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【摘要】　目的　探讨成人腓骨中上段部分截除对踝关节功能的影响。方法　回顾性收集西

安交通大学医学院第二附属医院 2006 年 1 月至 2014 年 12 月符合纳入及排除标准的成人中上段腓

骨部分截除患者 154 例，于末次随访时，对比手术侧与对侧踝关节的肌力、运动范围、影像学和

功能检查。结果　97 例患者获得随访，随访率 63.0%，随访时间 1 ～ 8 年，平均（3.5±1.7）年。

手术侧与对侧踝关节的肌力、运动范围、外踝长度、踝穴宽度、内踝 -距骨间、腓骨角及胫骨角比较，

差异均无统计学意义（P＞ 0.05）；术侧运动后踝关节疼痛者 9例（9.3%），对侧疼痛者 11例（11.3%），

差异无统计学意义（P ＞ 0.05），所有切口均达到一期愈合。结论　成人腓骨中上段部分截除对患

者的踝关节结构、肌力、运动范围及日常生活功能均无明显不良影响。
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【Abstract】　Objective　To evaluate ankle function in a series of patients underwent partial 

resection of middle-upper fibula. Methods　154 patients who underwent partial resection of middle-upper 

fibula in Second Affiliated Hospital of Xi’an Jiaotong University from January 2006 to December 2014. 

Muscle strength, range of motion, function and radiographic expression in the donor and contra-lateral 

ankle were checked and analyses at the final follow-up. Results　97 (63.0%)patients were followed-up for 

1-8 years, with an average of (3.5±1.7) years. In this series of patients, there were no obviously differences 

in muscle strength (P>0.05), range of motion (P>0.05), function (P>0.05) and radiographic expression 

(P>0.05) in the donor and contra-lateral ankle. There were 9 cases (9.3%) with ankle pain after exercise 

in the donor ankle, and 11 cases (11.3%) in the contra-lateral ankle, there was no statistically significant 

difference (P>0.05), all achieved primary healing of incision.  Conclusion　No obviously affection was 

observed on ankle function, muscle strength, range of motion and activity of daily living after partial 

middle-upper fibula cut off.
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随着我国人口老龄化趋势日益加剧，膝关节骨

关节炎患者越来越多，该疾病严重影响患者的生活

质量。张英泽教授 [1-2] 首次提出的“膝关节不均匀

沉降理论”指导下的“腓骨近端截骨术”是治疗该

病的简单有效方式。游离腓骨移植用于治疗骨肿瘤、

骨不连、长管状骨缺损、骨坏死等疾病，在临床上

广泛应用，取得了良好的治疗效果 [3-4]。这两种技

术均涉及中上段腓骨的部分截除，腓骨是小腿的次

要负重结构，腓骨的完整性对踝关节稳定性具有很
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五、质量控制

