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患者"男"

!H

岁"因外伤致右踝疼痛#肿胀#活动

受限
!% A

" 于
!%#<

年
;

月
#%

日入院$ 患者于
!% A

前外伤致右踝部疼痛%肿胀#活动受限"急被家人送

往当地医院"拍右踝
I

线片未见明显骨折"诊断为

右踝关节扭伤&图
#+

'"经保守治疗%对症处理后"症

状未见明显缓解" 为求进一步治疗" 就诊于我院门

诊$

'2

平扫显示!右距骨后三角骨骨质不连续&图

#J

"

#5

'$门诊以(右距骨后三角骨骨折)收住院$现右

踝疼痛%肿胀%活动不利$ 查体!右踝部肿胀"后侧压

痛明显"踝关节主被动跖屈时疼痛加重"足背动脉及

胫后动脉搏动可触及"各足趾活动%感觉%血运良好$

入院后予消肿%止痛对症治疗"完善各项化验检查"

除外手术禁忌后于椎管内麻醉下行右踝关节镜下清

理%距骨后三角骨切除术$

采用椎管内麻醉"麻醉成功后"患者取俯卧位"

常规碘酒%乙醇消毒术区"止血带阻滞下手术"取踝

关节水平跟腱旁内外侧入路"约
%6; 54

"刨刀清理跟

腱前方滑囊及脂肪组织"显露拇长屈肌腱"在其外侧

操作"术中见距骨后三角骨周缘有积血渗血&图
#A

"

#?

'"可见脂肪滴"探针探查见三角骨活动度较大"髓

核钳分块取出"使用等离子刀头射频消融止血"

'

形

臂
I

线透视见距骨后三角骨已全部取出"大量盐水

冲洗"缝合手术切口"无菌敷料包扎"麻醉满意"手术

顺利$术后采用棉垫加压包扎患侧踝关节"抬高患肢

并冰敷"以减轻术后肿胀和疼痛$术后次日即开始进

行可耐受的渐进负重练习" 鼓励患者在能耐受情况

下逐渐增加踝关节主动活动以预防关节僵硬$ 术后

&

个月复查患足负重位侧位
I

线片" 见距骨后三角

骨已完整切除&图
#K

'$ 术后
&

个月采用美国足与踝

关节协会*

#

+

&

D4?.)5+* -./(01+?A)5 L00/ +*A D*M8? N0O

5)?/G

"

D-LDN

'踝与足评分标准对其临床疗效进行评

估,

D-LDN

评分总分为
#%%

"其中疼痛
P%

分"功能和

自主活动#支撑情况
#%

分"最大步行距离
;

分"地面

步行
;

分"异常步态
$

分"前后活动&屈伸'

$

分"后

足活动&内外翻'

>

分"踝
Q

后足稳定性
$

分"足部对

线
#%

分- 该患者评分为
H%

分"仅(疼痛)项目为(轻

度偶见)扣去
#%

分-

讨论

距骨后三角骨损伤的微创治疗! 距骨后三角骨

是在后踝区域较小的附属骨" 为距骨向外到足拇长

屈肌腱的次级骨化中心" 距骨后方骨化核在生长过

程中没有与距骨的其他部分融合故而形成距骨后三

角骨*

#

+

"一般呈三角形"有时也可呈圆形或椭圆形*

!

+

-

文献*

&

+报道距骨后三角骨的存在率为
#6<RS;%R

-一

般情况下距骨后三角骨不会引起不适症状" 但当踝

关节用力跖屈或反复的过度活动时" 可引起距骨后

三角骨损伤"表现为踝关节后方疼痛"运动时加重"

踝关节后方内侧至跟腱间可触及压痛" 跖屈挤压痛

阳性"屈拇抗阻试验阳性"多见于爱好运动者"如踢

足球#打篮球#跑步或芭蕾舞演员*

PQ;

+

- 后踝骨赘可产

生类似距骨后三角骨损伤的临床症状" 但后踝骨赘

更多见于运动员和有骨折史的患者" 例如足球运动

员合并多次受伤史*

>

+

-

传统手术较后踝关节镜手术创伤大" 并发症发

生率高"术后恢复慢"目前已较少应用*

<

+

- 后踝处神

经血管丰富"关节镜手术时在直视下操作"可避免损

伤-

C0@()43.+

等*

$

+认为"后踝关节镜后内侧切口距

离胫后血管神经束&

#$T&

'

44

"后外侧切口距离腓

肠神经&

#;T&

'

44

"并建议在后内侧切口置入关节

距骨后三角骨骨折诊疗 #例

杨宗宇!刘林!崔亮!刘核达!武晔!李森田

&沧州中西医结合医院足踝外科" 河北 沧州
%>#%%#

'

关键词 距骨后三角骨! 骨折! 关节镜
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图
!

患者!男!

