
过程, 骨愈合过程缓慢 [ 3] ,如若合并有骨缺损, 为恢复肱骨长

度, 采取骨折远近端植骨, 断端不能紧密接触, 仅靠钢板来维

持固定, 则断端耐受剪力与分离力负荷的稳定性大大下降, 势

必导致折端骨吸收骨不连机率上升。

骨不连的发生与骨折端血供不足、固定不良、内固定材料

使用不当及感染有着密切的关系。其中血供不足为重要原

因 [ 1]。因此治疗的关键在于骨折断端间的紧密良好对位, 以

及最大程度恢复骨断端的血供与植骨的质量 [ 4]。我们采用

胫骨皮瓣游离移植治疗肱骨骨不连骨缺损, 将胫骨瓣的锯开

面与肱骨远近端的骨槽或新鲜接骨面牢固固定, 而后胫后动

静脉与上臂的血管吻接, 保证了胫骨皮瓣有丰富的血供, 将无

血供的移植骨的缓慢 �爬行替代�愈合过程转变为骨的直接
愈合过程, 大大加快了骨愈合的速度。况且血运丰富的胫骨

皮瓣还给骨折部位提供了丰富的血运,有效改善了骨折端周

围的血液循环, 增强了局部的抗感染能力, 防止炎症复发。同

时移植的胫骨瓣质坚形直而长如角铁状, 抗折力好,骨块接触

面大,便于接触受区骨质, 既是高质量的植骨材料,又可作为

坚强的内固定物。胫骨带一狭窄皮瓣切取, 既可保证胫骨血

供,又可作为骨瓣的观察窗, 宽度 < 5 cm 时, 供区可直接缝

合。
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  M aisonneuve骨折是一种特殊类型的踝关节损伤,表现为

腓骨近段 (上 1 /3部位 )骨折, 下胫腓韧带撕裂, 外踝与胫骨

下端分离, 向外后方移位, 三角韧带前部纤维撕裂或内踝骨

折, 内踝与距骨分离。自 1999年 7月至 2005年 7月采用可

吸收螺钉经皮内固定治疗 18例, 术后配合 U形石膏固定, 疗

效满意, 现报告如下。

1 临床资料
  本组 18例, 男 13 例, 女 5例; 年龄 18 ~ 65 岁, 平均

32�7岁;致伤原因: 摩托车伤 7例, 行走扭伤 6例, 运动伤

5例。伤后至手术时间 2 h~ 13 d,平均 2� 3 d。腓骨损伤部位

为腓骨干上段骨折 11例, 腓骨颈骨折 5例,上胫腓联合分离

2例。合并内踝骨折 4例, 内踝并后踝骨折 1例。

2 治疗方法
手术均在 C形臂透视下进行, 腰麻或硬膜外麻醉成功

后, 患者取仰卧位, 常规消毒、铺巾, 一助手牵引足部内翻内

旋, 同时使足背伸, 另一助手握持小腿上段对抗。小腿内旋

15∃踝穴位显示踝内侧间隙与胫距间隙等宽,提示复位满意。
若内侧间隙仍有增宽 ,说明腓骨远端未能还纳入胫骨远端的

腓骨切迹内, 应向前推动腓骨复位。自小腿外侧下胫腓联合

上 4~ 5 cm处沿腓骨向胫骨偏前 30∃钻入直径 2� 5 mm斯氏

针临时固定。在其下方 2 cm腓骨嵴外侧偏后做 0� 5 cm长切
口,钝性分离至腓骨, 安放套筒, 用直径 3 mm钻头向内偏前

30∃钻孔,深度至穿透胫骨外侧皮质, 攻丝, 拧入直径 4 mm全

螺纹可吸收螺钉, 长度至胫骨内侧皮质下。透视观察复位情

况,若合并内踝或后踝骨折, 因距骨向外移位纠正,骨折多可

随之复位, 复位不满意者可经皮撬拨。若内踝骨折块较大, 可

用 2枚细克氏针经皮固定。若后踝骨折块大于关节面 1 /4,

且移位明显, 应考虑行切开复位内固定。拔除临时固定斯氏

针切口缝合 1针或不缝合, 无菌敷料包扎, 足背伸 10∃、踝内
翻 10∃~ 20∃位 U形石膏固定。术后即可行踝关节石膏限制

下轻度屈伸功能锻炼, 1个月后去石膏不负重活动, 8~ 10周

负重行走。

3 结果
3�1 功能评价标准  踝关节功能评价参照梁军等 [1]改良

B aird和 Jackson的主客观及 X线评价标准, 包括: % 疼痛;
& 踝关节的稳定性; ∋ 行走能力; (跑步能力; ) 工作能力;