调查前对参加本研究的人员进行培训，要求熟

练掌握调查表的各项内容及注意事项。由 3 名住院

医师独立记录患者各项资料，取平均值作为检查结

图 1～ 2　男，47 岁，胫骨缺损患者，行腓骨移植术　图 1  

术中腓骨游离移植手术切口　图 2　腓骨暴露后的术野情况

图 3　女，63 岁，膝关节骨关节炎患者，行踝关节活动度

及肌力测量，图标 a显示内外翻角度，图标 b显示屈伸角度，

图标 c 显示肌力

图 4　外踝长度 -AB，踝穴宽度 -CD，内侧关节间隙 -EF，

腓骨角 -LOG，胫骨角 -L’O’G

① ②

大的影响 [5-6]，因而即使这些手术有较好的疗效，

也需要了解腓骨部分截除后是否会对踝关节造成不

良影响。既往有一些相关研究，但大多关注儿童或

随访时间较短 [3-12]。为此，本研究回顾性收集 2006
年至2014年间行腓骨中上段部分截除的成人患者，

进行长期随访比较该术式对踝关节的远期影响，目

的在于了解腓骨截除是否会对踝关节的力学、关节

稳定性、结构等产生不良影响，并分析其影响程度。

资料与方法

一、纳入与排除标准

纳入标准：（1）＞ 18 岁；（2）行单侧腓骨中

上段部分截除。

排除标准：（1）既往有踝关节外伤或手术病史；

（2）术后发生踝关节外伤或手术；（3）手术前有

踝关节关节病变；（4）存在双下肢不等长或下肢

畸形。

二、一般资料

回顾性收集本院 2006 年至 2014 年间行腓骨

中上段部分截除且符合纳入及排除标准的患者 154
例，进行召回随访，97 例获得随访，其中男 61 例

（62.9%），女 36 例（37.1%）；左侧 44 例（45.4%），

右侧 53 例（54.6%）。

三、手术方法及术后处理

截除腓骨中上段最短 2.5 cm，最长 16 cm，平

均 6.2 cm。保留腓骨远段最短 12 cm，最长 29 cm，

平均 17.9 cm，见图 1 ～ 2。
四、随访及评估

2015 年开始召回 2006 年 1 月至 2014 年 12 月

符合入选标准的患者进行随访，末次随访时行生物

力学检查，拍踝关节正位 X 线片分析，并进行临

床评估。

（一）生物力学检查

患者坐在椅子上，使踝关节处于中立位，将一

个万向机械轴平行于足底放置，并固定在足跟至跖

骨头部，固定患者膝关节，测定踝关节跖屈、背伸、

内翻及外翻的主动运动肌力及运动幅度，见图 3。
（二）临床评估

检查患者快速行走 200 m（速度：100 m/min），

再登 50 级楼梯后踝关节有无疼痛、肿胀及其他不

适感。

（三）影像学评估

常规拍摄术前、术后及末次随访时双侧踝关

a
b

c

节正位 X 线片，分别测量外踝长度 AB、踝穴宽

度 CD、内侧关节间隙 EF、腓骨角 LOG、胫骨角

L’O’G，进行双侧对比，见图 4。
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表 1  末次随访时受试者双侧踝关节肌力及运动范围对比（x±s，n=97）

位置

肌力（N） 运动范围（度）

手术侧 对侧 t 值 P 值 手术侧 对侧 t 值 P 值

跖屈 88±15 85±17 1.306 ＞ 0.05 41±5 42±4 1.845 ＞ 0.05

背伸 53±16 52±18 0.975 ＞ 0.05 33±5 31±5 1.006 ＞ 0.05

内收 56±17 55±15 1.214 ＞ 0.05 32±5 30±5 0.589 ＞ 0.05

外翻 57±18 56±17 0.968 ＞ 0.05 32±5 30±5 0.958 ＞ 0.05

表 2  受试者末次随访时踝关节 X 线测量结果（x±s，n=97）

组别 外踝长度（cm） 踝穴宽度（cm） 内踝 - 距骨间隙（cm） 腓骨角（度） 胫骨角（度）

手术侧 2.7±0.3 3.05±0.34 0.32±0.08 79.850±0.052 79.60±0.08

对侧 2.9±0.3 3.02±0.30 0.32±0.07 79.860±0.029 80.11±0.07

t 值 0.749 0.426 1.114 0.674 1.036

P 值 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05

果。调查中由 2 名骨科主任医师和 1 名放射科主任

医师进行质量监督，并定期抽样。对存有争议的病

例进行讨论，统一结果。

六、统计学处理

使用 SPSS 13.0（SPSS 公司，美国）统计软

件进行数据录入及统计学分析。患者踝关节术侧

与健侧的肌力、运动范围、踝穴宽度、腓骨角、

胫骨角及内踝与距骨间的间隙的比较等，采用

Kolmogorov-Smirnov 检验是否符合正态分布，符

合正态分布的双侧比较采用配对 t 检验，以 x±s 表
示。患者双侧踝关节疼痛例数的比较采用 Pearson 
χ2 检验，检验水准 α 值取双侧 0.05。

结　　果

一、一般情况

154 例患者中失访 33 例，97 例患者获得有效

随访，随访率 63.0%。随访期间发生踝关节损伤

16 例（16.5%），发生小腿损伤 8 例（8.3%），随

讨　　论

一、腓骨的解剖结构及生理作用

腓骨是小腿的次要负重骨，上方与胫骨构成上

胫腓关节，下方与胫骨共同组成踝关节，中段通过

骨间膜与胫骨相连接，股二头肌肌腱、外侧副韧带

和髂胫束分支等止于腓骨近端，比目鱼肌、趾长伸

肌、腓骨长肌和胫骨后肌等起自腓骨中上段。腓骨

的部分负重功能，肌肉起止点的功能以及组成踝关

节的功能对膝、踝关节的稳定性和应力分布有重要

访时间 1 ～ 8 年，平均（3.5±1.7）年。

本组患者手术时间为 20 ～ 40 min，平均

为（30±6）min； 出 血 量 50 ～ 150 ml， 平 均 为       
（80±18）ml；住院时间 10～ 20 d，平均为（15±4）d。
住院期间无并发症发生，所有切口均达到一期愈合，

