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� � 摘要 � 目的:探讨下胫腓联合损伤的诊断及治疗方法。方法:切开复位内固定手术治疗下胫腓联合

损伤的踝关节骨折 33 例。按照 Lauge�Hansen 分型:旋后�外旋型 度 8例; 旋前�外展型!度( Dupuytren

骨折) 4 例;旋前�外旋型!度 13 例,  度 8 例, 其中 Maisonneuve骨折 4例。结果: 随访 6 个月~ 4 年, 平

均 15 个月。根据 Baird�Jackson评分标准对其术后疗效进行评定:优 16 例, 良 15 例, 可 2 例。结论: 下

胫腓联合是维系踝关节的重要解剖结构,下胫腓联合损伤影响到踝关节的稳定性时应手术治疗,确保下

胫腓联合得到解剖性修复。
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Abstract � Objective: To explore the methods fo r diagnosis and tr eatment of the injuries of low er

t ibiofibular ligament union. Methods: A retrospectiv e study on 33 patients, with injuries of lower tibio fibular

ligament union w ere treated with internal fixation of open reduction. According to the system o f Lauge�
Hansen, the fractur es were classified into supination�external rotation g rade  in 8 cases, pronation�abduction

g rade ! in 4 cases ( Dupuytr en∀ s fr actur e) , pronation�external rotation g rade ! injury in 13 cases and g rade

 in 8 cases ( included Maisonneuve fracture 4 cases) . Results: The follow ing�up period was from 6 months to

4 years, with an average of 15 months. All patients were evaluated w ith Baird and Jackson ankle scoring sys�
tem, 16 cases got excellent result, 15 good, 2 fair. Conclusion: The lower t ibiofibular ligament union is an im�

po rtant anatomical structure of ankle jo int. It must be treated by operation if the ankle joint has been unstable

after injur y. Oper at ive tr eatment can ensure the low er tibiofibular ligament union obtaining anatomical repara�

tion.
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� � 踝关节是人体负重最大的关节,踝关节骨折严

重时, 可出现下胫腓联合损伤、下胫腓分离, 使关节

面对位不良, 踝穴增宽, 引起踝关节不稳或疼痛、运

动受限。下胫腓联合损伤治疗的重要性被普遍认

识。自 1999年 2月- 2003年 10月治疗含有下胫腓

联合损伤的踝关节骨折 33例,疗效满意。

1 � 临床资料
本组 33例, 男24例,女 9例; 年龄 19~ 76岁,平

均 34岁。车祸伤 17例,高处坠落伤 3例,摔伤或扭

伤 13 例。按照 Lauge�Hansen 分型: 旋后�外旋型
 度8例;旋前�外展型!度( Dupuytren骨折) 4例;旋

前�外旋型 !度 13 例,  度 8 例, 其中 Maisonneuve

骨折 4例。受伤距手术时间 1 h~ 10 d,平均 6 d。

2 � 治疗方法
2�1 � 常规检查 � 摄踝关节正侧位片, 发现踝关节骨

折的同时, 还应排除下胫腓联合有无损伤。在前后

位 X线片上胫骨远端关节面上 1 cm 水平, 下胫腓间

隙> 5 mm 或胫腓重叠在前后位 X线片上< 10 mm,

表明存在下胫腓联合损伤。在前后位 X线片上,踝

关节内侧间隙宽度> 3 mm ,高度怀疑下胫腓损伤,内

旋 20#正位( Mort ise v iew )摄片(见图 1)或外翻应力

位摄片, 下胫腓间隙增宽, 与健侧相比> 2 mm, 表明

存在下胫腓联合损伤。

2�2 � 手术治疗 � 本组均采用切开复位内固定术,先

行踝关节骨折复位, 采用螺钉、骨片钉或钢板内固
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定,然后将踝关节置于背伸 5#位, 平行踝穴约踝上

