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三角韧带完全断裂手术治疗 �∃ 例报告
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自 � � ) � 年至今
,

我院骨科收住躁关节三角韧带完 躁背屈功能障碍 %背屈 �#
“

一 �∗
。

(
,

无疼痛
,

对日常活

全断裂 �∃ 例
,

均行手术治疗
,

报告如下
。

动无明显影响
。

临床资料 讨 论

本组 �∃ 例中
,

男 �# 例
,

女 ∃ 例
+

年龄 �) 一 ∃� 岁
,

躁关节三角韧带损伤在文献上多认为较少
,

我们

受伤机制
,

�# 例系在小煤窑拉板车时翻车
,

车把手压于 在临床上所遇到的虽远比躁关节外侧副韧带损伤少
,

小腿外侧造成躁关节的强力外翻损伤
+ ! 例系从高处 但亦并非少见

,

这可能与工种有一定关系
,

及由于三角

下跳时
,

足处于旋前位损伤
+ − 例在煤井下挑煤时踩空

,

韧带的断裂多合并外躁及排骨骨折而被忽略
,

故在临

躁处于旋前外展位扭伤
。

受伤类型
,

单纯三角韧带断裂 床上不能只从 . 线片上对骨折征的注意
,

尤其是有内

! 例
,

三角韧带断裂合并外躁骨折 ∗ 例
,

三角韧带断裂 躁部软组织肿胀而又无内躁骨折者
/

更应注意对内踩

合并排骨骨折及下胫胖分离 & 例
,

其中 ! 例伴内躁前 副韧带的检查
。

丘部撕脱骨折
。

症状与体征
,

受伤后 即出现内躁明显肿 三角韧带合并有下胫排韧带联合分离者
,

应予正

胀
、

疼痛
,

同时亦可见外躁的肿痛
,

作足外翻活动时距 确复位固定
,

以保证躁关节的
“

01 23 453
”

线光滑无阶梯

骨有异常活动
。

. 线片见内躁与距骨间隙明显增宽
/

即 状
,

而要正确恢复下胫排韧带联合结构
,

则必须先对排

使不作应力位片内躁与距骨间隙均人于 ! 6 6
,

有外躁 骨骨折复位固定以消除啡骨骨折后的短缩和旋转
,

必

或排骨下段骨折者可见相应的骨折征
,

有伴下胫排韧 要时可在排骨骨折钢板固定及下胫排韧带联合螺钉固

带完全断裂者则可见下胫排分离
。

定后在手术台上拍躁关节的正侧片
,

同样对外躁骨折

手术方法 也应予复位固定
,

即使外躁骨折无明显移位也应予固

对单纯三角韧带断裂者
/

取经内躁尖的直切 口长 ∗ 定
,

否则在内翻位缝合三角韧带或包石膏时均可造成

一  7 6
,

向两侧分离
,

至完全显露断端
,

清除关节腔内 骨折移位
。

在固定外躁时要保持外躁本身的轴线与排

积血
,

置踩内翻位用  号丝线将韧带断端作间断水平 骨干轴线之正常相交 �# 8 � ∗
“

角
,

若外躁骨折并有重叠

褥式缝合
。

内跺前丘部骨折者
/

用微型松质骨螺钉固 或外后方移位时
,

躁穴必然相对增宽
,

距骨在躁穴内可

定
,

骨折块小者予去除
。

若合并外躁骨折或胖骨骨折
、

发生半脱位
,

日久可导致关节创伤性关节炎工
。

下胫排分离者
,

先整复排骨骨玩的移位
,

再整复内躁和 三 角韧带断裂也和其他躁部骨折一样
,

手术应尽

下胫韧带联合工
。

排骨骨折用钢板固定
/

要注意有无排 早
,

一般应在伤后 & 一 ) 小时内
,

否则一旦出现水肿与

骨的短缩和旋转
,

若有则在固定时予以纠正
。

外躁骨折 水泡
,

手术势必推迟 � 周
,

这样将会给后期的功能恢复

用加压螺钉固定
,

亦应注意保持外躁的正常外翻角
。

下 带来一定的影响
。

本组 ∋ 例功能恢复较差的病人
,

都是

胫排联合分离者用一枚螺钉在躁关节水平位从排骨皮 在受伤 � 周以后手术的
。

故应争取早期手术
,

以获良好

质向上斜 ∋ ##
,

斜穿下胫排韧带联合直 达胫骨内侧皮 的功能恢复
。

质
,

术后用 9 形石膏托固定于躁稍内翻位
,
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