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患者%男%

&J

岁%工人%冰箱砸于右膝部致右踝

关节开放性伤口& 畸形伴骨外露
M (

入院' 患者于

!%#J

年
##

月
>

日搬抬电冰箱倒退下楼梯时不慎被

倾倒的冰箱砸于右膝部% 当即感右踝关节疼痛&畸

形&异常活动%无法站立及行走%内踝部出现一开放

性伤口伴骨外露"图
#+

%

#N

$%无喷射状出血%伤肢远

端未诉麻木及其他不适%家人急送当地医院%行右踝

关节正侧位
O

线片检查%正位示右胫骨远端脱出胫

距关节并向内侧明显移位% 下胫腓关节完全分离并

卡于距骨上 %距骨上移超过下胫腓联合水平约

#6% 54

%右腓骨近端骨质断裂%可见由前外侧至后内

侧的斜行骨折线%内踝部可见片状密度增高影%考虑

撕脱骨折%外踝骨质连续性存在"图
#5

$( 侧位示右

踝关节后脱位%胫腓骨远端向后移位%并跨过距骨顶

完全脱出踝穴%胫距关节分离错位明显"图
#@

$( 以

)右踝关节开放性骨折脱位* 予以手法复位失败%给

予伤口包扎及患肢石膏制动+

2=2 # >%% P

肌肉注射

后转来我院求治( 入院时症见!右踝关节轻度肿胀%

无法活动%未见张力性水泡%其他一般情况可(查体!

右踝关节呈外翻畸形,内踝部可见一长
JQ$ 54

的横

行不规则伤口% 胫骨远端内侧及胫距关节外露于伤

口约
&Q> 54

, 内踝后方软组织被外露的骨质卡压%

胫后肌腱脱位卡于下胫腓联合%伤口中度污染%未见

活动性出血( 右踝关节周围压痛明显%有叩痛( 足背

动脉搏动正常%胫后动脉未触及搏动%被动屈伸踝关

节时右踝关节外翻接近
R%S

%右足各趾毛细血管充盈

好%屈伸活动正常%感觉可%无明显麻木( 辅助检查!

胸部
O

线片示未见心肺膈明显病变, 心电图正常(

实验室检查
TU'

!

VV6RVWV"

R

X :

,

YU'

!

<6>&W#%
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DU

!

#<# A X :

,血凝
<

项及肝肾功均正常( 入院诊断!

-

#

$右踝关节开放性骨折伴脱位-

Z3K/)80 !=

型,旋

前
[

外旋
"

度$,-

!

$右侧下胫腓联合断裂,-

&

$右侧距

腓前后韧带&跟腓断裂,-

<

$右侧胫后肌腱脱位伴挫

伤,-

>

$右侧屈肌支持带断裂,-

J

$右踝关节囊撕裂(

入院后急诊在硬腰联合麻醉下行右踝关节开放

性骨折伴脱位清创缝合%骨折切开复位内固定%下胫

腓联合分离复位螺钉内固定&右侧跟腓韧带修补&右

侧距腓前韧带断裂带线锚钉修复术( 将右踝关节置

于冲洗盘内% 生理盐水&

&\

双氧水&

V\

稀碘伏冲洗

伤口
&

次% 高压脉冲枪冲洗内踝及胫骨远端骨折断

端&踝关节腔%冲洗液
& >%% 48

%沿内踝部原伤口扩

创使其呈)

2

*形%长
V! 54

%充分暴露右踝关节腔&胫

骨远端及内踝骨折块( 术中见右侧内踝后丘部撕脱

性骨折% 骨折块约
&6> 54W&6% 54

, 三角韧带深层完

整%浅层断裂(胫后肌腱从胫骨后方屈肌支持带内脱

位至踝关节腔并卡于胫骨远端外侧% 阻挡踝关节复

位,下胫腓联合完全分离约
<6% 54

%距骨向上嵌入下

胫腓关节
V6> 54

%距骨顶外侧
!6> 54W!6% 54

大小的

软骨面挫伤(清除踝关节腔内凝血块%剪除原开放性

伤口边缘
& 44

的组织% 将外露的胫骨远端内侧及

内踝骨折断端&踝关节腔彻底清创%生理盐水&

V\

稀

#期清创内固定治疗踝关节开放性 :0AK18)//C.

损伤 V例

邓银栓 V

!董晨辉 V

!刘锐 !

