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!!"摘要#!目的!通过8739分析探讨缝合锚线"ZB$与下胫腓螺钉"ZZ$治疗急性下胫腓联合损伤临床疗效
及术后并发症的差异%方法!遵循系统性回顾和荟萃分析原则!通过检索=OYC7!&bhD\医学&]8Y9+7数据
库&中国知网&万方医学&中国生物医学和维普数据库!纳入所有与ZB&ZZ治疗急性下胫腓联合损伤相关研究!
检索时间截至1%1%年-月$(日%设定中文及英文检索策略!严格根据纳入和排除标准筛选文献!对纳入文献
和相应的参考文献进行筛选%采用随机对照试验的T"62J9,7协作评估工具评估偏移风险!确保纳入文献质
量%筛选和提取相关结局指标!如术后)个月&$年美国足踝外科协会系统评分"Gb@GZ评分$!踝关节背伸及
跖屈角度及术后并发症%使用<+3O!#"软件对结局指标进行 8739分析%结果!最终纳入(篇随机对照研究!
共;')例患者"ZB(1)1例!ZZ(1-0例$%所有文献随访率均大于/%A!随访时间$&%%!1&''年%-篇文献术后
)个月Gb@GZ评分比较!差异有统计学意义*均值差"42$E'&/1!(;A可信区间"(;A&'$(%&(0!)&-$!#$
%&%$+%术后$年Gb@GZ评分比较!差异有统计学意义"42E0&)%!(;A&'($&%(!/&$1!#E%&%$$%ZB组
患者术后)个月踝关节背伸&跖屈角度优于ZZ组!但差异均无统计学意义"42E$&/(&'&);!(;A&'(
[%&1-!0&%0&[%&0'!-&-1!#E%&%(&%&%/$%ZB组患者内固定失效率明显低于ZZ组!差异有统计学意义
*优势比"$%$E%&$%!(;A&'(%&%0!%&10!#$%&%%$+#两组患者伤口和感染发生率比较!差异无统计学意义
"$%E$&'0!(;A&'(%&0-!'&/'!#E%&;/)$#ZB组患者内固定局部刺激发生率与ZZ组比较!差异无统计学
意义"$%E%&0)!(;A&'(%&$'!$&)1!#E%&11/$%结论!ZB组患者术后)个月&$年Gb@GZ评分更高!手术
内固定失效率更低%
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!!踝关节损伤是下肢最常见的损伤'$(-下胫腓复
合体稳定胫腓远端关节%构成胫距关节踝穴结构-据
统计%$;A!1'A的踝关节骨折因合并下胫腓联合损
伤需要手术治疗'1.'(-手术固定是治疗急性下胫腓联
合损伤的主要方法%目前%常用的手术固定方法包括
下胫腓螺钉#ZZ$刚性固定技术或缝合锚线#ZB$等弹
性固定技术-从ZB被报道使用至今%已有大量文献
对ZB与ZZ固定治疗急性下胫腓联合损伤的临床有
效性进行了对比%但这些研究结果仍存在争议'0.((-
目前%尚未有学者采用 8739分析的方法系统评估随
机对照实验中ZB和ZZ固定治疗急性下胫腓联合损
伤的临床疗效-本研究采用 8739分析对1%1%年-
月$(日前已公开发表的ZB和ZZ固定治疗急性下胫
腓联合损伤随机对照研究进行评估%从而更系统*客
观地评估两种手术方式在治疗急性下胫腓联合损伤

临床疗效及术后并发症的差异-
?!材料与方法
?&?!文献检索策略

通过计算机检索=OYC7!*bhD\*]8Y9+7*万方
医学*中国知网#T̀ WD$*中国生物医学#TBC$和维普
数据库#hD=$-中文检索策略!;$+下胫腓螺钉,b<
+骨折内固定,&;1+踝关节骨折,&;'b< ;$G̀ \
;1-英文检索策略!;$+ZQ,!7+8"3#6+6J7M,b<
+@J963OJ7L#I93#",%D,37J,9:,&;1+G,5:7#,*OJ#7+,&;
'b< ;$G̀ \ ;1-没有使用主题词+ZO3OJ7BO3.
3",,%因其会过度缩窄检索范围-检索截止时间为
1%1%年-月$(日-
?&@!方法
?&@&?!文献纳入和排除标准

