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造成踝关节失稳的因素是多种复合应力作用的结果, 恢

复正常解剖、重建稳定性是日后减少创伤性关节炎发生的关

键。自 2000- 2005 年,收治踝关节损伤后关节不稳定 31 例,

治疗效果满意,现总结报告如下。

1 临床资料

本组男 19 例, 女 12 例; 年龄 14 ~ 55 岁, 平均 38 5 岁。

受伤原因:高处坠落伤 8 例, 摔伤 18 例, 车祸伤 5 例。均为新

鲜闭合性损伤, 左踝 19 例, 右踝 12 例。伤后就诊时间 24 h

以内 18 例, 24 h以上 13 例,平均 15 h。损伤按 Lange Hanson

分类:旋后内收型  度 4 例,旋后外旋型!度 5 例, 旋前外展

型 度 3 例、∀度 7 例, 旋前外旋型 ∀度 9 例、!度 3 例。其

中合并距骨骨折 2 例。治疗方法:非手术治疗 5 例, 手术治疗

26 例。

2 治疗方法

2 1 手法复位 尽快于张力性水泡发生前手法整复。对内

外踝骨折引起的踝关节不稳定, 骨折端如为短斜形或横形者

可在局麻下行手法复位。原则上先对抗牵引,后与损伤机制

相反方向施手法,并在骨折对位稳定的位置上超踝夹板或石

膏固定。如旋前外展型,应牵引后内翻并在内翻位固定 ;旋后

内收型骨折则牵引后外翻,外翻位固定; 旋前外旋型则牵引后

内旋前足内翻挤压,内翻位固定; 旋后外旋型则牵引后内旋前

足至外翻位固定。

2 2 手术内固定 适用于内踝骨折、腓骨骨折同时合并下胫

腓联合分离或距骨骨折。手术采用内、外双切口, 分别显露

内、外踝骨折。外踝切口避免损伤腓浅神经, 切断伸肌支持带

后暴露下胫腓联合前部与腓骨前缘。内踝切口应防止损伤大

隐静脉。原则上先固定外踝, 根据骨折类型和部位选用不同

的内固定,本组中用钢板固定 11 例,单纯螺钉固定 7例, 克氏

针张力带钢丝固定 4 例,克氏针髓内固定 4例。一般情况下,

外踝骨折解剖复位固定后,内踝骨折很容易复位, 内踝骨折尽

可能用螺钉固定,骨块较小或粉碎者也可采用交叉克氏针固

定,本组单纯用螺钉固定 21 例, 交叉克氏针固定 5 例。三踝

骨折引起的踝关节不稳定中应先复位固定后踝骨折, 通过延

长的内外侧切口暴露,后踝大的骨块用加压螺丝钉固定 ,本组

8 例中用螺钉固定 5 例。内、外踝复位固定后, 如果下胫腓联

合摄片仍存在 2 mm 以上的分离, 应在踝关节上方 2~ 3 cm

处用一长螺钉平行胫距关节面固定,本组固定 19例。对于内

侧副韧带断裂合并外侧结构破坏者, 内侧副韧带需要给予修

复。摄 X 线片确认骨关节结构恢复后关闭创口, 术后石膏固

定踝关节于中立位。

2 3 中药辨证施治 无论是非手术治疗还是手术治疗, 除局

部处理外, 还要根据全身的症状进行中药辨证施治。骨折早

期拟活血通络、行气止痛, 以桃仁四物汤为代表方; 骨折中期

拟接骨续筋, 以续骨活血汤为代表方; 骨折后期拟补益肝肾、

强壮筋骨、通经活络,以舒筋活血汤或筋骨痛消丸为代表方。

拆除石膏后在活动踝关节的同时结合中药熏洗, 以下肢损伤

洗方为代表方。

3 结果

31例均获得随访, 随访时间 6 个月~ 4 年, 平均 19 7 个

