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高强缝线张力带在儿童内外踝骨折中的应用
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摘要  目的：评价高强缝线张力带技术修复儿童踝关节骨折的临床疗效。方法：回顾性分析 2018 年 4 月—

2023 年 5 月收治的 16 例儿童踝关节骨折患者的临床资料。男 9 例，女 7 例，其中包含胫骨骨折 7 例，腓骨骨折 4 例，

合并胫腓骨骨折 5 例。根据踝关节骨折国际骨科协会（AO）分型，分为 A 型 6 例，B 型 5 例，C 型 5 例。所有患儿均在

闭合复位失败后采用切开复位高强缝线张力带固定。术后踝关节行 X 线检查评估骨折愈合情况、患肢畸形及骨骺

早闭等，并采用美国足踝外科医师协会（AOFAS）踝与后足功能评分进行踝关节功能评定。结果：所有患儿均获随

访，随访时间 14~24 个月，平均 18. 5 个月。仅有 2 例患者分别在术后 3 周及 6 周出现钉道炎，给予活力碘消毒 1 周

后，症状消失。16 例患儿于术后平均 3. 69 个月达到骨折影像学愈合标准,X 线检查未发现明显的骨骺早闭及患肢

畸形等并发症。高强线未引起软组织异物反应及患者不适。末次随访根据 AOFAS 评分系统，总体优良率为

100%，其中优 13 例，良 3 例。结论：采用高强度缝线张力带技术治疗儿童踝关节骨折的临床疗效满意，对骨骺损伤

小，值得临床推广应用。
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Abstract

Objective:: To evaluate the clinical effectiveness of high strength suture tension band technique 
for pediatric ankle fracture fixation.  Methods:: The clinical data of 16 pediatric ankle fracture patients 
treated at Zhongnan Hospital of Wuhan University between April 2018 and May 2023 were retrospec‐
tively analyzed.  There were 9 males and 7 females, 7 tibia fractures, 4 fibula fractures and 5 bimalleo‐
lar fracture.  According to the Arbit ‐Orthepaedic (AO) classification of ankle fracture, fractures were 
categorized as type A (n=6), type B (n=5), and type C (n=5).  All patients underwent open reduc‐
tion fixation with high ‐ strength suture tension band after closed reduction failure.  Fracture healing 
time and postoperative complications were recorded, and American Orthopaedic Foot and Ankle Soci‐
ety (AOFAS) ankle and hindfoot function scores was used to assess ankle joint function.  Results:: All 
pediatric patients were followed up for 14 to 24 months (mean 18. 5 months).  Only 2 patients devel‐
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oped pin site infection 3 weeks and 6 weeks after surgery, respectively, but recoverd after 1 week of 
iodine disinfection.  The mean time of fracture healing in 16 cases was 3. 69 months.  X‐ray examina‐
tion showed no obvious complications such as premature physeal closure or limb deformities.  High 
strength line did not cause soft tissue foreign body reaction or patient discomfort.  According to the 
AOFAS scoring system, the overall excellent to good rate was 100% at the final follow‐up, including 
13 excellent cases and 3 good cases.  Conclusion:: The high strength suture tension band technique for 
the treatment in pediatric ankle fracture achieves favorable clinical outcomes with minimal epiphyseal 
injury risk, supporting its clinical utility.