!杨小杰 V

!候费 V

!樊宇 &

-

V6

解放军兰州总医院运动医学科 全军骨科研究所 ,

!6

解放军兰州总医院骨科 全军骨科研究所 %甘肃 兰州

M&%%>%

,

&6

原兰州军区机关门诊部%甘肃 兰州
M&%%&%

$

关键词 踝关节! 骨折"开放性! 骨折固定术"内! 清创术
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碘伏再次冲洗伤口
&

次! 将胫后肌腱从胫骨远端外

侧复位至内踝下方踝管内" 在对抗牵引下将胫距关

节复位"内踝骨折块复位后电动骨钻从后丘部呈
:;<

向胫骨干打入
!

枚导针"

'

形臂
=

线机透视下观察

内踝骨折断端已解剖复位"但下胫腓联合仍分离"距

骨外移明显"内踝间隙增宽"考虑下胫腓关节及外踝

间隙有软组织卡压阻挡复位! 沿腓骨远端前缘纵行

切开一长
$6% 54

的切口 "将皮瓣向前踝部游离

!6; 54

! 充分暴露外踝尖部及下胫腓联合"见下胫腓

前韧带#骨间韧带及下胫腓后韧带均断裂"腓骨向前

外侧移位"踝关节外侧关节囊撕裂"距腓前韧带从腓

骨止点处完全撕裂"跟腓#距腓后韧带均断裂! 清除

外踝分别间隙及下胫腓关节内侧韧带残端" 点式复

位钳直视下将下胫腓关节解剖复位" 经外踝距离踝

穴上
&6% 54

及
&6; 54

处从腓骨向胫骨呈
&%<

打入

!

枚导针"

'

形臂
=

线透视下观察针导位置良好"下

胫腓联合分离已复位"踝关节脱位纠正"关节对应关

系良好! 沿导针空心钻依次钻孔后从内踝分别拧入

!

枚
:6% 44>;% 44

及
:6% 44>:: 44

无头空心螺

钉 "从外踝拧入
!

枚
:6% 44>;% 44

及
:6% 44>

:$ 44

下胫腓螺钉 $空心钉%"

'

形臂
=

线透视下再

次观察螺钉长短适中" 踝关节位置良好! 将跟腓韧

带#下胫腓前韧带及踝关节外侧关节囊用&

:$:&

'线

缝合修复" 从腓骨远端距腓前韧带腓骨止点处打入

?

枚
&6; 44

带线锚钉"用锚钉缝线将距腓前韧带修

复至腓骨远端" 外旋应力试验及
'0//0*

试验观察踝

关节稳定性恢复"大量生理盐水冲洗"止血"放置负

压引流管
!

根" 修复关节囊及屈肌支持带后逐层缝

合"无菌包扎!

术后予以常规抗感染" 消肿及持续伤口负压引

流"根据引流量$

@?% 48 A B

%

&CD B

后拔除引流管"嘱

患者开始踝关节被动屈伸训练! 复查右踝关节正侧

位
=

线片脱位已完全纠正"下胫腓关节在位"右胫

腓骨远端可见内固定影"关节对应关系良好"关节面

光滑 $图
?E

"

?F

%(

:

周后拆线见伤口
!

期愈合 $图

#G

%!出院后继续后期功能康复"避免患肢负重!术后

&

个月随访时右踝关节正侧位
=

线片示右胫腓骨远

端可见内固定影"骨折线模糊不清"右踝关节线对位

良好"关节面光滑"下胫腓联合无分离!

'2

确认下胫

腓联合无复位不良"下胫腓关节在位"内踝可见模糊

的透亮骨折线$图
#(

"

#)

%! 拆除下胫腓螺钉"嘱患者

逐渐完全负重下地行走! 术后
#!

个月踝关节背屈

!%<

"跖屈
&;<

$图
#H

"

#I

%"内翻
&%<

"外翻
&;<

(右踝关

节矢状位$图
#8

"

#4

%及冠状位$图
#*

"

#0

%

'2

检查示

关节间隙不窄"无明显骨赘形成"踝关节对应关系如

常! 轴位
'2

示下胫腓无分离移位及再移位"内踝骨

折已愈合"胫腓骨远端髓腔内条状低密度影"多考虑

内固定拔除后改变$图
#1

%!

讨论

J0GK18)//E.

