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自 1999年- 2002年,我们对 45例踝部骨折脱

位伴下胫腓联合分离患者进行手术治疗, 效果满意,

现报告如下。

1 临床资料

本组男 31 例, 女 14 例; 年龄 15~ 52 岁, 平均

30 4岁。右侧 30 例, 左侧 15例。开放性骨折脱位

4例,其余为闭合性损伤。陈旧性踝关节骨折脱位

3例。致伤原因为:重物砸伤、滑倒摔伤、高处坠落扭

伤、车祸压伤、运动伤等。住院后常规摄正侧位 X线

片、踝穴片[ 1]。对下胫腓联合韧带、三角韧带、外侧

韧带是否有损伤,诊断不清者,可行内外翻应力摄片

以明确诊断, 确定治疗方案。按 Lauge Hansen 标准

进行诊断分型:旋后外旋型 26 例中  度 20例, !度

6例;旋前外旋型 10例, 其中 度 6例, !度4例; 旋

前外展损伤 度 9例。

2 治疗方法

本组均采用手术治疗, 内踝骨折选用螺丝钉或

张力带钢丝固定。外踝骨折依骨折的部位和类型,

选用克氏针、钢板或螺丝钉固定。后踝骨折线超过

关节面 25%者行螺丝钉固定。合并三角韧带断裂予

以修复。C形臂 X 线机下应力位摄踝关节 X 线片,

踝关节稳定,下胫腓下联合分离,一般在内外踝复位

内固定后, 可自行复位, 少数仍不稳定者, 行螺丝钉

内固定。术后石膏托功能位固定, 3周后拆除石膏

托, 8周后扶拐逐渐负重行走。

3 治疗效果

通过门诊复查对 42例患者进行了为期 1~ 3 年

的疗效观察, 根据主诉、踝关节外观、功能及 X 线征

象 4 级评定
[ 2]
。优良: 踝关节功能正常, 无不适,

X线片示踝穴正常, 无骨性关节炎改变, 共 39 例。

可:踝关节功能尚可,走远路踝关节轻微肿胀、疼痛,

X线片示踝穴内侧间隙稍加宽, 无骨性关节炎改变,

共 3例。差:有负重疼痛,走路时踝关节肿胀、疼痛,

X线片示踝穴内侧间隙增宽超过 2 mm,有关节炎改

变,此级无。优良率达到 92%。

4 讨论

踝关节是负重关节, 踝关节骨折脱位为关节内

骨折, 本组合并韧带损伤, 因此均采用手术治疗, 以

达到准确复位,同时清除关节内软骨碎片, 解脱嵌入

软组织, 早期功能锻炼。对踝关节骨折修复中各结

构的重要程度, 我们认为外踝的长度和对位是踝关

节整复中最重要的一环, 其次是内踝、下胫腓韧带。

内踝的固定有利于后踝部手术的操作, 加之一部分

后踝骨折复位后可以不必加用内固定。对于下胫腓

联合分离复位后是否固定还存在分歧, 有作者主张

内外踝准确对位, 牢固固定,胫腓下关节常规用螺丝

钉或骨栓固定[ 3, 4]。有作者通过实验和临床病例证

实,将内外踝及腓骨骨折准确对位牢固固定, 无论在

术后或随诊时应力下摄片, 均未显示下胫腓联合分

离出现[ 5]。我们认为两者意见过于绝对。对于下胫

腓联合分离复位后是否固定, 我们主张多数病例不

需要固定下胫腓联合。在下列情况下固定下胫腓联

合:腓骨高位骨折,单纯固定腓骨不能保持下胫腓联

合复位;其次当外踝固定后胫腓联合仍分离, 或给予

修补三角韧带并固定外踝后仍不能维持下联合稳

定。本组 45例,只有 5例行下胫腓联合固定。本手

术组经长期随访优良率达到 92%。

在固定下胫腓联合时, 陆宸照等
[ 1]
提出的: 下胫
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腓联合内固定会影响正常踝关节功能和腓骨生理活

动。螺丝钉随腓骨一起上下移动。可引起螺钉断

裂。马宝通等[ 6]对螺钉断裂的防治有详细分析。为

避免上述情况我们采用以下操作: 固定下胫腓联合

时,先钻用于拉力螺丝钉的攻丝孔( 3 2 mm) ,接着扩

钻( 4 5 mm)腓骨侧形成滑动孔,注意踝关节必须在

功能位固定后, 再旋紧下胫腓固定螺丝钉,避免造成

踝穴狭窄,影响到踝关节背伸功能。这样有效固定

下胫腓联合分离,又可避免螺丝钉断裂, 本组 5例均

是在骨性愈合后一次取内固定,未见有断钉现象。

外侧副韧带与关节囊相连, 损伤后经复位固定

撕裂的韧带可靠近, 一般不需要特殊处理。而三角

韧带损伤时,特别是深层的跟距韧带断裂,断端可卷

入踝穴内或骨折端,影响骨折复位, 即使日后瘢痕联

接,抗张力强度不足是造成踝关节不稳定的因素之

一。如内踝骨折块小于 1 7 cm, 即应常规探查三角

韧带深层并加以修补。
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椎间盘突入硬膜囊内称之为囊内型椎间盘突出

症( int radural dise herniation, IDDH) , 其发病约占腰

椎间盘突出症的 0 04% ~ 1 51% [ 1]。由于发病率

低,易误诊, 因此临床报道较少。我院自 1986年-

2002年间,完成腰椎间盘突出症手术 1862 例, 其中

腰椎 IDDH 8例,约占0 43%。现将本组8例的临床

诊治方法进行分析。

1 临床资料

8例中男 6 例, 女 2 例; 年龄 36~ 52 岁, 平均

43 3岁。突出部位 L3, 41例, L 4, 56例, L 5S11例。发

病因素:扭伤5例,手法按摩伤 2例,车祸伤 1例。慢

性腰痛史 5~ 14年4例,腰痛伴下肢痛 1~ 4年 4例。

鞍区感觉障碍时间为 3~ 78 d, 4 例出现不同程度勃

起功能障碍, 4例有大小便障碍, 3例膝腱反射异常,

2例跟腱反射异常, 6例 趾背伸无力。全部病例均

有不同程度的肌肉萎缩, 直腿抬高及加强试验呈强

阳性。X线检查均显示病变节段出现明显的退行性

改变, CT 显示椎管内巨大的中央型间盘突出, 并将

椎管内容物推向后方或偏一侧, 挤压神经根或马尾

神经,很难鉴别突出物在囊内还是囊外。5例行脊髓

造影, 造影剂完全阻断 4例,可见位于病变节段硬膜

囊前方有不规则充盈缺损; 不完全阻断 1例, 可见少

许造影剂沿硬膜囊后方缓慢上行, 对病变部位的占

位范围显示较清晰。5 例 CTM 显示硬膜囊内髓外

可见不规则团块挤压神经, 其影像具有较高的诊断

意义。6例行 MR检查, 影像学显示腰椎硬膜囊内可

见不规则团块压迫马尾神经, 其信号与间盘组织相

同。

2 治疗方法

在硬膜外麻醉下,患者俯卧位,病变节段全椎板

切除,此时应注意椎板及黄韧带可能与硬膜粘连较
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