
经验交流

陈旧性踝关节骨折脱位的手术治疗
Operative treatment of old fractures and dislocations of ankle joint
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自 1999年 4月 - 2003年 1月共收治陈旧性踝关节骨折

脱位患者 14例,疗效满意, 现报告如下。

1 临床资料

14例中男 9例, 女 5例; 年龄 16 ~ 68岁, 平均 39 5岁。

损伤至手术时间 21 d~ 9个月, 平均 52 d。根据 LangeH ansen

分类: 旋前外展型 度 3例, !度 2例; 旋前外旋型∀度 2例,

 度 3例, !度 1例;旋后外旋型 度 2例, !度 1例。X线

片示内踝与距骨内侧面大于 3 mm, 距骨向外侧移位 1~

8 mm, 外踝向外侧移位, 踝穴不等宽。并有外踝额面移位和

距骨前后脱位情况, 踝关节 X线检查无明显损伤性关节炎表

现。

2 治疗方法

在腰麻或硬膜外麻醉下, 采用前内侧入路, 先切除内踝与

距骨间瘢痕组织, 使距骨复位不受阻碍, 内踝畸形愈合者先截

骨后清除瘢痕组织。切除各骨折断端的瘢痕组织及踝关节的

瘢痕组织, 直视下复位, 外踝可用钢板或螺钉固定, 内踝用螺

钉或张力带钢丝固定, 下胫腓韧带横行 1~ 2枚螺钉固定。合

并三踝骨折者取后外侧入路, 将外踝远折端向下翻开, 暴露下

胫腓关节面, 切除下胫腓联合瘢痕,显露胫骨之腓骨切迹, 切

除距骨与胫骨下关节面瘢痕,恢复踝穴以便容纳距骨。如果

存在胫距关节后脱位 ,在距骨复位后, 斯氏针于跟骨、距骨、胫

骨远端固定踝关节于中立位, 防止其再向外或后上方移位。

后踝复位螺钉从前向后固定, 复位并固定外踝于胫骨的腓骨

切迹, 常规固定下胫腓韧带,最后固定内踝。

3 治疗结果

14例获 6个月 ~ 5年 (平均 28个月 )随访。按照陆宸照

等 [ 1]评定标准: 优 3例,良 9例, 可 2例。疗效与损伤时间关

系见表 1。

表 1 损伤后手术时间与疗效评定关系 (例 )

伤后手术间隔时间 ( d) 例数 优 良 可

21~ 30 2 1 1

31~ 60 5 1 3 1

61~ 90 3 1 2

91~ 180 2 1 1

> 180 2 2

4 讨论

不同类型的损伤手术方法有所不同: # 陈旧性双踝骨折

在直视下去除踝关节内瘢痕后, 先固定外踝,而且力争完全复

位。此时距骨及内踝的移位也往往纠正。在固定外踝时足应

背屈至中立位, 并注意外踝的 15∃外翻角,防止踝穴变窄背屈

功能受限。用螺钉固定内踝时骨块应足够大且必须一次性固

定牢固。骨块较小或骨质疏松需用克氏针张力带钢丝固定。

由于腓骨受周围挛缩组织的牵拉, 胫腓下联合仍有分离倾向,

因此用螺钉固定胫腓下联合成为陈旧性踝关节骨折脱位手术

中重要的步骤。% 陈旧性三踝骨折处理相对复杂。外踝后外

侧切口, 显露外踝及后踝, 彻底清除胫腓下联合瘢痕组织, 显

示胫骨的腓骨切迹。如果后踝显露不完整需借助内踝切口显

露,同时能彻底清除周围组织粘连和距骨与后踝骨块间的瘢

痕,处理后踝骨块不要使用暴力避免碎裂,固定后踝会十分困

难。后踝固定满意后, 再固定外踝于腓骨切迹内,固定胫腓下

联合,最后固定内踝。值得注意的是胫骨远端为松质骨,老年

人及长期制动可导致骨质疏松, 内固定可能松动,为防止因此

而出现的距骨脱位常规用斯氏针经跟骨、距骨及胫骨远端固

定 3~ 4周后取出。踝关节逐渐功能锻炼。下胫腓联合固定

的螺钉应在 8~ 10周内取出 [ 2, 3]。

本组 2例患者疗效欠佳,其中 1例三踝骨折合并距骨后

脱位,多次手法复位不理想,伤后 50 d行手术治疗, 后踝因瘢

痕去除不彻底复位欠佳, 踝关节后脱位未完全纠正,出现行走

疼痛;另 1例患者因局部皮肤条件欠佳, 105 d进行手术治疗,

术中未进行下胫腓联合固定, 术后 2个月经 X线检查下胫腓

联合间隙增宽, 距骨外侧移位, 1年时随访走路疼痛, 出现骨

性关节炎征象, 患者拒绝关节融合手术治疗。此后我们重视

了术中完全复位及下胫腓联合的固定, 即使伤后超过 180 d,

影像学无损伤性关节炎改变的陈旧性踝关节骨折脱位均取得

较好疗效。
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