2~ 3 cm, 经过钢板孔或单独横穿 1枚直径 3�5 mm

皮质骨螺钉, 螺钉方向平行于胫距关节面且向前倾

斜25#~ 30#, 螺钉贯穿 3 层皮质 (腓骨 2 层, 胫骨

1层,见图 2)。术中注意牵拉腓骨, 测试下胫腓固定

的稳定性。术后 3周扶拐下地活动, 6周开始部分负

重,术后 8~ 12 周透视定位下取出固定下胫腓联合

的螺钉。

3 � 结果

本组病例均获得 6 个月~ 4年随访,平均 15 个

月。根据 Baird�Jackson 评分标准[ 1]
进行评定(包括

疼痛、踝关节的稳定性、行走能力、跑步能力、工作能

力、踝关节活动范围及X线结果等评价指标) ,优( 96~

100分) 16 例, 良( 91~ 95分) 15 例, 可( 81~ 90 分)

2例。

4 � 讨论

4�1 � 下胫腓联合分离的诊断 � 所谓下胫腓联合损
伤系指胫腓骨下端彼此间的结构损伤, 踝穴变宽,距

骨向外或向后脱位。踝关节损伤后, 在临床检查的

基础上,应行常规 X线检查,在前后位 X线片上胫骨

远端关节面上 1 cm 水平,下胫腓间隙> 5 mm 或胫

腓重叠在前后位 X 线片上< 10 mm, 表明存在下胫

腓联合损伤。有时常规 X线检查不能完全反映实际

情况,原因是有时骨折或脱位自行复位,或经急救复

位,而于原始踝关节 X 线片中并不显示下胫腓联合

增宽,故很容易忽视下胫腓联合损伤的存在, 导致治

疗上的失误,当 X线片上发现与临床资料不一致时,

应摄特殊位 X线片或做应力摄片。在阅读踝关节正

位 X线片时, 我们首先应看胫距和距骨与内外踝之

间的间隙是否相等。正常情况下关节间隙两侧皮质

骨线应平行, 通常宽度不到 3 mm, 若踝关节内侧间

隙宽度超过 3 mm, 表示下胫腓联合损伤, 距骨向外

移位。Rose等[ 2]认为在没有腓骨骨折的情况下,踝

关节内侧间隙增宽是判断下胫腓联合分离最可靠的

X线表现。为了解下胫腓之间是否有损伤, 需摄内

旋 20#正位相( Mortise view ) , 在内旋20#位时,前结节

和后结节外缘成重叠影, 正常下胫腓联合的宽度不

超过3 mm, 若大于 5 mm 则表示下胫腓韧带损伤。

摄外翻位应力像, 若间隙明显增宽, 更表明下胫腓韧

带损伤。另外 CT 检查或螺旋 CT 三维重建有助于

判断较复杂的伤情, MRI 对踝关节韧带损伤的诊断

具有重要意义
[ 3]
。Maisonneuve 骨折临床常见征象

是内踝骨折合并腓骨近端 1/ 3骨折, 最高可达腓骨

颈、腓骨近端而漏诊[ 4]。因而若发现单纯后踝骨折、

内踝骨折或三角韧带损伤不合并外踝骨折时, 体检

中发现下胫腓联合或前关节囊处存在有压痛时, 必

须摄小腿全长X线片, 以确认是否有腓骨近端骨折

存在。本组有4例, 腓骨近端骨折及时被发现,均得

到正确处理。Dupuytren骨折包括: 内踝撕脱骨折或

三角韧带损伤; 下胫腓前韧带损伤或下胫腓韧带完

全损伤或后踝撕脱骨折;外踝不同水平骨折, 腓骨骨

折部位高至中上 1/ 3水平。此损伤距骨向外移位较

大,下胫腓韧带及骨间膜广泛损伤。

4�2 � 下胫腓联合分离的治疗 � 下胫腓韧带损伤后,

直接缝合修复非常困难, 通常采用固定下胫腓的方

法使下胫腓韧带得到间接修复。固定下胫腓联合的

指征是对腓骨和内踝固定后仍存在下胫腓联合不稳

定。目前,下胫腓螺钉一般选用直径 3�5~ 4�5 mm
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皮质骨螺钉。固定的高度对韧带的修复有所影响,

