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摘要 目的:探讨并总结与三踝骨折的独特移位规律相对应的独立分型, 改进其复位与固定方法。

方法:根据 42例三踝骨折患者的术前 X线片, 根据其有无距骨移位和移位方向以及有无下胫腓分离进

行分型,并与传统分型进行比较。结果: 三踝骨折可分为稳定型( 12 例)和非稳定型 ( 30 例)。非稳定型

又分为 3型 :  型(距骨外脱位型) 16 例, 其中,  a型(无下胫腓分离的距骨外脱位型) 5 例;  b 型(有下

胫腓分离的距骨外脱位型) 11例 ; !型(距骨外后脱位型) 8 例, 其中, !b 型 (无下胫腓分离的外后脱位

型) 5 例, !b 型(有下胫腓分离的外后脱位型) 3 例; ∀型(距骨后脱位型 ) 6 例, 其中, ∀a 型(无下胫腓分

离的后脱位型) 2 例, ∀b 型(有下胫腓分离的后脱位型) 4 例。结论:根据 X线片可对三踝骨折进行独立

分型。三踝骨折的独立分型突出了距骨脱位和下胫腓分离两个反映踝关节损伤程度的重要因素,深化

了对三踝骨折移位规律的认识,并对其手术适应证的选择、预后判断、手术顺序的安排等均有一定指导

意义。
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An independent classification of trimalleolar f ractures CHENG Yong z hong , WEN Jian min, MA S hao

yun, SANG Zhi cheng , ZHAO Yong, X U Ying p eng, JIANG K e w ei , ZHANG Chong hui , WANG L ei . I n

stitute of Or thopaedics and T raumatology , China Academy of T raditional Chinese Medicine, Beij ing,

100700, China

Abstract Objective: To investigate an independent classification of trimalleolar fractures acco rding to u

nique dislocation r egularity and to improve t he reduction and fix ation. Methods: The preoperative radiogr aphs

in 42 cases of trimalleolar fractur es w ere studied, and a classification of tr imalleo lar fractures was concluded ac

cording to dislocation of talus and diastasis of distal tibiofibular syndesmosis. The classification of trimalleolar

fr actures w as compared with the traditional classification. Results: T rimalleolar fracture was classified into sta

ble ( 12 cases) and unstable ( 30 cases) types. The unstable types was div ided into three sub types: T ype  
( lateral dislocation of talus) in 16 cases, type! ( lateral posterior dislocation of talus) in 8 cases and type ∀

( poster ior dislocation of talus) in 6 cases. T ype included type a ( without diastasis of distal tibiofibular syn

desmosis) in 5 cases and type b( diastasis of distal tibiofibular syndesmosis) in 11 cases. T ype! included type

!a( w ithout diastasis of distal tibio fibular syndesmosis) in 5 cases and type!b ( diastasis of distal tibio fibular

syndesmosis) in 3 cases. T ype∀ included type∀a( wit hout diastasis of distal tibiofibular syndesmosis) in 2 cases

and type∀b( diastasis of distal tibiofibular syndesmosis) in 4 cases. Conclusion: The independent classification

of trimalleolar fractures can be made according to X ray film. T he independent classificat ion of trimalleolar

fr actures emphasizes tw o important factors of ankle joint injur ies: talus dislo cation and distal tibiofibular syn

desmosis diastasis. It can facilitate the better understanding of dislocation r egularity of tr imalleolar fractures and

is conducive to selection of indication, prognostic judgement and ar rangement of operativ e order .
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自 1996年 10月至2004年 9月,共收集了 42例

三踝骨折患者的 X线片, 并对其进行分型研究, 进而

提出了三踝骨折的独立分型。

1 资料与方法

1 1 一般资料 三踝骨折患者 42例,男 23 例,女

19例;年龄 18~ 80 岁, 平均 43 5岁; 左足 22例,右

足 20 例。按照 Lauge Hansen 分类
[ 1]

: 旋后 外旋型

#度损伤 35例, 旋前 外旋型#度损伤 5例, 旋前 外

483中国骨伤 2005年 8月第 18卷第 8期 China J Orthop & T rauma, Aug. 2005, Vol. 18,No. 8



展型 ∀度损伤 2 例。按 Danis Weber 分类: B型

34例, C型 8例。按照 AO分类(国际内固定学会分

类) [ 2] : B3 2 型 25 例, B3 3 型 9 例, C1 3 型 5 例,

C2 3型 3例。合并下胫腓关节分离 18例。

1 2 研究方法 对 42 例三踝骨折患者, 按照其距

骨移位的有无和方向, 以及下胫腓分离的有无进行

研究与分型。并与传统分型进行比较研究, 采用横

断面研究设计, 通过 SAS 统计软件进行双向无序列

联表的 Fisher 精确检验统计分析。

2 结果

2 1 分型结果 三踝骨折可分为稳定型(无距骨脱

位型)和非稳定型(有距骨脱位型)。非稳定型, 又可

分为:  型(距骨外脱位型) , 其中,  a 型(无下胫腓

分离的距骨外脱位型) (图 1) ,  b(有下胫腓分离的

距骨外脱位型) (图 2) ; !型(距骨外后脱位型) , 其

中, !a型(无下胫腓分离的外后脱位型) (图 3) , !b

型(有下胫腓分离的外后脱位型) (图 4) ; ∀型(距骨

后脱位型) , 其中, ∀a型(无下胫腓分离的后脱位型)