月。踝关节功能评价参照 Mazur 等[ 1] 标准: 优, 踝关节无肿

痛, 步态正常,活动自如; 良,踝关节轻微肿痛, 步态正常, 活动

度可达正常的 3/ 4; 可,活动时疼痛, 活动度仅为正常的 1/ 2,

步态正常; 差,行走或静息痛, 活动度仅为正常的 1/ 2, 跛行,

踝关节肿胀。结果: 非手术治疗 5 例中优 3 例, 良 1 例, 可

1 例,差 0例; 手术治疗优 20例, 良 4 例,可 2 例, 差 0 例。

4 讨论

踝关节是一个以屈伸运动和负重功能为主的屈戌关节,

是人体重力由垂直状转化为弓状平面负重形式的重要关节,

踝关节损伤不稳定后的良好复位极为重要。踝关节不稳定的

处理可根据损伤的情况采取相应的处理措施, 只要 X线片显

示踝穴不对称, 距骨移位超过 2 mm, 就说明存在有下胫腓联

合损伤、胫距关节脱位,手术治疗应成为首选。力求恢复骨结

构形态及对应关系、修复软组织结构、恢复踝穴的完整性是关

节稳定的基础。

注意事项: # 下胫腓联合固定, 要在踝关节背伸 5∃位, 以

防背伸受限[ 2]。近年来有学者提出: 下胫腓联合分离不应当

进行坚强固定, 认为下胫腓联合分离时,内外踝完整或被可靠

固定, 对踝关节负重功能无明显影响。笔者认为是否固定下

胫腓联合需根据腓骨骨折的位置及术中 X 线片的情况而定,

不能一概而论。本组 19 例在固定外踝的同时用螺钉固定下

胫腓联合, 其余对下胫腓联合未作修复。术后随访两者之间

的愈合情况无明显差异。% 后踝骨折块大于胫距关节面的
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1/ 3,要用螺钉固定。笔者认为后踝骨折块&负重面的 1/ 3,

将显著减少胫距关节的接触面积,使距骨易于向后脱位。∋
外踝骨折有移位时,可造成胫距关节接触面积显著减少 ,使单

位接触面积所受负荷增加,最终可引发创伤性关节炎。如果

外踝没有良好的复位、可靠的固定, 距骨就不可能在踝穴内达

到正常的位置,并维持踝关节的稳定性、因此外踝的解剖复位

加可靠的固定,对维持踝关节的稳定性, 减少创伤性关节炎的

发生, 具有重要意义。(功能锻炼应贯穿整个治疗过程。损

伤早期经内、外固定后, 即行足趾的屈伸活动和膝关节活动,

可促进肿胀消退, 踝关节锻炼应在骨折基本稳定后进行, 下地

负重不可操之过急, 更要防止做内翻或外翻动作。

参考文献

1 Mazur JM , Schw art z E, Simon SR. Ankle arthrodesis: long term fol

low up w ith gait analysis. J Bone Joint Surg( Am) , 1979, 61: 946.

2 马宝通,曹清,叶伟胜,等. 下胫腓联合固定螺钉断裂的治疗与预

防.骨与关节损伤杂志, 2002, 17( 4) : 306.

(收稿日期: 2005- 05- 10 本文编辑:王宏)

关节镜下治疗急性胫骨髁间隆突撕脱骨折
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胫骨髁间隆突前部是前交叉韧带 ( ACL )的胫骨附着点,

