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2)::+3IJ'(+13/

骨折是指发生于胫骨远端胫骨

前结节的撕脱骨折" 好发于
8!K#&

岁青少年踝部损

伤"属于
5+:/6.JL+..)B !

型骨骺骨折#

#

$

% 踝关节骨折

是临床常见的骨折类型" 约占全身骨折的
$M

#

!

$

"但

同时伴有
2)::+3IJ'(+13/

骨折块的成人踝关节骨折

并不多见%对于伴有
2)::+3IJ'(+13/

骨折块的成人踝

关节骨折如何治疗"是否需要固定
2)::+3IJ'(+13/

骨

折块"下胫腓联合是否需要螺钉固定"文献中尚有不

同的观点 #

%J&

$

% 笔者回顾性分析自
!N8&

年
8

月至

!N8>

年
8!

月" 采用手术治疗的
8O

例伴有
2)::+3IJ

'(+13/

骨折的成人踝关节骨折患者资料"报告如下%

!

临床资料

本组纳入伴有
2)::+3IJ'(+13/

骨折块的踝关节

骨折患者
8O

例"男
$

例"女
=

例&年龄
!PQ=P

'

&O7=R

#&S%

(岁&左侧
>

例"右侧
P

例% 致伤原因!摔倒)扭伤

=

例"骑车摔伤
%

例"车祸伤
%

例"重物挤压)砸伤
8

例"

高处坠落伤
!

例* 单纯
2)::+3IJ'(+13/

骨折
8

例"合

并腓骨骨折
%

例"合并内踝骨折
%

例"合并腓骨+内

踝骨折
%

例"合并腓骨)后踝骨折
!

例"合并腓骨)内

踝)后踝骨折
!

例"合并胫骨远端
T):0*

骨折伴高位

腓骨骨折
8

例, 根据踝关节损伤
U+3D6JL+*B6*

分

伴有 2)::+3IJ'(+13/骨折块的成人踝关节骨折的

手术治疗

魏新锁!杨彪!郭书章

'西安医学院第一附属医院骨科"陕西 西安
P8NNPP

(

!摘要" 目的! 探讨手术治疗伴有
2)::+3IJ'(+13/

骨折块的成人踝关节骨折的临床疗效" 方法!

!N8&

年
8

月至

!N8>

年
8!

月采用手术治疗
8O

例伴有
2)::+3IJ'(+13/

骨折块的成人踝关节骨折患者#其中男
$

例$女
=

例%年龄
!PK

=P

&

&OS=R8&S%

'岁%左侧
>

例$右侧
P

例" 观察患者骨折愈合及并发症情况 $采用美国足踝外科协会 (

V46.)A+* -.W

/(01+6C)A X00/ +*C V*Y:6 50A)6/Z

$

V-XV5

)踝与后足评分标准评价踝关节功能恢复情况*结果!

8O

例患者均获随访$时间

8>KPH

(

%>S8R$S$

)个月* 所有切口
"

期愈合*

G

线片复查示骨折愈合良好$无内固定物松动+断裂等并发症发生"

!

例患

者有腓浅神经损伤症状$ 经营养神经治疗后逐步恢复%

%

例患者踝关节屈伸活动轻度受限" 末次随访
V-XV5

评分

(

>OS=RPS$

)分$其中优
$

例$良
&

例$可
!

例" 结论!齿状钢板固定
2)::+3IJ'(+13/

骨折块$操作方便$固定牢靠$有利于

踝关节功能恢复" 下胫腓联合无须常规使用螺钉固定"

!关键词"

2)::+3IJ'(+13/

骨折% 踝关节骨折% 手术治疗

中图分类号!
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"
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016./+)0*
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"
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'

&OS=R8&S%

(

Z6+.B 0:C

"
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型 !

<

"

#旋前外旋型
=

例#旋前外展型
&

例#旋后外旋

!

例#无法分型
%

例$

入院后拍摄踝关节正侧位
>

线片%胫腓骨中上

段正侧位
>

线片%踝关节
'2

扫描及三维重建#并评

估软组织情况$

$

例经
>

线片检查能够确诊
2)::+3?@

'(+13/

骨折#

=

例经
'2

扫描后确诊$

8

例开放性损

伤患者急诊手术治疗&

8

例单纯
2)::+3?@'(+13/

骨折

及
%

例合并内踝骨折或踝关节半脱位患者伤后
8A

! B

内手术&其余患者先给予石膏或支具固定#同时

抬高患肢%冷敷#待肿胀明显消退后再行手术治疗$

受伤至手术时间
CA#%

'

$7DE!7<

(

B

$

!

