
钢板内固定术; 双节段颈脊髓压迫行开槽式减压, 椎间盘摘

除, 钛网植入,钢板内固定术; 3节段以上压迫及连续型后纵

韧带骨化伴颈椎管狭窄者行后路单开门椎管扩大成形术。

本组患者诊断明确,间歇性跛行是颈脊髓压迫的一种临

床表现, 针对颈脊髓压迫减压充分, 术后疗效满意。所有患者

术后间歇性跛行消失 ,平均随访 3� 7年,均未出现间歇性跛行

复发症状, 颈脊髓减压后, 除了间歇性跛行消失外, 其他颈脊

髓压迫的表现也得到不同程度的缓解, 本组患者术后 JOA评

分平均改善率为 73�2%。
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�病例报告�

无踝关节骨折的下胫腓分离治疗 1例
Treatment of 1 patientw ith inferior tibiofibular joint separation w ithout ankle joint frac�
ture

张波
ZHANG Bo
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� � 患者, 男, 28岁, 因下梯时摔伤致左踝肿痛、行走痛甚 2周

就诊。查体: 左踝关节肿胀、瘀斑痕迹, 内踝下方及下胫腓处

明显压痛; 左小腿挤压试验阳性。踝关节及小腿正侧位 X线

片见: 下胫腓分离,内踝间隙明显增宽; 踝关节及胫腓骨未见

外伤骨折征象。手法整复后拍摄双踝关节 X线片提示: 左踝

仍有踝穴增宽。 3周内行手术切开复位内固定, 术中见三角

韧带自内踝附着处完全断裂, 并与部分关节囊嵌入内踝间隙

中, 用巾钳牵拉外踝有明显移动。清理内踝间隙后修补三角

韧带, 复位钳钳夹复位下胫腓关节。将踝关节置于背伸位约

5 ,平行踝穴上 2�5 cm, 由后向前倾斜 30 , 自腓骨向胫骨拧
入 2枚直径为 4� 5 mm皮质骨螺钉。螺钉贯穿固定 3层骨皮

质 (腓骨 2层,胫骨 1层 )。固定后用巾钳牵拉腓骨测试下胫

腓固定可靠。摄片证实复位良好后缝合伤口, 术后 ! U∀形石

膏制动 3周后不负重踝关节活动, 6周后部分负重活动, 8周

后负重关节活动。术后 3个月拍摄 X线片未见下胫腓分离,

去除内固定。查左踝关节背伸 15 ,跖屈 45 ,步态正常, 行走

无疼痛。

讨论

� � 在无踝关节骨折的情况下, 容易忽视下胫腓分离 (尤其

是潜在的分离 )的存在,从而可能导致诊治上的延误 ,临床中

若检查发现患者踝关节处严重的疼痛、肿胀, 关节周围出现瘀

斑, 内踝下方及下胫腓处明显压痛, 小腿挤压试验 (须排除小

腿的其他损伤 )阳性, 则须注意可能有下胫腓联合损伤的

存 在。如前后位 X线片提示胫腓间隙 > 5mm, 胫腓重叠

< 10 mm; 或在踝穴位 X线片上胫腓重叠 < 1 mm 则提示存在

下胫腓分离 [1]。在无踝部骨折的情况下,同样须注意观测踝

关节内侧间隙是否增宽; 如高度怀疑有下胫腓分离时,应拍摄

外旋或外展应力下的前后位或踝穴位 X线片, 并与健侧比

较。Rose等 [ 2]认为, 踝关节内侧间隙的增宽 ( > 5 mm )是判

断下胫腓分离最可靠的 X线表现。另外,在诊断过程中不能

忽视有无腓骨高位骨折的存在。

在治疗下胫腓分离时, 大多数学者认同下胫腓关节不稳

定及踝穴增宽是固定下胫腓联合的手术指征。荣国威 [3]认

为对以下几种情况应行下胫腓固定: # 固定后腓骨仍有外移,

或在外旋、外翻应力下踝穴增宽, 距骨向外侧移动; ∃ 伴有三

角韧带断裂; % 内踝骨折小, 可能仅波及前结节, 但同时存在

三角韧带深层的断裂。手术中固定下胫腓关节须注意保持踝

关节轻微背伸位, 应使用 2枚皮质骨螺钉内固定 (不用松质

骨螺钉加压 ), 内固定不可过早取出。
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