损伤是指高能量垂直暴力所致的下

胫腓联合分离伴有距骨在下胫腓联合关节中轴向移

位的踝关节骨折脱位 )

?

*

"这种骨折脱位在形态学上

类似于楔形 &劈木机 '劈木材 "因此
L)M8E

等 )

?

*用

J0GK18)//E.

形象地比喻这种损伤的受伤机制!与一般

的踝关节骨折伴下胫腓分离相比"

J0GK18)//E.

损伤表

现出更多的复杂性#多样性"踝关节周围软组织损伤

严重"解剖结构错乱变形"尤其是开放性损伤伴骨外

露者处理极具挑战性"疗效不尽人意"感染率#骨折

不愈合率分别达
?DN

#

D"N

)

?

*

" 会出现创伤性关节

炎!而本例非常特殊"临床极其少见"发生误诊#误治

和相关并发症的可能性很高" 结合本例从以下几个

方面进行讨论!

$

?

% 鉴 别 诊 断 !

J0GK18)//E.

损 伤 易 误 诊 为

O313P/.E*

骨折" 两者均为踝关节特殊类型骨折"共

同点为两者均合并有下胫腓联合损伤# 腓骨骨折和

内侧结构的损伤$内踝骨折或三角韧带断裂 %"但

J0GK18)//E.

损伤以高能量的垂直暴力为主"可合并多

方暴力"暴力更大#损伤更严重"腓骨骨折可能涉及

整个腓骨!本例患者除距骨完全嵌入下胫腓联合中"

距骨上关节面完全位于下胫腓关节之间" 下胫腓联

合复合体完全分离移位"同时合并内踝开放性骨折#

骨外露及
Q+)K0**E3RE

骨折 " 完全符合典型的

J0GK18)//E.

损伤的临床特征!

O313P/.E*

骨折是由旋

前
S

外展
S

外旋的复合外力引起" 以低能量的旋转暴

力为主" 表现为内踝骨折或三角韧带断裂" 腓骨中

# A &

以下骨折"下胫腓联合损伤"伴或不伴有后踝骨

折的一类严重的踝关节骨折脱位" 其损伤机制是踝

关节极度旋前#外展或外旋复合外力)

!

*

"足在旋前位

受到外展或外旋的损伤应力"即
T+11E.

)

&

*所谓的旋

前
S

外展
S

外旋型损伤! 笔者认为区分
O313P/.E*

骨

折与
J0GK18)//E.

损伤的意义在于充分认识
J0GK18)//E.

损伤具有潜在的距骨关节面骨折块以及关节嵌插#

软组织损伤或开放性损伤的特点" 为尽可能做到骨

折处解剖重建#软组织修复提供依据"避免漏治#误治!

$

!

%诊断!

J0GK18)//E.

损伤依据受伤机制及损伤

复位前影像学检查不难做出诊断" 但具体诊断中需

要明确+

"

损伤时踝关节受力方向为垂直暴力合并

可能存在的轴向旋转外力!

#

踝关节骨折伴脱位!

$

胫腓骨远端以上存在下胫腓联合复合体水平方向

上的分离移位!

%

距骨垂直移位程度超过了距骨关

节面水平并嵌入下胫腓联合体! 以上几点对确诊

J0GK18)//E.

损伤至关重要"本例患者符合以上特征!

U;$

" "
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"分型#

:0;<18)//=.

损伤目前没有统一的分型

标准#

>+*;

等$

?

%依据患者损伤复位前影像学上距骨

嵌入下胫腓的程度分为典型损伤和非典型损伤# 典

型损伤&距骨完全嵌入下胫腓联合中'距骨上关节面

完全位于下胫腓关节之间' 下胫腓联合复合体完全

分离移位'伴或不伴距骨及(天花板)骨折#非典型损

图
!

患者'男'

&@

岁'重物砸伤致踝关节开放性骨折脱位!开放性
:0;<18)//=.

损伤'

A3</)80!

型"

!"

!

!#$

内踝部外观可见一横行不规则伤口'

胫骨远端骨外露'胫后肌腱脱位*挫伤'内踝后方软组织卡压'踝关节外翻畸形
!%

!

