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踝部损伤的下胫腓关节固定
Fixation of distal tibiofibular joint in ankle injuries
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踝部损伤时常发生下胫腓关节分离或下胫腓韧带损伤。

1993- 2003 年, 在治疗踝部损伤中共行下胫腓关节固定

21 例,效果满意, 报告如下。

1 临床资料

1 1 一般资料 本组 21 例, 男 14 例, 女 7 例; 年龄为 16~

62 岁,平均 37 4 岁。根据 Lauge Hansen 分类[ 1] :旋后外旋型

9 例,  度 7 例, !度 2 例; 旋前外展型∀度 7 例; 旋前外旋型

5 例, ∀度 3 例, #度 2 例。受伤距手术时间 2 h~ 10 d。车祸

伤 14 例,跌落伤5 例, 重物砸伤 2 例。开放性骨折 8 例, 单纯

下胫腓韧带损伤 1 例。

1 2 手术方法 将踝部损伤中其他需要整复、固定的骨折处

理后, 对需要固定下胫腓关节者,将下胫腓关节解剖复位, 以

复位钳于下胫腓联合处牢固固定。在下胫腓联合平面上2 cm

处用 1 枚皮质骨螺钉自腓骨外侧水平钻入, 钻透腓骨及胫骨

外侧皮质,螺钉允许前倾 30∃, 踝关节处于中立位或背伸 5∃。
对于腓骨需要通过该部位钢板固定者,则使其中 1 枚螺钉固

定之。腓骨行钢针髓内固定者,则螺钉进入点位于钢针之后,

并前倾 30∃。术后常规石膏托功能位固定, 术后 3~ 4 周去石

膏功能锻炼。在其他损伤允许下, 6 周后逐渐负重, 12 周后可

去除固定螺钉,亦可较晚与其他固定物一同去除。

2 结果

本组 21 例随访时间 6~ 26 个月, 平均 14 个月。根据

Baird Jackson[ 2]评分系统进行关节功能评定 (疼痛、关节稳定

性、行走能力、跑步能力、踝关节活动范围、踝关节 X 线测

量) :优 14 例,良 5例, 可 1 例,差1 例, 优良率 90 5%。可、差

2 例均为旋前外旋型#度者。本组病例术后未发生感染、骨

不连等并发症。

3 讨论

下胫腓韧带损伤是由于下胫腓关节受到自下而上的垂直

剪切力和由于距骨强烈旋转而挤压踝穴侧壁造成的,因此, 单

纯韧带损伤较少见, 往往与踝部明显的骨折和其他韧带损伤

同时存在[ 3] ,大多需手术治疗。

下胫腓关节分离可通过摄踝关节正侧位和 Mortise位 X

线片诊断: 正位片显示胫腓间隙大于 5 mm,重叠小于 10 mm

或腓骨的 1/ 3; Mort ise位片显示胫骨下关节面外侧与外踝关

节面形成的踝 Shenton 线不连续, 与正常侧对比有重要意义。

CT 有一定帮助。在术中检查下胫腓关节的稳定性是诊断的

直接依据, 有其必要性。

下胫腓关节损伤一般在其他损伤解剖复位并固定的情况

下, 无须进行固定, 但决定应谨慎[ 4] , 因为踝关节的不稳定是

不能接受的, 且没有直接证据表明固定会引起恶性结果及额

外损伤[ 5]。我们认为在诊断明确的情况下, 应进行下胫腓联

合的固定, 以利于踝关节功能恢复。

手术后何时取出内固定螺钉看法不一, 我们一般同其他

内固定物一起去除, 并未发现额外并发症出现。对于单纯固

定者可 12 周左右去除。
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血,一定要缝合、修补或结扎, 靠明胶海棉或油纱条等压迫止

血,即使当时止住, 也难免再出血[ 2]。对主要大静脉出血、周

围没有软组织覆盖, 阻断或压迫出血处上下两端能控制的出

血, 应尽量缝合、修补或结扎。对脓肿壁内的大出血, 如经钳

挟、止血、缝合、结扎无效的不必勉强,用止血海棉加油纱条填

塞止血,是行之有效的方法。
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