治疗方法

全身麻醉或持续腰硬联合麻醉#患者仰卧位#上

气囊止血带#常规消毒铺巾$ 单纯
2)::+3?@'(+13/

骨

折或合并外踝骨折时采用踝关节前外侧切口# 注意

保护腓浅神经#将第
%

腓骨肌和趾长伸肌牵向内侧#

显露
2)::+3?@'(+13/

骨折块#注意避免损伤下胫腓前

韧带#向外侧分离即可显露外踝#先直视下复位及固

定外踝# 再复位并用空心拉力螺钉或齿状钢板固定

2)::+3?@'(+13/

骨折块$ 合并外踝%后踝骨折时采用

踝关节后外侧切口# 患者采用漂浮体位# 先取侧卧

位#患侧在上$将腓骨长短肌牵向前侧#切开深筋膜#

将譺长屈肌自腓骨起点剥离#充分显露后踝#直视下

复位#然后用空心拉力螺钉或)

2

*形锁定板固定$ 将

腓骨长短肌向后牵开# 显露腓骨骨折处# 直视下复

位#采用腓骨远端解剖锁定钢板或重建钢板固定$然

后患者取仰卧位#沿原切口远端略弧向前侧#显露并

复位
2)::+3?@'(+13/

骨折块#采用
8

枚空心拉力螺钉

或齿状钢板固定$ 合并内踝骨折时#患者取仰卧位#

采用内侧弧形切口#注意保护大隐静脉#显露并复位

内踝骨折块#采用
!

枚空心拉力螺钉固定$

术后抬高患肢#消肿止痛治疗$术后当天静滴抗

生素预防感染#开放性损伤#适当延长至术后
%A< B

$

皮下注射低分子肝素钙#预防下肢深静脉血栓$麻醉

清醒后即鼓励患者进行足趾主动屈伸功能锻炼#术

后
!

周切口拆线#

8!A8=

周后根据骨折愈合情况逐

步负重行走$

"

结果

"# $

疗效评价标准

末次随访时采用美国足踝外科协会'

F46.)G+*

-./(01+6B)G H00/ +*B F*I:6 50G)6/J

#

F-HF5

( 踝与后

足评分系统!

=

"评估踝关节功能#包括疼痛#功能和自

主活动%支撑情况#最大步行距离#地面步行#异常步

态#前后活动'屈曲加伸展(#后足活动'内翻加外

翻(#踝
@

后足稳定性'前后#内翻
@

外翻(#足部对线#

满分
#KK

分& 总分
$KA8KK

分为优#

C<A D$

分为良#

<KAC&

分为可#

L<K

分为差$

"% !

治疗结果

本组
8<

例患者均获得随访#时间
8DACK

'

%D78M

$7$

(个月$切口均
!

期愈合$

>

线片复查示骨折愈合

良好#无内固定物松动%断裂等并发症发生$

!

例患

者有腓浅神经损伤症状#术后足背外侧感觉麻木#经

营养神经治疗后逐步恢复$

%

例患者踝关节屈伸活

动轻度受限#长时间行走时稍感疼痛不适$末次随访

时#

F-HF5

评分疼痛'

%D7<M87!

(分#功能和自主活

动%支撑情况'

$7%M"7<

(分#最大步行距离'

&7DM"78

(分#

地面步行'

&7CM"7!

(分#异常步态'

C7DM"78

(分#前后活

动'

C7%M"7=

(分#后足活动'

<78M"7=

(分%踝
@

后足稳定

性'

C7=M"7!

(分#足部对线'

$7%M"7&

(分#总分 '

D<7=M

C7$

(分&其中优
$

例#良
&

例#可
!

例$ 典型病例见图
8

$

&

讨论

&% $

伴有
2)::+3?@'(+13/

骨折块的踝关节骨折的损

伤机制

'(+13/

结节是胫骨远端前外侧的隆起# 是下胫

腓前韧带胫骨侧附着点 $ 踝关节骨折同时伴有

2)::+3?@'(+13/

骨折块# 是一种比较少见的骨折类

型#其损伤机制为足部处在旋前或旋后位#受到外展

或外旋的损伤暴力#因下胫腓前韧带的牵拉#发生其

胫骨附着点'

'(+13/

结节(的撕脱骨折'

2)::+3?@G(+N

13/ O.+G/3.6

(# 或其腓骨附着点的撕脱骨折'

P+QR/+OO

O.+G/3.6

(

!