纳入标准!#$$随机对照试验&#1$对比ZZ和ZB
固定治疗急性下胫腓联合损伤疾病相关文献&#'$研
究对象为明确急性踝关节骨折%影像学检查术中改良
TO33",试验或 U""5试验确诊为下胫腓联合损伤&
#0$纳入患者为年龄$/岁以上骨骼成熟者&#;$语言
限定为中*英文&#)$纳入文献至少需含有美国足踝外
科协会系统评分#Gb@GZ评分$*踝关节背伸角度*踝
关节跖屈角度*内固定失效*内固定局部刺激*非计划
再手术及伤口感染结局指标中的一项&#-$随访时间

至少$年%失访率小于'%A%样本量大于1%例%研究
病例基线资料基本一致-排除标准!#$$未确诊为急
性踝关节骨折*试验设计存在明显缺陷或错误或资料
不详者&#1$手术治疗的文献&#'$重复发表的文献&
#0$未提到结局指标的文献&#;$专家个人经验总结*
病例报道*综述*会议摘要及8739分析类文献-
?&@&@!文献质量评价

由1名评价员独立筛选所获得的文献%仔细阅读
全文并提取相关资料%交叉核对以确保文献提取质量
与分析结果一致性%遇到分歧时通过第'者讨论解
决%采用-由1名评价员对文献质量进行评价%使用
T"62J9,7协作评价对纳入随机对照研究的文献进行
方法学质量评价和偏倚风险评估-T"62J9,7协作评
价工具内容包括随机分配方法*分配方案隐藏*对受
试者和干预提供者施盲*结果数据的完整性*选择性
报告研究结果*其他偏倚来源等-
?&@&A!数据提取

资料提取设计制作统一的数据提取]I67:表%对
每个随机对照研究的题目和摘要进行评阅%再阅读全
文进行数据提取%内容主要包括!#$$纳入研究基本信
息%如第一作者姓名*研究时间*文献发表时间等&#1$
研究设计类型%如是否采用盲法等&#'$患者基本信
息%如ZB和ZZ患者数%ZB和ZZ类型和使用数目%患
者性别*年龄*随访时间*骨折分类方法*骨折累积位
置*失访情况等&#0$结局指标%如Gb@GZ评分*踝关
节背伸角度*踝关节跖屈角度*内固定失效*内固定局
部刺激*非计划再手术及伤口感染系统性评价等-
?&A!统计学处理
?&A&?!异质性分析

采用T"62J9,7协作网提供的 <7NC9,;&'软件
评估纳入文献质量和偏倚风险%使用<+3O!#"软件进
行8739分析%建立一个命名为ZB和ZZ治疗急性下
胫腓联合损伤相关随机对照研究 8739分析%并在其
中创建署名为需进行分析的/项指标%分别按照指示
录入数据%之后形成森林图-分别对/项指标进行异
质性检验%采用'1 检验法%根据'1 值大小判断每个指