∗踝关节活动范围; + X线测量距骨移位; ,距骨倾斜程度;
−关节间隙的变化。进行综合评分 (总分 100分 ), 活动时无

痛至疼痛不能忍受记 20~ 0分, 余 8项分别记 10~ 0分。其

中踝关节的稳定性、行走能力、跑步能力、工作能力和踝关节
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活动范围自正常至明显受限或异常分别记 10 ~ 0分, X线测

量距骨移位 0 ~ 2 mm 记 10~ 0分, 距骨倾斜 0 ~ 10∃记 10~

0分,关节间隙变化 0~ 2 mm记 10~ 0分。 96~ 100分为优,

91~ 95分为良, 81~ 90分为可, 80分以下为差。

3� 2 治疗结果  本组 18例下胫腓联合分离均获解剖复位,

4例内踝骨折及 1例内踝并后踝骨折均获满意复位, 其中 2例

内踝骨块较大者予克氏针经皮固定。经随访无骨折再移位。

随访 4个月 ~ 4� 5年 ,平均 2� 4年,踝关节活动范围正常, 2例

行走轻度疼痛, 拍片复查, 无踝穴增宽或变窄, 无创伤性关节

炎发生。术前后踝关节功能评分结果见表 1,除关节间隙变

化外, 其他各项术前、术后评分比较有显著差异 (P < 0� 05)。
本组术后优 13例, 良 4例, 可 1 例, 差 0例。典型病例见

图 1- 4。

表 1 术前后踝关节功能评分比较 (  x + s, 分 )

项目 评分范围 术前评分 术后评分 t值 p值

疼痛 0~ 20 5�30 / 1�86 18�90 / 0�86 9�41 < 0�001

关节稳定性 0~ 10 3�50 / 1�42 9�80 / 0�12 8�77 < 0�001

行走能力 0~ 10 4�20 / 1�72 9�70 / 0�26 7�63 < 0�001

跑步能力 0~ 10 1�30 / 1�07 9�10 / 0�52 15�16 < 0�001

工作能力 0~ 10 6�40 / 2�73 9�60 / 0�30 5�28 < 0�001

活动范围 0~ 10 7�80 / 2�05 9�40 / 0�32 4�36 < 0�001

距骨移位 0~ 10 0 10 0 < 0�001

距骨倾斜 0~ 10 9�10 / 0�25 9�70 / 0�21 2�26 < 0�05

关节间隙 0~ 10 9�50 / 0�37 9�40 / 0�39 0�63 > 0�05

总分 0~ 100 47�10 / 11�5 95�60 / 2�89 8�13 < 0�001

3 讨论
  M aisonneuve骨折为 Lang le�H ansen分型旋前 -外旋型的

一种特殊类型,由强力外旋暴力导致。因为腓骨骨折位置较高,

一般无须固定,所以治疗的目的主要是下胫腓分离的复位,防止

踝穴增宽而发生创伤性关节炎。因为下胫腓分离的条件包括:

% 踝内侧结构损伤 (内踝骨折或三角韧带断裂 ); & 下胫腓全部

韧带断裂 (或表现为胫骨前结节或后踝之撕脱骨折 ); ∋ 骨间膜
损伤。所以下胫腓联合固定后,下胫腓分离即可纠正,无须修补

下胫腓韧带 [ 2]。配合 U形石膏使足踝内翻内旋,使内侧损伤结

构在无张力下修复。因距骨前宽后窄, 为不使术后踝穴变窄,固

定时应保持足略背伸位,并且使用全螺纹钉以防过度加压。一般

仅穿过 3层皮质,以适应下胫腓的微动,穿钉部位应避开下胫腓

联合以防其骨性融合 [ 3]。因不做切开复位,创伤小,操作简单,不

论肿胀程度与皮肤条件,均可及时手术。应用可吸收材料,不必

二次手术取内固定物。因所需固定时间为 8~ 10周,而固定物 3

个月才降解吸收,能满足固定的需要。
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