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 摘要! 目的: 探讨 Dupuytren骨折的诊断和治疗。方法: 20例患者中男 14例, 女 6例;平均年龄

32 8岁 ( 19~ 65岁 )。左踝 12例,右踝 8例。扭伤 14例, 坠落伤 3例, 车祸伤 3例。开放伤 5例, 闭合

伤 15例。明确诊断时间: 2 h内 13例, 3 d内 5例, 7 d内 2例。13例通过踝关节正侧位 X线片确诊, 5例

在加摄小腿全长正侧位 X线片后确诊, 2例在行双踝外翻应力 X线片对照检查后确诊。 20例确诊患者

均行腓骨解剖复位半管形钢板内固定, 10例伴内踝骨折者在内踝复位后用松质骨螺钉或张力带固定,

14例固定下胫腓联合。结果: 通过对 17例患者进行了 1 3~ 6年 (平均 3 1年 )的随访, 根据 M eyer和

Kum le r的踝关节功能评价标准, 17例中优 10例,良 4例, 一般 2例, 差 1例 (此例患者在 2个月后踝关

节正侧位 X线片显示内踝踝穴增宽 )。结论: 对于 Dupuy tren骨折, 早期准确的诊断和正确的外科治疗

是恢复踝关节良好功能的关键。
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ABSTRACT Objec tive: To study the diagnosis and treatm ent o f Dupuy tren frac ture. M ethods: There

w ere 20 patients( 14 m a le, 6 fem a le) w ith an average age o f 32 8 years ( range from 19- 65 years) . Le ft ank le

12 cases and r ight ankle 8 cases; stra in in 14 cases, fa lling injury in 3, tra ffic acc ident in 3; open in jury in 5 and

close in jury in 15. The time from injury to diagnosis: 13 cases in 2 hours, 5 in 3 days, 2 in 7 days. 13 cases w ere

d iagnosed by anter io r and latera lX ray, 5 cases w ere d iagnosed by fu ll tib iofibular anter ior and la tera l X ray,

2 cases w ere d iagnosed by contrast the b ima lleo lar stressing X ray. A ll patientsw ere treated w ith fibu la open re

ducted anatom ica lly and fixed by 1 /3 tubu la r p la te. 10 cases w ith interna lm a lleolar fractu re w ere fix ed by lag

screw or tension band a fter reduction, the syndesmosis in 14 cases w ere fixed. R esults: 17 cases w ere fo llow ed

up from 1 3 to 6 years w ith an average o f 3 1 years. The clinica l e ffect we re eva luated accord ing to the criter ia

o fM eyer and Kum le r, the exce llent in 10 cases, good in 4, fa ir in 2, poor in 1( a fter 2 months, the patient∀ s an

k le cave were len ient in anterior and la tera l X ray ). Conc lu sion: Ear lier, accura te d iagno sis and surg ica l treat

m ent for Dupuytren fracture is the key to recovery function of ank le jo int.

K ey words Dupuytren fracture; D ista l tib iofibular syndesmosis; F racture fixa tion, interna l
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在踝关节骨折损伤中, Dupuy tren骨折少见, 容易

导致漏诊和治疗上的失败。自 1996- 2001年我院共

收治 Dupuytren骨折 20例, 均行手术治疗,现报告如

下。

1 临床资料

1 1 一般资料 本组 20例, 男 14例, 女 6例; 年龄

19~ 65岁, 平均 32 8岁。其中 15例为急诊患者,

5例为他院急诊处理后复诊患者。左踝 12例, 右踝

8例。扭伤 14例, 坠落伤 3例, 车祸伤 3例。开放伤

5例,闭合伤 15例。明确诊断时间: 2 h内 13例, 3 d

内 5例, 7 d内 2例。

1 2 诊断方法 通过对患者进行病史询问和专科

检查,在常规的踝关节正侧位 X线片检查后, 明确诊

断 13例, 其中伴内踝骨折 10例, 仅踝穴增宽 3例。

5例因踝关节正侧位 X线片中仅发现内踝踝穴增宽,

不伴内踝和腓骨下段骨折, 而下胫腓联合有分离表

现, 后摄小腿全长 X线片发现腓骨中段骨折而得以

明确诊断。另外 2例小腿全长 X线片仅显示腓骨中

段骨折, 不伴踝穴增宽,在追问病史后发现有典型的
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旋前外展暴力史,行双踝外翻应力 X线片对照检查,

显示患侧内踝踝穴较健侧明显增宽,距骨倾斜明显,

才得以明确诊断。

2 治疗方法

所有开放伤患者均行急诊手术, 6例闭合伤于伤

后 8 h内手术, 9例于伤后 10~ 14 d内手术治疗。所

有患者均在连续硬膜外麻醉、止血带下行复位内固

定术, 开放患者清创后手术同闭合伤。闭合损伤患

者采用外踝外侧切口或腓骨中段外侧切口, 内踝骨

折患者采用前内侧弧形切口, 探查踝穴,清理关节内

骨碎片及嵌入的软组织, 对于三角韧带损伤者予以

修复。腓骨骨折解剖复位后用半管形钢板予以固

定,置于外踝时先预弯, 并将置于远端的半管形钢板

敲平, 以适合外踝 10#~ 15#的外翻角。内踝则用松
质骨螺钉或张力带固定。 10例伴内踝骨折患者在固

定后用布巾钳夹住腓骨下段向外牵拉, 其中 4例下

胫腓联合仍不稳定,于踝穴上 2~ 3 mm
[ 1 ]

