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内踝骨折是最常见的踝关节骨折类型之一，多
由间接暴力或扭转所致， 常伴有周围韧带损伤及局
部明显肿胀 ［１］，由于内踝的解剖结构和受伤时的损
伤特点，骨折具有特殊规律性。 其中在旋后－内收型

损伤中，其损伤机制较为复杂，由于外踝低位骨折或
外侧副韧带损伤，内踝发生“垂直样”的劈裂骨折，以
及同时可能发生胫骨远端内侧关节面的压缩骨

折［２］。 此类型骨折国内外临床报道较少，对其损伤机
制认识的不足易导致手术方式、内置物选择不当，发
生骨折移位、复位丢失，严重影响临床疗效。 本研究
回顾性分析 ２０１４ 年 ３ 月至 ２０１６ 年 ３ 月采用桡骨远

桡骨远端 Ｔ形钢板治疗垂直型内踝骨折 １８例
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【摘要】 目的：探讨采用桡骨远端 Ｔ 形钢板治疗垂直型内踝骨折的临床疗效。 方法：回顾性分析 ２０１４ 年 ３ 月至
２０１６ 年 ３ 月收治的 １８ 例垂直型内踝骨折患者的临床资料，其中男 １２ 例，女 ６ 例；年龄 ２２～６３ （４１．３±５．２）岁；左侧
６ 例，右侧 １２ 例；５ 例伴外踝骨折，１３ 例伴外踝和后踝骨折。所有患者采用桡骨远端 Ｔ 形钢板固定治疗。观察患者的骨
折愈合时间、复位丢失、内固定稳定性、骨关节炎发生情况等，并于术后 １２ 个月采用美国足踝外科协会（ＡＯＦＡＳ）踝与
后足评分进行临床疗效评价。 结果：１８ 例患者获得随访，时间 １８～３６ （２２．５±４．３）个月。 术后 １８ 例切口均Ⅰ期愈合。 复
查 Ｘ 线片示踝关节均获解剖复位。 所有骨折愈合，愈合时间 １２～１８ （１３．４±２．４）周。 术后 １２～１７（１４．５±１．３）周可正常行走
并返回岗位。 随访期间无复位丢失、内固定物松动及断裂等并发症发生，未出现骨不连、骨不愈合、骨关节炎的影像学
表现。 术后 １２ 个月 ＡＯＦＡＳ 评分为 ９２．４±６．７，其中优 １５ 例，良 ３ 例。 结论：桡骨远端 Ｔ 形钢板治疗垂直型内踝骨折，具
有固定牢靠、符合生物力学要求、钢板解剖更贴符、软组织刺激少等优势，术后可实现早期功能锻炼，功能恢复良好，是
治疗垂直型内踝骨折比较理想的选择。
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端 Ｔ 形钢板治疗的 １８ 例垂直型内踝骨折患者的临
床资料，临床疗效满意，现报告如下。
１ 临床资料

本组 １８例，男 １２例，女 ６例；年龄 ２２～６３（４１．３±
５．２）岁；左侧 ６ 例，右侧 １２ 例；其中 ５ 例伴外踝骨
折，１３例伴外踝加后踝骨折。 致伤原因： 交通事故
伤 １１例，坠落伤 ７例。半脱位 ４例。伤后至入院时间
１～４８ （５．４±０．７） ｈ。 常规拍摄踝关节前后位 Ｘ 线片、
踝关节 ＣＴ平扫及三维重建，并评估软组织情况。 先
行石膏拖固定，同时予冰敷、患肢抬高消肿处理，待
肿胀消退、Ｗｒｉｎｋｌｅ 征呈阳性时再手术， 受伤至手术
时间 ４～１０ （７．６±１．１） ｄ。 患者均签署知情同意书。
２ 治疗方法

常规术前 ０．５ ｈ予抗生素预防感染。全麻或硬麻
成功后患者取仰卧位（后踝内固定患者取侧卧位，做
内踝手术时转为仰卧位），常规消毒、铺巾后止血带
充气。 首先切开复位固定外踝、后踝：外踝根据情况
采用腓骨远端重建钢板或解剖型锁定钢板固定，后
踝选用空心钉或钢板固定；最后复位固定内踝：采用
内踝内侧纵行切口，起自内踝尖下 １ ｃｍ，向近端延
长，长约 ８～１０ ｃｍ；清除骨折断端的软组织，巾钳固
定。 骨折复位后钻入细克氏针临时固定，桡骨远端 Ｔ
形钢板两角折弯塑形与内踝相伏贴， 骨折近端拧入
２～３ 枚普通螺钉， 骨折远端拧入 １～２ 枚螺钉单皮质
固定，起支撑钢板作用；常规探查三角韧带，未发现
损伤；固定后应力位检查也未发现内侧不稳定。

术后予抗生素使用 ２４ ｈ 预防感染，低分子肝素
抗凝预防深静脉血栓。 术后即鼓励患者行足趾和踝
关节的主动和被动屈伸锻炼，踝关节支具固定，术后
２周拆线，６周后逐步负重行走， 加强踝关节的背屈
跖伸活动。
３ 结果

