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! ! 踝关节骨折青壮年最易发生, 其中旋后外旋型占 40% ~

70%。自 1999 年 6 月- 2004 年 3 月采用切开复位内固定治

疗旋后外旋型�、 度骨折 22 例,疗效满意。

1 ! 临床资料

本组 22 例, 男 14 例 , 女 8 例; 年龄 16~ 54 岁 , 平均为

41� 2 岁。致伤原因: 摔伤 10 例, 车祸伤 7 例, 坠落伤 3 例 ,

砸伤2 例。根据 Lauge�Hansen 分类方法 , 本组均为旋后外

旋型�、 度。术前根据摄踝关节正侧、双斜位、Mortise、位

片[ 1] , 其中 �度 15 例,  度 7 例。4 例伴同侧或对侧肢体

多发骨折。受伤至手术时间 2 h~ 14 d, 手术延迟主要原因

为肿胀明显或脱位后出现张力性水泡, 待肿胀减退后再手

术。

2 ! 手术方法

患者取仰卧位, 臀部垫高, 上止血带。 �度外侧采用
Gatellier�Chastang 入路:  度采用 �度切口后另加标准内踝

切口显露内踝。整复顺序是后踝、外踝、内踝、下胫腓联合。

�度骨折行外侧切口,将腓骨长短肌牵向后侧, 暴露外踝骨折

端,大致复位;再将腓骨长短肌牵向前侧, 自 长屈肌外侧进

入后踝。一般可见后踝与下胫腓韧带相连,行骨折端复位,骨

折块大可用空心螺钉自前向后旋入;骨折块小自后向前旋入。

外踝骨折为后上向前下斜行,垂直骨折线用 1 枚加压螺钉后

加 1/ 3管形钢板固定,钢板应置于外踝的后外侧并塑形。也

可用 1枚松质骨螺钉穿骨折端向前 25∀、向上 30∀同时固定下

胫腓。 度骨折固定中在外踝固定前暴露内踝,清理骨折端,

必要时修复三角韧带;内踝复位固定后再行下胫腓三皮质固

定。术中摄踝关节正侧、双斜位、Mortise 位片, 术后踝关节

90∀石膏固定。6~ 8 周拆除石膏,部分负重关节功能锻炼, 骨

折愈合后完全负重。

3 ! 结果

22 例均获随访,随访时间 6~ 20 个月,平均 12 个月。根

据 Baird�Jackson [ 2]评定标准, 包括疼痛、踝关节的稳定性、行

走能力、跑步能力、踝关节活动范围、踝关节 X 线测量等指

标。本组优 10 例,良 8 例, 可 3 例, 差 1 例。优良率 81�8%。

无感染、皮肤坏死、骨不愈、下胫腓固定螺钉断裂发生。

4 ! 讨论
! ! 踝关节旋后外旋型 �、 度骨折中胫骨后唇发生撕脱骨

折, 如果后唇骨折大于关节面的 1/ 4,应行整复作内固定, 效

果良好[ 3]。我们在后踝复位前暴露外踝并使外踝大致复位,

有利于后踝复位。内踝骨折固定时应暴露骨折前外侧关节

面, 踝关节置于 90∀位, 空心螺钉或张力钢丝固定。对于三角

韧带损伤, 一般不予修补。如深层断裂影响复位时, 术中显露

清楚, 先将缝线穿过韧带深层, 再穿骨性孔道, 外踝骨折固定

后, 距骨也已复位,这时方可将三角韧带深层缝线扎紧。

虽然韧带复合体在 X线不表现, 但必须能够从骨折的形

态及特殊摄片判断韧带损伤情况。下胫腓联合损伤, 可通过

摄正侧位及 Mor tise位 X 线片来诊断。Mortise位摄片见胫腓

下联合间隙5 mm, 踝关节内侧间隙大于4 mm, 提示胫腓下联

合损伤; 踝关节外旋或外展应力摄片,如果踝关节内侧间隙大

于 4 mm,提示胫腓下联合和三角韧带损伤。术中应检测外踝

有无向外过度活动, 可在术中夹住外踝, 向外牵拉来判断。如

外踝 1/ 3 管形钢板固定, 其中一孔行松质骨螺钉三皮质固定,

保持踝关节极度背屈位时固定[ 4] , 螺钉应在踝关节近侧3~

4 cm, 即胫骨之切迹上缘,螺钉应向前倾斜 30∀, 理论上螺丝钉

应垂直胫腓下联合, 平行踝关节,以避免拧螺钉时腓骨向近端

移位; 螺钉距踝关节过远,拧紧时腓骨畸形, 踝穴增宽。但我

们向近侧略倾斜固定螺钉, 由于分力作用存在, 负重时螺钉不

易折断, 踝关节背屈位, 保持踝穴宽度, 以免术后影响踝关节

背屈功能, 拧紧时应阻止腓骨外移为宜。

对下胫腓固定螺钉是否需取出及何时取出, 仍有争议。

我们一般在骨折愈合后拆内固定 ,未见螺钉断裂, 摄片时发现

有钉道松动。
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