,由腓骨向

胫骨平行胫距关节面向前倾斜 25#~ 30#拧入直径

3 5 mm全螺纹皮质骨螺钉 1枚,穿透 3层皮质。 3例

不伴内踝骨折患者外踝固定后再固定下胫腓联合。

7例腓骨中段骨折患者固定腓骨后 C形臂 X线机下

踝穴已恢复正常,应力外翻位仍显示踝关节不稳定,

再于外踝上采用小切口闭合复位固定下胫腓联合,

固定时踝关节处于背伸 5#位。所有患者术后 C形臂

X线机下见骨折已解剖复位, 踝穴及下胫腓联合恢

复正常。术后石膏托固定踝关节于功能位 4~ 6周,

去石膏托后踝关节非负重功能锻炼。 8 ~ 10周后扶

拐杖开始部分负重。

3 结果

所有患者术后踝关节和小腿正侧位 X线片均显

示骨折已解剖复位, 踝穴恢复正常, 下胫腓联合已复

位。通过对 17例患者进行 1 3~ 6年 (平均 3 1年 )

的随访, 根据 M eyer和 Kum ler
[ 2]
的踝关节功能评估

标准: 优, 无疼痛,踝关节活动正常; 良, 剧烈活动后

疼痛, < 15#关节活动丧失; 一般, 正常活动后疼痛,

15#~ 30#关节活动丧失;差, 持续疼痛, > 30#关节活

动丧失。17例中优 10例, 良 4例,一般 2例,差1例。

4 讨论

Dupuytren骨折是踝关节损伤中比较严重的一种

损伤, 属于 Lauge H ansen分类中旋前外旋或外展损

伤。常由旋前、外展或外旋复合外力引起
[ 3]

, 表现为

内踝骨折或三角韧带断裂,腓骨中 1 /3以下骨折,下

胫腓联合损伤伴有或不伴有后踝骨折, 是一类严重

的踝关节骨折脱位。对于 Dupuytren骨折, 解剖复位

和牢固固定是防止不可逆的创伤后骨关节炎的必须

条件,因此在手术前作出正确诊断至关重要。

4 1 诊断 ∃ 对于任何踝关节损伤患者, 详细的病

史询问是必不可少的。对于踝关节扭伤患者, 病史

可提供我们损伤机制。在体检中发现内踝、下胫腓

联合、腓骨处的肿胀和压痛, 应警惕 Dupuytren骨折。

本组患者中 2例因仅有腓骨骨折而忽略了其典型的

暴力扭伤史, 后在追问病史后才得以确诊。 % 为避

免漏诊需摄小腿全长 X线片, 必要时摄踝穴 X线片

或双侧应力对照 X线片,仔细观察踝穴、腓骨及下胫

腓联合的变化, 一个内踝增宽或骨折合并下胫腓联

合分离患者必须考虑 Dupuytren骨折, 本组患者中

5例因未摄小腿全长 X线片而忽略了腓骨中段骨折。

4 2 治疗 ∃ 对于踝关节损伤,正确的外踝治疗意

义重大。半管形钢板对于腓骨特别是粉碎骨折的小

骨片有环抱作用, 且在外踝, 由于半管形钢板较薄,

有易于塑形和外踝软组织易于覆盖等优点, 本组所

有患者均使用半管形钢板来固定腓骨, 复位尽量解

剖复位。 % 对于三角韧带是否需要修复, 目前分歧

较大。作者认为合并内踝骨折的 Dupuytren骨折应

常规探查三角韧带,并予以必要的修复, 不合并内踝

骨折的 Dupuytren骨折在固定腓骨及下胫腓联合后

三角韧带可不予以探查, 本组患者良好愈合也是一

个佐证。内踝则根据骨片大小使用拉力螺钉或张力

带固定。 &对于下胫腓联合的固定, Park等
[ 4]
指出

未经手术治疗的下胫腓联合分离自发愈合所致持久

的韧带松弛是造成踝关节疼痛、不稳定、创伤后关节

炎的主要原因。 Ebrahe im等
[ 5]
指出术中应力试验,

包括用钩拉腓骨向外侧移位及术中应力 X线片对于

是否应用下胫腓联合钉是很有意义和必须的。我们

根据术中固定骨折后推拉腓骨或 C形臂 X线机下应

力 X线片来判断下胫腓联合的稳定性, 不稳定者在

将腓骨回纳到胫骨腓骨切迹后再固定下胫腓联合。

∋若存在后踝骨折, 则根据骨折片大小来决定是否

要固定。

4 3 下胫腓联合钉取出时间 目前多数作者主张

在术后 8~ 10周取出下胫腓联合钉。本组固定下胫

腓联合 14例患者在 X线片随访中出现断钉 3例,其

中 1例患者在 2个月后出现踝关节疼痛,正侧位X线

片显示下胫腓联合固定螺钉断裂、内踝踝穴增宽,另

外 2例无踝穴改变, 可能与固定时方向不够准确以

及患者过早负重有关。 11例下胫腓固定螺钉周围出
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现 (钉痕 ),表明仅穿透 3层皮质骨的螺钉负重行走