１８ 例患者获得随访，时间 １８～３６ （２２．５±４．３）个
月。术后 １８例切口均Ⅰ期愈合。复查 Ｘ线片示踝关
节均获解剖复位 。 所有骨折愈合 ，愈合时间 １２～
１８（１３．４±２．４）周；术后 １２～１７（１４．５±１．３）周可正常行
走并返回岗位。 随访期间无皮肤坏死、钢板外露、复
位丢失、内固定物松动及断裂等并发症发生；未出现
骨不连、 骨不愈合及骨关节炎的影像学表现。 术后
１２ 个月按照美国足踝外科协会（ＡＯＦＡＳ）踝与后足
评分 ［３］从疼痛、自主活动和支撑情况、最大步行距
离、地面步行、反常步态、前后活动、后足活动、踝－后
足稳定性、足部对线方面对踝关节功能进行评价，满
分 １００ 分； 总分 ９０～１００ 分为优，７５～８９ 分为良，５０～
７４ 分为可，５０ 分以下为差。 本组患者疼痛（３８．３±
３．８）分，自主活动和支撑情况（８．７±１．５）分，最大步行

距离（３．８±１．５）分，地面步行（４．８±０．６）分，反常步态
（７．３±１．３）分，前后活动（７．３±１．３）分，后足活动（５．２±
１．４）分，踝－后足稳定性（７．６±１．３）分，足部对线（１０．０±
０．０）分，总分（９２．４±６．７）分；其中优 １５例，良 ３例。 典
型病例图片见图 １。
４ 讨论

４． １ 支撑钢板治疗垂直型内踝骨折的优势

垂直型内踝骨折相对比较少见， 常规治疗内踝
骨折使用较多的是拉力螺钉，导致中晚期骨折移位、
复位丢失、 踝关节功能障碍， 严重影响临床疗效。
Ｄｕｍｉｇａｎ 等 ［４］比较 ４ 种不同固定方法治疗内踝垂直
剪切骨折的疗效， 结果发现采用合适的中和钢板固
定内踝垂直剪切骨折比单纯螺钉固定具有明显的机

械优势。由此可以看出，垂直型内踝骨折支撑钢板固
定具有更好的生物力学优势， 可以更好地固定骨折
断端，避免或减少内固定失败。笔者认为：（１）垂直型
内踝骨折的骨折块虽然较大， 但真正与胫骨远端干
部接触的部分较小，若斜行拧入多枚空心钉，一是容
易造成骨折块的碎裂， 二是容易发生骨折端移位或
存在移位趋势，使固定失效。 （２）空心钉固定垂直骨
折端固定部分面积太小， 轻微的内翻便可使内踝发
生骨折移位，需外固定辅助固定，长期的制动必将影
响关节的功能。 （３）支撑钢板治疗垂直型内踝骨折，
骨折远端可以不打入螺钉或打入 １～２ 枚螺钉， 不易
造成骨折碎裂。 （４） 支撑钢板与胫骨干远端夹成锐
角，将内踝紧紧夹在其中，随着纵向力的作用，使内
踝与胫骨干远端紧密接触加压，促进骨折端的愈合。
综上，笔者支持支撑钢板用来治疗垂直型内踝骨折。
４． ２ 支撑钢板的选择

内踝处由于解剖特点是皮下组织少， 血供相对
较差，放置比较厚的钢板后皮肤张力比较高，容易造
成皮肤坏死、 钢板外露等处理起来比较棘手的并发
症［５］。 因此，对于此处骨折通常采用空心钉内固定。
但是对于垂直型内踝骨折来说， 拉力螺钉易导致中
晚期骨折移位、复位丢失，而需要钢板特别是支撑钢
板来进行固定。因此，理想的钢板应该是薄小且又服
帖。 但目前尚没有专门用于治疗垂直型内踝骨折的
钢板。

对垂直型内踝骨折使用支撑钢板， 有多种钢板
用来临时替代，较常见的有：（１）腓骨远端锁定钢板
及重建板。钢板较窄，远端偏厚，外观塑形差，虽可以
放置内踝近尖端，但突出皮肤、摩擦明显，皮肤张力
比较高，容易造成皮肤坏死。 （２）胫骨远端内侧解剖
钢板。虽不用外观塑形，钢板只能压在内踝关节平面
以上，对于骨片较小的固定不够，且远端偏厚，突出
皮肤、摩擦明显，皮肤张力比较高，也容易造成皮肤
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图 １ 患者，女，６２ 岁，交通伤致右侧三踝骨折，伤后 ７ ｄ 患踝消肿后内踝采用桡骨远端 Ｔ 形钢板内固定治疗
１ａ，１ｂ． 术前右踝正侧位 Ｘ 线片示右侧内外踝及后踝骨折，内踝呈垂直型劈裂 １ｃ，１ｄ． 术前右踝 ＣＴ 二维重建提
示垂直型内踝骨折 １ｅ，１ｆ． 术后 ３ ｄ 右踝正侧位 Ｘ 线片示骨折复位满意，钢板固定牢靠 １ｇ，１ｈ． 术后 １ 个月右
踝正侧位 Ｘ 线片示骨折复位满意 ，钢板固定牢靠 １ｉ，１ｊ． 术后 ３ 个月右踝正侧位 Ｘ 线片示骨折愈合良好
１ｋ，１ｌ． 术后 ６ 个月右踝正侧位 Ｘ 线片示骨折愈合良好，无内固定松动、断裂等表现 １ｍ，１ｎ． 术后 ２３ 个月右踝
正侧位 Ｘ 线片示骨折愈合良好，无内固定松动、断裂等表现 １ｏ，１ｐ． 术后 ２４ 个月内固定拆除后右踝正侧位 Ｘ
线片示骨折愈合良好，关节间隙正常