!&$

术前踝关节正侧位
B

线片示内踝骨折'踝关节脱位'下

胫腓完全分离'距骨完全嵌入下胫腓联合中'同时合并
C+)<0**=3D=

骨折
!'$

术后踝关节正位
B

线片示内踝骨折复位良好'下胫腓分离完全

纠正'关节对应关系良好'内固定位置好
!($

术后侧位
B

线片示踝关节脱位已完全纠正
!)$

术后
?

周切口愈合良好
!*

!

!+$

术后
&

个月踝

关节轴位
'2

示下胫腓无复位不良
!,

!

!-$

术后
E!

个月外观照示踝关节背屈及跖屈功能恢复良好

.+)$! F &@ G=+. 08H 1+/)=*/ I)/( 01=* +*J8= K0)*/ L.+5/3.= +*H H)<805+/)0*

!
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"
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'
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图
!

患者!男!

&:

岁!重物砸伤致踝关节开

放性骨折脱位 "开放性
;0<=18)//>.

损伤 !

?3=/)80!

型#

!"

!

!#

!

!$

!

!%&

术后
@!

个月踝

关节矢状位及冠状位
'2

示关节间隙不窄!

无明显创伤性关节炎
!'&

术后
@!

个月踝

关节轴位
'2

示下胫腓联合在位!无再分离

()*&! A &: B>+. 08C 1+/)>*/ D)/( 01>* +*E8>

F0)*/ G.+5/3.> +*C C)=805+/)0*

"

01>* ;0<=18)//>.

)*F3.B D)/( ?3=/)80 !

$

5+3=>C HB (>+IB 0HJ

F>5/ !"

!

!#

!

!$

!

!%& K0=/01>.+/)I> '2 0* =+<)/J

/+8 +*C 50.0*+8 10=)/)0* =(0D>C F0)*/ =1+5> D+=

*0/ *+..0D D)/(03/ 0HI)03= /.+34+/)5 +./(.)/)=

!'& K0=/01>.+/)I> '2 0* +L)+8 10=)/)0* +/ @!

40*/(= =(0D>C C)=/+8 /)H)0G)H38+. =B*C>=40=)= D+= 0* 10=)/)0* D)/(03/ C>=1>.+/)0*

!" !#

!$

!% !&

伤%距骨部分嵌入下胫腓联合中!下胫腓联合分离不

完全! 踝穴增宽但关节面完整& 本例患者为典型损

伤!下胫腓联合完全分离!骨间膜撕裂!距骨向上完

全嵌入下胫腓关节中!同时合并有
M+)=0**>3I>

骨折

和胫后肌腱脱位及损伤& 此分型方法对评判预后具

有指导意义!非典型损伤的治疗效果优于典型损伤&

本例患者经急诊清创内固定等积极处理!术后
@!

个

月随访时患者自感满意! 踝关节背屈及跖屈功能恢

复良好!踝关节矢状位及冠状位
'2

均未见踝关节创

伤性关节炎的影像学表现&

'

N

$治疗&

;0<=18)//>.

损伤患者应行切开复位内

固定和修复固定下胫腓联合体 & 相对于闭合性

;0<=18)//>.

损伤而言! 开放性损伤的治疗极具挑战

性!感染风险大!技术要求高!尽可能急诊彻底清创(

复位(内固定!

"

期闭合创口是开放性
;0<=18)//>.

损

伤处理的关键) 由于
;0<=18)//>.

损伤属于高能量损

伤!具有潜在软组织损伤或开放性损伤的特点!踝周

软组织挫伤严重! 皮肤坏死风险高! 且软组织覆盖

少!给治疗带来困难* 因此!早期彻底清创是保证创

口不发生感染!

"

期愈合的重要保障*本例患者急诊

进行了彻底清创!除常规的刷洗+消毒外!还采用高

压脉冲水枪对开放的踝关节腔( 外露的胫骨远端及

内踝骨折断端进行了有效冲洗! 并对无生机的皮缘

及皮下组织进行了修剪( 切除! 在彻底清创的基础

上!对骨折进行了有效内固定!对分离的下胫腓联合

进行了解剖复位坚强固定!同时对断裂的韧带(关节

囊进行了修复!

"

期关闭了伤口! 术后伤口
"

期愈

合!无感染裂开等并发症发生&究其原因如下%其一!

抓住了开放性
;0<=18)//>.

损伤处理的关键点! 为创

口的
"

期愈合奠定了基础&其二!笔者选择空心螺钉

作为内固定!减少了内固定物与污染组织的接触&第

三!充分的负压引流是伤口愈合的保障& 解剖复位(

有效维持稳定是
;0<=18)//>.

