
!"#$ !"#$% #&' %!(' #) &'()* + ,-.'/0 1-*23*

!

+*)4!5#$

!

6/78%!

!

9/4#

通讯作者!黄煊怀
: 3*(7

!
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!

FGH9I J2*) '2*( : 3*(7
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&'/0*-.

关节损伤在临床上属于少见的足踝部

创伤"发病率低"约占骨折发生率
"8K;L

#

#

$

"其损伤机

制及治疗一直存在很多问题" 且临床上漏诊或误诊

率高"如不及时治疗"常出现长期足部疼痛%功能障

碍及创伤性关节炎等并发症#

!

$

& 本院自
!5#>

年
=

月

至
!5#<

年
=

月治疗
#%

例
&'/0*-.

关节损伤"效果满

意"现报告如下&

!

临床资料

本组
#%

例"男
<

例"女
M

例'年龄
#%N;=

岁& 全

部为闭合性损伤&左侧
=

例"右侧
;

例&受伤原因!车

祸伤
#5

例" 滑倒摔伤
%

例& 所有患者术前摄足部

正侧斜位
J

线片及行
&1

三维重建%

OPQ

检查& 其中

>

例在外院行闭合复位失败后转至我院& 根据
O*()

等 #

%

$的报道按照致伤暴力分型"内向暴力
##

例"跖

向暴力
!

例&

#

例合并内踝骨折"所有病例未发生骨

筋膜室综合征& 详见表
#

& 手术条件!局部软组织恢

复稳定" 肿胀消退后行手术治疗" 受伤至手术时间

#N#5 D

&

"

治疗方法

患者取仰卧位"硬膜外麻醉或全麻"置入可调节

手术床"患肢大腿上充气止血带&首先行内侧切口显

露距舟关节"清理关节内卡压组织"探查韧带及关节

囊情况"予以直视下复位"检查复位满意"经皮予以

!85 33

克氏针
!

枚交叉固定"后行外侧切口"显露

跟骰关节"同时清理关节内卡压组织"复位满意后经

切开复位克氏针经皮固定治疗 &'/0*-.关节

脱位的短期疗效分析

黄煊怀!李春!黎宇!陈志伟

(南华大学附属第一医院骨外科"湖南 衡阳
>!#55#

)

!摘要" 目的!探讨切开复位克氏针经皮固定治疗
&'/0*-.

关节脱位的短期临床疗效" 方法!自
!5#>

年
=

月至

!5#<

年
=

月#采用切开复位克氏针经皮固定治疗
#%

例
&'/0*-.

关节脱位患者$男
<

例$女
M

例%年龄
#%N;=

岁& 术后

#!

个月采用美国足踝矫形外科协会'

H,RHS

(中足评分及视觉模拟评分)

6HS

(进行疗效评价" 结果!所有患者获得随

访$时间
=N!>

个月"术后
#!

个月
H,RHS

评分
M;N$$

%优
=

例$良
>

例$可
#

例%

6HS

评分
5N>

" 所有切口
!

期愈合$愈

合时间
#!N#M D

" 术后未见皮肤坏死*感染*克氏针断裂等并发症$

#

例术后
>

周出现克氏针松动" 结论!切开复位结合

克氏针内固定对于
&'/0*-.

关节脱位能明显缓解疼痛$改善功能活动$短期满意疗效"

!关键词" 踝关节% 脱位% 骨折切开复位

中图分类号!

PM=>8<

#$%

!

#58%$M$ T U4(CC)4KVV%W""%>4!"K$4"K4"KM

开放科学#资源服务$标识码#

$&%#

$!
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"
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"
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"
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"
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.*+)(
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1/ ()XBC.(E*.B C'/-.W.B-3 A7()(A*7 BYY(A*AZ /Y /0B) -BD2A.(/) *)D 0B-A2.*)B/2C [(-CA')B- \(-B Y(]*^

.(/) Y/- &'/0*-. U/(). D(C7/A*.(/)8 B+*'(3-

!

