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� �  摘要!� 目的: 探讨骨折复位、手术内固定治疗踝关节骨折后的踝关节功能恢复和预后情况。方法: 踝关节骨折
153例,男 118例,女 35例; 年龄 15~ 62岁,平均 36岁。按 Danis�W eberAO分型: A型 30例, B型 95例, C型 28例。

损伤机制按 Lauge�H ansen分类: 旋前 -外展型 45例, 旋后 -外旋型骨折 70例 , 旋前 -外旋型 28例, 旋后 -内收型

10例。单踝骨折 47例, 双踝骨折 70例,三踝骨折 23例,合并腓骨骨折 13例。合并下胫腓联合分离损伤 71例损伤程

度按 Bonn in分度: ∀度 19例, #度 31例, ∃度 21例。 153例均采用手术内固定治疗。 Bonnin∀度损伤复位后采用松
质骨螺钉经腓骨内固定; #、∃度损伤复位后采用经腓骨骨折钢板螺钉内固定; ∀、#度损伤予以缝合断裂下胫腓韧

带、骨间韧带; ∃度损伤采用切取腓骨长肌腱或腓骨短肌腱一半替代修复下胫腓韧带。结果: 153例得到 6 ~ 14个月

的随访, 参照齐斌等的评定标准: 优良 121例, 可 20例,差 12例。结论:踝关节的解剖复位可获得最佳的临床疗效,采

用切开复位内固定术治疗踝关节骨折可保证踝关节获得解剖复位,最大限度地恢复踝关节功能。
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Operative treatm en t for fracture of ank le� LIU Y ing�m in* , ZHU Zhi�qiang, LIU Yu, DONG J i�bing. * Depar tm ent of O rtho�
paedics, the G reneralH osp ital of Yankuang Group, Zoucheng� 273500, Shandong, Ch ina

ABSTRACT Object ive: To discuss the jo int function recove ry and progno sis o f the trea tm ent o f reduction and ex ternal fix ation

for ankle frac ture.M ethod: One hundred and fifty�three cases o f ankle fractures included 118 m a le and 35 fem a le w ith the av�

e rage age of 36 years rang ing from 15 to 62 years. Acco rd ing to the Dan is�W eber�AO typing, 30 cases w ere in type A, 95 w ere

in type B, 28 w ere in type C. Acco rd ing to the Lauge�H ansen classification of in jury m echan ism, there w ere 45 cases o f type as

pronation�abduction, 70 cases o f type as supination�exte rnal rotation, 28 cases o f type as pronation�externa l ro tation, 10 cases o f
type as sup ina tion�abduction. There w ere 47 cases o fm ono�ank le frac ture, 70 cases o f doub le ankles, 23 cases of Co tton%s frac�

tu re, 13 cases of fibu las. Therew ere 71 cases assoc iated w ith disconnection of lower tib iofibular syndesm osis and accord ing to

g raduation of Bonnin in in jury, therew ere 19 cases in g rade I, 31 in g rade# , 21 in grade ∃ . A ll o f the 153 cases w ere treated

w ith in ternal fix tion. The cases o f in jury o f Bonnin Iw ere fixed by cance llous bone screw through fibu las and those o fBonn in#
and ∃ w ere fixed by plate and cancellous bone screw through fibu las a fter reduction. The lowe r tib io fibu lar syndesm osis was

sutured in Bonnin∀ and # and w as repa ired w ith the hom onymy ha lf tendon of peroneus or peroneus brevis in Bonn in∃ . R e�
sults: A ll cases w ere fo llowed�up from 6 to 14 m on ths. Acco rd ing to the eva luation standard ofQI B in. the resu ltw ere exce llen t

and good in 121 cases, fa ir in 20 cases, poo r in 12 cases. Conc lu sion: Ankle fracture requ ires open reduction and interna l fix�
tion m ore o ften, especially wh ile the fragment of poster iorm a lleous is so la rge that it should be ana tom ica lly reduced and immo�

b ilized w ith interna l fix ation. It can ensure anatom ica l jo in t restoration and un ion for the ankle fractures, only by ach iev ingm ost

satiafied k inem atics o f the ankle jo int.
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� � 踝关节骨折临床上较常见,包括单踝骨折、双踝骨折、三