标中所包含的研究合理性-合并研究的统计量后进
行假设%然后使用森林图直观表示-最后对每项结局

(1/1重庆医学1%11年/月第;$卷第$)期



指标采用漏斗图和 U9J!"J!)+检验%评估纳入研究的
发表偏倚-
?&A&@!敏感性分析

使用<+3O!#"软件进行敏感性分析%纳入研究少
于两项结局指标的研究进行敏感性分析意义不大%仅
对纳入研究大于两项结局指标的研究进行敏感性

分析-
@!结!!果
@&?!纳入文献基本情况及评价

最终选出文献0/0/篇%排除重复文献$/%%篇-
剩下的'%0/篇文献先阅读标题%然后阅读摘要%根据
纳入和排除标准进行筛选%最终选入(篇文献'$%.$/(进

行 8739分析-共;')例患者#ZB!1)1例%ZZ!1-0
例$-其中;篇文献'$%%$0.$)%$/(有风险不清楚项%评估为
偏倚风险不清楚&'篇文献'$$%$0%$-(有高风险项%评估为
高风险偏倚&$篇文献'$1(有低风险项%评估为低风险
偏倚-纳入文献基本情况见表$-

表$!!纳入文献基本情况

文献来源 ZB类型
ZB
数量

ZZ直径"
穿透皮质数

ZZ
数量

患者数#1$

总数 ZB ZZ

随访

时间

#月$

年龄#'#JaE$"中位#范围$%岁(

ZB ZZ

G̀ \]<Z]̀ 等'$%(#1%$/年$ W,"337!GJ32J7IH#K23J"47 S 0&;88"0层皮质 S (- 0/ 0( 10 0)&%a$0&/ 0'&%a$)&1

Tb>TST等'$$(#1%$/年$ W,"3:7++GJ32J7IH#K23J"47 $Y '&;88"'层皮质 $Y ;0 1) 1/ $1 ';#$/!)%$Y '(#$/!)%$Y

Wb<H]WG̀ ?GZ等'$1(#1%$;年$ W,"337!GJ32J7IH#K23J"47 $ '&;88"'层皮质 $ 0' 1$ 11 10 0)&%a$0&/ 0'&;a$;&-

>G@>GCC]等'$'(#1%$;年$ W,"337!GJ32J7IH#K23J"47 $ '&;88"0层皮质 $ -% '0 ') $1 0%&$a$0&/ '(&'a$1&0

Tb]Hc]]等'$0(#1%%(年$ W,"337!GJ32J7IH#K23J"47 19 0&%*0&;或

)&%88"0层皮质
19 10 $1 $1 1- ';#$/!;'$Y '/#$/!;;$Y

张扩等'$;(#1%$-年$ W,"337!GJ32J7IH#K23J"47 $ 0&%88"0层皮质 $ 0) 1$ 1; $0 01&'a0&% 0%&)a)&'

朱贤平等'$)(#1%$-年$ ],!"YO33",H#K23J"47 $ '&;88"'层皮质 $ () 0/ 0/ $1 ';&;$a1&'1 ')&$1a1&;'

江开明等'$-(#1%$(年$ S $ 0&;88皮质层数不详 $ 01 1% 11 $1 0%&0a'&) 0%&0a'&)

王林杰等'$/(#1%$-年$ W,"337!GJ32J7IH#K23J"47 $ 0&;88"皮质层数不详 $ )0 '1 '1 $1 '(&1(a/&)0 '/&01a$%&%/

文献来源

男#1$

总数 ZB ZZ

女#1$

总数 ZB ZZ

失访

人数

损伤分类

7̂Y7J
B

7̂Y7J
T

C9#+".
,,7ON7

独立

损伤

内踝

骨折

后踝

骨折

内踝"
后踝骨折

G̀ \]<Z]̀ 等'$%(#1%$/年$ )0 '0 '% '' $0 $( $% [ [ 1( [ 00 )$ ''

