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� � 我们自 1993~ 1997 年,对踝关节骨折脱位合并下胫腓分

离的患者进行手术治疗,获随访 21 例,疗效满意, 报告如下。

1 � 临床资料
本组 21 例,男 12 例,女 9 例; 年龄 16~ 55 岁, 平均年龄

32� 1 岁。致伤原因:扭伤 10 例,车祸致伤 7 例, 坠落伤 2 例,

砸伤 1例, 其他原因伤 1 例。新鲜伤 16 例,陈旧伤 5 例。骨

折类型: 根据 Lauge�Hansen 分类: 旋后外旋型�度 10 例, 旋

前外旋型�度 6 例,  度 1 例(为 M aisonneuve骨折) , 旋前外

展型 度 4 例。

2 � 治疗方法

硬膜外麻醉或腰麻, 取踝关节外、后侧切口, 先固定外踝

或腓骨或后踝,有踝关节不稳者再固定下胫腓联合, 最后通过

内侧进路固定内踝。外踝或腓骨骨折用钢板螺钉固定。后踝

骨折片超过关节面 25%时,行螺钉内固定。下胫腓联合用一

枚长皮质骨螺钉固定。内踝骨折用长螺钉或张力带内固定,

对远折段较小者,亦可用交叉克氏针固定。

3 � 治疗结果
本组 21 例均获随访, 随访时间 1~ 5 年, 按下列评定标准

进行疗效评价。优:踝关节背伸、跖屈功能正常, 日常活动及

行走无疼痛 , X线片显示踝穴正常。良: 踝关节背伸、跖屈功

能基本正常 ,活动久后轻微疼痛, X 线片显示踝穴正常。可:

踝关节屈伸受限在 15!左右,行走疼痛但能坚持行走, X 线片

显示外踝外移小于 2mm, 无骨性关节炎改变。差: 踝关节屈

伸受限在 20!以上,有负重痛, 需扶拐行走, X 线片显示踝关节

间隙不匀称,外踝外移超过 2mm, 并有骨性关节炎改变。本

组优 17 例, 良 2例, 可 1 例,差 1例。

4 � 讨论
4�1 � 踝部骨折的治疗 � ∀ 外踝与腓骨对踝关节稳定与负重

和维持距骨正常位置有重要作用。切除外踝,产生明显的旋

转和外翻不稳[ 1]。踝关节骨折脱位,其关键是外踝或腓骨骨

折的处理,并优先整复。荣国威
[ 2]
强调, 在治疗踝关节骨折

时,必须恢复腓骨的长度。若腓骨骨折后重叠缩短或旋转,则

外踝上移。由于正常解剖位腓骨纵轴与外踝纵轴形成向外侧

开放的 10!~ 15!角,故外踝上移时会造成踝穴增宽, 距骨在踝

穴内失去稳定而外移, 距骨外移 1mm, 胫距接触面下降达

42% ,移位 2~ 4mm,胫距接触面下降达 65% , 最终导致踝关

节创伤性关节炎。此外,固定外踝时钢板下端需折弯, 防止造

成踝穴狭窄或距骨倾斜,影响踝关节功能。本组有 1例, 因腓

骨严重粉碎短缩,虽固定下胫腓,但腓骨短缩未完全纠正, 外

踝复位不良,踝穴增宽,术后踝关节功能差,行走疼痛。# 内
踝骨折可用长螺钉或张力带固定,若远折段较小, 也可用交叉

克氏针作内固定。如果伴有三角韧带断裂,应予手术修复,因

三角韧带不仅能防止距骨倾斜,而且也可以防止距骨侧向移

位, 无法修补者,要认真处理下胫腓联合分离, 因为三角韧带

完全断裂者, 常伴有下胫腓韧带损伤, 处理不当,会影响踝关

节的稳定性。本组有 1 例为三角韧带严重撕裂,断端无法牢

固缝合, 术中固定下胫腓联合,术后功能恢复满意。

4�2 � 下胫腓联合分离 � 正常的下胫腓联合由腓骨下端内侧

的凸状面和胫骨下端外侧的腓骨沟, 借下胫腓韧带联系在一

起, 不仅保持踝关节的完整,并允许有轻微活动。在小腿内旋

20!,踝关节前后位 X线片上, 正常腓骨重叠于胫骨腓切迹之

前缘 8mm,而与腓骨切迹之后缘仅分开约 2mm,如重叠减少

及胫腓下关节间隙大于 3mm, 应考虑下胫腓分离。产生下胫

腓分离有三个条件[ 2] : ∀ 踝关节内侧结构损伤,包括内踝骨折

或三角韧带损伤。# 下胫腓全部韧带损伤, 其中下胫腓后韧

带断裂也可表现为后踝撕脱骨折。∃ 骨间膜损伤。不是所有

的下胫腓分离在损伤后原始 X线片中都能显现, 由于损伤后

足部畸形恢复到正常位, 或经急救复位, 原始 X 线片中并不

显示。可采取外旋、外展应力下拍踝关节正位 X 线片以证

实。对下胫腓分离, 复位后是否固定下胫腓,意见不一。有作

者[ 3]强调短期内固定下胫腓。有作者[ 2]认为当内、外踝骨折

固定以后, 由于三角韧带和外踝韧带与足部的连接, 以及腓骨

中下 1/ 3 以上骨间膜的完整, 使胫腓骨之间获得稳定,踝穴稳

定, 即使在应力下也不出现下胫腓分离,手术时不需固定下胫

腓联合。只有在以下情况需固定下胫腓[ 2, 4] : ∀ 内侧结构损
伤为三角韧带断裂而又不易修复时和腓骨骨折严重粉碎不能

行内固定或腓骨高位骨折。# 踝关节陈旧性骨折。本组有 9

例固定下胫腓联合, 其中 5 例为陈旧性骨折, 1 例为三角韧带

撕裂无法缝合, 2例为腓骨骨折严重粉碎, 1 例为 M aisonneuve

骨折, 其余 12 例未固定下胫腓联合, 经随访未出现下胫腓分

离现象。用长皮质骨螺钉在踝关节之上 2~ 3cm 处固定下胫

腓联合, 由于腓骨位置偏后, 此钉应水平方向向前成角约 25!

~ 30!由后外向前内走行。固定时应注意螺钉的松紧度, 并且

螺钉只穿透腓骨和胫骨外侧皮质, 且在术后 10~ 12 周拔除。

因距骨前宽后窄的生理特点, 固定时应将踝关节放在中立位,

避免造成踝穴狭窄。
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