踝骨折和腓骨骨折。复位要求高,如不能有效地复位、固定和

重建稳定的踝穴, 可导致踝关节创伤性关节炎, 目前大多倾向

手术治疗, 以求得良好的踝关节功能和预后。我院自 1997年

10月 - 2005年 2月共收治 153例踝关节骨折, 均予手术治

疗, 效果满意,报告如下。

1� 临床资料

本组 153例, 男 118例, 女 35例; 年龄 15~ 62岁, 平均

36岁。致伤原因:车祸 47例, 矿山事故 83例,坠落伤 14例, 滑

倒摔伤 9例。闭合伤 123例, 开放伤 30例。 153例中单踝

47例,双踝 70例, 三踝 23例, 腓骨骨折 13例。按 Dan is�

W eber AO分型: A型 30例, B型 95例, C型 28例。损伤机制

按 Lauge�H ansen分型: 旋前 -外展型 45例, 旋后 - 外旋型

70例,旋前 -外旋型 28例,旋后 -内收型 10例。153例踝关
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节骨折中合并下胫腓联合分离 71例, 损伤程度按 Bonnin分

度: ∀度 19例, #度 31例, ∃度 21例。开放性骨折损伤均急

诊手术; 闭合性损伤伤后 1~ 3 d手术治疗 78例, 4~ 7 d手术

治疗 25例, 7 d以上手术治疗 20例。

2� 手术方法

2� 1� 踝关节骨折的治疗 � 153例均采用连续硬膜外麻醉, 常
规使用止血带。 120例内踝骨折采用解剖复位后松质骨螺钉

内固定 95例,克氏针张力带内固定 25例; 23例后踝骨折采

用螺钉内固定; 113例外踝骨折和 13例腓骨骨折采用钢板内

固定; 三踝骨折内固定时按照外、后、内的顺序进行, 手术时探

查踝关节内侧的深、浅三角韧带损伤情况, 对有断裂损伤的

37例予以修复缝合, 确保了内侧结构的完整。

2� 2� 合并下胫腓联合分离的治疗 � 本组对合并下胫腓联合

分离 71例患者,常规显露胫腓联合部和腓骨前缘, 对胫腓下

前、后韧带断裂或胫骨前、后结节骨折,胫腓下端不全分离, 即

Bonnin∀度损伤 19例, 采用下胫腓联合分离复位后, 松质骨

螺钉自腓骨后外侧向前内侧固定下胫腓联合,对于 31例 Bon�

n in#度损伤即除上述损伤外伴有骨间韧带断裂、外踝骨折,
采用腓骨骨折钢板螺钉固定外踝,下胫腓联合分离复位后, 经

腓骨骨折钢板松质骨螺钉固定下胫腓联合, 修复缝合损伤韧

带。对于 21例下胫腓前、后韧带、骨间韧带均断裂,合并外踝

骨折或腓骨下 1 /3骨折即 Bonnin∃度损伤, 为完全性分离, 术
中可轻易分开胫腓联合下端, 予以复位后采用切取腓骨长肌

腱或腓骨短肌腱一半替代修复下胫腓韧带, 松质骨螺钉经腓

骨骨折钢板内固定。方法是将腓骨长肌腱或短肌腱作矢状位

纵行切开, 切断上端内侧分离至踝上 2�5 cm处, 将内侧半的
上端自备用的腓骨隧道外侧穿入, 通过腓骨内侧、胫骨外侧

孔, 经胫骨隧道自胫骨前侧孔穿出。将下胫腓联合分离复位

固定后, 内侧半拉紧在外踝后外侧与腓骨长肌腱或短肌腱另

一半紧密缝合在一起。

2� 3� 术后康复及功能锻炼 � 无下胫腓联合分离损伤的

82例踝关节骨折患者, 术后功能位 U 形石 膏外固定

3~ 4周, 开始踝关节屈伸活动锻炼, 6~ 8周部分负重, 直到

骨性愈合完全负重。合并下胫腓联合分离的 71例踝关节骨

折 U形石膏外固定 4 ~ 6周, 开始踝关节屈伸活动锻炼 , 术

后 8 ~ 10周负重。

3� 结果
本组得到 6~ 14个月的随访, 参照齐斌等 [ 1]提出的评定