Tb>TST等'$$(#1%$/年$ 0$ $( 11 $' - ) $' $$ - $1 10 [ [ [

Wb<H]WG̀ ?GZ等'$1(#1%$;年$1- $' $0 $) / / - [ 10 $/ 11 0 ; $$

>G@>GCC]等'$'(#1%$;年$ ;$ 1; 1) 1- / $( - $1 ;/ [ [ [ 0% [

Tb]Hc]]等'$0(#1%%(年$ $- ( / - ' 0 % S S S S S S S

张扩等'$;(#1%$-年$ 1$ / $' 1; $' $1 S ( '0 ' [ [ [ [

朱贤平等'$)(#1%$-年$ )% 1( '$ ') $( $- S [ [ S S S S S

江开明等'$-(#1%$(年$ 1( " " $' " " % S S S S S S S

王林杰等'$/(#1%$-年$ '; $/ $- 1( $0 $; S [ [ S S S S S

!!9!仅$例患者使用$枚H#K23J"47固定&Y!C9#+",,7ON7损伤使用1枚W,"3:7++H#K23J"47&S!未具体详述&. !有具体详述%但采用其他分
型&"!没有具体描述-

@&@!8739分析结果
@&@&?!术后)个月Gb@GZ评分%

-篇文献'$%.$$%$'.$;%$-.$/(比较了术后)个月Gb@GZ
评分%共'(-例患者%其中ZB组$('例%ZZ组1%0例-
各研究间存在统计学异质性#'1E;%A%#E%&%)$%采
用随机效应模型进行 8739分析--篇文献术后)个
月Gb@GZ评分比较%差异有统计学意义'均数差
#42$E'&/1%(;A可信区间#(;A&'$!%&(0!)&-$%
(E1&)%%#$%&%$(%见图$-敏感性分析可见图标分
布规律%图形无明显波动%见图1-漏斗图结果显示所
纳入文献集中顶端%左右分布对称%无发表偏倚-
@&@&@!术后$年Gb@GZ评分

-篇文献'$%.$$%$'.$;%$-.$/(比较了术后$年 Gb@GZ
评分%各研究间存在统计学异质性#'1E/'A%#$

%&%$$采用随机效应模型进行 8739分析%1篇文献术
后$年Gb@GZ评分比较%差异有统计学意义#42E
0&)%%(;A&'!$&%(!/&$1%(E1&;-%#E%&%$$%见图
'-敏感性分析可见图标 G̀ \]<Z]̀ 等'$%(#1%$/
年$有明显波动#图0$%说明剔除 G̀ \]<Z]̀ 等'$%(

#1%$/年$对合并效应影响大%故进一步统计术后$年
Gb@GZ评分敏感性# 值及'1 变化%文献'$%('1E
$)&)%A%#E%&%%/1%说明剔除该项研究后对合并效
应影响大%是产生异质性的因素-漏斗图结果显示所
纳入文献集中顶端%左右分布大致对称-
@&@&A!术后)个月踝关节背伸及跖屈角度

1篇文献'$'.$0(比较了术后)个月踝关节背伸及跖
屈角度%共(0例患者%其中ZB组0)例%ZZ组0/例-
各研究间无统计学异质性#'1E%%#E%&%($%采用固
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定效应模型进行8739分析-1篇文献术后)个月背
伸角度比较%差异无统计学意义#42E$&/(%(;A
&'![%&1-!0&%0%#E%&%($%跖屈角度比较%差异无
统计学意义#42E '&);%(;A&'![%&0'!-&-1%

#E%&%/$-敏感性分析可见图标分布规律%图形无大
幅度波动-漏斗图结果显示研究分布对称%无明显发
表偏倚-

图$!!术后)个月Gb@GZ评分森林图

图1!!术后)个月Gb@GZ评分敏感性分析

图'!!术后$年Gb@GZ评分森林图

图0!!术后$年Gb@GZ评分敏感性分析

@&@&B!内固定失效&内固定局部刺激发生情况
/篇文献'$%.$0%$).$/(报道了内固定失效及局部刺激

发生情况%共0(%例患者%其中ZB组10$例%ZZ组10(
例-各研究间无统计学异质性#'1E%%#E%&0($%采用
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固定效应模型进行 8739分析-/篇文献内固定失效
率比较%差异有统计学意义'优势比#$%$E%&$%%(;A
&'!%&%0!%&10%(E[0&/(%#$%&%%$(%见图;-敏
感性分析可见图标分布规律%图形无大幅度波动#图
)$-漏斗图可见研究分布对称%无明显发表偏倚-各
研究间不存在统计学差异%采用随机效应模型进行