(图 5) , ∀b 型(有下胫腓分离的后脱位型) (图 6)。

本组稳性型 12例; 非稳定型 30 例, 其中  型 16例,

!型8例, ∀型 6例。通过总结分别得到稳定性与距

骨脱位间的构成关系, 可以认为距骨脱位踝穴失去

稳定性,故稳定型均无距骨脱位, 非稳定型则均有距

骨脱位,且有特定的规律性的脱位方向。
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2 2 三踝骨折的独立分型与下胫腓分离的构成关

系(见表 1)

表 1 三踝骨折的独立分型与下胫腓分离的构成关系(例)

Tab. 1 Structure relation of independent classification of

trimalleolar fractures and diastasis of distal tibiofibular

syndesmosis( case)

Talus dislocat ion

Diastasis of distal

t ibiof ibular syndesmosis

Negative( Xa) Positive( Xb)

Total

Negat ive 12 0 12

Lateral(  ) 5 11 16

Lateral posterior( ! ) 5 3 8

Posterior( ∀ ) 2 4 6

Total 24 18 42

三踝骨折的独立分型(基本分型)与下胫腓分离

的构成关系,经 SAS 软件双向无序列联表 Fisher 精

确检验, P= 0 0005629( P< 0 01)。说明三踝骨折

的独立分型与下胫腓分离之间不独立, 两者之间相

互关联。

2 3 三踝骨折的独立分型 Danis Weber 分类的构成

关系(见表 2)

表 2 三踝骨折的独立分型与 Danis Weber分类

的构成关系(例)

Tab. 2 Structure relation of independent classification of

trimalleolar f ractures and Danis Weber classification( case)

Talus dislocat ion
Danis Weber classificat ion

A B C
Total

Negat ive 0 12 0 12

Lateral(  ) 0 11 5 16

Lateral posterior( !) 0 7 1 8

Posterior( ∀ ) 0 4 2 6

Total 0 34 8 42

在 Danis Weber 分类中, 三踝骨折都集中于 B、C

两型,而没有A 型。但三踝骨折的独立分型中, 各型

分布相对平衡。经 SAS 软件的双向无序列联表的

Fisher 精确检验, P= 0 0869( P> 0 05)。说明三踝

骨折的独立分型与 Danis Weber分类之间相互独立,

不相互依赖或关联。

2 4 三踝骨折的独立分型与 Lauge Hansen分类的

构成关系(见表 3)

Lauge Hansen 分类中, 三踝骨折明显集中分布

于旋后 外旋型, 而独立分型中则分布相对平衡, 经

SAS 软件的双向无序列联表的 Fisher 精确检验, P

= 0 0681( P> 0 05)。说明三踝骨折的独立分型与

Lauge Hansen分类之间相互独立, 不相互依赖和关

联。

表 3 三踝骨折的独立分型与 Lauge Hansen分类的

构成关系(例)

Tab. 3 Structure relation of independent classification of

trimalleolar f ractures and Lauge Hansen classif ication( case)

Talus

dislocation

Lauge Hansen classif icat ion

Supinat ion

extorsion

Pronation

extorsion

Pronat ion

abduction

Total

Negative 12 0 0 12

Lateral(  ) 12 4 0 16

Lateral posterior( ! ) 7 0 1 8

Posterior( ∀ ) 4 1 1 6

Total 35 5 2 42

2 5 三踝骨折的独立分型与 AO 分类的构成关系

(见表 4)

表 4 三踝骨折的独立分型与 AO分类的构成关系(例)

Tab. 4 Structure relation of independent classification of

trimalleolar fractures and AO classification( case)

Talus dislocation
AO classif icat ion

B3 2 B3 3 C1 3 C2 3
Total

Negative 10 2 0 0 12

Lateral(  ) 10 1 3 2 16

Lateral posterior( ! ) 3 4 1 0 8

Posterior( ∀) 2 2 1 1 6

Total 25 9 5 3 42

AO分类中, 三踝骨折明显集中分布于 B3 2型,

而独立分型中则分布相对平衡, 经 SAS 软件的双向

无序列联表的 Fisher 精确检验, P = 0 0937 ( P >

0 05)。说明三踝骨折的独立分型与 AO 分类之间

相互独立,不互相依赖和关联。

3 讨论

3 1 三踝骨折的独立分型特点 稳定型的特点:距

骨无脱位、下胫腓联合无分离, 踝穴未遭到破坏,踝

穴稳定,故踝关节相对稳定。非稳定型的特点: 距骨

脱位、下胫腓联合分离,踝穴遭到破坏,踝穴不稳定,

故踝关节失去稳定性。其中,  型(距骨外脱位型)

(常见型)特点: ∃后踝多为小块撕脱骨折,距骨横向

失稳, 但前后方向稳定; % 主要由外旋、外展暴力引

起。 &主要为外侧结构的损伤。 !型(外后脱位型)

