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踝关节由胫腓骨远端!

距骨及周围的韧带"三角韧

带! 外侧韧带及韧带联合#

组成$由于其解剖结构较为

复杂$踝关节骨折的诊治较

为困难% 近年来$踝关节骨

折的发生率逐年提高$不规

范的诊治及漏诊!误诊会导

致极差的预后%本文拟从踝

关节骨折的分型! 特殊类

型!合并软组织损伤及术后

康复等容易忽视的问题进行阐述$ 以期为临床提供

参考%

!

踝关节骨折的分型

踝关节骨折常用分型包括
F)1A>GC)(?>(

分型

及
H+

分型"

I)('?GJ>K>,

分型#%这两种分型有部分

重叠$但不能囊括所有的病例$而且这两种分型可能

因为临床医师的水平和经验不同而存在误差%

%.,L

@.M)

等&

8

'的一篇关于踝关节骨折分型判断准确性的

文章中指出$ 能正确判断
F)1A>GC)(?>(

分型的占

NO4NP

$能正确判断出
H+

分型的占
##49P

% 不过$这

两种经典的分型方式仍值得我们了解%

F)1A>GC)(?>(

分型主要根据其损伤机制分为
O

型$

即旋后内收型!旋后外旋型!旋前外旋型和旋前外展

型$每一型又可以根据其严重程度进行分度&

!

'

% 这种

分类方式可以指导手法复位及内固定方式$ 并可推

断排查隐匿性骨折和韧带的损伤% 近期也有研究 &

$

'

指出该分型仅能推断出
N"P

的损伤机制$ 许多影像

学显示旋后的病例实则是旋前型骨折引起的%

H+

分

型主要根据外踝骨折的位置$ 骨折位于下胫腓联合

以下称为
H

型$ 位于下胫腓联合水平称为
Q

型$位

于下胫腓联合以上称为
%

型$ 这种分类方式比较简

单$ 不过对于损伤机制的理解和治疗方式的指导意

义不大% 所以$临床上可采用两者结合的分型方式%

"

特殊类型的踝关节骨折

"# ! R)'?.((>1M>

骨折

R)'?.((>1M>

骨折是一种临床上较为少见的特

殊类型$其特征是由外旋暴力引起腓骨高位骨折$同

时合并下胫腓联合损伤和内踝结构损伤% 从损伤机

制上看$

R)'?.((>1M>

骨折在腓骨近端骨折和下胫腓

联合损伤的前提下$可伴有或不伴有内踝损伤"内踝

骨折或三角韧带损伤#$ 这与
F)1A>GC)(?>(

分型中

旋前外旋型相违背$也有可能是旋后外旋型 &

O

'

% 因

此$这是一种特殊类型的踝关节骨折%

R)'?.((>1M>

骨折不稳定$应早期手术来恢复踝

穴!修复下胫腓损伤$避免下胫腓增宽和创伤性关节

炎发生% 不过$由于其发病率低$且腓骨上部常无明

显疼痛$在接诊时容易漏诊%患者主诉踝关节疼痛活

动受限时$除了常规踝关节的
S

线平片!

%0

外$还可

加做胫腓骨全长片$并且体格检查时按压腓骨近端$

软组织损伤情况可用
RTD

显示$尤其是骨间膜和三

角韧带的损伤情况&

N

'

% 在治疗上$应整体把握所有损

伤的情况$ 腓骨近端骨折如果没有明显的移位和长

度丢失可以不处理$此处$存在重要的解剖结构$尤

其是腓总神经$如果必须手术$一定要注意保护% 下

胫腓联合损伤时$ 可进行螺钉刚性固定或者弹性固

定%内踝骨折应行复位手术$钢板或螺钉都是可选用

的$当韧带结构完整时$复位了内踝$距骨和腓骨多

数会随之复位% 总之$ 恢复踝穴的解剖结构非常重

要%马岗等&

<

'采用手术治疗
R)'?.((>1M>

骨折可恢复

下胫腓联合以及踝穴的解剖学关系$ 取得了较满意

容易忽视的踝关节骨折

李振东$施忠民

"上海交通大学附属第六人民医院骨科#上海
!""!$$
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的临床疗效!

