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下胫腓联合对踝关节的稳定性有着至关重要的作用, 踝

部损伤 (包括骨折、脱位及无骨折脱位的损伤 )中常累及下胫

腓联合。通常情况下医生会采用 X线摄片对其进行检查和

诊断, 由于各方面因素的限制如拍摄角度、生理差异、患者的

配合程度等, 漏诊与误诊率均较高。选择我院 1999年 1月 -

2005年 12月诊断并治疗的踝关节损伤患者资料进行回顾性

研究, 发现踝关节 CT检查对下胫腓联合损伤诊断并确定损

伤程度以指导治疗效果满意。

1 资料与方法

1 1 一般资料 62例踝关节损伤患者行 X线摄片踝关节正

侧位、CT扫描并最终手术治疗并在术中探查下胫腓联合处。

其中男 40例, 女 22 例; 年龄 13 ~ 73岁 ; 左侧 34例, 右侧

28例; 踝关节骨折 52例, 踝关节脱位 (复位后 ) 6例, 胫腓骨

下段骨折 4例。在 52例踝关节骨折中按 LaugeH ansen分类

法: 旋前外展型 12例,旋前外旋型 14例,旋后内收型 4例, 旋

后外旋型 16例 ,垂直压缩型 6例。其中三踝骨折 16例, 双踝

骨折 24例,单踝骨折 12例 (内踝 4例, 外踝 8例 )。 CT检查

中双踝关节平扫 24例,伤侧平扫 9例, 螺旋扫描 29例 (双侧

25例, 单侧 4例 )。

1 2 方法 手术中探查下胫腓联合处, 发现 32例韧带撕裂

损伤。手术直视下所见为本组对照临床研究的金标准。解剖

学叙述正常下胫腓联合宽度为 0 13~ 0 18 mm。V ilson( 1975

年 )指出在小腿内旋 20 拍摄踝关节正位片如其宽度平踝穴

位 > 3 mm应诊断为下胫腓联合分离损伤 [ 1], 按此标准发现

24例下胫腓联合损伤, 其中手术证实 16例损伤, 8例无损伤。

按踝关节 CT扫描诊断标准下胫腓联合在近踝穴最后一层宽

度! 3 mm或同健侧对比增宽 > 2 mm [ 2], 发现的 32例损伤,

手术中证实损伤存在 31例, 1例无损伤。

2 结果

通过以上数据计算出 X线诊断和 CT诊断灵敏度、特异

度、假阳性率 (误诊率 )、假阴性率 (漏诊率 )、阳性似然比及正

确诊断指数 (见表 1)。

表 1 两种不同诊断方法的比较数据

诊断

方法

灵敏度

( % )

特异度

(% )

假阴性率

(漏诊率 )

(% )

假阳性率

(误诊率 )

(% )

阳性

似然比

正确诊

断指数

X线 50 0 73 0 50 0 27 0 1 85 0 23

CT 96. 9 96. 7 3. 1 3. 3 29. 36 0. 94

将 X线和 CT诊断结果同手术探查所见 (金标准 )进行比

较并对比较结果行卡方检验, 得到 2 = 21 46, P < 0 01,即在

a = 0 01检验水准下接受 X线片检查和 CT检查对下胫腓联

合损伤诊断符合率差别有统计学意义。典型病例见图 1。

3 讨论

3 1 CT诊断下胫腓联合损伤的解剖标志 在踝关节 CT扫

描中每个层面的胫腓间距是不等的, 其有诊断意义的部分是

胫骨腓切迹高度的层面。因为下胫腓联合是一个骨与骨之间

的韧带结构,在下胫腓联合之间有 4条韧带,由前到后分别为

前胫腓韧带、骨间韧带、后胫腓韧带、横韧带 [ 3]。而它们所在

的层面即为胫骨腓切迹高度, 并且下胫腓联合损伤是以这些

图 1 患者,女, 52岁,因踝部扭伤致踝关节骨折伴下胫腓联合损伤 1a. 术前 X线踝关节正位片示内外踝骨折,下胫腓未见明显分离; 1b. 术前

X线踝关节侧位片; 1c.术后 X线正侧位片; 1d.患侧踝关节术前平扫 CT片示下胫腓联合明显分离; 1 e.健侧踝关节平扫 CT片示正常下胫腓联合
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韧带损伤为表现, 所以 CT扫描具有诊断意义的层面在这一

高度。在胫骨的腓切迹明显的解剖标志为它的前后各有一突

起称为前后结节 (图 2),前结节垂直高度 1 0~ 1 5 cm, CT扫

描中以前结节最突出的层面为诊断层面 [ 4]。下胫腓联合各

条韧带的损伤表现为腓骨同胫骨的前结节、腓切迹、后结节之

间的距离增宽, CT扫描通过这种比较可具体诊断下胫腓联合

的损伤程度和部位 [ 5]。

图 2 下胫腓联合在胫骨的腓切迹高度横断平面示意图

诊断中最好行 CT双踝扫描, 原因是下胫腓联合宽度与年龄

和个人的差异有关, 一般来说年龄越小越宽, 加之 CT双踝扫

描的价格等同于 CT单踝扫描的价格。 CT双踝扫描可进行对

比使诊断更准确。

3 2 CT扫描在下胫腓联合损伤的意义 由本组对比研究的

结果不难看出踝部 CT扫描在下胫腓联合损伤的诊断和指导

治疗方面有显著的优势。∀ 检出率及符合率高, 不易漏诊或

误诊,在现有的医疗体制和现实状况下不失为对患者负责、减

少医疗纠纷的有效办法。 # X线摄片诊断时要求小腿内旋

20 不易把握,为明确诊断不得不反复摄片或摄对照片, 而且

反映能力有限, 患者也不易接受。∃ 在某些特定的踝部损伤
中,如外旋损伤很可能引起单纯的下胫腓联合损伤或合并内

踝骨折,这种情况下就很可能漏诊,而且手术可能只行内踝手

术,引起踝关节不稳增加创伤性关节炎的发生机会,也增加患

者的痛苦。再如踝关节脱位复位后或无明显骨折的踝关节陈

旧性损伤, 可通过 CT扫描明确下胫腓联合的损伤情况从而

明确诊断。
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骨科术后患者, 其症状除伤处局部症状外, 多伴有不同程

度的发热。一般情况下,患者体温不超过 38 % , 持续时间不
超过 1周, 亦有部分患者因创伤出血较多、患处肿胀明显, 患

者体温超过 38 % , 持续时间较长。此类患者一般血象均在正
常值范围, 伤口干燥、无红肿、渗出, 不提示存在感染情况, 属

于非感染性发热。笔者 2005年 11月 1日 - 2006年 3月

31日, 对以复元活血汤加减治疗此类术后非感染性发热进行

了临床对照观察, 发现复元活血汤疗效明显。

1 资料与方法

1 1 病例选择

1 1 1 纳入标准 ∀ 股骨粗隆间骨折术后、股骨干骨折术

后、胫腓骨骨折术后或脊柱手术术后; # 术后 24 h体温高于

37 2 % , 低于 38 5 % ; ∃ 伤口干燥、无红肿、无渗出; &血常

规检查示白细胞总数及中性粒细胞比例均在正常范围; ∋ 年
龄 20~ 75岁,性别不限; (无其他可疑非手术发热原因提示;

)无严重并发症或合并症。
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