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摘 要:目的 通过对比X线、高频超声、MRI及手术探查对诊断下胫腓联合损伤的差异,探讨高频超声诊断下胫腓联

合损伤的应用价值。方法 本试验为诊断性试验,共纳入61例采取切开复位钢板螺钉内固定术治疗闭合性有移位的踝

关节骨折患者,术中常规对下胫腓联合进行探查。术前均常规做踝关节正侧位X线、高频超声及 MRI扫描,共有三名医

生分别评价下胫腓联合损伤情况,第四名医生进行手术探查,并将探查结果与前三名医生的评价结果进行统计学分析。
结果 本研究中高频超声与X线相比,在诊断下胫腓联合损伤时,敏感性、特异性、准确度都优于X线(P<0.05),与
MRI比较,敏感性、特异性、准确度差异都无统计学意义(P>0.05)。X线的Kappa指数为0.412,说明与手术探查结果

相比有中度一致性。高频超声的Kappa指数为0.621,说明与手术探查结果相比有较高一致性;MRI扫描的Kappa指数

为0.714,与手术探查结果相比一致性较高。结论 高频超声与 MRI对诊断下胫腓联合损伤同样有着较高的真实性和

可靠性,能够提供重要的临床参考价值,同时高频超声具有费用低廉、便于操作、快捷优势,成为诊断下胫腓联合损伤值

得推广的方法。
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  Abstract: Objective Toexploretheapplicationvalueofhighfrequencyultrasoundindiagnosisofdistal
tibiofibularsyndesmosisinjurybycomparingtheexaminationresultsamongX-ray,highfrequencyultra-
sound,MRIandoperativeexploration. Methods Thistestisadiagnostictest.Sixty-onepatientswith
closeddisplacedanklefracturereceivedopenreductionwithplateandscrewinternalfixation,routineexplora-
tionofinferiortibiofibularjointwasperformedduringoperation.PreoperativeroutineanklelateralX-ray,
highfrequencyultrasoundandMRIscanningwereperformed,threedoctorsevaluatedsyndesmosisinjuriessep-
arately,thefourthdoctorcarriedoutoperationexploration,andtheevaluationofoperativeexplorationresults
werecomparedwiththethreedoctorsassessmentandstatisticalanalysiswasperformed. Results Inthis
study,comparedhighfrequencyultrasoundwithX-rayindiagnosingdistaltibiofibularsyndesmosisinjury,
thesensitivity,specificity,accuracywassuperiortoX-rayplainfilm(P<0.05);thecomparisonofsensitivi-
ty,specificityandaccuracybetweenhighfrequencyultrasoundwithMRIyieldednostatisticallysignificant
differences(P>0.05).X-rayKappaindexwas0.412,whichhadmoderateconsistencywithoperationre-
sults.HighfrequencyultrasoundKappaindexwas0.621,whichhadhighconsistencywithoperationresults;
MRIscanoftheKappaindexwas0.714,whichhadhighconsistencywiththeoperationresults. Conclusion 
TheresultsshowedthathighfrequencyultrasoundhasthesamefacticityandreliabilityasMRIindiagnosisof
distaltibiofibularsyndesmosisinjury,whichcanprovideimportantclinicalreferencesforphysicians.Highfre-
quencyultrasoundisworthyofpopularizationindiagnosisofdistaltibiofibularsyndesmosisforitslowcost,
convenientoperationandfastresults.
  Keywords: distaltibiofibularsyndesmosisinjury;magneticresonanceimaging;radiography;highfre-

quencyultrasound
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  踝部骨折中下胫腓联合损伤约占10%左右[1],下
胫腓联合可以加强踝关节的稳定性,如果存在损伤会
导致踝关节不稳,踝关节长期失去正常的稳定,治疗不
当最终可形成创伤性骨关节炎,直接影响患者正常的
生活,因此,有踝关节创伤的病人,评价下胫腓联合是
否损伤有着重要的临床意义。X线片是临床常做的检
查,但对存在轻微下胫腓联合损伤的患者,漏诊率较
高[2]。MRI能较准确地诊断下胫腓联合损伤,但是仪
器费用昂贵、检查费用高,在基层医院很难广泛开展。
高频超声具有费用低廉、便于操作、快捷等优势,使它
已经逐步介入骨与关节领域,但在下胫腓联合损伤诊
断方面,文献报到的较少。我院2010年7月~2013
年8月收治的85例踝关节骨折并愿意接受手术治疗
的患者,其中61例患者愿意同时接受X线、高频超声
及 MRI检查,我们将其对下胫腓联合损伤的诊断结果
与手术中探查结果进行比较分析,现报告如下。
1 资料和方法