R-/3 H2E2C. !VK> ./ H2E2C. !VK<

"

K% 0*.(B).C \(.' &'/0*-. U/(). D(C7/A*.(/) \B-B

.-B*.BD _Z /0B) -BD2A.(/) *)D 0B-A2.*)B/2C [(-CA')B- \(-B Y(]*.(/)

"

()A72D()E < 3*7BC *)D M YB3*7B *EBD Y-/3 K% ./ ;= ZB*-C

/7D8 H3B-(A*) ,-.'/0*BD(A R//. *)D H)`7B S/A(B.Z

(

H,RHS

)

A-(.B-(* CZC.B3 *)D X(C2*7 *)*7/E2B CA*7B

(

6HS

)

\B-B *007(BD ./

BX*72*.B Y2)A.(/) /Y Y//. *)D *)`7B *. K! 3/).'C *Y.B- /0B-*.(/)8 ?+-./*-

!

H77 0*.(B).C \B-B Y/77/\BD 20 Y-/3 = ./ !> 3/).'C8

H,RHS CA/-B *. K! 3/).'C *Y.B- /0B-*.(/) -*)EBD Y-/3 M; ./ $$

'

= A*CBC E/. B]AB77B). -BC27.C

"

> E//D *)D K 3/DB-*.B8 6HS

CA/-B -*)EBD Y-/3 V ./ >8 H77 \/2)DC \B-B 0-(3*-Z 'B*7BD Y-/3 K! ./ KM D*ZC

"

*)D )/ C`() )BA-/C(C

"

()YBA.(/)

"

[(-CA')B- _-/^

`B)

"

/- /.'B- A/307(A*.(/)C /AA2--BD8 ,)B 0*.(B). /AA2--BD [(-CA')B-aC \(-B 7//CB)()E *. > \BB`C *Y.B- /0B-*.(/)4 :(24/.-5(2

!

,0B) -BD2A.(/) *)D 0B-A2.*)B/2C [(-CA')B- \(-B Y(]*.(/) Y/- &'/0*-. U/(). D(C7/A*.(/) A/27D -B7(BXB 0*() *)D (30-/XB Y2)A.(/)^

*7 *A.(X(.(BC *)D /_.*() C*.(CY*A./-Z C'/-. .B-3 A7()(A*7 -BC27.C4

7CDE$?#& H)`7B U/().

'

b(C7/A*.(/)

'

,0B) Y-*A.2-B -BD2A.(/)
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表
! "#$%&'(

关节损伤
!)

例患者的临床资料

*&+,! "-./.0&- 1&(& $2 3) %&(.4/(5 6.(# "#$%&'( 7$./( ./78'9

患者序号 年龄!岁" 性别 受伤原因 受伤至手术时间!

:

" 手术方式 合并伤
;*()<=/>?..

分型 部位

@ @A

女 溜冰滑到
B

切开复位克氏针固定 无 内向暴力 左侧

! %%

女 交通伤
$

切开复位克氏针固定 无 内向暴力 左侧

% %C

女 交通伤
D

切开复位克氏针固定 无 内向暴力 左侧

E %D

女 滑到摔伤
$

切开复位克氏针固定 无 跖向暴力 左侧

B BC

女 交通伤
@"

切开复位克氏针固定
F

空心螺钉 内踝骨折 内向暴力 左侧

A %$

女 交通伤
@

切开复位克氏针固定 无 内向暴力 右侧

D @%

男 滑到摔伤
C

切开复位克氏针固定 无 内向暴力 右侧

C %C

男 交通伤
B

切开复位克氏针固定 无 内向暴力 左侧

$ %D

男 交通伤
@

切开复位克氏针固定 无 跖向暴力 左侧

@" %C

男 交通伤
@"

切开复位克氏针固定 无 内向暴力 右侧

@@ %B

男 交通伤
$

切开复位克氏针固定 无 内向暴力 左侧

@! %!

