模拟!那

么结果的临床意义将会更大" 考虑到本研究关注的

是模型之间的相对差异! 而不是每个具体情况下的

生物力学指标的定量评估! 故以上不确定的因素对

研究影响不大!且得到了全面的量化数据!这是常规

研究所不能得到的&

!!

'

( #

!

$本研究选取的是青年女性

的踝关节
'2

数据!尽管有
'2

研究提示!对于下胫

腓联合之间的间距!男女之间无统计学意义&

!&

'

!但同

一个体双侧踝关节都有平均
!6& 44

的细小差异&

!:

'

!

故更全面的研究有待进一步完善)

综上! 笔者成功建立了下胫腓前联合损伤模型

及
!

种治疗模型!得到了量化的数据!通过分析认识

到!负重下拍摄踝穴位
J

线片有利于判断下胫腓前

联合的损伤情况! 严重的下胫腓前联合损伤将大大

改变踝关节受力及位移情况! 不积极治疗很可能导

致预后欠佳" 下胫腓联合螺钉可以有效稳定下胫腓

联合!但同时也改变了踝关节生理情况!限制了胫腓

骨远端活动! 导致负重时胫腓骨

及距骨关节面受力增大! 且螺钉

应力集中容易出现内固定物失

效!笔者建议应避免负重旋转!并

在下胫腓联合愈合后取出螺钉!

以恢复踝关节正常功能以及力学

传导机制"

2)>(/ .01@

作为弹性修

复的代表!能提供踝关节的微动!

踝关节受力接近生理情况! 允许

早期负重! 且无明显应力集中及

须二次手术取出等问题! 但存在

腓骨旋转问题! 建议尽可能达到

解剖复位后再固定! 避免早期完

全负重并减少旋转动作"

2)>(/?

.01@

固定相较于螺钉固定在骨骼

受力% 踝关节微动及内固定物断

裂方面具有优势! 但存在腓骨旋

转控制欠佳的劣势" 伴有
K@D@. '

型踝关节骨折以

及肥胖的患者更适合螺钉固定! 必要时可尝试双弹

性固定或弹性加刚性固定来为软组织愈合提供微环境"
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