!" ! 7.89.,-&

骨折

7.89.,-&

骨折是指腓骨骨折近端移位至胫骨后

外侧的一种少见踝关节骨折" 很难通过手法进行复

位"且由于软组织嵌顿#处理不当易引起骨筋膜室综

合征等严重后果! 从损伤机制上可看做旋后外旋型

损伤"常伴有下胫腓联合和三角韧带损伤#后踝及内

踝骨折! 最新研究显示
#":

的
7.89.,-&

骨折合并后

踝骨折$

#

%

!普通踝关节
;

线平片很难发现隐匿损伤"

踝关节
%0

可充分了解骨折块的位置和骨折线的走

行" 其损伤的特征性表现为腓骨骨折近端绞索于胫

骨后外侧"一经明确诊断应及早手术"经过积极早期

手术的患者预后仍较好$

<

%

! 手术治疗建议先固定腓

骨再固定后踝再探查修复内踝结构最后固定下胫腓!

!" # =.>8/3'--?,

骨折

=.>8/3'--?,

骨折即&劈木机骨折'"指高能量垂直

暴力导致距骨向上楔入下胫腓联合" 从而引起下胫

腓联合移位伴有距骨关节面损伤" 类似于劈木机的

工作原理" 是一种复杂的预后较差的特殊类型踝关

节骨折! 非典型损伤主要为距骨部分楔入下胫腓联

合"下胫腓联合不完全分离"但关节面完整! 有研

究$

@

%表明非典型损伤复位和活动度及发生创伤后关

节炎的概率低于典型损伤!

=.>8/3'--?,

骨折时踝关节周围解剖错乱"常出现

开放性损伤或皮肤坏死! 因此"早期手术比较重要!

有学者$

A"

%甚至指出术中复位的质量比受伤原因和机

制更重要! 闭合性的损伤可以闭合复位石膏外固定

以避免手术困难"待软组织条件适合后行手术治疗!

开放性损伤应行
!

期清创外固定支架术!合并&天花

板'骨折应先重建胫骨远端关节面"再处理腓骨骨

折(单纯腓骨骨折合并下胫腓联合损伤者先复位外

踝(其余损伤可根据受累范围分别处理即可!

!" $ 5.3B2)((

骨折

下胫腓后韧带在胫骨后外侧附着点处发生的撕

脱骨折定义为
5.3B2)((

骨折"下胫腓联合前侧胫骨

附着点损伤称为
0'33)1C

骨折"腓骨附着点损伤称为

D)(8-)EE?

骨折!

5.3B2)((

骨折极少单独出现"常合

并内踝外踝及下胫腓联合损伤!后踝骨折如果不大"

一般无须固定"

5.3B2)((

骨块极少能引起踝关节应

力分布的改变" 对于没有明显移位的损伤可保守治

疗! 考虑到下胫腓后韧带在维持下胫腓稳定性中的

重要作用"固定后踝可明显恢复下胫腓的稳定"对于

后踝骨折块累及
!F:

以上关节面及移位
G! 22

时应

手术治疗! 术中可以先复位腓骨骨折"再固定后踝"

然后探查内踝三角韧带等结构" 最后修复下胫腓联

合损伤" 充分的认识和治疗是预防退变性关节炎和

不稳的关键!

#

合并软组织损伤的踝关节骨折

踝关节骨折常造成软组织损伤" 除了开放性损

伤和软组织挫伤外" 本文主要讨论韧带和肌腱的损

伤"包括三角韧带损伤#外侧韧带复合体损伤#下胫

腓联合损伤以及跟腱损伤!

#" %

踝关节骨折合并内侧韧带损伤

踝关节骨折合并三角韧带损伤的发生率不低"

从损伤机制来看"常发生于旋后外旋#旋前外旋和旋

前外展型骨折" 在
H+

分型中则是伴有距骨外移和

旋转的
7

和
%

型骨折! 在三角韧带是否修补的问题

上"很难达成共识"尚需大规模的临床研究!

如果急性三角韧带损伤产生卡压嵌顿并造成踝

关节复位困难"应行
!