!:

岁!右侧距骨后三角骨骨折
!"#

术前右踝关节侧位片示距骨后三角骨存在!无明显骨折征象
!$

!

!%#

术前右踝关节
'2

示

右侧距骨后三角骨骨质不连续! 可见小骨片影
!&

!

!'#

术中关节镜下可见距骨后三角骨周缘有积血渗血
!(#

术后
&

个月复查右踝关节侧位

;

线片示距骨后三角骨已被完整切除
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镜器械时指向腓骨方向!始终位于拇长屈肌腱外侧!

以避免损伤胫后血管神经束"

近年来随着关节镜的普及!关节镜技术的提高!

距骨后三角骨损伤的微创治疗成为趋势! 并取得了

良好的临床效果" 张宏斌等#

J

$采用踝关节镜治疗距

后三角骨损伤患者
#%

例! 术后
<-K<L

评分较术前

明显提高!且未出现血管%神经损伤!伤口或关节感

染等并发症" 另有学者#

:

$研究发现!应用踝关节镜治

疗距后三角骨损伤患者!术后
<-K<L

评分为
:#

分!

平均恢复时间为
#

个月!

:&M

的患者恢复到受伤前

的运动水平"

本例体会&距骨后三角骨损伤相对常见!但距骨

后三角骨骨折却属罕见! 目前国内未见报道距骨三

角骨骨折病例"距骨后三角骨骨折及损伤极易漏诊!

常被创伤性滑膜炎症状或踝周围韧带损伤所掩盖"

对后踝部疼痛诊断不明确患者!应进一步作
NOP

检

查" 若发现距骨后三角骨附近距骨骨髓及足屈拇长

肌肌腱周围明显水肿!则可考虑距骨后三角骨损伤"

'2

有助于距骨后三角骨骨折的诊断并能与距骨后

侧突外侧结节急性骨折引起的踝后疼痛相鉴别" 从

;

线片上很难区分后外侧结节和三角骨! 因此
;

线

片对该病的诊断并不可靠" 此案提醒在面对后踝三

角区疼痛患者时!尤其是从事芭蕾舞或爱好运动者!

要考虑症状是慢性反复发作还是因明确外伤史而导

致的急性疼痛! 前者多为距后三角骨综合征或称后

踝撞击征!后者多为急性三角骨损伤或三角骨骨折"

大多学者认为! 距后三角骨综合征或急性三角骨损

伤的治疗应首选保守治疗!如局部封闭% 制动等!如

保守治疗失败后方可考虑手术治疗! 而对于距骨后

三角骨骨折!笔者则认为需早期手术治疗" 因此!在

临床诊治中须将距后三角骨综合征% 急性三角骨损

伤及三角骨骨折相鉴别!以免耽误患者治疗时机"本

例患者距骨后三角骨骨折诊断明确! 经手术治疗后

效果显著"关节镜下行距骨后三角骨骨块取出术!应

熟练掌握踝关节后方解剖结构! 以足拇长屈肌腱为

神经血管保护界面! 能有效避免胫后血管神经束损

伤" 因此采用踝关节后侧入路关节镜下治疗距后三

角骨骨折或损伤安全可靠!可广泛应用于临床"
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中国中医科学院望京医院骨伤科和风湿科

进修招生通知

中国中医科学院望京医院$中国中医科学院骨伤科研究所%为全国中医骨伤专科医疗中心和全国重点骨伤学科单位'

全院共有床位近
$%%

张#其中骨伤科床位近
&Q%

张'骨伤科高级专业技术职称人员
Q%

余名#博士生导师
M&

名#硕士生导师

&%

名#具有雄厚的骨伤科临床(教学与科研能力#是全国骨伤科医师培训基地' 开设创伤(脊柱(骨关节(关节镜及推拿等专

科#在颈椎病(腰椎间盘突出症(骨关节病(创伤骨折(拇外翻等专病方面的治疗独具特色'每周三安排知名专家授课#为中(

西医骨科医师培训提供充裕的理论学习与临床实践的机会'

风湿免疫科为风湿病重点专病单位#具有较深厚的风湿病研究基础及先进的研究设施#治疗风湿类疾病有独特疗效'

我院每年
&

(

\

月招收
!

期进修生$要求具有执业医师资格%#每期半年或
M

年$进修费
; %%%

元
b

年%' 欢迎全国各地中(

西医医师来我院进修学习'望京医院网址&

(//1

&

b b XXX6Xa(0J1)/+8650465*

)电子邮箱&

J)*+*)eM&\6504

'地址&北京市朝阳区花

家地街中国中医科学院望京医院医务处' 邮编&

M%%M%!

' 电话&$

%M%

%

;:R!M!;&

' 联系人&徐春艳' 乘车路线&

:%:

(

:M;

(

:!%

(

R%M

(

R%R

(

\Q!
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