8739分析-/篇文献内固定局部刺激发生率比较%差
异无统计学意义#$%E%&0)%(;A&'!%&$'!$&)1%#
E%&11/$-敏感性分析可见文献'$%(图标有明显波
动%文献'$%(与其余研究结果有异质性-漏斗图见研
究分布对称%无明显发表偏倚-

图;!!内固定失效森林图

图)!!内固定失效敏感性分析

@&@&C!非计划再次手术
/篇文献'$%.$0%$).$/(报道了非计划再次手术%共0(%

例患者%其中ZB组10$例%ZZ组10(例-各研究间
无统计学异质性#'1E1/&/A%#E%&%;%$%采用固定
效应模型进行8739分析%/篇文献非计划再次手术比
较%差异无统计学意义#$%E%&)$%(;A&'!%&'/!$&
%%%#E%&%;%$%合并<<值一端达到$%即呈现一个
临界状态%虽然从统计学上足以说明在纳入的文献中
ZB组非计划再次手术与ZZ组无差异%但不能保证再
纳入更多文献后还会有相同结果%将来可纳入更多文
献进一步研究-敏感性分析可见图标文献'$%(有明
显波动%文献'$%(与其余研究结果有异质性-漏斗图
见各研究分布对称%发表偏倚小-
@&@&F!伤口感染

/篇文献'$%.$0%$).$/(报道了伤口感染情况%共0/1
例患者%其中ZB组10%例%ZZ组101例-各研究间
无统计学异质性#'1E%%#E%&;/)$%采用固定效应模
型进行8739分析%/篇文献伤口感染发生率比较%差
异无统计学意义#$%E$&'0%(;A&'!%&0-!'&/'%
#E%&;/)$-敏感性分析可见图标分布大致规律%图

形无大幅度波动%结果相对稳定可靠-漏斗图见各研
究分布左右对称%无明显发表偏倚-
A!讨!!论

下胫腓联合损伤是指下胫腓韧带复合体的损伤%
常伴有踝关节骨折-在足球运动员踝关节损伤中发
生率可高达-%A'$(.1$(-若治疗不当极易引发骨性关
节炎-ZZ是固定治疗下胫腓联合损伤患者的传统方
式%ZZ固定术后并发症包括解剖复位丢失*金属内置
物引起的局部刺激*螺钉断裂*螺钉拔除和旋转功能
受限'11.1'(%以及增加二次手术的风险等-因ZZ术后
较多的并发症%目前%对于固定下胫腓联合有很多新
的固定方式%ZB就是近年来国内外比较推崇的一种
固定方式-ZB是依据下胫腓联合微动关节特点选择
的一种新型弹性固定方法%是一种不可吸收的编织复
合结构%编织缝线锚钉在金属纽扣钢板中心孔%通过
收紧缝线复位固定脱位%具有很强的韧性和抗疲劳
性&ZB使下胫腓具有更多的活动度和更好的轴心旋
转活动%更符合下胫腓联合的解剖和生物力学特征%
有利于下胫腓损伤后的恢复'10(-ZB在正确放置后不
需要再次手术取出%避免了机体二次创伤和皮肤感染

1'/1 重庆医学1%11年/月第;$卷第$)期



的风险-与ZZ比较%ZB在提供稳定性的同时获得更
多的活动度%而且能避免发生ZZ的相关并发症'1;.1)(-
但ZB进一步的疗效及术后并发症方面需要更大样本
的观察和进一步的随机双盲对照研究-基于随机对
照分析研究文献进行的8739分析是进行临床效果评
判的极佳方法%从ZB被报道使用至今%有大量的文献
对比研究ZB与ZZ固定治疗下胫腓联合损伤疾病的
临床有效性'0.((%但这些研究结果仍然存在争议或仅
纳入回顾性分析研究%严谨性和可靠性较低-

