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踝关节骨折脱位手术失败原因分析
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� � 作者就 1991 年  1998 年 2 月本院及外院收治的踝关节

骨折脱位首次手术失败 11 例进行总结, 报告如下。

1 � 临床资料
� � 本组 11 例, 男 7 例 , 女 4 例。年龄 20 ~ 62 岁, 平均 33

岁。首次手术后 X 线片示: ! 外踝移位, 距骨外移、外倾, 内

踝间隙增宽 2 例; ∀ 双踝复位均不满意, 踝穴不均 3 例; # 下
胫腓关节分离未矫正 3 例, 其中 1 例合并内踝复位不满意, 1

例下胫腓分离较术前增宽 1� 5cm; ∃外踝内倾, 踝穴狭窄 2

例; % 踝钉误入胫距间隙 1 例。其中 9 例手术后 1 周内行第

二次手术, 1 例因切口感染于 4 周后行二次手术, 1 例因患者

不同意再次手术而行保守治疗。

11 例经 3 个月~ 3 年(平均 15个月)随访,按如下标准评

定[ 1] :优良, 踝关节功能完全正常无不适, X 线示踝穴正常, 6

例;可,踝关节功能尚可, 走远路时踝关节轻微肿胀、疼痛, X

线示踝穴内侧间隙稍增宽,无骨性关节炎改变, 4 例; 差, 有负

重痛, 走路时踝关节肿胀疼痛, X 线示踝穴间隙不均匀, 有骨

性关节炎改变, 1 例。

2 � 讨论
2�1 � 内、外踝复位、固定不满意的原因及对策 � 错误的复位

顺序是导致复位不满意的主要原因。踝部骨折脱位致踝穴增

宽的特点是距骨和腓骨向外侧移位 ,距骨和内踝之间出现空

隙。撕脱的三角韧带往往嵌入在内踝与距骨之间, 有时由于

胫后肌腱松弛而出现胫后神经和血管嵌入内踝和距骨间的可

能。这些嵌入物直接影响骨折复位。另外, 对造成骨折的外

伤机制及骨折特点必须予以分析,否则影响整复效果。本组

4 例与上述原因有关。我们体会: 踝关节骨折并有距骨外移

时应充分考虑到有合并三角韧带的撕脱、软组织嵌入内踝和

距骨之间的可能。手术时必须注意先将其移除, 并根据 A�

shurst和 Bromer 分类法[ 2]分析骨折类型, 采取与受伤机理相

反方向推压移位骨块使之复位、固定, 并修复撕脱的侧副韧带

是保证复位满意、骨折稳定的重要措施。

内固定器材选择不当是内、外踝术后再移位的另一原因。

本组 6例均采用 1 枚克氏针或皮质骨螺钉行内固定。内、外

踝均为松质骨,克氏针或皮质骨螺钉不能防止骨块纵向移动

及旋转, 无加压作用不能矫正骨端分离, 故易造成术后再移

位。松质骨螺钉或内踝螺钉具有使骨块间紧密加压结合及牢

固抓紧骨质的作用,避免了克氏针及皮质骨螺钉的缺点。在

无松质骨螺钉的急诊情况,若选用皮质骨螺钉固定外踝 ,螺钉

须有足够长度以达到穿过对层骨皮质或斜行将外踝固定于胫

骨上。术后加强石膏管理同样是防止内固定松动、骨块移位

的重要措施。

2�2 � 术后踝穴狭窄的原因及对策 � 腓骨角变小是造成踝穴

狭窄的原因之一。本组 2 例均为外翻骨折&度,腓骨于踝关

节平上方呈短斜行骨折, 采用克氏针行髓内固定。因克氏针

沿腓骨干直线打入致腓骨角度变小,造成踝穴狭窄。腓骨下

端微向外弯曲形成腓骨角(外踝轴线与腓骨轴线间的夹角) ,

正常值为 10∋~ 15∋, 平均 13∋[ 3]。若选用克氏针或钢板行腓骨

下端内固定时, 忽视此弯曲度而成直线固定, 外踝将被引向距