男 交通伤
C

切开复位克氏针固定 无 内向暴力 右侧

@% ED

男 交通伤
$

切开复位克氏针固定 无 内向暴力 右侧

患者

序号

性

别

消肿至手术

时间!

:

"

随访时

间!

:

"

并发

症

切口愈合

时间!

:

"

6GH

评分

!分"

@

女
B C

无
@! !

!

女
$ !E

无
@E !

%

女
D @%

无
@E !

E

女
$ @%

无
@E !

B

女
@" @%

无
@E %

A

女
@ @E

无
@A "

D

男
C @E

无
@E @

C

男
B @!

无
@E E

$

男
@ @!

无
@E !

@"

男
@" @!

无
@E !

@@

男
$ @E

无
@E %

@!

男
C @%

无
@! !

@%

男
$ @B

无
@A !

表
: "#$%&'(

关节损伤
3;

例患者术后一般情况

*&+<: =$5($%4'&(.>4 ?4/4'&- 1&(& $2 3; %&(.4/(5 6.(#

"#$%&'( 7$./( ./78'9

皮
!

枚
!4" 33

交叉克氏针固定#

&

形臂
I

线透视复

位$ 内固定满意后冲洗干净# 修复背侧韧带及关节

囊#逐层缝合% 如术中距舟关节复位困难#需同时进

行跟骰关节显露并复位#满意后先固定距舟关节#后

固定跟骰关节%合并内踝骨折行踝内侧切口#复位后

!

枚
E 33

空心螺钉固定% 术后预防性抗感染治疗

! :

#术后即开始足趾活动训练#术后
!

周拆线#外露

克氏针定期消毒护理#术后短腿石膏或支具固定

A

周#术后
C

周穿内侧纵弓支撑鞋具
AJ@!

个月%

;

结果

本组
@%

例患者获得随访#时间
CJ!E

个月%所有

患者手术切口甲级愈合#愈合时间
@!J@A :

% 未发生

感染$皮肤坏死及骨筋膜室综合征%术后定期复查
I

线片示
&'/0*-.

关节均未再次脱位# 关节复位良好%

按照
G,KGH

评分 &

E

'从疼痛!

E5

分"#功能自主活动$

支撑情况!

@5

分"#最大步行距离!街区数
B

分"#地

面步行!

B

分"#反常步态!

C

分"#前后活动!屈曲加伸

展
C

分"#后足活动!内翻加外翻
A

分"#踝
<

后足稳定

性!前后#内翻
<

外翻
C

分"#足部对线!

@5

分"进行评

价# 满分
@55

分# 总分
$5J@55

分为优#

DBJC$

分为

良#

B5JDE

分为可#

B5

分以下为差%本组
@%

例患者术

后
@!

个月
G,KGH

评分为
ABJ$$

#详见表
%

#其中优

C

例#良
E

例#可
@

例%术后
@!

个月
6GH

评分&

B

'为
5J

E

% 术后
@

例患者
E

周时因早期下地行走克氏针松

动(

@

例
I

线片示距下关节创伤性关节炎#后行距下

关节融合!患者原有距下关节炎加重"%

@%

例患者术

后一般情况见表
!

#典型病例见图
@

%

@

讨论

@< 3 &'/0*-.

关节复位临床解剖特点

&'/0*-.

关节是连接中足和后足的重要结构 &

A

'

#

为微动关节#由距舟关节和跟骰关节两部分组成%距

舟关节及跟骰关节分别位于足内侧柱$外侧柱#距舟

关节稳定主要由距舟韧带和跟舟韧带的内上束和外

侧束来维持# 跟骰关节稳定主要由跟骰韧带的内侧

束$背外侧束和跖侧束来维持%距舟关节的活动度对

距下关节影响很大#若固定距下关节
C5L

的活动度

都将丧失 &

D<$

'

(而跟骰关节主要维持外侧柱稳定#对

其影响较小%可见
&'/0*-.