1.1 纳入及排除标准 纳入标准:①闭合性踝部骨折
患者同意行手术治疗,同时愿意做X线、MRI及超声
检查,年龄18~65岁。②试验内容以及过程患者知
情。排除标准:Pilon骨折、陈旧性踝关节骨折、术前
曾行手法复位及有手术禁忌证患者。
1.2 一般资料 本研究收集我院骨科2010年7月~
2013年8月收治的85例闭合性踝部骨折的患者,61
例符合纳入标准,其中女28例,男33例,年龄19~64
岁,平均年龄38.4岁。车祸伤18例,跌伤32例,运动
伤11例。受伤到就诊时间30min~9d,平均9h。
Lauge-Hansen分型:旋前外展型18例,旋前外旋型

15例,旋后内收型4例,旋后外旋型18例,垂直压缩
型6例。其中三踝骨折17例,双踝骨折28例,单踝骨
折16例。
1.3 试验方法 本研究符合医院伦理委员会的规定,
所有患者签署知情同意书,告知试验的目的及方法。
术前所有患者行踝关节通过正侧位X线、高频超声及

MRI检查,然后采用电脑软件测量数据诊断下胫腓联
合是否分离,测量数值精确度到0.01mm。高频超声
诊断下胫腓联合损伤参照刘艾等提出的诊断标准[3]:
患侧比患侧踝关节面上1cm胫腓骨间距大于2mm
者诊断下胫腓联合分离。X线诊断下胫腓联合损伤的
诊断标准为:X线标准正位片下胫腓重叠阴影<6
mm和/或下胫腓间隙>6mm[4]。MRI诊断下胫腓
联合损伤的诊断标准为:下胫腓联合处韧带呈波浪状
或弧形[5]。根据上述诊断标准由三名不同的医生在X
线、高频超声及 MRI检查结果上测量相关数据并诊断
是否存在下胫腓联合损伤。手术由另一组医生完成,
手术医生不参与术前测量且对术前测量结果不知情,
四组测量者对互相测量结果也不知情。手术采取切开
复位钢板螺钉内固定或单纯螺钉固定或螺钉张力带治
疗,术中对下胫腓联合常规探查,并记录是否损伤,将
探查结果作为诊断下胫腓联合损伤的金标准,如果存
下胫腓联合损伤,可用一枚拉力螺钉固定。试验完成
后术中探查结果分别与X线、高频超声及 MRI测量
结果进行比较,然后分别计算出 X线、高频超声及

MRI诊断的真阴性率(特异度)、真阳性率(敏感度)、
准确度(符合率)及Kappa指数(Κ)。
1.4 统计学方法 采用SPSS18.0软件进行统计分
析,数据分析采用χ2 检验,P<0.05为差异有统计学
意义。诊断结果的一致性用Kappa(Κ)指数评价,Κ
≤0.4,表明一致性差;0.4<Κ≤0.6,表明中度一致
性;Κ>0.6,一致性较高,通常即可以接受;Κ>0.8,
说明一致性极高。
2 结果

本组踝部骨折患者经手术探查发现41例存在不
同程度的下胫腓联合韧带损伤,其余20例未见明显损
伤。其中10例行单纯螺钉固定,7例螺钉张力带固
定,44例钢板螺钉同时固定,所有41例下胫腓联合损
伤的患者均用一枚拉力螺钉固定。三种检查方法与术
中探查结果相比较见表1。本研究中高频超声与X线
相比,在诊断下胫腓联合损伤时,敏感性、特异性、准确
度都优于X线片(P <0.05),与 MRI比较,敏感性、
特异性、准确度差异都无统计学意义(P >0.05),见
表2。高频超声的 Kappa指数为0.782,与手术探查
结果相比一致性较高;MRI扫描的 Kappa指数为

0.678,与手术探查结果相比一致性较高;X线的Kap-
pa指数为0.009,说明与手术探查结果相比一致性较
差。

表1 X线、B超和 MRI检查与手术探查诊断

下胫腓联合损伤比较 (n)

项目 n
超声

有 无

X线

有 无

MRI

有 无

手术探查有损伤 41 37 4 18 23 35 6
手术探查无损伤 20 2 18 9 11 3 17

表2 三种不同诊断方法的比较数据 (%)