本研究通过8739分析对比了ZB和ZZ固定治疗
下胫腓联合损伤疾病的临床疗效-结果显示%ZB手
术固定治疗急性下胫腓联合损伤患者可以提高术后)
个月*$年Gb@GZ评分%且优于ZZ%差异均有统计学
意义##$%&%;$-ZB术后)个月踝关节背伸*跖屈角
度与ZZ比较%差异均无统计学意义##%%&%;$-出
现这一结果的原因%作者认为是由于ZB是弹性固定%
在稳定下胫腓关节的同时允许关节具有一定的活动

度%可增加踝关节的旋转角度%这在既往的文献中也
有报道'10%1-(-然而%既往研究发现ZB组患者踝关节
背伸和跖屈角度在术后)*$1个月更大'1/(%这一结果
与本研究不同%可能是在大样本的对比下这一结果的
差异变得不明显所致#背伸角度对比#E%&%(&跖屈
角度对比#E%&%/$-这与实际患者所表现的症状也
是一致的%很多患者在进行下胫腓联合内固定后会出
现局部不适而不会出现明显功能障碍%这也可能就是
ZB组与ZZ组患者 Gb@GZ评分有差异而背伸和跖
屈角度没有差异的原因-本研究结果显示%ZB手术
固定治疗组急性下胫腓联合损伤患者可以减少内固

定失效率%且优于 ZZ%差异有统计学意义 ## $
%&%%$$%与既往研究结果一致'1-%1((-分析这一结果是
源于ZB为弹性固定%在踝关节活动过程中并容易因
为内固定疲劳发生内固定的移位或断裂-本研究ZB
内固定局部刺激*伤口感染发生率与ZZ比较%差异均
无统计学意义##%%&%;$%这一结果的出现可能是由
于两种内固定物相对局部组织都是非常微小的固定

装置%且1者均位于组织深层%并不像胫骨钢板那样
有明显的皮下内植物而容易产生局部刺激&此外%临
床实际工作中ZB手术时间可能会较ZZ稍长%但整体
手术时间仍是非常短暂的'$%(%加之内固定物的体积均
非常小%发生感染的风险均很低-ZB与ZZ非计划再
次手术发生率比较%差异无统计学意义##E%&%;%$%
出现这一原因可能源于大多数ZZ患者均按计划在术
后'个月左右取出了内固定物%减少了因为计划外断
钉或预后不良需要再次手术的可能%同时ZZ在该部
位的意外断钉也可能会有医师考虑取出困难而诱导

患者采取保守观察%使非计划手术率不高&ZB基于本
身的弹性固定优势%很多患者术后会获得非常满意的
功能状态%且弹性固定几乎不存在发生内固定断裂*
移位的风险%使ZB与ZZ非计划手术率并没有出现明
显差异-

在本研究中%G̀ \]<Z]̀ 等'$%(在术后$年Gb.

@GZ评分*内固定局部刺激和非计划再次手术的敏感
性分析均存在异质性%是异质性的因素-G̀ \]<Z.
]̀ 等'$%(是一项随机对照双盲研究%共(-例患者%样
本较量大%可能是其与其他研究存在异质性的因素%
故期待将来有更多高质量*双盲随机对照研究可供
探讨-

综上所述%本研究通过 8739分析探讨现有随机
对照研究中ZB与ZZ治疗急性下胫腓联合损伤术后
临床疗效及并发症的差异的发现ZB术后)个月*$年
Gb@GZ评分更高%手术的内固定失效率更低-ZB比
ZZ固定技术治疗急性下胫腓联合损伤更具优势-但
同时需指出%本研究搜集纳入的文献为中文或英文%
对于其他语种的文献未纳入研究%可能会导致发生语
言偏倚-期待将来有可信度高*大样本的随机对照研
究进行进一步研究-
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