Key Words Children； Ankle Fracture； High‐Strength Sutures； Tension Band

儿童踝关节骨折是一类累及胫腓骨远干骺端

的常见骨折，约占儿童骨骺损伤的 20%［1‐2］。若治疗

不当，易并发患肢骨骺早闭，骨骼生长停滞，肢体短

缩、成角畸形，以及创伤性关节炎［3］。儿童踝关节骨

折的治疗目标是恢复踝关节的稳定性及骺的解剖

结构，以确保骺板能正常生长发育［4］。目前，对于明

显移位且手法复位失败的儿童踝关节骨折多被报

道采用单纯克氏针固定、克氏针钢丝张力带固定、

螺钉固定及钢板固定等，选取何种治疗方式对踝关

节功能恢复最有利及对骨骺影响最小，尚未取得共

识［4‐6］。直径为 1. 5 mm 克氏针因光滑、固定骨折时

穿过骺板的面积小，对骺板损伤较小，且克氏针张

力带技术固定骨折稳定性强而备受临床医生青睐。

但在使用钢丝张力带打结过程中力量过大可能对

骺板过度挤压，并对周围组织产生切割，并使患儿

面临二次手术取出钢丝的烦恼。因此，为了解决上

述问题，针对踝关节骨折的患儿，我们采用高强缝

线张力带替代钢丝张力带固定骨折，并取得了较满

意的临床疗效，现报道如下。

1 材料与方法

1. 1　临床资料   回顾性分析 2018 年 4 月至 2023 年

5 月武汉大学中南医院创伤与显微骨科收治的 16 例

儿童踝关节骨折患者的临床资料，其中男 9 例，女 7
例，7~14（10. 81±2. 14）岁；左侧踝关节骨折 9 例，

右侧骨折 7 例，胫骨骨折 7 例，腓骨骨折 4 例，同时合

并胫腓骨骨折 5 例。所有患儿均为闭合性骨折，根

据踝关节骨折国际骨科协会（Arbit ‐ Orthepaedic，
AO）分 型 ，A 型 6 例 ，B 型 5 例 ，C 型 5 例 。 按 照

Lauge‐Hansen 分型，旋前 ‐外展型 4 例，旋前 ‐外旋型

3 例，旋后‐内收型 4 例，旋后‐外旋型 5 例。合并踝关

节以外部位的骨折 2 例，其中合并桡骨骨折 1 例，胫

骨中段骨折 1 例。所有的患儿术前均进行踝关节的

X 线及 CT 检查，骨折移位均超过 2 mm，无局部软

组织感染，且既往无踝关节手术史。所有患儿均优

先尝试闭合复位，在闭合复位失败后选择切开复位

内固定。术前对患肢抬高促进静脉回流，并给予患

肢冰敷消肿治疗。手术在骨折诊断明确后的 4~72 
h 内进行。本研究已获得武汉大学中南医院伦理委

员会批准。

1. 2　手术方法   根据患儿的年龄及配合程度选择

全麻或腰硬麻醉。患者取仰卧位，患侧肢体常规消

毒、铺巾。所有手术均由两名创伤领域的资深骨科

医生完成。根据术前影像学资料，若患儿合并胫骨

中端骨折，则先行胫骨骨折弹性髓内钉固定，再选

择踝关节内侧或外侧切口暴露骨折端，清理断端瘀

血和嵌入的软组织，骨折复位成功后临时克氏针固

定骨折。针对单纯的踝关节骨折，为避免二次手

术，可将 2 枚克氏针尾部折弯后外露在皮肤外。若

踝关节骨折合并胫骨骨折，则可将克氏针留于皮

内，后期可与胫骨内固定装置同时取出。对于外踝

骨折，用 2 枚直径 1. 5 mm 的克氏针，从外踝尖端进

针穿过腓骨髓腔，跨域骨折近端约 3~4 cm。横行

骨折的进针角度与骨折线呈约 60 °，斜形骨折则尽

量垂直骨折线进针。在骨折近端上方约 3. 0 cm 处，

于腓骨中轴上钻孔越过对侧皮质。用取出针芯的

腰穿针贴骨膜引导高强线（2 号 Ethibond）穿过腓

骨，并“8”字交叉绕于克氏针尾打结加压固定骨折。

内踝骨折，分别于内踝的前丘及后丘垂直骨折面钻

入 2 枚直径 1. 5 mm 的克氏针，出针点位于骨折面上

约 3~4 cm，并在骨折线中点上方 2. 0~3. 0 cm 处钻

孔越过对侧骨皮质，在腰穿针的引导下穿出高强

线，并“8”字交叉绕于克氏针尾打结加压固定骨折。

随后在术中 C 臂透视确认内固定装置位置良好后，

反复冲洗创面，逐层关闭切口，并对留置于皮外的

克氏针尾部给予消毒纱布缠绕保护。对合并胫骨

骨折行弹性髓内钉固定的患者，下肢给予过膝关节
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及过踝关节的石膏固定至少 4 周。对于内外踝均骨