无延迟愈合或不愈合。

二、临床评估

末次随访时，术侧运动后踝关节疼痛者 9 例，

占 9.3%，对侧疼痛 11 例，占 11.3%，两侧比较差

异无统计学意义（P ＞ 0.05）。

末次随访时，测量患者双侧踝关节肌力及活动

范围显示手术侧和对侧在肌力及运动范围上差异均

无统计学意义（P ＞ 0.05），见表 1。
三、影像学评估

末次随访时，双侧外踝长度、踝穴宽度、内踝 -
距骨间隙、腓骨角及胫骨角的间隙差异无统计学意

义（P ＞ 0.05），距骨无倾斜或移位。仅发现部分病

例有轻度外踝上移，但差异无统计学意义（P＞0.05），
见表 2。
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二、腓骨截除中上段后对踝关节功能的影响

既往研究发现下段腓骨缺如或畸形会对踝关节

造成不良影响 [7-8]。尽管腓骨近端截骨术和腓骨移

植均是截取中上段腓骨，也应考虑这种腓骨缺如是

否会对踝关节产生影响，但相关的研究结果存在差

异 [7-10]，本研究对上段腓骨截除患者术后 1 ～ 8 年

随访结果发现：（1）腓骨截除侧踝关节的肌力及

运动幅度与对侧基本一致，说明腓骨中上段部分截除

后，对踝关节各方向运动范围和肌力无明显影响；

（2）踝关节 X 线片测量发现，与对侧比，腓骨截

除侧踝穴宽度、内踝 - 距骨间隙、腓骨角及胫骨角

均无显著性变化，部分患者有轻度的外踝上移，但

差异无统计学意义，表明中上段腓骨部分截除对踝

关节结构无明显影响；（3）在随访病例中，手术

侧运动后踝关节疼痛者较对侧稍低，两侧差异无统

计学意义，说明中上段腓骨截除不会加重或诱发踝

关节功能性改变。

在腓骨中上段截除后，附着在膝骨上的肌肉失

去部分附着点，小腿失去部分外侧支撑，但踝关节

的功能和结构都无明显变化，可能与以下原因有关：

（1）在截取腓骨时从外后侧肌间隙进入，截取时

锐性分离，对肌肉组织损伤较小，肌肉的纵向连续

性未遭破坏；术后局部瘫痕形成，原附着于腓骨中

上段的肌肉与骨间膜粘连，不失去肌肉起始附着点

的功能。因此，当肌肉收缩时不影响正常功能 [11-12]。

（2）而从小腿及踝关节的解剖生理特点来看，腓

骨下端有坚强的韧带，关节囊及小腿骨间膜限制外

踝上移 [1-2，11-12]。（3）轻度的腓骨上移，可能会改

变踝关节的力学分布，但这种改变不一定会带来不

利结果，甚至有研究发现腓骨的有限上移可对踝关

节退变起到治疗作用 [13]。

三、本研究的局限性与展望

本研究的病例数仍然较少，随访时间也不足够

长，需要在今后进一步随访。在今后的研究中，术

前及术后对膝、踝关节进行 MRI 检查，分析软骨变

化以更有效分析腓骨中上段切除术对关节的影响。

综上所述，腓骨截除侧踝关节的肌力及运动幅

度与对侧基本一致，腓骨截除侧踝穴宽度、内踝 -

王春生 , 金辽沙 , 杨佩 , 等 . 腓骨中上段截除术对踝关节功能的影响 [J/CD]. 中华老年骨科与康复电子杂志 , 2016, 2(1): 

7-10.

距骨间隙、腓骨角及胫骨角无显著性变化，表明中

上段腓骨部分截除对踝关节结构无明显影响，中上

段腓骨截除不会加重或诱发踝关节功能性改变。成

人截取部分中上段腓骨对踝关节日常生活功能无明

显影响。
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