C

"

$ 部分病例可伴有下胫腓后韧带胫骨附着

点的撕脱骨折'

90:I4+** O.+G/3.6

($ 本组病例根据踝

关节损伤
S+3Q6@T+*R6*

分型# 旋前外旋型
=

例#旋

前外展型
&

例#旋后外旋
!

例#无法分型
%

例#以旋

前型损伤为主'

8K U 8<

($

&% ! 2)::+3?@'(+13/

骨折块复位固定的必要性

'(+13/

结节是下胫腓前韧带胫骨侧附着点#发

生
2)::+3?@'(+13/

骨折后# 会导致下胫腓前韧带松

弛#影响踝关节稳定#若处理不当或漏诊未处理#可

引起踝穴增宽%踝关节不稳#远期可导致踝关节创伤

性关节炎!

D

"

$

-Q):V)6 T+..)R

等!

$

"研究证实#下胫腓前

韧带在下胫腓联合稳定性方面发挥
%<W

的作用$

V+* B6* X6I6.04

等 !

8"

"认为踝部损伤后#下胫腓前韧

带未能正常复位时可造成踝部撞击#引起疼痛不适%

活动受限等症状 $

5(+.4+

等 !

88

"认为无移位的

2)::+3?@'(+13/

骨折可行保守治疗 #当骨折移位
Y

! 44

时#应手术治疗#否则会出现踝关节不稳#远期

继发创伤性关节炎$ 同时#

2)::+3?@'(+13/

骨折块会

累及踝关节负重关节面# 因此要注意该骨折块的解

剖复位$ 只有恢复了
'(+13/

结节的正常解剖对位#

才能恢复下胫腓前韧带的正常张力# 避免踝关节的

进一步损伤 !

8!

"

$ 本组病例无论骨折块大小 #均行

D=!

" "
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图
!

患者!女!

!$

岁!骑车摔伤致右踝关节旋前外展型
!

度损伤!伴右跟骨"右锁骨粉碎性骨折
!"

!

!#$

术

前右踝关节正侧位
<

线片示腓骨中下段骨折向内成角!有蝶形骨片!内踝骨折并显著移位!下胫腓间隙

增宽!有骨块形成!踝关节半脱位
!%

!

!&$

术前三维
'2

重建及水平位
'2

示
2)::+3=>'(+13/

骨折块形成

并显著移位!

2)::+3=>'(+13/

骨折块与腓骨间关系正常
!'$

术中显露
2)::+3=>'(+13/

骨折块! 复位后用

齿状钢板固定
!(

!

!)$

术后
% ?

右踝关节正侧位
<

线片示骨折复位良好!钢板螺钉位置良好!踝关节关

系正常
!*

!

!+$

术后
8

个月右踝关节正侧位
<

线片
!,

!

!-$

术后
%

个月右踝关节正侧位
<

线片
!.

!

!/$

术

后
@

个月右踝关节正侧位
<

线片

0+)$! A64+:6

!

!$ B6+. 0:? 1+/)6*/ C)/( )*D3.B 0E .)F(/ +*G:6 D0)*/ C)/( H044)*3/6? E.+H/3.6 0E .)F(/ H+:H+*63I

+*? .)F(/ H:+J)H:6

!

H:+II)E)6? /0 1.0*+/)0* +K?3H/)0* +*? H+3I6? KB HBH:)*F !"

!

!#$ L.6016.+/)J6 ML +*? :+/6.+:

< .+BI 0E .)F(/ +*G:6 D0)*/ I(0C6? E.+H/3.6 0E 4)??:6 +*? :0C6. E)K3:+ C+I +*F3:+/6? )*C+.? C)/( K3//6.E:B I(+16?

K0*6 E.+F46*/I

!

E.+H/3.6 0E 46?)+: 4+::60:3I C+I ?)I1:+H6? I)F*)E)H+*/:B

!

/(6 I1+H6 K6/C66* :0C6. /)K)0E)K3:+ C+I

C)?6*6? C)/( E0.4+/)0* 0E K0*6 E.+F46*/I

!

I3K:3=+/)0* 0E +*G:6 D0)*/ !%

!

!&$ L.6016.+/)J6 %N '2 .6H0*I/.3HO

/)0* +*? (0.)P0*/+: '2 I(0C6? E0.4+/)0* +*? I)F*)E)H+*/ ?)I1:+H646*/ 0E 2)::+3=>'(+13/ E.+H/3.6 K:0HG

!