后会逐渐开始松动, 因而不会影响胫腓骨之间的相

互运动,可在骨折愈合后与内、外踝固定物一并取

出。为避免在允许负重前取出下胫腓联合钉, 出现

下胫腓联合再度分离, 将晚期出现的下胫腓联合再

度分离和断钉相比较, 前者更难处理,因此我们主张

在骨折愈合后一并取出内固定。
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诊治失误

甲状腺机能减退症误诊为腕管综合征 1例
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患者, 女, 46岁,因左手麻木无力半年余, 右手麻木 2个

月就诊。患者半年前感左手麻木后逐渐无力, 自诉刷牙时需

用两手才能握住牙刷。辗转数家医院求治, 均诊断为腕管综

合征, 给予局部封闭、理疗、神经营养药物口服等处理, 疗效不

佳, 有医院拟手术治疗遭患者拒绝。病情进行性加重, 近 2个

月右手出现麻木。患者反应稍迟钝、面色微黄、气短乏力、懒

言、畏寒、嗜睡、记忆力减退、脉缓、双侧小腿轻度肿胀。骨科

检查: 双手正中神经分布区皮肤感觉减退, 左手大鱼际轻度萎

缩, 双侧 T ine l征阳性, Phalen实验阳性, 膝、跟腱反射迟钝。

怀疑 甲状 腺 机能 减 退, 化 验 结果: TT4 1 99 nmo l/L、

TT3 0 45 nmo l/L、TSH 50 l。心电图:窦缓、心率 53次 /m in,

T波低平。追问病史患者既往无甲状腺手术、放疗及过度摄

碘史, 确诊为原发性甲状腺机能减低症 (甲减 )。转内分泌科

给予甲状腺片口服, 初始剂量 10 mg /d, 每隔 2周增加 10 mg,

患者在增加药量期间出现心前区不适、胸闷症状, 考虑为甲状

腺片不良反应, 改用左旋甲状腺素钠 12 5 g, 每隔 2周增加

12 5 g,剂量达到 75 g后维持用药。患者体重下降, 双手

麻木症状逐渐减轻, 其他症状基本消失。

讨论

腕管综合征 ( ca rpal tunnel syndrom e, CTS)多见于 30 ~

60岁女性, 男女之比为 1∗2~ 5[ 1]。长期反复过度活动手腕是

CTS的主要致病因素 [ 2], 其他如腕部骨折脱位,感染等原因亦

可引发该病 [ 3, 4]。 CTS的发病机制与局部解剖生理有关。腕

管掌侧为腕横韧带, 背侧为腕骨。内有屈拇长肌腱和屈指深、

浅肌腱及正中神经通过。在如此狭小的骨性纤维性鞘管中通

过的组织十分紧密, 而且构成组织坚韧而无弹性。所以任何

原因引起的腕管内压力增高, 均可使正中神经受压于腕横韧

带的近侧缘而产生正中神经功能障碍 [ 5]。甲减患者甲状腺

素缺乏,最主要的病理变化为各种组织间隙内均含有大量的

细胞外黏液样物质, 这种物质亲水力强, 含有大量的水分, 产

生特征性的黏液性水肿。本例患者甲减发病时间较长, 未得

诊治,黏液性水肿导致腕管狭窄,正中神经受压。因首发症状

为手部的麻木无力, 促使患者到骨科就诊,专科医师处于职业

习惯,加之患者的症状、体征典型, 即做出诊断,没有进一步深

究引起本病的病因, 致使患者辗转于数家医院,长时间得不到

正确的诊治, 给患者造成很大的痛苦和精神负担。其实稍有

些甲状腺机能减低症的知识, 结合患者一系列症状、体征, 不

难做出诊断。

参考文献

1 胥少汀,葛宝丰,徐印坎, 等. 实用骨科学. 第 2版. 北京: 人民军医

出版社, 2003. 909.

2 叶爱萍,刘辉. 50例腕管综合征患者的电生理检测.中国康复杂志,

2005, 20( 2 ): 102.

3 李丹,卡索,刘成,等.桡骨远端骨折并发腕管综合征 35例临床分

析.骨与关节损伤杂志, 2004, 19 ( 7) : 478.

4 吕复温.急性腕管综合征 13例治疗体会.医学理论与实践, 2005,

18( 4) : 428.

5 王澍寰.手外科学.北京:人民卫生出版社, 1990. 302.

(收稿日期: 2005 - 12- 06 本文编辑:李为农 )

198 中国骨伤 2006年 4月第 19卷第 4期 C h ina J Orthop & T raum a, Apr. 2006, Vo.l 19, No. 4


