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【摘要】　目的　探讨踝关节骨折伴下胫腓关节分离的治疗方法。方法　对 20例踝关节骨折伴下

胫腓韧带分离患者按 Bonnin分度法 ,Ⅱ度 12例 , Ⅲ度 8例采用加压松质骨螺钉内固定术 ,使踝穴结构

恢复正常。结果　随访 8～18个月 ,平均 1415个月病人踝关节功能恢复正常 ,优良率达 85 %。结论　

对踝关节骨折伴下胫腓韧带分离的患者在治疗骨折的同时注意修补下胫腓韧带以恢复正常踝穴结构 ,

避免创伤性骨关节炎发生。
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【Abstract】　Objective 　To explore the treatment of ankle joint fracture combined with inferior

tibiofibular joint split . Methods　20 cases of ankle joint fracture with inferior tibiofibular joint split were fixed

with sponge bone compression screws to restore the malleolar cave structure. Results　After 8 to 18 months

follow2up ,averaged 14. 5 months ,the ankle joints functions became normal. The excellent and good rate was

85 %. Conclusion　 To fix the fracture and repair the inferior tibiofibular ligament would restore the structure

of malleolar cave and avoid the occurrence of traumatic osteoarthritis.

【Key Words】　Inferior tibiofibular ligament 　　Ankle joint 　　Fracture fixation ,internal