+*? .6:+/)0*I()1 K6/C66* 2)::+3=>'(+13/ E.+H/3.6
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图
!

患者!女!

!$

岁!骑车摔伤致右踝关节旋前外展型
!

度损伤!伴右跟骨"右锁骨粉碎性骨折
!"

!

!#$

术后
8!

个月右踝关节正侧位
<

线片

!%

!

!&$

术后
!&

个月右踝关节正侧位
<

线片示骨折愈合良好!钢板螺钉位置良好!踝关节关系正常
!'

!

!($

术后
!&

个月外观图示右踝关节背

伸"跖屈功能正常

)*+$! =64+:6

!
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!
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!

!#$ I0F/016.+/)G6 JI +*? :+/6.+: < .+>F +/ #! 40*/(F !%

!

!&$ I0F/016.+/)G6 JI +*? :+/6.+: < .+>F +/ !& 40*/(F

F(0@6? C00? 3*)0* 0B B.+E/3.6

!

C00? 10F)/)0* 0B F/66: 1:+/6 +*? FE.6@

!

+*? *0.4+: +*D:6 A0)*/ .6:+/)0*F()1 !'
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!($ I0F/016.+/)G6 +116+.+*E6 +/ !& 40*/(F
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!#

!$

!%

!& !'

2)::+3KL'(+13/

骨折切开复位内固定治疗!目的就是

为了恢复下胫腓前韧带的完整性及张力! 从而恢复

下胫腓联合的稳定#

,$ -

齿状钢板复位固定
2)::+3KL'(+13/

骨折块优势

在内固定方式上!

M34+.

等 $

8%

%采用切开复位加

压螺钉内固定治疗
2)::+3KL'(+13/

骨折!取得良好效

果#

-+D

等$

N

%则采用切开复位微钢板内固定!认为微

钢板技术可以提供更为坚强的固定# 本研究
&

例采

用空心加压螺钉内固定!

##

例采用齿状钢板螺钉内

固定# 笔者体会!齿状钢板复位固定
2)::+3KL'(+13/

骨折块优势如下&'

#

(齿状钢板呈圆形!下面周缘带

齿!可以嵌入骨质!有更好的挤压作用!加压作用更

强)'

!

(在
2)::+3KL'(+13/

骨折块较小时!可以有效地

防止骨折块移位及碎裂! 比空心拉力螺钉固定更牢

固!操作更方便) '

%

(有利于早期功能锻炼!促进踝关

节功能恢复)

,$ ,

下胫腓联合是否需要螺钉固定

踝关节骨折常伴下胫腓联合的损伤或分离!处

理不当会造成踝关节慢性不稳和疼痛! 下胫腓联合

固定的方法有皮质螺钉$

#&

%

"记忆合金弓齿钉等$

#O

%

)在

伴有
2)::+3KL'(+13/

骨折或'和(

90:D4+**

骨折的踝

关节骨折中! 下胫腓联合是否需要常规采用螺钉固

定!文献中有不同观点$

%L&

%

) 笔者认为应尽可能减少

下胫腓联合螺钉的固定!经本组病例术中观察!伴有

2)::+3KL'(+13/

骨折块时! 下胫腓前韧带均完整!因

此!通过
2)::+3KL'(+13/

骨折块的解剖复位及牢固内

固定!恢复了下胫腓前韧带的张力!大多数情况下可

以恢复下胫腓联合良好的稳定性) 本组病例在术中

完成内踝"外踝"后踝及
2)::+3KL'(+13/

骨折块的复

位及内固定后!根据
P00D

试验及外旋应力试验判断

下胫腓联合稳定性良好! 均未对下胫腓联合行螺钉

固定)

,$ .

治疗体会

'

#

(

2)::+3KL'(+13/

骨折块通常较小! 在
<

线片

上往往很难发现!应及时行踝关节
'2

检查!以免漏

诊及延误治疗) '

!

(在显露
2)::+3KL'(+13/

骨折块过

程中!应轻柔操作!注意保护腓浅神经!避免损伤*不

可剥离过多! 以免损伤下胫腓前韧带) '

%

(

2)::+3KL

'(+13/

骨折块以及内外踝+ 后踝骨折均要求解剖复

位!这样才能充分恢复下胫腓前韧带的张力!维持踝

关节稳定)

综上所述! 齿状钢板固定
2)::+3KL'(+13/

骨折

块!操作方便!固定牢靠!有利于踝关节功能恢复)下

胫腓联合无须常规使用螺钉固定)

NQ&

" "
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