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形状记忆弓齿钉与下胫腓固定螺钉治疗 Maisonneuve 骨折的疗效对比
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［摘要］ 目的 比较镍钛形状记忆弓齿钉和下胫腓固定螺钉治疗Maisonneuve骨折（MFF）的疗效。方法 回顾 
性收集 2019 年 1 月至 2021 年 12 月我院收治的 33 例 MFF 患者的临床资料，根据治疗方法，将患者分为形状记忆合金

弓齿钉治疗组（弓齿钉治疗组，13 例）和下胫腓固定螺钉治疗组（螺钉组，20 例）。比较两组患者的手术时间及术

中出血量，末次随访时按照美国骨科足踝外科医师协会（AOFAS）评分标准对手术效果进行评价。结果 弓齿钉治

疗组和螺钉组患者的手术时间［（118.46±19.55）min vs （113.50±17.97）min］、术中出血量［（90.77±53.85）mL  
vs （94.50±46.53）mL］差异无统计学意义（P 均＞0.05）。两组患者术后切口均一期愈合，无皮肤坏死、切口感染

等局部并发症。两组患者术后均随访 6～24 个月，平均随访时间为（14.70±5.20）个月。末次随访时，两组患者的

AOFAS 踝关节功能总体评估得分及踝关节症状评价得分差异均无统计学意义（P 均＞0.05）。结论 镍钛形状记忆

合金弓齿钉及下胫腓固定螺钉处理 MFF 中下胫腓联合损伤均能达到满意效果，但镍钛形状记忆合金弓齿钉不仅能保

留踝关节及下胫腓联合的生理活动，且负重前无须常规取出，是一种值得推广的治疗方法。
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Shape memory arch nail and distal tibiofibular screw in treatment of Maisonneuve fracture: a comparison of 
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［ Abstract ］ Objective To compare the efficacies of nickel-titanium (NiTi) shape memory arch nail and distal 
tibiofibular screw in the treatment of Maisonneuve fracture (MFF). Methods The clinical data of 33 patients with MFF 
treated at our hospital from Jan. 2019 to Dec. 2021 were retrospectively collected. According to the treatment methods, the 
patients were divided into 2 groups: shape memory arch nail treatment group (arch nail group, 13 cases) and distal tibiofibular 
screw treatment group (screw group, 20 cases). The surgical time and intraoperative blood loss were compared between the 
2 groups, and the surgical outcomes were evaluated according to the American Association of Orthopaedic Foot and Ankle 
Surgeons (AOFAS) scoring criteria at the last follow-up. Results There were no significant differences in the surgical time 
(［118.46±19.55］ min vs ［113.50±17.97］ min) or intraoperative blood loss (［90.77±53.85］ mL vs［94.50±46.53］ mL) 
between the 2 groups (both P＞0.05). Both groups achieved primary wound healing after surgery without local complications 
such as skin necrosis or wound infection. All patients in both groups were followed up for 6 to 24 months, with an average 
follow-up duration of (14.70±5.20) months. At the last follow-up, there were no significant differences in the overall 
evaluation score of ankle joint function or ankle joint symptom evaluation score of AOFAS between the 2 groups (both P＞0.05). 
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Conclusion Both NiTi shape memory arch nail and distal tibiofibular screw are effective in treating combined injuries of the 
distal tibiofibular joint in MFF. In addition, NiTi shape memory arch nail not only can preserve the physiological movement 
of the ankle joint and distal tibiofibular joint, but also requires no routine removal before weight-bearing. Therefore, it is a 
treatment method worthy of promotion.
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踝关节骨折是常见的训练损伤类型之一［1-2］，其

