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踝关节骨折中的腓骨损伤
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腓骨的外踝参与踝关节的组成,而在踝关节的骨折中,由

于力的传导,会引起腓骨不同部位的损伤, 现就这一问题谈谈

认识:

1 腓骨的作用

为了踝关节有良好的功能, 腓骨必须有:  正常的长度;

! 腓骨在胫骨沟内有正常的位置; ∀ 通过胫腓下韧带有效的

固定于胫骨[ 1]。在维持踝关节的功能上, 是整个腓骨参与,而

不仅仅是外踝,腓骨通过杠杆作用维持着外踝的位置, 腓骨的

损伤会引起踝关节功能的改变。有实验证明单独切断三角韧

带不引起踝关节的不稳定[ 2] ,当切断内踝及上胫腓联合前后

韧带在应力试验下,对踝关节的影响也不大, 当切断外踝及下

胫腓联合前后韧带在应力作用下, 则出现踝关节的不稳定和

外踝移位, 外踝的移位则导致距骨向外移位
[ 3]

, 有表明: 距骨

向外移位 1mm, 可造成接触面积减少 42% , 接触面积减少后

每单位负重面积所受压力就增加, 1~ 2mm 距离的移位, 即可

导致踝关节创伤性关节炎的发生。另据国内外实验和临床研

究证明,腓骨同样是负重骨, 其截面积是胫骨的 20% , 承受约

15%~ 20%的载荷。当腓骨由于短缩或切除致承受力减少

时,胫骨受力增加, 腓骨部分全切除时,胫骨受力、踝部受力增

大 30% ~ 40% ,如破坏了腓骨的连续性, 后期会导踝关节疼

痛,外踝上移, 下胫腓联合分离,骨质疏松, 不能远行及跛行等

并发症[ 4]。

2 损伤基础

腓骨为细长的管状骨,其上端为上胫腓联合所固定 ,中间

以骨间膜与胫骨相连,下有下胫腓联合固定, 这些对于外踝而

言,形成一个杠杆, 同时使外踝活动范围极小,在遭受暴力时,

易引起骨折。内踝较粗短, 三角韧带是踝关节诸韧带中最坚

强的韧带, 外踝韧带薄弱,外踝细长且位置偏后, 踝关节的轴

心线相应向下向后通过[ 5] , 致踝关节在遭受旋转暴力时,下胫

腓联合分离,外踝骨折, 且力沿腓骨向上传导可致腓骨干不同

平面的骨折,甚至高位骨折及上胫腓联合的损伤。除压缩力

外,踝关节同时存在向后的剪力,其剪力相当于体重,如存在

外旋力时, 剪力更大, 可引起韧带断裂,下胫腓联合分离和腓

骨的螺旋形骨折,另外, 外踝为松质骨和密质骨相延续处, 在

存在较强外力时易出现骨折。

3 腓骨损伤的部位

可根据部位分为四区, #区为踝尖, ∃区为下胫腓联合和

腓骨下段, %区为腓骨上段, &区为上胫腓联合,现分述如下:

#区损伤可分为两种:一为踝尖韧带的断裂, 一为踝尖的

骨折。内收暴力可使距骨在踝穴内强迫内翻,由于暴力强弱

和方向的不同, 可出现踝穴韧带断裂和踝尖撕脱骨折两种情

况。外翻暴力可使三角韧带断裂或内踝穴撕脱骨折后,距骨

强力顶撞致外踝尖骨折。在# 区损伤中,可能存在不同方向

的各种暴力。#区损伤不会引起踝关节的失稳。在治疗中如

单独韧带断裂或外踝骨折, 外翻位石膏固定, 如合并内踝骨折

或三角韧带的撕裂, 则主张内外踝切开复位内固定, 临床疗效

满意。

∃区损伤包括下胫腓联合及腓骨下段, 为稳定踝穴之最

重要部分, 二者合并损伤约有 50%。

( 1) 下胫腓联合损伤 ( ∃ a 位) 根据尸体实验与临

床[ 6] ,产生下胫腓联合损伤的条件包括三个方面:  踝关节内

侧结构的损伤(三角韧带断裂或内踝骨折 ) , 使距骨在踝穴内

向外或向外后方旋转、移位成为可能; ! 下胫腓联合全部韧带

损伤或下胫腓联合骨间膜损伤,而下胫腓后韧带损伤表现为

后踝撕脱或骨折, 从而使下胫腓联合失去完整性并有可能增

宽。∀ 骨间膜损伤。下胫腓联合的三角韧带同时处于张力情

况下, 其力量比外踝对外展力的抗力要大, 沈国海等[ 3]认为下

胫腓联合的分离只能发生于腓骨的外旋, 使三条韧带依次受

力而致折裂。当外翻力使内踝被撕脱或三角韧带断裂后, 距

骨失去内侧的限制而以外侧为轴心并带动腓骨一起旋转, 将

胫腓前韧带和骨间韧带依次撕裂 ,而出现下胫腓联合的分离,

其最常见的暴力为旋后外翻和旋前外翻。如外旋力先于外翻

力时, 可先引起下胫腓前韧带的断裂。外踝在下胫腓联合水

平的冠状面斜行骨折。由于内踝完整和腓骨的杠杆作用可保

持下胫腓联合不分离, 当内踝骨折或三角韧带断裂后出现下

胫腓联合的分离, 但多较轻。而陆宸照等[ 7]认为旋后内收型

伤力会导致下胫腓联合分离, 其力学发生为较强的旋后内收

型伤力可致外踝在胫腓下联合前韧带止点的近侧骨折, 而继

续伤力可使胫腓下联合断裂。荣国威[ 8]通过实验认为骨间膜

是维持下胫腓联合完整的重要结构, 下胫腓分离必须发生在

骨间膜损伤之后, 骨间膜损伤发生在胫骨骨折之前, 并且腓骨

骨折水平代表骨间膜损伤水平。治疗中如内踝和腓骨得到确

切固定, 多不须固定下胫腓联合, 如仍须固定, 可用一支从腓

骨到胫骨下段的螺钉在下胫腓联合平面上方, 踝关节处于最

大背屈位时( 95∋)拧紧。如在下胫腓联合加内固定, 则可产生

钉周围的溶骨性破坏, 可引起下胫腓联合骨性融合和创伤性

关节炎。

( 2) 腓骨下段骨折 由于解剖因素及伤力因素, 腓骨下

段骨折根据部位可分为 ∃b 区和∃c区。∃b 区: 骨折线穿过

下胫腓联合平面, ∃c区骨折线不穿过下胫腓联合平面, 而位
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于下胫腓联合平面以上 5~ 6cm 处。当外翻力使内踝撕脱或

三角韧带断裂之后,距骨失去内侧的限制, 可因持续外翻力或

旋前或旋后的旋转力,致下胫腓联合分离, 骨间韧带断裂推挤

胫骨向外,造成腓骨不同平面骨折。外旋力先于外翻力时,外

踝多为下胫腓平面的斜行骨折( ∃b 区 )损伤, 占腓骨远端骨

折之 60% ,且可不伴有下胫腓联合分离; 外旋力先于外翻力

时,骨折多发生于外踝上 5~ 6cm 的薄弱处。∃c区 :一般均

伴有下胫腓联合分离,针对旋后内收型暴力, 由外踝韧带牵拉

致下胫腓前韧带止点近端的骨折, 归入 ∃b 区。对于此段骨

折治疗中应达到解剖复位。纠正腓骨短缩和旋转, 并保持外

倾角。否则将影响下胫腓联合和外踝的位置,导致创伤性关

节炎和发生后遗痛,影响踝关节的功能。

%区损伤指腓骨上段损伤。1840 年, A sonneuve 描述了

一种踝关节骨折表现为踝关节、同时合并腓骨上段骨折(上

1/ 3) , 后人称为 Asonneuve 骨折[ 9] , 就伤力而言, 大多数人认

为是由外旋暴力引起, Panlov ich 通过实验和临床资料也证明

了这一点,但在旋转过程中足的位置尚不能确定。实验中可

出现旋前外旋和旋后外旋两种型, 但临床中以旋前外旋型居

多,这可能与外踝较长, 偏后, 踝关节轴心线向下向后有关。

而 Rober认为垂直力亦参与了损伤。在治疗上一般以整复踝

关节为主,对上段腓骨骨折多不处理。但这样愈合后会影响

腓骨的正常长度和方向, 远期影响踝关节的稳定引起创伤性

关节炎和后遗痛。

&区损伤指上胫腓联合损伤。上胫腓联合为一微动关
节,且与下胫腓联合为联动关节,是腓骨杠杆作用的上支点。

暴力突然使足跖屈内翻位时,腓侧和伸趾肌腱猛力牵拉 ,使腓

骨上端向前脱位,同时屈膝小腿外旋使腓骨向外脱位[ 10] , 从

而造成上胫腓联合脱位。在临床中踝关节骨折合并上胫腓联

合脱位者罕见。但如出现则必须予以复位, 否则远期必影响

下胫腓联合的正常解剖关系及踝关节的稳定性, 久之创伤性

关节炎不可避免[ 11]。

4 外踝参与踝关节的组成

外踝是踝关节的重要组成部分, 踝关节骨折时因力的传

导致腓骨不同平面损伤时, 可致腓骨的长度、位置发生变化,

外踝位置如有小的改变并有倾斜和缩短能明显影响腓距负重

面, 并可使踝关节迅速出现退行性改变,引起创伤性关节炎故

在发生腓骨损伤后应 恢复腓骨长度。! 恢复腓骨的骨连续
性。∀ 恢复上、下胫腓联合, 尤其是下胫腓联合的正常位置。

在踝关节骨折的治疗中, 骨折多能正常愈合, 而功能恢复有一

定的难度, 故必须重视腓骨损伤对踝关节功能恢复的影响问

题。
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病例报告

游离腓骨移植治疗胫骨缺损一例

王铁翔 邢国利 张立 徐英杰
(解放军第二( 六医院, 吉林 通化 134001)

) ) , 男, 41 岁, 因机器轧伤右小腿

致胫腓骨严重开放性、粉碎性骨折。在

当地医院清创缝合、去除部分碎骨块治

疗,术后胫前皮肤坏死, 转我院后行清

创,比目鱼肌肌瓣转移修复创面、胫骨外

固定架外固定。创口愈合后局部有异常

活动, X线片右胫骨中下段骨缺损长约

10cm。彩超探查右胫前动脉完好。右

胫后动脉于 窝下方未探及,远端可于

内踝上 10cm 探及。经充分术前准备,

在硬膜外麻醉下行带血管蒂腓骨游离移

植修复胫骨缺损,于踝上解剖出胫后动、

静脉远断端,见其健康、血流、长度充足,

可利用。取健侧带血管蒂腓骨, 倒置于

胫骨缺损处 ,血管蒂与胫后动、静脉远端

吻合。吻合后腓骨血运通畅。术后切口

一期愈合。定期随访半年后胫腓骨吻合

端已融合, 腓骨密度正常,去拐行走无肿

胀不适。

讨论 本例严重小腿创伤病人胫后

动脉高位闭塞,利用胫前血管已不可能,

而利用胫后血管返流远断端做为供血血

管则是比较恰当的选择。

(编辑:李为农)
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