损伤获得踝关节良好功

能的基础& 由于
;0<=18)//>.

损伤是一种特殊类型的

高能量踝关节骨折!这种骨折由于距骨的轴向嵌入!

导致下胫腓联合移位!造成潜在的软组织损伤!并有

可能涉及距骨关节面!出现不良愈后的可能性大&同

时开放性
;0<=18)//>.

损伤属于关节内骨折! 关节内

骨折脱位必须恢复正常的解剖关系! 才能避免出现

严重并发症! 而且这类损伤使踝关节周围解剖结构

变形错乱!下胫腓联合复合体几乎完全损伤!解剖复

位并维持踝关节的稳定是踝关节功能恢复的解剖学

基础, 下胫腓联合达到解剖复位是决定下胫腓联合

损伤预后最重要的因素 -

O

.

!复位不良是患者预后差

P:%

" "
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的主要因素之一! 因此切开复位内固定和解剖修复

固定下胫腓联合是治疗开放性
:0;<18)//=.

损伤的难

点"众所周知!开放性骨折固定方式选择不当可能会

造成灾难性后果! 对于开放性
:0;<18)//=.

损伤究竟

选择内固定或#和$外固定!是每位创伤骨科医师面

临的难题!依据
>3</)80

分型!

!

型患者清创的同时

行内固定治疗%

"

型及以上患者由于软组织捻挫伤

严重!皮肤坏死&关节感染风险高!应先清创!

"

期行

内固定%而
?.3;

等 '

@

(认为对于
#A

&

#'

损伤!应
!

期清创!复位脱位的距骨!使内踝良好复位有限内固

定!创面以
7BC

覆盖!为日后早期手术提供条件) 对

于踝关节损伤严重无法内固定的! 可行外固定架跨

关节固定治疗*本例患者为
>3</)80#D

型损伤!笔者

在
!

期清创的基础上行骨折切开复位空心螺钉内固

定+下胫腓联合分离复位空心螺钉内固定!同时
!

期

采用带线锚钉修复了损伤的跟腓韧带&距腓前韧带"

术后伤口及骨折愈合良好!复查踝关节正侧位
E

线

片关节脱位已完全纠正!下胫腓关节在位!右踝关节

对应关系良好!同时
'2

确认下胫腓联合解剖复位"

末次随访时功能满意!无明显创伤性关节炎发生"

,

F

$治疗体会* 对于开放性
:0;<18)//=.

损伤!在

充分评估伤情及软组织条件的基础上! 如若
>3</)80

"

&

#D

型损伤有较好的软组织覆盖或者污染不严

重!皮肤坏死及关节感染的风险相对小!可在彻底清

创的基础上!解剖复位骨折!采用钢板螺钉&空心钉

有效固定骨折! 同时最大限度地修复损伤的韧带及

关节囊!如果韧带残缺无法修复可待
"

期重建!在充

分负压引流的基础上
!

期关闭伤口%对于
#A

&

#'

损伤!在
!

期清创的同时恢复踝关节的解剖形态!骨

折良好复位!采用克氏针等有限内固定!

7BC

消灭创

面!

"

期植皮或者皮瓣转移的同时行骨折内固定处

理* 总之!无论属于
>3</)80

的哪种分型!尽早彻底清

创&良好复位!解除畸形及畸形所造成的血管&神经&

皮肤受压!恢复踝关节的解剖形态是关键'

G

(

*

,

@

$预后*

:0;<18)//=.

损伤伤情复杂!预后较差*

这是因为将近一半的
:0;<18)//=.

损伤涉及到周围组

织!包括距骨关节面!后踝骨折,

!!H

$&踝关节嵌入

,

!@H

$!是潜在不良愈后的主要因素'

I

(

* 创伤性关节

炎也是不容忽视的问题!

G"H

的患者影像学表现上

可见踝关节创伤性关节炎'

I

(

* 本例患者术后
I!

个月

随访时疗效满意!无明显创伤性关节炎发生*

开放性
:0;<18)//=.

损伤明确诊断后根据伤情及

伤口污染情况及早彻底清创! 解剖复位骨折并纠正

脱位!修复并保护周围软组织!选择合适的内,外$固

定!尽可能
!

期闭合创口!临床治疗效果较理想!功

能预后相对满意*
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