
经验交流

前踝骨折诊治分析 5例

向君华,曾荻洵
(解放军国防科技大学医院骨外科,湖南 长沙 410073)

关键词 踝关节; 骨折; 骨折固定术

D iagnosis and trea tm ent of an ter ior ma lleolu s fracture of the ank le: a repor t of 5 cases X IANG Jun hua, ZENG D i

xun. D epatm ent of O r thopaedics, H osp ital of National University of D ef ence T echno logy of PLA, Changsha 410073, Hunan, China

K ey words Ankle jo int; F ractures; Fracture fixa tion

Zhongguo Gushang /China J O rthop & T raum a, 2007, 20( 9): 633 634 www. zgg szz. com

踝部骨折是最常见的关节内骨折, 约占全身骨折的

3 9% [ 1]。自 1998年 4月至 2004年 3月收治单纯前踝骨折

5例,现报告如下。

1 临床资料

本组 5例, 均为男性; 年龄 18~ 24岁; 左侧 3例, 右侧

2例。受伤至住院时间为 2 h~ 1 d, 均为训练时从高处跳下垂

直暴力所致。按 Lauge- H ansen分类系统踝关节骨折分为 5

大类: 即旋后内收型,旋后外旋型,旋前外展型, 旋前外旋型和

旋前背屈型 [ 2]。本组 5例均属旋前背屈型, 其中 4例为粉碎

性骨折。 5例均未有踝关节脱位。

2 治疗方法

2 1 保守治疗 本组 1例, 病程 2 h, X线片示: 左前踝骨折,

骨块大小约 1 cm  2 cm, 向前上轻度移位。手法复位: 1%利

多卡因注射液局部浸润麻醉后 ,患者保持中立位, 术者左手将

患足尽量跖屈, 右手握住踝部, 拇指置于踝前骨折块部位, 用

力向后下按压, 然后逐渐将患足背伸至 90!, 小腿石膏托外固
定, 复查 X线片见骨折对位对线好。 0 5个月后更换石膏托,

扶拐行走。 6周后去石膏, 加强功能锻炼, 3个月内避免剧烈

运动。

2 2 手术治疗 本组 4例, 均行开放复位螺钉内固定术, 适

用于骨折块较大且移位明显、手法复位失败者 (见图 1a )。手

术方式: 连续硬膜外麻醉下,上止血带。于小腿下段前正中至

踝关节远端作纵切口长约 7 ~ 10 cm,切开皮肤、皮下组织及

深筋膜, 于伸趾长肌及伸 长肌之间进入,切开关节囊、骨膜

及滑膜, 暴露骨折线及移位之骨块,清除骨折线内之血肿及较

小的无法复位的碎骨片。将移位骨块复位, 向后上方拧入螺

钉固定 (见图 1b)。检查关节活动正常 , 稀释络合碘冲洗术

区, 放置橡皮条引流, 逐层缝合, 小腿石膏托外固定踝关节于

背伸 90!中立位。术后常规预防感染及对症治疗, 2周后拆

线。 6周后去石膏开始踝关节功能锻炼, 每 3 ~ 6个月复诊

1次,术后 10~ 12个月取出内固定。

3 治疗结果

随访 1~ 6年,平均 2 5年, 参照齐斌等 [ 3]提出的评定标

准分为: 优,踝关节功能完全恢复正常,无痛, X线片示骨折解

剖复位, 踝穴正常,无骨性关节炎改变; 良, 踝关节功能尚可,

走远路时踝关节有轻度肿胀、疼痛, X线片示踝穴内侧间隙稍

加宽,无骨性关节炎改变; 差, 有负重痛, 行走时肿胀、疼痛,

X线片示踝穴不对称, 内侧间隙增宽超过 2 mm。本组优4例,

良 1例,其中仅 1例手术患者在大运动量活动时或长距离行

走时出现轻度疼痛。

图 1 男, 20岁,训练时从 3 m高处跳下致左侧踝关节肿痛伴活动

受限 1 a.术前 X线侧位片,可见骨块移位及较多碎骨片 1b. 术

后侧位 X线片,见骨折块已复位,关节腔内碎骨片已清除

4 讨论

按照 LaugeH ansen分类系统, 临床上大多数踝关节骨折

属于旋后外旋型、旋后内收型、旋前外展型和旋前外旋型, 单

纯的前踝骨折临床上很少见。其致伤机制为: 当踝关节处于

背伸位时, 纵向暴力由后推距骨向前上, 胫骨相对向后下运

动,胫骨下端前缘受到距骨的剧烈撞击,从而导致骨折。本组

5例患者未合并其他部位骨折或韧带损伤, 应与暴力冲击时

踝关节处于中立位有关。本组病例亦未出现踝关节前脱位,

分析其可能原因如下: ∀ 骨折所波及关节面较小,最大波及面

未超过 1 /4, 内、外、后踝无骨折, 踝穴尚保留完整。# 踝关节

外、内侧副韧带未损伤,特别是距腓韧带保持完整。因为该韧

带是防止距骨向前移动的重要结构, 断裂后距骨滑车可以产

生向前移位。∃ 踝关节前侧强大的韧带和肌腱亦有一定程度
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的遮挡。

