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摘  要 

下胫腓联合分离常常合并有踝关节骨折，治疗不当或漏诊易导致患者长期疼痛和创伤性骨关节炎的发生，

该文对下胫腓联合分离的诊断、分型和治疗进展作一综述。 
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Abstract 
Separation of distal tibiofibular syndesmosis is often associated with ankle fracture, and improper 
treatment or missed diagnosis can easily lead to long-term pain and traumatic osteoarthritis. This 
article reviews the progress in the diagnosis, classification and treatment of separation of distal 
tibiofibular syndesmosis. 
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1. 引言 

近年来，在足踝外科中下胫腓联合分离的发生率逐年升高，约占急性踝关节损伤的 1%~11% [1]，踝

关节维持稳定性中下胫腓关节起到十分重要的作用，下胫腓联合分离多数情况下不单独发生，常伴有踝

关节骨折，如果不及时处理易导致踝关节并发症，如长期疼痛、创伤性关节炎、踝关节不稳定等，使患

者的生活质量下降[2]。下胫腓联合分离的治疗方法有很多[3]。因此，查看并收集相关疾病文献后对下胫

腓联合分离的研究进展进行综述。 

2. 生理解剖和生物力学 

下胫腓联合是由胫骨远端关节面，腓骨远端关节面和一组韧带复合体组成。韧带复合体包括骨间韧

带、下胫腓前韧带、下胫腓后韧带和胫腓横韧带组成，对维持踝关节稳定性十分重要。其中 35%的稳定

性由下胫腓前韧带提供，33%的稳定性由下胫腓后韧带提供，22%的稳定性由骨间韧带提供[4]。下胫腓

联合分离时距骨可向外侧移位，踝穴内发生 1 mm 移位，胫距关节接触面积减少约 60%，接触应力可增

加约 43%，若不及时治疗最终引起踝关节疼痛和退行性关节炎[5] [6]。下胫腓分离复位不能完整的恢复至

损伤前生物力学状态，复位不良可达 29.2% [7]。 

3. 影像学检查 

诊断下胫腓联合分离需进行影像学检查。通过测量胫腓重叠、胫腓间隙、内侧间隙在影像学中的距

离，进行诊断下胫腓联合是否存在损伤。正常在影像学 X 线正位片上胫腓重叠应>6 mm，在踝穴位片上

胫腓重叠应>1 mm；胫腓间隙无论在正位片或踝穴位片上都应<6 mm；内侧间隙不应超过距骨顶与胫骨

下缘的间距。Ostrum 等[8]对 40 例成年男性及 40 例成年女性正常踝关节摄前后位 X 线片并测量以上参

数，结果显示不同性别相关参数有一定差异，其中女性胫腓骨间隙 < 5.2 mm、男性<6.5 mm，胫腓骨

重叠女性>2.1 mm、男性>5.7 mm；但男女胫腓骨重叠及胫腓骨间隙分别与腓骨宽度的比值无显著差异。

胫腓重叠减小、胫腓间隙与内侧间隙增大，均提示下胫腓联合分离[9]。X 线片在判断轻微下胫腓联合

分离时，容易出现假阴性，为更准确地判断下胫腓联合是否损伤，需要进一步行影像学如 CT、MRI 检

查[10]。 

4. 分型 

Lauge-Hansen 分型通过拍摄 X 线片可判断，它结合了患者的受伤姿势以及外力作用的方向，主要包

括旋后–内收型，旋后–外旋型，旋前–外旋型及旋前–外展型及垂直压缩型。判断骨折类型依据腓骨

骨折的位置和特点，然后再观察骨折线的形状，如果是粉碎性骨折或出现蝶形骨块，则是旋前外展型。

旋前外旋型是在侧位 X 线片显示骨折线由后下走行至前上。旋后内收型骨折线在 X 线片上显示位于下胫

腓联合水平下方。旋后外旋型骨折线位于下胫腓联合水平。最后根据内踝、后踝的骨折情况分度，III 度
以上的旋前型损伤，应出现腓骨远端骨折基，如达到 IV 度损伤应出现后踝骨折。如为旋后型损伤，后踝

