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患者%男%

M;

岁%跌倒伤致右踝关节疼痛
; &

来

诊&查体!踝关节外旋外翻位畸形%重度肿胀%踝关节

外侧压痛有骨擦感% 活动受限& 右踝关节正侧位
>

线片示右外踝骨折向外侧移位% 踝关节内侧间隙明

显增宽%距骨向外侧半脱位'图
;)

$& 螺旋
%0

三维重

建示外踝骨折向外侧移位%腓骨移至胫骨外后方%右

侧距骨向外后方半脱位%下胫腓分离%胫骨下胫腓联

合处有撕脱性骨折片 "图
;N

%

;G

$& 入院诊断 !

O.DP.,-&

骨折&

入院后
M @

在连续硬外麻醉下进行手术治疗&

患者取仰卧位%踝关节稍后外侧纵行切口%术中探查

见右腓骨在下胫腓联合处骨折% 腓骨近侧骨折块的

远端移位至胫骨后外侧嵴后方并发生交锁% 腓切迹

空虚%骨间韧带(下胫腓联合前后韧带均断裂%骨间

膜部分撕裂%前关节囊破裂%后踝撕脱骨折%右踝三

角韧带浅深层均断裂% 用骨膜剥离器将腓骨近侧骨

折块撬拨复位于腓骨切迹内作钢板螺钉固定% 于钢

板后下侧螺钉固定胫腓联合% 断裂的三角韧带行锚

钉缝合修复) 术后即刻
>

线片见骨折复位良好%关

节间隙恢复正常' 图
;@

# * 术后
$

个月拔除下胫腓

联合固定螺钉+术后
<

个月复查
>

线片示骨折愈合

良好%踝关节间隙正常踝关节活动正常%无疼痛不适

'图
;C

#*

讨论

O.DP.,-&

骨折是一种少见难复位的特殊踝关节

骨折%腓骨近端骨折块向后内侧移位,绞锁并合并有

胫骨后肌腱(趾伸肌腱等嵌插(卡压造成骨折复位困

难%损伤与踝关节极度外旋和跖屈有关%有明显损伤

史%临床表现踝关节肿胀(压痛(活动受限明显%患足

呈外旋位外翻位畸形*

O.DP.,-&

-

;

.首次报道%其特点

是腓骨绞锁于胫骨后方手法复位困难%须手术治疗*

O.DP.,-&

骨折临床诊断困难%容易误诊,漏诊* 为了

提高诊断效率% 对于疑有
O.DP.,-&

骨折的踝关节损

伤%均应常规摄正侧位及踝穴位
>

线片和
%0

检查%

观察具体骨折情况和位置%特别是三维重建
%0

可以

立体地显示腓骨近远端骨折块的移位情况% 明确是

否有腓骨绞锁%下胫腓联合处骨折和分离情况%明确

诊断并指导手术治疗*

治疗上对于
O.DP.,-&

骨折脱位%由于腓骨绞锁%

使得腓骨脱位后牢牢卡在胫骨后方%手法复位困难*

8.N3'-QC33

等 -

!

.认为%由于
O.DP.,-&

骨折中的腓骨骨

折%使附着于腓骨近端骨折块的结构缺失%很难将其

从胫骨后侧拉回前侧%牵引下的闭合复位成功率低%

须切开复位内固定* 如果对踝关节
O.DP.,-&

骨折认

识不够%未能作出有效预判%会出现围手术期严重并

发症%包括骨筋膜室综合征等%对于该类骨折%应尽

早行切开复位内固定术*腓骨绞锁于胫骨
5.3R2)((

结节后%牵引手法复位不能成功%须用骨膜剥离器将

腓骨近侧骨折块撬拨复位*

O.DP.,-&

骨折常伴有踝

关节半脱位% 其发生时的机制通常是在踝关节受到

旋后外旋的暴力%导致踝关节前内侧囊撕裂%同时骨

间韧带断裂% 而完整的外侧副韧带牵拉腓骨向后侧

钢板螺钉结合锚钉缝合修补三角韧带治疗

O.DP.,-&骨折 ;例
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患者!男!

78

岁!右踝关节
9.:;.,-&

骨折
!"#

术前正侧位
<

线片右外踝骨折块向外侧移位!踝关节内侧间隙明显增宽
!$#

术前
%0

三

维重建示近端腓骨骨折块移至胫骨外后方
!%#

术前三维重建示踝关节
9.:;.,-&

骨折! 下胫腓分离明显
!&#

术后即刻正侧位
<

线片示骨折

复位良好!踝关节间隙正常
!'#

术后
=

个月正侧位
<

线片见骨折愈合良好!踝关节间隙正常
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移位!然后距骨继续旋转!最终导致骨折或三角韧带

断裂" 三角韧带深层损伤未行修复可致距骨向外移

位!胫距对合不良!是导致创伤性关节炎的因素" 本

例患者三角韧带浅深层均断裂! 如不修复将影响踝

关节稳定性" 朱辉等#

$

$报道也认为
9.:;.,-&

骨折脱

位早期行切开复位内固定术可以获得较满意疗效!

且能避免相关并发症和长期踝关节不稳定的发生"

踝关节骨折伴三角韧带完全断裂时! 往往同时合并

下胫腓联合分离!固定腓骨!修复三角韧带!就能够

恢复踝关节的正常生物力学环境和稳定性 #

7

$

" 本例

患者在来院初诊时就考虑
9.:;.,-&

骨折的可能!及

时行三维重建
%0

早期明确了
9.:;.,-&

骨折特殊骨

折脱位的复杂性! 在骨折复位固定后采用锚钉缝合

修复断裂三角韧带更有利于其他相关结构的复位稳

定!获得了满意的踝关节功能"
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