AO建议在踝关节水平间隙之上 2~ 3 cm, 我们认为

固定螺钉的位置不应超过踝关节水平间隙上4 cm,

因为过高会减弱对下胫腓联合的控制, 而且会增加

螺钉的剪力。螺钉方向平行于胫距关节面且向前倾

斜25#~ 30#, 螺钉贯穿 3 层皮质 (腓骨 2 层, 胫骨

1层)。螺钉贯穿 3 个皮质的优点是, 在踝关节背屈

时,腓骨正常外旋将不受影响。该方法操作简单, 效

果确切。术中注意牵拉腓骨, 测试下胫腓固定的稳

定性,以便及时调整。在正常的生理状态下, 下胫腓

联合在负重或背伸时腓骨向外旋转并纵向移动。患

者下胫腓联合手术固定开始练习行走时, 由于负重

及踝关节背伸导致腓骨纵向移动, 产生了对固定螺

钉的剪力。下胫腓联合螺钉固定的目的是维持下胫

腓的正常位置, 而不应对其加压,因为加压螺钉会使

下胫腓联合变窄,从而导致踝关节背伸受限。因此,

固定下胫腓联合时使用拉力螺钉、螺栓等固定器材

容易导致断裂。另外, 固定下胫腓联合时踝关节的

位置也会影响踝关节的功能。距骨前宽后窄, 固定

时踝关节跖屈位,则固定过紧,从而导致踝关节在背

伸时距骨对下胫腓联合产生非生理性压力, 使固定

螺钉松动或断裂。我们认为踝关节背伸 5#位时固定

下胫腓联合比较适宜。患者开始负重, 在螺钉周围有

X线透亮区,表面螺钉松动后允许腓骨正常活动,但由

于内固定物限制了下胫腓联合的生理活动,因此在手

术后 8~ 12周左右应将内固定物去除,否则内固定物

因承受压力而弯曲或折断
[ 5, 6]

,也会影响踝关节功能

恢复。
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一、牵引康复设备 � � ( D)代表全电脑控制

1� JKF 系列多功能脊柱牵引康复床:电脑程控,腰椎、颈椎、全身静止、间歇牵引,侧扳,腰部热疗按摩。

!型 19 800元/台 � � � � !A 型: 26 500元/台 � � � � !A( D)型: 38 000元/台

IB型: 8 800元/台 IB( D)型: 19 800元/台 IC型: 13 000元/台 � � � � � � � � IC( D)型: 23 900元/台

2�FYC系列俯卧式多功能腰椎治疗床:屈膝俯卧位牵引、捶击、热疗一体化,颈牵、下肢摇摆。

!型: 9 850元/台 � !A 电动型: 13 900元/台 � !A( D)型: 29 000元/台

3� JQY 系列多功能颈椎牵引治疗仪:颈牵、电针、热疗一体化。

∃型: 5 800元/台 � � ∃ ( B)型: 12 600元/台 � � ∃ ( A)型: 8 800元/台 � � ∃ C家用型: 520元/台

二、RLY- A 系列 BH 型中频热场针灸按摩仪

该系列产品均为电脑程控, ∃型产品具有人工针灸的各种针法及按摩手法,手法逼真、柔和、深沉,力度等同人工。中频波渗透性强, 可调至

较深层次的穴位及病灶处。!型和 型增设远红外线热疗、药物离子导入,配有与人体各部位相吻合的药物模具。主治: 风湿病、腰椎间盘突出

症、颈椎病、骨质增生、关节炎、急慢性扭拉伤、偏瘫肢体恢复等。

∃型: 6 000元/台 � !型: 9 000元/台(双功能型) � % 型: 12 000元/台(双功能智能型)

三、其他设备

1�XN心脑检查治疗仪 � !A型 2 960元/台 � 2�GZ骨质增生药物电泳治疗仪 � !A型 3 680元/台

3�FD风湿治疗仪 � !A型 3 360元/台 � 4�DJS胆结石治疗仪 � !A型 3 380元/台
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