关节对于中足稳定及周围

关节活动起着极其重要的作用#所以当
&'/0*-.

关节

损伤后要求解剖复位及有效稳定# 否则将严重影响

功能%本组
E

例为外院手法闭合复位#但由于复位位

D%

" "
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%& %'

%(

%)

%*

!+ !, !-

!.

%/

%0

图
!

患者!女!

:;

岁!左足
&'/0*-.

关节损伤及内踝骨折
!"

!

!#

!

!$

!

!%&

术前正斜位和正侧位
<

线片示

内踝骨折及
&'/0*-.

关节脱位
!'

!

!(

!

!)

!

!*&

术后
=

周正侧位和正斜位
<

线片示内固定及关节复位良好

!+

!

!,

!

!-

!

!.&

术后
;

周拆除克氏针后正侧位和正斜位
<

线片示
&'/0*-.

关节位置良好
!/

!

!0

!

!1

!

!2&

术

后
=!

个月复查左踝正侧位和左足正斜位
<

线片示
&'/0*-.

关节位置良好

3+)&! > :; ?@*- /7A B@3*7@ 0*.(@). C(.' &'/0*-. D/(). ()D2-? *)A B-*E.2-@ /B 3@A(*7 3*77@/72F /) .'@ 7@B. F(A@

!"

!

!#

!

!$

!

!%& G-@/0@-*.(H@ /I7(J2@

!

>G *)A 7*.@-*7 < -*?F F'/C@A ().@-)*7 3*77@/72F B-*E.2-@ *)A &'/0*-. D/().

()D2-? !'

!

!(

!

!)

!

!*& G/F./0@-*.(H@ /I7(J2@

!

>G *)A 7*.@-*7 < -*?F *. = C@@K F'/C@A 0/F(.(/) /B ().@-)*7 B(L*.(/)

*)A D/(). -@A2E.(/) C@-@ C@77 !+

!

!,

!

!-

!

!.& G/F./0@-*.(H@ /I7(J2@

!

>G *)A 7*.@-*7 < -*?F *. ; C@@KF F'/C@A

&'/0*-. D/(). C*F M//A *B.@- -@3/H*7 /B N(-FE')@- C(-@ !/

!

!0

!

!1

!

!2& G/F./0@-*.(H@ /I7(J2@

!

>G *)A 7*.@-*7 <

-*?F *. =! 3/).'F F'/C@A 0/F(.(/) /B &'/0*-. D/(). C*F M//A

%1

!2

OP

" "
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表
! "#$%&'(

关节损伤
)!

例患者术后
)*

个月
+,-+.

评分结果

/&01! +,-+. 23$'4 $5 6! %&(748(2 97(# "#$%&'( :$78( 78:;'< &( 6* =$8(#2 &5(4' $%4'&(7$8

患者

序号 疼痛 自主活动和支撑情况 最大步行距离 地面步行 反常步态 前后活动 后足活动 踝
:

后足稳定性 足部对线 总分

# %5 #5 ; < = = > = ?" =$

良

! %" @ ; % = = > = ?" =;

良

% ;" ?" ; < = = > = ?" $$

优

; ;" @ ; < = = > = ?" $>

优

< %" @ ! % = = > = ?" =!

良

> ;" ?" ; < = = > = ?" $$

优

@ ;" ?" ; < = = > = ?" $$

优

= !" @ ! % = ; % = ?" ><

可

$ ;" ?" ; < = = > = ?" $$

优

?" ;" ?" ; % ; = > = ?" $%

优

?? %" @ ! < = = > = ?" ="

良

?! ;" ?" ; < = = > = ?" $$

优

?% ;" @ ; < = = > = ?" $>

优

A,BAC

评分!分"

A,BAC

评分

结果!例"

置不佳及稳定性差 !