　　足外翻型 ,内翻型 ,外旋型和纵向挤压型损伤 ,

导致内外踝 ,前后踝骨折 ,下胫腓关节分离伴有外侧

副韧带或内侧三角韧带损伤 ,在临床上并不少见。

单纯踝关节骨折约占全身骨折的 319 %。[1 ]以青壮年

最为多见 ,为临床上较常见的关节内骨折 ,而我们只

重视骨折复位 ,忽略了关节分离复位及韧带损伤的

修复 ,可造成病员远期踝关节不稳疼痛的后遗症。

我院 1991年—1996年住院 135例踝关节骨折脱位 ,

其中对 20例伴有下胫腓关节分离及韧带损伤治疗

体会。

1　临床资料

　　本组 20例中 ,男 18例 ,女 2例 ,年龄最小 23岁 ,

最大 56岁 ,平均 3515 岁 ,左足 13 例 ,右足 7 例。外

踝骨折下胫腓关节分离 6例 ,其中 1例伴有外侧副韧

带断裂 ,内踝骨折下胫腓关节分离 5例 ,其中 1 例伴

有踝关节脱位 ,外踝及后踝骨折下胫腓关节分离 1

例 ,前踝及外踝骨折下胫腓关节分离 4例 ,其中 1 例

伴有三角韧带断裂 ,内外踝骨折及后踝骨折伴下胫

腓关节分离 2例。闭合伤 15例 ,开放伤 5例。12例

是建筑工人从高处坠落跌伤 ,6 例车祸伤 ,2 例穿高

跟鞋脚踏空扭伤所致。按 Bonnin下胫腓关节分离分

度 ,Ⅱ度 12 例 , Ⅲ度 8 例。病员伤后均立即来院诊

治 ,踝关节都明显肿胀畸形 ,伸屈 ,内外翻功能受限 ,

经踝关节中立位摄片提示除了骨折之外 ,下胫腓关

节间隙超过 3～5mm ,踝穴间隙增宽。

2　治疗方法

　　15例闭合伤患者 ,伤后首先在局麻下行复位 ,采

用与受伤机制相反各种位置复位石膏固定 ,经复查 X

片骨折对位不佳 ,下胫腓关节分离也不能复位。于

伤后 5～7天在腰麻下行手术 ,相应用空心加压松质

骨螺钉方法内固定治疗踝关节骨折 ,完全达到解剖

对位。对于开放伤 5 例常规行清创 ,用同样方法内

固定。其中 1 例伤口感染不愈 ,拔除内固定后骨折

对位不佳 ,踝穴内侧增宽。但对所有 20例下胫腓关

节分离 ,都需在电视 X光透视直视下 ,于踝关节上 2

～3cm处用空心加压松质骨螺钉固定 ,平行踝关节

由外向内 ,螺钉尖穿出对侧皮质为准 ,因胫骨下端以

松质骨为主 ,所使用空心加压松质骨螺钉最好在电

视 X光透视下一次成功为好 ,反复捻动螺钉易造成

踝关节分离复位失败。

3　治疗结果

本组 20例患者 ,闭合伤 15例 ,开放伤 5例 ,随访

·12·中国骨伤 2000年 1月第 13卷第 1期　China J Orthop & Trauma ,January 2000 ,Vol. 13 ,No. 1



8个月～18 个月 ,平均 1415 个月。根据病人主诉 ,

局部客观检查 ,X片 ,按以下标准评定 :优良 17例 ,主

诉长距离行走奔跑踝关节不疼痛 ,不肿胀 ,踝关节无

畸形 ,伸屈 ,内外翻活动度正常范围 , X片示正常的

骨折愈合 ,踝穴正常。可 :2 例 ,可行走一定距离 ,但

不能奔跑 ,活动后可有踝关节酸痛 ,夜间踝关节轻度

肿胀 ,踝关节伸屈活动度在 60°,内外翻活动度在 10°

范围内 , X片示正常的骨折愈合 ,踝穴正常。差 : 1

例 ,不能长距离行走及奔跑 ,经常感踝关节酸痛 ,与

天气变化有明显关系 ,踝关节肿胀明显 ,踝关节伸屈

活动度 50°,X片示踝关节畸形骨折愈合 ,关节面不

平整 ,内侧踝穴外移 2mm ,踝关节关节间隙变窄 ,伴

有增生性骨关节炎 X线临床表现。优良 17例 ,优良

率占 85 %。

4　讨论

　　踝部骨折并非为单纯骨折 ,常伴有下胫腓关节

分离及韧带损伤。[2 ]在诊治骨折的同时 ,亦不能忽略

关节分离及韧带损伤的修复。[3 ]临床工作中应正确

无误全面评估受伤的全面过程 ,受力方向机制 ,才能

确定完美的治疗方案。Ashurst 和 Brommer[1 ]将踝

部骨折分为 (1)外旋型 (2)外展型 (3)内收型 (4)垂直

压缩型。Lauge2Hansen[1 ]提出另一种新的分类法 ,根

据受伤踝部所处的位置 ,受力方向后力学机制改变

分为 : (1)旋后内收型 (2)旋后外旋型 (3)旋前外展型

(4)旋前外旋型 (5)垂直压缩型。Lauge2Hansedn[1 ]总

结这些分型其内涵除骨折外伴有关节分离及韧带损

伤的存在 ,我们在诊治疾病过程中 ,要极其认真仔

细 ,手法柔软 ,结合正确阅读踝关节中立位 X片为

准 ,更能正确诊断 ,如投照 X片位置不正 ,应反复重

新摄片 ,直至解除疑问为止 ,避免诊断错误及治疗失

误。[4 ]本组 20 例中 ,闭合伤 15 例 ,来院后都在局麻

下行复位 ,结果都失败 ,其原因 : (1)没有正确询问病

史 ,了解受伤机制 , (2)踝部骨折严重移位 ,导致踝关

节不稳 ,难以复位 , (3)局部软组织肿胀 ,固定后不牢

固 , (4)没有正确手法复位。

踝关节其承受体重大于任何关节 ,而承重应力

无法得到缓冲 ,所以踝部骨折解剖复位极其重要 ,因

为踝部解剖位置浅 ,相对治疗容易 ,但治疗上较其他

部位要求高 ,只有精确复位 ,才可得到优良的治疗效

果。本组手术治疗 20例 ,其中 17例优良 ,我们都采

用空心松质骨加压螺丝钉做相应骨折内固定来治疗

踝关节骨折 ,下胫腓关节分离于踝关节上 2～3cm处

平行踝关节由外向内 ,穿出对侧皮质固定 ,取得非常

满意的固定效果 ,不但内固定牢固 ,下胫腓关节完全

复位 ,而且踝穴恢复到正常解剖位置 ,术后踝关节功

能恢复正常。1例差的原因主要是术后伤口感染 ,内

固定外露 ,拔除内固定后骨折移位 ,下胫腓关节松

弛 ,踝穴不能恢复正常的位置 ,关节功能得不到正常

的恢复。我们强调踝关节骨折下胫腓关节分离及韧

带的修复越早 ,对关节功能复原越有利 ,内固定不易

过晚拔除 ,一般骨折愈合 ,骨折线消失四个月就可以

拔除 ,避免创伤性骨关节炎发生。要想取得踝部损

伤治疗的优良效果 ,我们必须重视治疗骨折的同时

也应重视下胫腓关节及韧带损伤的治疗。
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