折且依从性较差的患儿，可行踝关节石膏固定。

1. 3　术前及术后处理   在术前 30 min 及术后 24 h
内均预防性使用抗生素 1 次。指导患儿在术后 1 周

内尽量卧床休息，可主动伸屈踝关节进行康复锻炼。

1. 4　随访及评估   患儿出院后须定期随访至少 1
年。建议所有患儿于术后第 4 周、8 周、12 周、6 个月

及以后每 6 个月返回创伤中心，拍摄患肢正侧位 X
线片，必要性行踝关节 CT 检查，评估骨折愈合情况

及踝关节功能，决定克氏针拔出时间，并进一步评

估骨骺的生长是否正常，有无骺早闭及患肢畸形。

末次随访时采用美国足踝外科医师协会（American 
Orthopaedic Foot and Ankle Society，AOFAS）踝与

后足功能评分对踝关节的功能进行评定［7］。

2 结果

在 16 例踝关节骨折的患者中，15 例克氏针留置

于皮外，待骨折愈合后在门诊行克氏针拔出，仅 1 例

合并胫骨中段骨折行弹性髓内钉固定的患儿踝关

节克氏针置于皮内，后期在麻醉状态下行胫骨弹性

髓内钉及踝关节克氏针拔出。所有的患儿均在术

后 2 周伤口愈合及拆线，未发现明显的皮肤感觉异

常、伤口感染及皮肤坏死等并发症。其中 2 例患者

分别在术后 3 周及 6 周出现钉孔红肿，考虑钉道炎，

给予活力碘消毒后 1 周后，症状消失。

所有患者术后均获随访，随访时间 14~24个月，

平均 18. 5 个月。16 例患儿均获得骨折愈合，平均为

3. 7 个月，踝关节正侧位 X 线检查显示踝穴结构正

常，无畸形愈合。在术后超过 12个月的随访中，所有

患儿胫腓骨远端均未发现明显的骨骺早闭、患肢短

缩及成角畸形等。高强线未引起软组织异物反应及

患者不适。末次随访，患儿均能自由活动踝关节，

AOFAS 评分为（91. 88±3. 32）分，其中优 13例，良 3
例，总体优良率为 100%。典型病例照片见图 1。

3 讨论

小儿踝关节比较复杂，因胫骨和腓骨远端骨骺

尚未闭合，且生长板生物力学强度较弱，极易在外

力作用下发生骺损伤，导致骨骺早闭、生长停滞及

患肢短缩、角度畸形等。有研究［1］报道，胫骨远端骨

折在所有骨骺损伤中并发症发生率最高，64. 7% 的

儿童踝关节骨折涉及骨骺骨折，66. 7% 的胫骨远端

骨骺损伤的患儿将面临患肢生长停滞。而精确复

位、稳定固定是治疗的基本原则，也是踝关节获得

良好功能、预防患肢畸形的前提。尤其是胫腓骨远

端 Salter Harris Ⅲ、Ⅳ型骨骺损伤，患儿并发肢体畸

形概率较高，被公认为高危骨折，应该进行解剖复

位，降低畸形发生率［8‐9］。

儿童踝关节生长潜力占整个下肢生长潜力的

30%，因此选择内固定方法时应避免医源性骺板损

图 1　典型病例（左侧踝关节骨折合并胫骨中段粉碎性骨折）照片

1 例 14 岁男性左侧踝关节骨折合并胫骨中段粉碎性骨折行胫骨弹性髓内钉及踝关节高强线张力带固定手术前后照片。

A~B. 患儿术前的 CT 照片；C. 高强线张力带固定踝关节的术中示意图；D~E. 患儿术后踝关节 X 线正侧位片；F~G. 术后 13
个月取出固定装置后的 X 线片； H~J. 患儿术后随访，示踝关节功能恢复良好
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伤［2］。目前，临床上常采用单纯克氏针固定、克氏针