!

例为夹板固定#

!

例为石膏托

固定"导致再次脱位就佐证复位要求解剖复位#且要

求复位稳定# 本组均采用切开解剖复位内固定加修

复关节囊及周围韧带组织# 术后复查未发生再脱位

或复位丢失$

>1 ? &'/0*-.

关节损伤的影像检查

&'/0*-.

关节损伤后在临床容易漏诊#有报道%

?"

&

发现初诊时
&'/0*-.

损伤的漏诊率可高达
;?D

#临

床上并非所有损伤属于高能量损伤引起# 有些低能

量损伤同样可以引起$如何减少漏诊率#影像学检查

起着重要作用$ 笔者的经验是'!

#

"完善足的正侧位

及斜位
E

线片以综合了解距舟关节和跟骰关节位

置及力线$ 夏青等%

>

&报道影像学上
%

条线对于诊断

&'/0*-.

关节损伤有一定价值#分别是指内外侧柱的

连线和跗横关节间隙的连线#若
E

线片上
%

条线有

中断# 或跗骨窦间隙扩大或变形都可以提示关节骨

折及脱位的可能$ 结合查体及
E

线片对于明显的损

伤可以明确诊断#但对于隐匿性或诊断不明确#可行

对比对侧足
E

线片$ !

!

"可进一步行三维
&1

%

##:#!

&结

合薄层扫描及重建技术不仅可以明确诊断# 同时对

于脱位程度(手术方案制定起着重要意义$ !

%

"对于

疑似韧带损伤情况需结合
FGH

扫描#可以评估周围

软组织及韧带情况# 发现骨挫伤及隐匿性压缩骨折

等征象$ 本组病例均进行三维
&1

及
FGH

检查确诊

为
&'/0*-.

关节脱位 %

?%:?;

&

#同时评估韧带情况#是否

合并存在
I(JK-*)L

损伤#如存在需一并手术固定$

>1 ! &'/0*-.

关节损伤的手术治疗原则

目前手术治疗为
&'/0*-.

损伤的首选方式%

$

#

?<:?@

&

#

了解
&'/0*-.

损伤机制# 就能知晓其治疗的基本原

则'维持内侧柱和外侧柱的长度#恢复后足与前足的

正常解剖关系并尽可能保留距舟关节和跟骰关节的

活动度%

$

&

$ 具体治疗方案要根据具体的损伤类型个

性化的制定#复位顺序先行距舟关节复位#后行跟骰

关节复位#如复位困难应联合双侧切口进行复位$单

纯进行手法复位加石膏固定# 往往会出现脱位再发

生不稳# 主要原因由于关节内卡压软组织以及不能

提供有效固定强度引起#不进行脱位及稳定度评估#

会遗留以后的中足疼痛#形成严重创伤性关节炎#直

至需要融合手术%

=

&

$ 本组病例中因复位丢失或复位

失败的
;

例由外院转入患者# 术中探查均为关节内

软组织卡压引起$

>1 > &'/0*-.

关节损伤的内固定选择

对于内固定选择有克氏针(接骨板(空心螺钉%

?M

&

等#需要依据骨折形态相应选择内固定$本组病例均

采取克氏针经皮固定加修复关节周围韧带及关节

囊#其处理方式优点在于'!

?

"对于跨关节固定经关

节面损伤小#属于弹性固定#存在微动$ !

!

"修复关节

囊及周围韧带#达到软组织稳定作用#有效控制克氏

针拔出后脱位再发$ !

%

"关节脱位达到稳定后可以门

诊拔出克氏针#简单且经济实惠$本组所有患者经皮

克氏针固定无针道感染(不愈合等并发症#患者术后

功能改善满意$

对于
&'/0*-.

关节损伤采用手术精准复位(软组

织修复及克氏针经皮固定的方法#能明显缓解疼痛(

改善功能活动#短期满意疗效$
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