Ｆｉｇ．１ Ｐａｔｉｅｎｔ，ｆｅｍａｌｅ，６２ ｙｅａｒ ｏｌｄ ｗｉｔｈ ｒｉｇｈｔ ｔｒｉｍａｌｌｅｏｌａｒ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｔｒａｆｆｉｃ ａｃｃｉｄｅｎｔ，ｄｉｓｔａｌ ｒａｄｉｕｓ Ｔ ｐｌａｔｅ ｉｎｔｅｒ鄄
ｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ａｆｔｅｒ ｓｗｅｌｌｉｎｇ ｏｆ ａｎｋｌｅ ｊｏｉｎｔ ａｔ ７ ｄａｙｓ ａｆｔｅｒ ｉｎｊｕｒｙ １ａ，１ｂ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＡＰ ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ Ｘ ｒａｙｓ
ｏｆ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ａｎｋｌｅ ｓｈｏｗｅｄ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｏｆ ｒｉｇｈｔ ｍｅｄｉａｌ ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ ｍａｌｌｅｏｌｕｓ，ａｎｄ ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｍａｌｌｅｏｌｕｓ，ｍｅｄｉａｌ ｍａｌｌｅｏｌｕｓ
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坏死。 （３）Ｍｅｔａ接骨板。 可附贴放置于胫骨内侧，远
端菱形结构也可固定内踝尖， 但两侧翼部菱形须螺
钉固定才可贴附， 对于骨折块较碎或较小者亦有所
限制， 用于治疗垂直型内踝骨折也是一个不错的选
择。 （４）桡骨远端 Ｔ形钢板。 整体薄、体型小，塑形容
易，钢板紧紧贴附胫骨远端内侧，可牢固支撑内踝骨
折块，阻止内踝骨块向上滑移，翼状突起经过塑形紧
扣内踝骨折块前后缘，阻止内踝骨块前后滑移，对于
骨折块较碎或较小者可仅靠塑形的两翼来固定而不

需要螺钉。 本研究 １８ 例患者随访期间无皮肤坏死、
钢板外露、复位丢失、内固定物松动及断裂等并发症
发生； 未出现骨不连骨不愈合及骨关节炎影像学表
现。因此，该方式治疗固定牢靠，符合生物力学要求。
采用桡骨远端 Ｔ形钢板治疗选择垂直型内踝骨折在
现阶段可能是一个不错的选择。
４． ３ 治疗体会

垂直型内踝骨折临床上比较少见， 治疗起来可
能会套用常见的内踝骨折的治疗方法， 采用 １～２ 枚
螺钉来固定易造成内固定的失败。因而，近年来越来
越多的学者推荐使用支撑钢板固定内踝骨折块［６－７］，
特别是对于垂直型内踝骨折患者。 但是目前还没有
专门用于治疗垂直型内踝骨折的钢板， 因而现在出
现各种各样的替代钢板，各有优劣。笔者推荐使用桡
骨远端 Ｔ形钢板治疗垂直型内踝骨折， 其具有固定
牢靠，符合生物力学要求，钢板解剖更贴附，软组织
刺激少，术后可实现早期功能锻炼，功能恢复良好等
优点，是治疗垂直型内踝骨折比较理想的选择。

综上，垂直型内踝骨折样本量较少，各种治疗方

式样本量更少， 且缺乏不同内固定方式的临床对照
研究。哪种内固定方式最为有效，如何设计一款专门
治疗垂直型内踝骨折的钢板， 还需进一步的研究和
总结。
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骨折的漏诊原因分析及治疗［Ｊ］． 中国骨伤 ２０１４，２７（１）：７１－７３．
ＷＡＮＧ Ｊ，ＺＨＡＮＧ ＹＴ，ＺＨＡＮＧ ＣＣ，ｅｔ ａｌ． Ａｎａｌｙｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｏｆ ｍｉｓｓｅｄ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｏｃｃｕｌｔ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ａｎｋｌｅ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｉｎ ｐｒｏｎａｔｉｏｎ
ｓｕｐｉｎａｔｉｏｎ ａｎｋｌｅ ｆｒａｃｔｕｒｅ［Ｊ］． Ｚｈｏｎｇｇｕｏ Ｇｕ Ｓｈａｎｇ ／ Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ
Ｔｒａｕｍａ，２０１４，２７（１）：７１－７３． Ｃｈｉｎｅｓｅ ｗｉｔｈ ａｂｓｔｒａｃｔ ｉｎ Ｅｎｇｌｉｓｈ．
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