骨, 造成踝穴狭窄,踝关节活动受限。若弧度太大, 外踝上移、

缩短, 踝穴随之加大, 踝关节不稳。我们体会, 根据双踝正位

片, 测量出准确的腓骨角,术中将钢板或克氏针预制成适合弯

曲度再行内固定是避免失败的关键。

踝穴变窄的另一原因是内固定下胫腓关节时踝关节处于

跖屈位。由于距骨前宽后窄的特点, 跖屈时距骨最窄处进入

踝穴, 最大背伸时距骨前部进入踝穴。所以在固定下胫腓关

节时, 踝关节应处于最大背伸位, 以防止踝穴变窄。

2�3 � 下胫腓关节分离未整复的原因及对策 � 复位、固定前未

清除嵌入内踝间隙及下胫腓关节的软组织是导致复位不满意

的常见原因。作者体会 ,直视下显露内踝间隙及下胫腓关节

有利于嵌入组织的清除。

未行加压拉力固定是下胫腓关节分离未整复的技术性原

因。本组 3 例均因此失败。首次手术均采用皮质骨螺钉固

定, 胫腓骨上均钻等于螺杆直径的螺孔,拧入螺钉时由于胫骨

的阻力, 而使下胫腓间增大分离, 当螺帽贴近腓骨, 螺钉即停

止前进, 分离无法矫正。作者体会,使用皮质骨螺钉行内固定

时, 若于腓骨上钻大于螺纹直径的滑动孔, 在胫骨上钻等于螺

杆直径的拉力孔, 当拧紧螺钉时胫腓骨间产生拉力加压作用

从而使胫腓骨下端紧密靠拢。采用部分螺纹松质骨螺钉或螺

栓时只需于胫腓骨上均钻等于螺杆直径的螺孔即可产生拉力

加压作用。但松质骨螺钉的螺纹不能越过胫骨到腓骨,否则

无加压作用。

2�4 � 螺钉误入胫距间隙的原因及对策 � 螺钉打入点较低及
方向不对是螺钉误入胫距间隙的原因。分析: 该病例因腓骨

下段粉碎性骨折并下胫腓关节分离, 属 Dupuytren 骨折。用

钢板内固定, 末端螺钉(固定下胫腓关节)拧入点平行于踝关

节水平, 且微向下倾斜拧入而误入踝关节。为达到有效固定

下胫腓关节, 且不致损伤踝关节面,螺钉或螺栓应位于踝关节

上方 1~ 1� 5cm [ 4] , AO学派则主张于踝关节上方 2~ 3cm。作

者体会, 若腓骨下段呈粉碎性骨折,采用钢板行内固定,既要

达到固定腓骨, 又要起到固定下胫腓关节的目的, 有时螺钉或
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螺栓只能从平行或微低于踝关节水平打入时, 可将该螺钉或

螺栓由外下向内上倾斜 20∋~ 30∋, 以不致于螺钉或螺栓进入
踝关节而造成关节面损伤。

踝部骨折最终影响踝关节不稳主要的是距骨移位、踝穴

不均匀以及下胫腓关节分离。Ramsey 等[ 5]认为:距骨向外移

位 1mm, 可造成胫距接触面减少 42% , 发生损伤性关节炎的

可能将上升 75%。下胫腓关节分离后踝穴加宽, 如不及时治

疗,可后遗关节不稳, 并发骨性关节炎[ 6, 7]。手术目的在于恢

复踝关节的稳定性及关节面的平整。X线摄片须达到以下要

求: ! 必须恢复踝穴的正常关系; ∀ 踝关节的负重线必须和小
腿纵轴成直角; # 关节面的轮廓应尽可能光滑。术后须及时

摄取踝关节正位、侧位、踝穴位三个位置 X 线片, 在有条件的

情况可行术中摄片。及时发现问题,及时处理, 避免损伤性关

节炎的发生。
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股骨干骨折内固定术失败原因分析
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� � 自 1993~ 1997 年共行股骨干骨折切开复位内固定术