方法 敏感度 特异度 准确度

超声 92.24 90.00 90.16
X线 43.90 55.00 47.54
MRI 85.37 85.00 85.25
P1 0.00 0.03 0.00
P2 0.74 0.63 0.58
P3 0.00 0.04 0.00

 注:P1代表超声与X线检查的比较;P2代表超声与 MRI检

查的比较;P3代表X线与 MRI检查的比较

3 讨论

X片诊断下胫腓联合损伤的漏诊率较高,CT、
MRI对下胫腓联合损伤诊断有较高准确率,但两种仪
器费用昂贵、检查费用高,本研究中高频超声与X线
相比,在诊断下胫腓联合损伤时,敏感性、特异性、准确
度都优于X线(P<0.05),和 MRI比较,敏感性、特
异性、准确度差异无统计学意义(P >0.05),说明高
频超声扫描和 MRI一样有着较高的真实性和可靠性,
能够为临床提供重要的价值。综合各个医院的收费标
准,X线检查收费价格为(80±20)元,高频超声价格为
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(70±20)元,MRI为(400±40)元,高频超声不仅有费
用低廉、便于操作、快捷等优势,而且对诊断下胫腓骨
联合损伤有较高的敏感性、特异性、准确度,我们认为
可以在基层医院广泛开展,是值得推广的方法。

本研究采用诊断性试验的设计并采用单盲法。研
究不足之处是由于目前对高频超声在诊断下胫腓联合
方面的研究较少,没有公认的诊断标准。本研究选择
刘艾等[3]所采用的诊断标准并结合我们的临床经验,
结果提示B超和CT对诊断下胫腓联合损伤价值相
当。此外,有文献报道下胫腓联合损伤约占全部踝部
骨折的10%左右[1],而本组病例中下胫腓联合损伤占
全部踝部骨折的67.21%,会增加超声和 MRI扫描的
敏感度。

高频超声具有高分辨率,有快速量化测量、图像增
强和视频功能,价格相对不算很贵,且对人体无辐射危
害,越来越被骨科医生认可。它可实时显示不同的组
织影像,无创、快速诊断软组织结构,可检查骨损伤,尤
其适用于身上有金属性内固定的骨科病人。利用高频
超声对浅表骨骼及软组织的探测作用,观察肌肉、肌腱
回声异常等[6],可对肌肉、肌腱损伤等及其所致局部
肿胀的类型进行判断。下胫腓联合以韧带连接,韧带
由于与周围脂肪组织之间存在多种声阻抗界面,声吸
收衰减少,超声束可穿过下胫腓联合向后方投射呈强
回声线,可以直接观察损伤情况。

下胫腓联损伤有两种表现:潜在性分离和明显分
离。前者常规X线较易诊断,而对后者X线则容易
漏诊。Takao等[7]临床研究报导,以关节镜探查作为
金标准,认为X线有助于评价踝部骨折和韧带损伤的
情况,但准确性不够满意,与CT、MRI以及踝关节镜
相比,X线不能满足诊断下胫腓联合损伤的需要。

本组病例结果显示超声诊断下胫腓联合损伤的敏
感 性 为 92.24%、特 异 性 为90.00%、准 确 度 为

90.16%,而 MRI诊 断 下 胫 腓 联 合 损 伤 敏 感 性 为

85.37%、特异性为85.00%、准确度为85.25%,两种
方法比较在诊断胫腓联合损伤时差异无统计学意义

(P>0.05)。而两种方法与X线比都有较高敏感性、
特异性、准确度(P <0.05)。高频超声与 MRI一样
有着较高的真实性和可靠性,能够提供重要的临床参
考价值。高频超声不仅有费用低廉、便于操作、快捷等
优势,而且对诊断下胫腓骨联合有较高的敏感性、特异
性、准确度,我们认为可以在基层医院广泛开展,是值
得推广的方法。

鉴于高频超声在诊断下胫腓联合损伤的优势,我
们推荐凡是踝关节损伤并且怀疑有下胫腓联合损伤
时,可行高频超声检查评价是否存在下胫腓联合损伤,
以提高诊断的可靠性、真实性。
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诊外伤的患者也能缩短诊治时间,减少患者搬动和促
进伤情的恢复。超声在急诊外科仍有广泛的应用价
值,有待我们在临床工作中进一步学习和探索,使之在
实际工作中更好地发挥作用。
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