中Maisonneuve骨折（Maisonneuve fracture of fibula，
MFF）是一种特殊类型的踝关节骨折，误诊率高，

文献报道 MFF 的发生率占踝关节骨折的 5%，初次

就诊时的误诊率为 14%～45%［3-4］。MFF 的特点是

踝关节内侧结构损伤（内踝骨折或三角韧带损伤）

及下胫腓联合分离合并腓骨近端 1/3 骨折［5］。MFF
如未能得到早期诊断和及时正确的治疗，将引发患

者踝关节不稳定等一系列并发症。

MFF 属于不稳定骨折，需要应用内固定装置固

定下胫腓位置 6～8 周［6-7］。目前常用的固定下胫

腓位置的内固定工具为皮质骨螺钉［8-10］，然而应用

皮质骨螺钉固定下胫腓有一定的缺陷，坚强固定会

限制腓骨相对于胫骨的移位和旋转，从而影响踝穴

对距骨运动的顺应性调节，限制其生理活动，且多

数学者建议术后 6～12 周取出螺钉［9,11-13］。

镍钛形状记忆合金是一种在特定温度下对形

状具有特殊记忆功能的合金材料，具有重量轻、强

度高、耐磨损、耐腐蚀、耐疲劳、低磁性、无毒

等特点，并且有着良好的生物相容性和低生物退变 
性［14］。应用镍钛形状记忆合金固定下胫腓位置可

产生动态且持续的把持力，符合踝关节生理活动，

且负重前无需常规取出［15］。然而，目前国内尚缺

乏形状记忆合金弓齿钉处理踝关节骨折中下胫腓联

合分离的相关临床研究。本研究通过回顾性分析我

院创伤骨科 MFF 患者的临床资料，探讨镍钛形状

记忆合金弓齿钉固定 MFF 中下胫腓联合损伤的治

疗效果。

1 资料和方法

1.1 研究对象 选取 2019 年 1 月至 2021 年 12 月

我院创伤骨科收治的 MFF 患者 33 例作为研究对

象，根据治疗方法，将患者分为镍钛形状记忆合金

弓齿钉治疗组（记忆合金组，13 例）和下胫腓固

定螺钉治疗组（螺钉组，20 例）。纳入标准：（1）符

合MFF诊断标准，并于我院接受治疗的患者；（2）入

院前未在外院接受过手术治疗；（3）发育成熟（年

龄≥18 岁），具有完全民事行为能力；（4）受伤

前患肢功能正常。排除标准：（1）病理性骨折； 
（2）开放性骨折；（3）不适宜手术的患者；（4）患

有影响骨折愈合的疾病；（5）精神疾病患者。

1.2 术前处理 所有患者均在术前进行了踝关节

正侧位 X 线片、踝关节 CT 平扫、膝关节正侧位 X
线片的检查。手术前，嘱咐患者将患肢抬高，同时

采取局部冷敷和应用脱水药物等措施进行对症处

理。在排除禁忌证后，患者接受手术治疗。

1.3 手术方法 记忆合金组：采用硬膜外麻醉，患

者取仰卧位，患侧大腿近端上气囊止血带，下肢常

规消毒铺单。患者均先固定内踝骨折。术中见下胫

腓联合分离，踝穴内侧间隙增宽明显。于下胫腓联

合前方取纵行切口，逐层切开显露下胫腓联合，复

位下胫腓关节至解剖位置。选取型号适当的镍钛形

状记忆合金弓齿钉（兰州西脉国际医疗有限责任公

司），用冰盐水使其展开，跨越下胫腓联合前方打

入固定后用热生理盐水冲洗使其形状恢复。若固定

后检查见下胫腓牢固，C 型臂 X 线机透视见下胫腓

联合关节复位，踝穴解剖对位关系恢复满意，则彻

底止血，以碘伏、生理盐水冲洗切口。清点器械、

敷料无误后，逐层缝合，关闭切口，用无菌敷料 
包扎。

螺钉组：麻醉复位方法同记忆合金组。在下胫

腓关节整复后，使用大的复位钳夹持固定，随后在

下胫腓关节上方约 2～3 cm 处用 2 枚直径为 3.5 mm
的皮质骨螺钉（常州华森医疗器械有限公司）进行

固定。螺钉的方向由后外向前内，约 25°～30°，穿

过胫骨一层皮质，在踝关节背伸 5°～10°时进行固

定。使用 C 型臂 X 线机透视检查，以确认踝穴结构

恢复正常。术后操作同记忆合金组。
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1.4 术后处理 术后嘱患者将患肢继续抬高，短

腿石膏固定于功能位 1 周。手术 24 h 后，指导患者

行足趾及踝关节屈伸锻炼，早期严禁踝关节内外翻

运动。术后定期换药，引流量不足 20 mL 时拔除引

流管，术后 2 周拆线。螺钉组患者在术后 8 周拆除

下胫腓螺钉，记忆合金组患者不进行二次手术，两

组患者术后定期复查 X 线片。患者的术后功能锻

炼采取早活动、晚下地原则。两组患者在术后 8 周

可逐渐部分负重，术后 12 周方可完全负重。

1.5 疗效评估 搜集、整理患者最后一次的复查

结果，根据美国骨科足踝外科医师协会（American 
Association of Orthopaedic Foot and Ankle Surgeons，
AOFAS）推荐的踝与后足评分标准进行功能评估。