在 ACL 的强力牵拉下可导致撕脱骨折,形成膝关节前向不稳

定,并可引起股骨髁间窝撞击征。既往的治疗方法一般采用

经膝关节切开复位内固定术,这不可避免造成关节的较大创

伤并可引起关节疼痛、僵硬及活动受限。在关节镜下进行胫

骨髁间隆突撕脱骨折的治疗, 创伤小、骨折固定可靠、术后恢

复快, 是目前该骨折理想的治疗方法[ 1 3]。1999 年 10 月-

2004年 6月经关节镜治疗胫骨髁间隆突撕脱骨折 23 例, 获

得了良好的疗效。

1 临床资料

1999 年 10 月- 2004 年 6 月, 对 23 例胫骨髁间隆突骨折

行关节镜手术,男 14 例, 女9 例; 年龄16~ 72岁 , 60 岁以上者

3 例,平均年龄 34 6 岁。车祸伤 16 例, 工伤 5 例, 运动损伤

2 例。所有病例均行 X 线及 MR 检查。按照 Meyers Mckeev

er胫骨髁间隆突骨折分类方法:  型骨折 6 例, 12 例∀型骨
折, !型骨折 5 例。术前按膝关节功能 Lysholm 评分本组平

均为( 50 2 ) 5 3)分。
经 MRI显示、手术室麻醉后体检及关节镜检查发现, 除

5 例无合并损伤外, 其余合并单纯外侧半月板损伤 7 例, 合并

单纯内侧半月板损伤 3 例,合并外侧半月板及内侧半月板同

时损伤 3例 ,合并外侧半月板及内侧副韧带损伤 4 例, 合并内

侧半月板及外侧副韧带损伤 1 例,合并胫骨平台骨挫伤 4 例。

对合并半月板损伤者, 行相应手术; 合并侧副韧带损伤者,

1 例内侧副韧带上止点撕脱, 行固定手术, 余均为部分损伤,

经髁间隆突骨折复位固定后无关节不稳表现, 未行侧副韧带

手术。伤后距手术时间 3~ 18 d,平均 7 2 d。

根据骨折片的大小,将骨折分为 3 种类型: A 型, 撕脱骨

块小于 ACL 胫骨附着点面积; B 型, 撕脱骨块等于 ACL 胫骨

附着点面积; C 型, 撕脱骨块大于 ACL 胫骨附着点面积。经

关节镜检查, 本组 A型 6例, B型 10 例, C 型 7 例。撕脱骨块

粉碎者 5 例, 多粉碎成前后 2 块,均为 B型及 C 型骨折。

2 手术方法

大腿中上 1/ 3 安置气囊止血带, 膝关节屈曲 90∃, 小腿下
垂于骨科手术床尾。选用高位前外侧入路和常规前内侧入路

行关节镜检查。对合并半月板损伤, 视损伤类型行半月板修

整、部分切除、次全切除或全切除。清理骨折处血肿, 用钝性

穿刺锥或探钩按压骨块将其复位, 在胫骨结节最高点内侧约

2 5 cm 处作一纵形长约 2 cm 切口深达骨膜, 从膝关节前内

侧入口置入 ACL 重建导向器, 自胫骨前内侧切口向撕脱骨块

方向穿直径 2 mm 克氏针, 根据不同骨折类型, 选择不同的穿

针位置。

2 1 A 型骨折 选择冠状位横穿钢丝法。用克氏针分别向

骨折块的内、外侧各钻 1 个骨隧道, 其外口相距约 1 cm。用

腰穿针分别经外侧骨隧道、撕脱的髁间隆突骨块上方并穿经

ACL自其内侧穿出,将 1 根直径 0 8 mm 钢丝 (作内固定用)

经腰穿针内引进关节腔,用血管钳钳夹钢丝并自膝关节前内

侧入口引出。用直径 0 4 mm 钢丝(作牵引用)双折后通过内

侧骨隧道引入关节腔内, 再自其前内侧入口引至关节外。借

助牵引钢丝把固定钢丝引入关节腔内穿经骨折块上方并经外

侧骨隧道穿出, 伸直膝关节, 抽紧固定钢丝。对年轻患者, 可

将钢丝末端互相拧紧卡于骨皮质表面;对老年患者, 因其可能

存在骨质疏松, 须将钢丝末端穿入微型手指钢板或金属纽扣

的 2 个孔中, 再互相拧紧,以免因骨质切割引起内固定松动。

2 2 B 型及 C 型骨折 选择后前位穿钢丝法。准确复位骨

折块, 将导向器尖端自 ACL 中段前方正中央轻轻插入至骨折

块上表面, 第一根克氏针经骨块后部自 ACL 前方穿出 ,另一

根克氏针自骨块前部穿出。然后 ,拔除后方的克氏针, 将腰穿
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