前踝骨折对踝穴的稳定影响不大, 却能影响踝关节的伸

屈活动。因此大块骨折必须复位, 这对恢复胫骨下端关节面

的完整与平滑是必要的 [ 4]。处理不当, 容易出现关节僵直、

创伤性关节炎等并发症, 应引起重视。通常对于无移位的前

踝骨折可保守治疗; 对于非粉碎性骨折, 可尝试手法复位, 因

为前踝关节囊较松弛,手法复位相对较易;对于粉碎性骨折,

即使大的骨折片已复位, 关节内还可能残留小的碎骨片, 所以

应首选手术治疗。踝关节解剖位置较浅,手术方式相对简单,

但要注意几点: ∀ 切口不宜过长, 特别对于瘢痕体质者。# 如
果影响操作, 可以将外踝前动脉、跗外动脉分别结扎、切断。

∃ 在不影响踝关节承重的情况下, 应将难以复位的碎骨片清

除。%内固定材料以长螺钉为宜, 不适合用张力带固定。可

吸收螺钉虽然在固定强度上不如金属内固定物, 但固定后也

可早期进行功能活动, 且避免了二次手术, 具有一定的优

点 [ 5]。闫飞等 [6]利用可吸收螺钉治疗了 58例踝关节骨折,

取得了良好的效果。前踝骨折对内固定器强度要求相对较

低, 因而可吸收螺钉更具优势。& 伤口缝合时注意韧带的修

补。至于内固定留置的时间, 有人认为 [ 7] , 踝关节一般在骨

折线消失 4个月就应拔除。对于前踝骨折,如果内固定器无

松动、变形,时间可适当延长。
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膝关节及其周围的创伤常常会导致膝关节活动度的丧

失, 临床上主要表现为膝关节僵直。目前治疗上仍有一定的

困难, 膝关节粘连松解的各种手术方法也存在着较多的并发

症。自 2002年 4月至 2006年 4月, 对 20例病程超过 6个月

的膝关节僵直患者, 进行了关节镜辅助下小切口粘连松解手

术, 获得安全有效的治疗结果。

1 临床资料

本组 20例, 男 8例, 女 12例; 年龄 16 ~ 58岁, 平均为

34 4岁;右膝 14例,左膝 6例。 8例为胫骨平台骨折术后 (其

中 2例是股四头肌成形松解术后失败的患者 ) , 5例为股骨髁

上骨折术后, 2例为后十字韧带损伤石膏固定 2 ~ 2 5个月

后, 1例为髌骨骨折石膏固定 2个月后, 2例为前后十字韧带

同时重建术后, 1例为全膝关节表面置换术后, 1例为股骨干

骨折内固定术松动后石膏裤固定 3 5个月后的患者。关节僵

直的病程为 6~ 12个月,平均 8 2个月。伸膝缺失 0!~ 10!,
平均 ( 2 50 ∋ 2 98 ) !; 关节屈曲位 10! ~ 45!, 平均 ( 25 75 ∋

9 94) !。

2 手术方法

2 1 关节镜下膝关节内粘连松解 一般采用硬膜外麻醉, 取

膝前内、前外侧关节镜常规入路。先用关节镜探钩或钝性穿

刺针穿过髌股关节间隙, 尽量分离出髁间窝前方和髌上囊的

空间, 以利关节镜的移动。在前内或前外入路置入直径

4 mm、30!角的关节镜, 并通过镜鞘灌注扩张。按照顺序, 用

刨削器切除髁间窝前方、髌前脂肪垫周围、内 (或外 )侧沟、髌

上囊、外 (或内 )侧沟、髁间窝 (包括前、后十字韧带之间 )的粘

连。操作过程中可以更换镜头的入路, 对刨削器不能切除的

坚韧的纤维组织可用髓核钳或剪刀切除。粘连组织松解后,

对关节软骨、半月板、交叉韧带等组织进行检查评估, 可以同

时对软骨损伤进行清创钻孔手术,对半月板损伤可以进行成

形等手术。关节内操作完成后, 退出关节镜和器械,采用手法

松解,用前臂托住腘窝部,另一手将膝关节屈曲, 持续用力, 忌

用暴力。本组病例均不能达到满意的屈曲度, 须再行小切口

伸膝装置松解术。

2 2 小切口伸膝装置松解 切口起自髌骨正中上缘, 向股骨
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