出现骨折线基本为 III 度以上。Lauge-Hansen 分型目前在临床工作中仍然是应用最多的踝关节骨折分型之

一[11]，此分型加强了临床骨科医生对下胫腓联合以及内外侧韧带损伤的重视程度，同时可指导骨科医生

更容易的进行手法复位。 
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5. 手术方式 

5.1. 保守治疗 

《共识》建议：踝关节外侧副韧带急性损伤后 4~6 周可在行走靴的保护下进行步行锻炼，在患者自

身情况允许的情况下应逐渐恢复至正常的体育活动，恢复时间要根据患者自身的情况而决定[12]。对于没

有损伤到下胫腓联合的后侧部分和三角韧带的 Weber B 或低位 Weber C 型骨折的下胫腓联合分离，保守

治疗也可得到很好的效果。有作者认为约 15%~60%的下胫腓联合不需要行内固定[13]。Beumer 等报道对

于单纯下胫腓前韧带损伤患者，小腿进行制动 1 周后用支具进行固定，治疗效果良好。但对于下胫腓前

韧带和跟腓韧带都损伤患者，治疗效果不满意[14]。  

5.2. 手术治疗 

1) 螺钉固定：固定下胫腓联合分离的方式有许多，临床上皮质骨螺钉横向固定较常用。多数学者认

为，下胫腓联合螺钉固定的理想位置为距离踝关节面 2~4 cm 处，平行胫距关节面且垂直于胫骨，由后外

向前内向前倾斜 25˚~30˚植入，在螺钉数目方面，Xenos 等[15]发现 2 根螺钉固定失败的平均加载扭矩为

11 N∙m，单根螺钉固定为 6.2 N∙m，差异有统计学意义，关于螺钉固定的皮质层数，Beumer 等[16]发现，

在稳定性上 3 层或 4 层皮质螺钉固定无统计学差异，发现 4 层皮质螺钉固定时，术后如发生螺钉断裂的

情况，从胫骨内侧可取出断裂螺钉。正常情况下，患者手术后 8~12 周需行二次手术取出下胫腓螺钉。 
2) 弹性固定：此手术方式不仅可保留下胫腓的正常生理微动，其在生理环境下利于愈合，而且还可

使患者早期进行功能锻炼，无需二次手术取出。弹性固定治疗下胫腓联合分离的手术方法是先行下胫腓

分离复位，从腓骨外侧向胫骨内侧钻孔，采用 3.5 mm 导针，沿关节面平行向前 25˚至 30˚穿过 4 个皮质。

胫骨内侧皮肤形 1 cm 手术切口，引导针穿过钻孔隧道从腓骨进入胫骨，放于内侧皮质，用线缆将袢与钢

板牢牢固定在骨面。缝线扣固定能维持胫腓远端韧带愈合的生理环境，增加接触面积，应力分布均匀，

同时允许踝关节早期完全负重，可有效改善术后踝关节功能。王强等[17]采用 Endobutton 系统治疗 15 例

踝部骨折伴下胫腓联合分离患者，结果显示骨道沿关节面平行向前 25˚到 30˚之间，距踝关节面上端 3~4 cm
处，依据踝关节功能评分和影像学测量的随访结果显示，优良率达到 93%。Tight Rope 弹性固定与螺钉

固定治疗踝部骨折伴下胫腓联合分离比较，平均随访 14.6 个月结果显示，两组 AOFAS 评分差异无统计

学意义，但前者的踝关屈伸活动范围优于后者，差异有统计学意义，但腓侧线结易导致局部软组织激惹

[18]。 

6. 小结 

下胫腓联合分离并不罕见，患者出现踝关节损伤后应尽早诊断尽早治疗，防止远期并发症的发生。

目前主流方式是螺钉内固定，但术后存在螺钉松动和断裂，不能早期下地活动和需二次手术取出等问

题。近年来，弹性固定治疗下胫腓联合分离的手术方式进入临床，在保持下胫腓联合的生理微动上优

势突出，并且无需二次取出内固定物，在下胫腓联合分离的治疗中较传统螺钉固定更具优势，值得临

床进一步推广。 
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