AOFAS 评估总分为 100 分，其中疼痛 40 分，功能

50 分，足部对线 10 分；分级标准：优 90～100 分，

良 75～89 分，可 50～74 分，差≤50 分［16］。

1.6 统计学处理 应用 SPSS 21.0 软件进行统计 
学分析。计量资料以 x±s 表示，采用独立样本 t 检
验；计数资料以例数表示，采用 χ2 检验和 Fisher 确
切概率法。检验水平（α）为 0.05。

2 结 果

2.1 患者的一般资料 13例记忆合金组中男10例、

女 3 例，年龄 22～46 岁，平均年龄为（30.38±6.66）
岁；致伤原因：扭伤 8 例，高坠伤 3 例，交通事故 2
例；Lauge-Hansen分型：旋前-外旋（pronation-external 
rotation，PER）Ⅲ度 9 例，Ⅳ度 4 例。20 例螺钉组

中男 16 例、女 4 例，年龄 24～44 岁，平均年龄为

（32.25±6.71）岁；致伤原因：扭伤 12 例，高坠伤

5 例，交通事故 3 例；PER Ⅲ度 14 例，Ⅳ度 6 例。

两组患者的性别、年龄、致伤原因、Lauge-Hansen
分型差异均无统计学意义（P均＞0.05）。

2.2 手 术 情 况 记 忆 合 金 组 的 手 术 时 间 为

（118.46±19.55）min，术中出血量为（90.77±53.85）
mL；螺钉组的手术时间为（113.50±17.97）min，
术中出血量为（94.50±46.53）mL。两组患者的手

