
和牵引的双重优点, 避免了钢板内固定带来的切口大、创伤

重、骨膜剥离广泛等缺点[ 3]。外固定架力学性能稳定,术后可

早期进行功能锻炼,避免了关节僵硬等并发症。
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�短篇报道�

M aisonneuve骨折手术治疗 13例

赖选魁
(福建省永定县坎市医院 � 364102)

� � M aisonneuve骨折是一种特殊类型的踝部旋前外旋型骨

折,包括下胫腓联合分离, 内踝骨折,腓骨高位螺旋型骨折,位

置可高达腓骨颈。我院自 1994 年至今共手术治疗 13 例, 取

得满意疗效,现报告如下。

1 � 临床资料
本组 13 例, 男 9 例, 女 4 例。年龄最大 48 岁, 最小 21

岁。扭伤 5 例,交通事故 6 例, 运动损伤 2 例。受伤到就诊时

间 30 分钟~ 6 天。

2 � 治疗方法
本组 13 例全部采用连硬外麻醉下, 行手术切开复位。先

固定腓骨,再固定下胫腓联合, 最后固定内踝。8 例腓骨骨折

端重叠超过 5mm, 用 4 孔或 5 孔钢板固定; 5 例骨折端重叠移

位在 3mm 以下, 行克氏针固定。用 1~ 2 枚螺钉固定分离的

下胫腓联合和胫腓下段, 内踝骨折用 1 枚螺钉固定。术后石

膏固定 4周 , 8 周开始拄拐逐渐负重锻炼, 10~ 12 周取出内固

定物。

3 � 治疗结果
疗效评定标准优:骨折达解剖复位, Shenton 线平整, 远程

步行踝关节无肿痛。良: 骨折接近解剖复位, 内、外踝穴不完

全对称, 间隙差在 2mm 以内,下胫腓联合分离在 3mm 以内,

远程步行有轻微疼痛。可: 骨折移位小于 5mm, 内外踝穴间

隙差在 3mm 以内, 距骨外移,下胫腓联合分离在 5mm 以内,

步行踝关节疼痛,有轻度创伤性关节炎。差: 骨折复位差, 关

节面不平整,距骨倾斜、外移,下胫腓分离在 5mm 以上, 踝关

节肿痛,有严重创伤性关节炎。

本组 13 例,随访均在 18 个月以上, 优 8 例, 良 4 例, 可 1

例,优良率为 92� 3%。2 例漏诊,在内踝固定术后 5 天才发现

腓骨颈螺旋骨折,再行切开复位钢板螺钉固定。

4 � 讨论
4�1 � 关于恢复腓骨长度 � 正常的解剖位腓骨纵轴与外踝纵

轴形成向外开放的角为 15 , 如果外踝上移,踝穴可随而增宽,

使距骨在踝穴中失去稳定性, 导致创伤性关节炎的发生。

Lamber t研究发现静态下, 小腿的负重有 1/ 6 是由腓骨承担,

这主要是腓骨和距骨间的斜坡形关节传导, 故腓骨除维持踝

关节稳定外, 亦承担负重功能。可见,恢复腓骨的长度对维持

踝关节的稳定和负重, 减少创伤性关节炎的发生是很重要的。

4�2� 关于下胫腓联合分离 � 正常情况下前后位 X 光片显

示,下胫腓联合仅有 0� 13 ~ 1� 8mm 间隙[ 1] , 此宽度在 3 ~

5mm 以上时,显示下胫腓联合分离。下胫腓联合韧带有限制

腓骨外旋和向外移位的作用, 恢复下胫腓联合正常关系, 可有

效保护距骨在踝穴内的生理位置 ,下胫腓联合分离后, 踝穴加

宽, 距骨外移,当距骨向外移位 1mm, 即可减少胫距关节面的

接触面积达 42% , 使局部关节面承受的压力增倍, 引起创伤

性关节炎。本组 1 例因选用加压螺钉固定下胫腓联合,患者

过早下地负重锻炼, 发生断钉,远段断钉用空心钻钻孔顺行取

出, 遗留下胫腓联合分离 5mm。断钉原因分析: 腓骨有负重

功能, 负重时腓骨相对于胫骨有一定的活动, 因加压螺钉紧密

固定, 阻碍腓骨的活动,时久发生骨压迫性坏死,螺钉松动, 并

发生断钉。

4�3� 关于漏诊 � 本组有 2 例漏诊, 发生漏诊主要有以下原

因: ( 1)对此病缺乏了解,临床经验不足; ( 2)由于拍踝关节正

侧位法用的是半片, 若球管中心位置偏低, 则腓骨颈不在 X

线片范围内, 易产生漏诊; ( 3)医师责任心不强,疏忽体检。
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中国中医研究院望京医院骨伤科进修招生通知
中国中医研究院望京医院(中国中医研究院骨伤科研究所)为国家中医药管理局批准的全国中医骨伤专科医疗中

心,全院共有骨伤科床位近 300 张, 开设创伤、脊柱、骨关节、矫形及推拿等专科; 骨伤科高级专业技术职称人员 40 余
名,其中博士生导师 8 名, 硕士生导师 15 名, 具有雄厚的骨伤科临床、教学与科研能力, 是全国中医骨伤科培训基地。
我院骨伤科每年招收两期进修生,每期半年或一年 ,每周均有专科或知名专家授课。欢迎全国各地中医骨伤科医师来
我院进修学习。
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