期内踝清理韧带修补手术$

AA

%

(

如果合并有下胫腓联合损伤并造成踝关节不稳定"

直接修补三角韧带可重获内侧的稳定性" 并在术后

随访时能获得更好的内侧间隙 $

A!

%

(对于高位的
%

型

骨折" 修补三角韧带更有助于降低复位不良的发生

率$

A$

%

! 常小波等$

AI

%采用骨折固定联合三校韧带修复

手术治疗踝关节骨折合并三角韧带完全断裂取得了

良好的近期疗效! 尽管修补三角韧带的方法越来越

多样化"但对于患者长期的预后来说"目前尚无充分

的证据表明修补三角韧带的益处!

#" !

踝关节骨折合并外侧韧带损伤

外侧韧带损伤常见于踝内翻和旋后扭伤时 "

!

度损伤和
"

度损伤通常只是部分纤维和韧带断裂

不影响踝关节稳定性" 本文主要讨论外侧韧带断裂

的
#

度损伤!如果只固定骨折而不修复外侧韧带"踝

关节稳定性如何)目前尚无专门的研究!单纯的外侧

韧带损伤患者大部分经过保守治疗预后较好"所以"

踝关节骨折时
!

期修复外侧韧带须谨慎处理! 如果

合并撕脱性骨折"既往存在不稳定的症状"距腓前韧

带和跟腓韧带同时断裂以及相关骨折同时需要手术

时"可考虑
!

期修复外侧韧带!

7,.8-,J2KL.13M

修复

术是常用的经典的修复外侧韧带的方法!

#" #

踝关节骨折合并下胫腓联合损伤

下胫腓联合是胫腓骨远端的韧带关节复合体"

包括下胫腓前韧带#下胫腓后韧带和骨间韧带!通过

影像学检查和体格检查可诊断下胫腓联合分离"踝

关节正位片时胫距关节面上方
A N2

测量"腓骨内侧

缘至后踝外侧缘距离正常应
OP 22

" 踝穴位时在距

骨穹窿平面"内踝间隙应
OF 22

! 体格检查包括挤压

试验#外旋试验#腓骨横移试验等!除此之外"也可结

合
%0

和
QRS

以明确损伤程度! 关节镜下探查是诊

断的最精确手段!

手术治疗合并下胫腓联合损伤的踝关节骨折预

F@I

" "
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后较好!术后不愈合或骨不连的发病率低"常用的手

术方式有下胫腓螺钉固定术!纽扣缝线固定术"但下

胫腓螺钉的数目#穿过皮质数#粗细和取出时间仍有

争议$

78

%

" 合并三角韧带损伤及下胫腓联合分离的踝

关节骨折! 三角韧带深层加强联合浅层缝合可替代

下胫腓螺钉$

79

%

"

!

踝关节骨折的康复

术后康复越来越重要! 居家康复和在监督下锻

炼效果类似!有条件的可以去专门的康复诊所"对于

骨折程度轻的患者!术后早期应用行走靴固定!同时

加强足趾及小腿#大腿肌肉活动!防止肌肉萎缩和静

脉血栓形成"围手术期加压疗法对消退肿胀#疼痛有

显著帮助! 但对于伤口愈合和手术时间上没有确切

的证据"

:;9

周后复查
<

线平片!根据骨折恢复情况

开始指导患者进行负重训练! 踝周肌力的训练和本

体感觉的加强也很重要" 一定要注意加强踝关节活

动度的训练!有研究 $

7#

%指出成人大多在踝关节骨折

后最初
$

个月恢复活动限制!

9

个月内恢复
=">

的

活动度!但是!平均过了
!

年依然没有完全复原" 一

篇
?@-)

分析文献 $

7=

%中提到!

77

项研究术后早期活

动发现术后早期踝关节功能活动与固定组
7

年后比

较无差异!只是静脉血栓发生率低!这与我们平时的

认识相悖!但踝关节术后早期活动不可忽视"

"

结语

踝关节骨折作为常见的骨科损伤! 应详细了解

其受伤机制和分型!这对术前规划比较重要!特殊类

型的骨折注意不要漏诊!把握相应的治疗原则"同时

除了常规关注的骨性结构外! 软组织损伤及其伴随

手术也不能忽视! 踝关节的活动度和稳定性注意恢

复和保持"
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