术时间、术中出血量差异均无统计学意义（P 均＞

0.05）。

2.3 术后随访 两组患者术后均随访 6～24 个

月，平均随访时间为（14.70±5.20）个月。术后

切口均一期愈合，无皮肤坏死、切口感染等局

部并发症，无螺钉断裂或下胫腓分离等内固定

失败的情况发生。根据 AOFAS 推荐的踝与后足

评分标准，记忆合金组踝关节功能总体评估优 
10 例、良 2 例、可 1 例，得分（89.92±4.03）分；

螺钉组踝关节功能总体评估优 14 例、良 4 例、

可 2 例，得分（90.10±4.01）分。两组患者的踝

关节功能总体评估得分差异无统计学意义（P＞
0.05）。记忆合金组的术后踝关节症状评价疼痛得

分为（36.23±2.78）分，功能为（44.77±2.08）分， 
足 部 对 线 为（8.92±0.73） 分； 螺 钉 组 疼 痛 为

（36.15±2.50）分，功能为（44.65±2.03）分，足

部对线为（9.30±0.84）分。两组患者的术后踝关

节症状评价得分差异无统计学意义（P 均＞0.05）。

两组患者手术前后 X 线片对比见图 1、2。

图 1 接受镍钛形状记忆合金弓齿钉治疗的 MFF 患者手术前后 X 线片

患者男，交通事故致左踝关节MFF．A：术前膝关节侧位X 线片及踝关节正侧位X 线片；B：术后踝关节正侧位X 线片．MFF：

Maisonneuve骨折．

A B
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3 讨 论

3.1 MFF的诊断 MFF属于一种踝关节PER骨折［17］，

Danis-Weber 将其定义为 Weber-C 型骨折［18］。MFF
损伤机制是足部向外受到扭力作用导致踝部先内

踝骨折或三角韧带损伤，接着下胫腓联合损伤、胫

腓骨骨间膜损伤和腓骨近端骨折等一系列损伤，有

时伴随（PER Ⅳ型）或不伴随（PER Ⅲ型）后踝

骨折［19-20］。MFF 的损伤程度相对严重，而且它也

属于少见的踝关节骨折，很多基层医师对其缺乏认

识，容易漏诊［13,21］。本研究的 33 例患者中，有 4
例在外院被诊断为踝扭伤或后踝骨折，并接受保守

治疗，但在我院复诊时被确诊为 MFF。这 4 例患者

均未进行胫腓骨近端 X 线拍摄，仅进行了踝关节正

侧位片检查，故腓骨高位骨折被漏诊。因此，为了

减少误诊、漏诊的可能性，在接诊时必须深入了解

MFF 的相关特点并对患者进行详细检查。

3.2 MFF 的治疗 近年来，许多学者研究并讨论

了 MFF 的治疗方法，但在下胫腓联合损伤治疗方

法的选择上仍存在差异。下胫腓联合是一个微动关

节，在手术治疗时，一旦达到解剖复位，需要采用

弹性固定以维持稳定的生理环境，避免出现创伤性

关节炎。坚强固定可能会限制腓骨相对胫骨的移位

和旋转，从而影响踝穴对距骨运动的顺应性调节。

目前，临床通常选择皮质骨螺钉固定下胫腓联

合，其稳定性好，治疗效果较为满意。然而，过早

负重可能会导致螺钉松动、断裂等并发症，需要再

次手术取出。此外，螺钉的坚强固定虽然不会限制

踝关节屈伸平面上的运动，但会限制距骨在踝穴中

的其他运动。如果为了降低螺钉断裂的风险而延

迟负重，则可能导致踝关节僵硬。因此，如何弹性

固定下胫腓联合，维持踝穴对距骨运动的顺应性调

节，逐渐引起学者们的关注［15,22］。形状记忆合金是

一种在特定温度下对形状具有特殊记忆功能的新型

功能材料，其中最重要的是镍钛形状记忆合金和铜

基形状记忆合金［23］。其中，镍钛形状记忆合金除

具有其他形状记忆合金的特性外，还具有良好的生

物相容性和低生物退变性［14］，是一种重量轻、强

度高、耐磨损、耐腐蚀、耐疲劳、低磁性、无毒的

材料，在多个领域都有着广泛的应用前景［14］。本

研究采用的弓齿钉由镍钛形状记忆合金制成，术后

可通过体温产生持续固定效应，能使下胫腓联合保

持稳定。与下胫腓联合中使用螺钉不同的是，镍钛

形状记忆合金弓齿钉不仅能够有效维持腓骨的解剖

位置，还能够符合踝关节的生理活动，使下胫腓关

节获得恰当的微动，有助于早期锻炼。此外，镍钛

形状记忆合金弓齿钉的材料特性允许它发生轻微形

变，从而避免了因应力集中而引起弓齿钉断裂的情

况出现。

本研究对比了镍钛形状记忆合金弓齿钉和下

胫腓螺钉 2 种治疗下胫腓联合的固定方式，发现镍

钛形状记忆合金弓齿钉固定下胫腓联合可避免二次

手术取出。末次随访时，镍钛形状记忆合金弓齿钉

组 AOFAS 踝关节功能评分和症状评分与下胫腓螺

钉组比较差异无统计学意义（P 均＞0.05），表明

其可取得与下胫腓螺钉相近的生物力学性能。2 种

固定方式在手术时间及术中出血量方面差异无统计

学意义（P 均＞0.05），但手术操作方法不同。使

用镍钛形状记忆合金弓齿钉的患者在术后早期即可

开始功能锻炼，且内固定断裂风险较小，无需常规

图 2 接受下胫腓固定螺钉治疗的 MFF 患者手术前后 X 线片

患者男，高处坠落致右踝关节MFF．A：术前踝关节正侧位X线片；B：术后踝关节正侧位X线片．MFF：Maisonneuve骨折．

A B
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再次手术取出。2 种固定方式均能取得满意疗效，

应根据不同患者情况进行合理选择，治疗关键在于

解剖复位且有效固定下胫腓联合，并在医师指导下

进行合理的功能锻炼。

本研究为单中心回顾性研究，样本量较小，导

致本研究结论有一定局限性。今后将设计前瞻性研

究方案，开展多中心、大样本的研究，进一步分析

镍钛形状记忆合金弓齿钉治疗下胫腓联合分离的临

床效果。

MFF 是一种特殊的踝关节骨折，大多存在不同

程度骨间膜损伤及下胫腓分离。早期正确的诊断治

疗与预后关系密切。由于 MFF 常伴下胫腓联合分

离导致踝关节不稳定，应提倡早期手术治疗。可吸

收螺钉、人工肌腱、韧带等新型固定材料的发展及

应用可以为下胫腓联合损伤提供更好的治疗，在减

少并发症的同时降低患者痛苦和治疗费用。
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