特点: ∃大块后踝骨折且外侧结构破坏严重, 距骨横

向和纵向均不稳; % 由前后方向的暴力和旋转暴力

较强且较均衡引起; & 踝关节胫骨后侧关节面和外
侧结构的解剖和力学结构均遭到损伤和破坏。 ∀型

(后脱位型)特点: ∃ 大块后踝骨折为主,距骨内外方
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向稳定; % 主要由前后方向的暴力为主且合并旋转

暴力引起; & 主要为踝关节胫骨后侧关节面的解剖

和力学结构的损伤和破坏。

3 2 与传统分型的比较 踝关节损伤的传统分类

方法中, Lauge Hansen 分类、Danis Weber 分类以及

AO分类各有特点[ 1 4]。曾有报道踝关节损伤的We

ber分型
[ 5]

,虽然具有可重复, 易于理解和应用等优

点,但在复杂踝关节损伤中, 对预后的判断价值小,

有待对其分类进行改进。三踝骨折无疑是一种严重

的踝关节损伤, 而三踝骨折脱位, 因踝穴遭到严重破

坏,距骨脱位, 给其治疗和固定以及康复带来困难,

后期容易形成创伤性关节炎, 影响疗效。根据三踝

骨折时距骨有无移位和移位方向, 提出的新分型易

于通过 X线片诊断, 符合生物力学规律, 且简明扼

要,易于掌握和指导临床应用。又结合分出亚型,使

三踝骨折的独立分型更为科学和完备。

3 3 独立分型的意义

( 1) 治疗方案的选择 根据三踝骨折的独立分

型, 对于稳定型三踝骨折大部分都可以采取保守治

疗,可行手法复位后, 再用超踝夹板、石膏、树脂、聚

酯等材料外固定即可。对于不稳定型三踝骨折, 即

伴距骨脱位的三踝骨折, 我们可以称之为三踝骨折

脱位, 大部分应采取积极的非保守治疗。也可以考

虑用外固定架进行治疗, 但需要进一步研究以确定

其穿针部位和方向, 以期取得突破。

( 2) 手术顺序的选择 在准备手术治疗的三踝

骨折脱位中,  型应该以先切开复位固定外踝, 使距

骨外脱位得到整复, 然后再切开复位固定内踝。一

般后踝可不做切开手术处理。 !型和 ∀型, 一般应

先切开复位后踝,然后再切开复位外踝,最后切开复

位内踝。

( 3) 下胫腓联合的处理 在三踝骨折的独立分

型中,稳定型一般无下胫腓分离,故无需对下胫腓联

合进行处理。 a、!a和∀a型不需要固定下胫腓联合。

 b、!b和∀b型需要考虑固定下胫腓联合。应用橄榄

针弹性固定治疗下胫腓分离,符合生物学固定的原

则,是治疗下胫腓联合分离的一种有效方法[ 3]。

( 4) 外固定器的使用 我们曾应用外固定器治

疗三踝骨折
[ 6]

, 本分型对外固定器固定前后的手法

复位[ 7]和外固定器固定力学机制的应用、对外固定

器复位和固定时顶针与穿针的部位及方向都有指导

意义。可以根据本分型确定与不同分型相对应的穿

针和固定方法,提高疗效。
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全国中西医结合学会骨伤科专业委员会第 13次学术年会

征文通知

全国中西医结合学会骨伤科专业委员会第 13 次学术年会拟定于 2005 年 9 月在辽宁省大连市召开, 本次大会的主旨是构

建全国大骨科新理念的学术平台,欢迎海内外骨科同道踊跃投稿。

1 征文范围 ∃ 创伤骨科、脊柱外科、关节外科、手外科与显微外科、小儿骨科、康复医学等领域中的新疗法; % 中国接骨
学的前景与新趋势; & 组织工程学与生物力学等基础理论研究的新进展; ∋骨科微创技术的理论研究与临床新技术; ( 中医中

药新药与医疗新器械的研制与应用; )创面修复与软组织损伤治疗新经验; ∗交通创伤急救、多发伤及部位伤的研究与治疗新
方法; +手法治疗骨伤疾患的机制研究与临床实践。

2 征文要求 ∃ 来稿须是未公开发表的论文。一律用A4纸宋体 4 号字打印, 并附软盘,正文要求 4 000 字以内, 附约500

字摘要(包括目的、方法、结果、结论)。组委会对来稿有删改权, 欢迎以 E mail形式投稿。 % 来稿请注明工作单位、通讯地址、

邮政编码、电话号码, 并加盖单位公章或附单位介绍信。来稿一律不退,请作者自留底稿。& 论文格式、题号、计量单位、表格等
以,中国骨伤−杂志的要求为准。∋截稿日期: 2005年 7 月 31 日,以当地邮戳为准。( 地址: 天津市天津医院骨科研究所 天

津市河西区解放南路 406 号 邮编: 300211 联系人: 王志彬 朱波 电话: 022 28313403 E mail: shengwulixue@ eyou. com
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