张力带、螺钉及金属接骨板等治疗踝关节骨折，但缺

乏统一标准。克氏针对骨骺损伤较小，但单纯克氏

针无法加压骨折，容易出现旋转脱针，术后需要石膏

辅助固定。接骨板系统多需要剥离骨折周围的骨膜

及软组织，理论上可破坏骨折部位血供，且对于骨折

块较小及合并骺板损伤的骨折难以提供坚强内固

定。而且，对于软组织薄弱的踝关节，使用接骨板系

统则增加皮肤张力，易并发伤口皮肤坏死及感染。

螺钉可为骨折提供坚强的固定，无需剥离骨膜，保护

骨折端血供，但其螺纹对韧带及骨骺存在切割风险，

损伤骺板可导致骨桥形成，引起患肢畸形［9］。

张力带技术作为 AO 经典内固定方法之一，将

对骨折愈合不利的张力转变为对骨折有利的压应

力，使骨折端紧密连接，为骨折愈合提供坚强固定，

可早期进行功能锻炼，避免了踝关节僵直。其次，

根据 Wolf定律，张力带技术产生的动力加压及关节

活动时的纵向应力加压，使骨折部位不断接受应力

刺激，利于骨痂生长，发挥简单材料的最大固定优

势。此外，张力带对骨膜的接触加压面相对较小，

降低骨折部位及周边软组织血运的损害程度，有利

于骨折处血循环的重建，特别适用于软组织薄弱部

位的骨折。因此，张力带技术更适合于内外踝这种

软组织薄弱部位骨折的固定。而且，内/外踝骨折

块常较小，踝尖部有韧带附着，使用螺钉及其他内

固定装置很难将其牢固，而采用张力带技术则固定

效果更佳。本研究对内外踝骨折选择克氏针张力

带固定，所有的患儿均获得骨折愈合，且未出现皮

肤张力过大引起的软组织坏死及伤口感染。另外，

张力带技术产生的纵向加压作用使关节软骨受到

了压应力的作用，有利于软骨骨折部位产生透明软

骨愈合［10］。这种模式塑造一个更符合软骨修复的

生理力学环境，对骨骺未闭的患儿更有利。

骨骺及骺板损伤并发的骺早闭及患肢畸形是

儿童踝关节骨折主要的并发症。研究［11］发现，内固

定装置与骺板的横断面积比小于 3% 被视为安全

值，而比值大于 7% 则导致骨桥形成，引起患肢生长

障碍。为了避免医源性骺板损伤，本研究使用的

1. 5 mm 克氏针降低对骺板的骚扰，所有的患儿术

后随访均未发现骺早闭、骨桥形成及患肢畸形。虽

然螺钉与骺板的面积比可能在上述安全范围内，但

螺纹存在对骺板的切割损伤，非光滑内植物被部分

医生禁止用于跨骺板区骨折的固定［12］。因此，本研

究选择直径为 1. 5 cm 的光滑克氏针，理论上将骨骺

医源性损伤的概率降低到最小。

在多数的文献报道中，克氏针与钢丝是张力带

技术的经典搭配。骺板的强度远小于周围韧带，钢

丝张力带在加压打结的过程中易出现加压过度导致

医源性骺板损伤。而本研究选择高强线作为张力带

替代钢丝，避免钢丝在加压打结过程中对骺板的过

度压迫。对于关节周围的骨折，良好的固定被定义

为能抵抗至少为 300~450 N 的拉力，而生物力学试

验表明，相对于螺钉系统，高强缝线似乎更能抵抗这

种载荷，为骨折提供坚强固定［13‐14］。另外，除了优异

的强度，高强线还具有部分韧性，其在柔性固定中起

到关键作用［15］，这种柔性的固定允许小范围的微动，

从而提供骨折愈合所需要的力学刺激，减少了刚性

固定可能引起的并发症［16］，并符合骺板生长的生理

需求。本研究无一例患儿出现高强线滑脱导致的内

固定失效。在使用钢丝张力带时，患者通常苦于金

属内植物引发的软组织激惹，需要进行二次手术取

出钢丝，以缓解症状［17‐18］。研究［19］报道，高强线的生

物力学强度与钢丝相当，可作为钢丝的替代材料，且

术中更易操作。高强线材料较好的生物相容性，可

以使患者避免金属张力带的激惹，并可留置体内，避

免遭受二次手术的痛苦［20］。本研究中，仅 1例患者将

踝关节固定的克氏针埋于皮下，考虑到该患儿合并

患肢胫骨骨折行弹性髓内钉固定，需要经历二次手

术取内固定装置。剩余 15例踝关节使用高强线张力

带固定，克氏针均留置皮外，并在骨折愈合后于门诊

行克氏针取出，高强线留置体内，且未发现明显的异

物反应及患者不适。鉴于高强线不可吸收，部分学

者认为其留置体内对组织可能产生不良反应。然

而，关于可吸收线与不可吸收高强线的对比研究［13，21］

显示，使用可吸收缝线并发关节周围纤维化的病例

数是使用不可吸收缝线的 3倍，尽管这种并发症机理

尚不清楚。此外，相比于钢丝固定，接受高强缝线修

复的骨折患者术后相关并发症更少［22］。因此，高强

线因其良好的生物相容性，组织反应性低，临床使用

更安全。在本研究中，克氏针联合高强线张力带固

定在踝关节骨折的患儿随访中显示出较高的临床满

意度和较好的影像学结果。结合本研究结果及生物

力学原理，优异的力学强度，骨折部位的应力加压及

适当的柔性调整，也是确保骨折愈合的关键。

本研究存在一些局限性。首先，本研究病例较

少，且为回顾性研究，结果可能存在一定偏差。另

外，根据国内外报道，克氏针内固定辅助石膏外固

定一直被作为治疗儿童内踝骨折的主流方案。尽
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管本研究采用的克氏针张力带技术为骨折提供坚

强内固定，理论上可避免石膏固定带来的不适感及

克氏针滑针造成的并发症，以及高强线的相对弹性

固定更有利于骨折愈合，但实际上该技术是否较单

纯克氏针辅助石膏固定更具有优势，需要开展大样

本随机对照试验进行深入探究。

综上所述，儿童踝关节骨折易损伤骨骺，解剖

复位及张力带技术提供的坚强内固定有利于骨折

愈合。克氏针对骺损伤较小，高强线具有优异的生

物力学强度及促进骺板发育的韧性。因此，应用高

强线张力带技术治疗儿童踝关节骨折，可获得满意

的临床疗效。
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