标准: 优良, X线片示骨折解剖复位,踝穴正常, 无骨性关节炎

改变, 踝关节功能完全恢复正常, 无痛及酸胀感;可, X线片示

踝穴基本正常或踝穴宽度内侧 < 2 mm, 无骨性关节炎改变,

踝关节功能尚可, 走远路时踝关节轻度肿痛; 差, X线片示踝

穴间隙不均匀, 内侧间隙 > 2 mm 或踝穴狭窄 , 内侧间隙

< 1 mm,有骨性关节炎改变, 有负重痛感, 行走时肿胀疼痛,

不能走远路。本组优良 121例,可 20例,差 12例。

3� 讨论

3� 1� 踝关节骨折分型对治疗的指导意义 � 踝关节的骨折是
在踝关节扭伤基础上发生的, 与距骨在踝穴的异常活动密切

相关, 距骨在踝穴中的位置变化导致踝关节不稳,这是 Lauge�
H ansen分型的指导思想。Lauge�H ansen分型按外力及损伤时

足的位置分型,强调骨折的同时也注意韧带的损伤,以及骨折

与韧带的关系。阐明了骨折的过程, 从而正确估计损伤程度,

对骨折复位有指导意义。Danis�W ebe r分型则根据腓骨、外踝

骨折的水平位置与胫距关节面的关系分为 A、B、C型, 外踝骨

折水平越高, 下胫腓韧带损伤越严重,踝穴不稳定因素越大。

W eber分型强调腓骨骨折水平的高低决定下胫腓韧带损伤的

程度,由此推测踝穴不稳的程度,作为治疗方案的重要依据。

3�2� 治疗原则探讨 � 踝关节是负重关节, 踝关节骨折属于关

节内骨折,且合并有下胫腓联合分离的比率较高,治疗的目的

就是使踝关节重获正常的解剖关系, 最大限度地恢复功能。

因此,要求内、外、后踝必须得到解剖复位,距骨应稳定于踝穴

中,闭合复位难以达到这一要求,特别是合并有下胫腓联合分

离的骨折则必须考虑手术治疗。对于外踝骨折的治疗观点应

尽可能解剖复位, 牢固的内固定,才能防止晚期合并创伤性关

节炎等并发症,外踝的解剖复位应包括: & 恢复腓骨的解剖长
度,避免上移; ∋ 恢复腓骨干轴线与外踝轴线的 10(~ 15(夹

角。下胫腓联合主要功能是防止距骨的过度外旋和外展, 对

维持踝关节的稳定及功能极为重要 [ 2]。由于下胫腓联合分

离踝穴外侧壁失去支点,造成踝穴结构的破坏, 在此条件下,

踝关节负重活动必然造成踝关节创伤性关节炎, 晚期出现疼

痛、肿胀和屈伸功能障碍。踝关节前后位 X线片中下胫腓关

节间隙 > 5�0 mm可以诊断下胫腓联合完全分离, 如关节间隙
< 4�0 mm,为下胫腓联合不全分离损伤。对于下胫腓联合完

全分离伤, 需修复下胫腓联合韧带。对于不完全性分离损伤,

内、外踝骨折均能解剖复位并牢固固定者一般认为不需要进

行下胫腓联合固定 [3]。我们依据 AO组织的观点 [ 4] , 主张术

中将腓骨固定后用巾钳向外牵拉腓骨下端, 如腓骨有 2� 0 mm

以上的活动度, 则说明下胫腓韧带断裂。判明下胫腓韧带分

离后,仅缝合修复韧带是不稳定的,我们使用松质骨螺钉于踝

关节向近侧 1� 5~ 2� 0 cm处平行于胫距关节而向前倾斜 25(,
穿过腓骨两侧皮质或腓骨骨折固定钢板,斜穿直达胫骨内侧

皮质,将腓骨正确固定于腓切迹中, 固定时应将踝关节背屈

30(,使距骨体宽部进入踝穴, 否则易造成踝穴变窄。术中视

下胫腓联合韧带损伤程度予以缝合修补和采用腓骨长肌腱或

腓骨短肌腱予以修复替代。因为以上二肌腱在此处解剖形状

与韧带相似, 抗拉力强, 有较强的韧性和弹性, 切取一半替代

不影响足的外翻功能。既能预防拆除内固定后下胫腓联合的

再分离,又符合下胫腓联合的生理运动的要求,使踝关节具有

一定的弹性。
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