110 例, 失败 12 例, 其中骨不连 10 例, 失败后采用加压钢板

加压固定和自体骨移植等方法治疗均获成功。现就其失败原

因和治疗体会报告如下。

1 � 临床资料

1�1 � 一般资料 � 本组 12 例, 男性 11 例,女性 1 例;年龄 11~

64 岁。开放性损伤 3 例,粉碎性骨折 8 例, 横形骨折 2 例, 斜

形骨折 2 例, 骨折部位中上 1/ 3 为 5 例, 中段及下 1/ 3 为 7

例。骨折原因均为直接外力所致。发现失败最早时间为 4

周,最迟为 1 年,大多数在 6~ 8 月时发现。其中 1 例为 2 次

失败,失败后均在我院再次治疗并痊愈。

1�2 � 内固定方法 � 梅花针固定 6 例, 中上段 5 例, 中下段 1

例;普通钢板固定 5 例, 均为中下段或下段; 加压 4 孔钢板固

定 1 例,为下段粉碎性骨折, 11 岁儿童。除 2 例早期发现给

予合理的处理未造成骨不连外,其余均在 4~ 8 个月发现无骨

痂形成,畸形, 有假关节活动,内固定物弯曲、成角, 螺丝钉脱

出,钢板翘起, 内固定物断裂等情况。髓内针断裂 4 例、弯曲

2 例, 钢板断裂 2 例、变弯脱出者 4例。3 至 4 月发现者 4 例,

均经外固定治疗未成功, 其余均为 5~ 8 月发现。在 X 线片

上表现为仅有少量的骨痂形成,骨折端密度增高, 骨折线清晰

可见,或虽有大量骨痂形成, 但可看到骨痂(骨折)现象, 诊断

为骨不连。

2 � 治疗方法及结果
本组病例中发现早的 2 例均为 4 周, 因粉碎性骨折 4 孔

加压钢板固定,其中段 1 枚螺丝钉从对侧骨片缝中穿过 ,固定

不稳,早期发现有轻度的成角, 经手法复位长腿石膏固定后治

愈。1 例为老年患者术后发现骨片多, 骨折端骨片未完全附

着而游离致成角, 经牵引架骨牵引 8 周后石膏固定 3 个月而

治愈。另有 1 例 8 月后发现髓内针断裂, 再次骨折重叠, 但取

出断针, 剪除断端硬化骨, 更换梅花针, 5 月后因病人过早负

重后又一次失败。此后治疗与其他病例一样, 均采用加压钢

板内固定和自体髂骨移植, 手术期间均剪除断端硬化的骨组

织和填入的肉芽等软组织。术后为避免膝关节僵直均未行外

固定, 术后 3 月不负重下床活动, 5 月扶拐负重行走, 8月后拍

片均治愈, 骨折线消失,骨痂大量形成,功能基本恢复。

3 � 讨论
3�1 � 失败原因 � 骨折断端存在旋转和剪式应力是影响骨折

断端修复组织顺利生长的重要因素。不合理的内固定和制动

不够以及不正确的功能锻炼, 都可引起骨折端遭受旋转、成角

和剪式应力, 损伤断端修复组织,造成髓内新生毛细血管和已

形成的骨痂断裂, 发生断端缺血坏死,促使断端纤维组织和软

骨形成, 发生骨折不愈, 分析原因主要是不合理的内固定: !
股骨干中下段骨折使用髓内针固定,长度不够, 未达到骨折线

远端的 10cm 以上。本组有 4 例。∀ 内固定物的长度和宽度

不够, 使用普通钢板、过细的髓内针, 造成不稳定固定和不坚

固的固定, 无法对抗骨折应力。本组有 5 例普通钢板,其长度

不够, 梅花针过细 1 例。# 对钢板、螺丝钉及髓内针的质量可

能未做认真挑选, 或未成套使用内固定物, 造成不合理的内固

定。∃螺钉穿于骨折缝间隙或未穿过对侧骨皮质, 如粉碎性

骨折未穿过骨折片。本组有 2例属这种情况; 或钢板长度可,

但螺钉数目未够, 如 8 孔钢板只用 3~ 6枚螺丝钉, 本组 1 例。

% 钢板放置的部位不当, 如放在骨干非张力侧或放斜等; 或钢

板未上紧未完全附着于骨质上。∗骨折端有较大的游离骨

片, 骨折断端接触不良,固定不稳 ,有软组织嵌入; 或取除骨片

后骨缺损; 或术后未将剥离的骨膜复位, 引起骨痂生长停滞。

另外, 术后制动不够或过早下床负重,或忽视了必要的外固定
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