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基金项目!国家自然科学基金项目"编号!

789#$:;8

#$苏州市产业技

术创新专项项目%编号!

<=<>!"8#8;$

&$苏州市卫计委青年基金项目

%编号!

?*@A!"8:"$:

&

B1(C /,.D,)2

!

6)-'.()3 6)-1,)3 <E'F(EF B.1(C)-'.(

%

6.4789#$:;8

&

通讯作者!姜宏
G 2)'3

!

C,C)(DD1'H8:$4E.2

%.,,FI/.(C'(D )1-&.,

!

*JK6L M.(D G 2)'3

!

C,C)(DD1'H8:$4E.2

N)'I.((F1OF

骨折 %

2)'I.((F1OF P,)E-1,FI .P -&F

P'Q13)

'

NBB

&是一种特殊的踝关节骨折'包括踝关节

内侧结构损伤%内踝骨折或三角韧带损伤&(下胫腓

联合损伤(腓骨的高位骨折以及骨间膜的损伤'同时

伴或不伴有后踝骨折)这种类型较少见'被认为是最

不稳定的踝关节损伤之一* 在分型上 '

NBB

属于

R)1DFSM)(IF(

旋前
S

外旋
!

度以上损伤' 属于
>)T

('ISAFQF,

分型的
%

型 +

8

,

'以及
K+ U K<JB

分型中的

%$

型+

!

,

*

NBB

的治疗方法较多'但尚无明确标准'虽

然治疗效果是满意的' 但一些失败的案例已经被陆

续报道+

$S9

,

* 关于手术治疗
NBB

的文献较少'笔者自

!"8#

年
$

月至
!"87

年
:

月采用手术治疗
8V

例

NBB

患者' 以期探讨
NBB

的临床特点及其手术疗

效* 现报告如下*

N)'I.((F1OF骨折的临床诊治特点及 8V例手术

疗效分析

马岗 8

!姜宏 !

!张志刚 !

!刘锦涛 !

!马智佳 !

%

84

南京中医药大学'江苏 南京
!8""9:

$

!4

南京中医药大学附属苏州市中医医院'江苏 苏州
!8V"";

&

!摘要" 目的!探讨
N)'I.((F1OF

骨折!

2)'I.((F1OF P,)E-1,FI .P -&F P'Q13)

"

NBB

#的诊断和治疗特点"并评估其手术

治疗的临床疗效$ 方法%自
!"8#

年
$

月至
!"87

年
:

月"采用手术治疗
8V

例
NBB

患者"其中男
;

例"女
:

例&年龄
!#W

V9

'

$V4""X#49:

(岁&受伤至手术时间
VW7

)

:4$$X84"9

(

C

$ 所有骨折为新鲜闭合性损伤$ 观察患者术后骨性愈合时间及

术后并发症情况"并于术后
8!

个月采用美国足与踝关节协会!

K2F,'E)( +,-&./)FC'E B..- )(C K(Y3F <.E'F-Z

"

K+BK<

(评

分评价患者术后踝关节功能恢复程度$ 结果%

8V

例患者获得随访"时间
8!W!7

!

8#4""X$4#;

(个月$

9

例发生漏诊$ 所有

骨折获得骨性愈合"时间
9W:

!

947"X"4;9

(个月$ 术后未出现切口感染*骨折延迟愈合或不愈合等并发症$ 术后
8!

个月

K+BK<

评分为!

;"4!$X#4!#

(分&其中优
;

例"良
$

例"可
$

例$结论%

NBB

是一类严重的不稳定的踝关节损伤类型"容易

忽视腓骨高位骨折及下胫腓的分离而造成漏诊误诊"手术治疗可恢复下胫腓联合以及踝穴的解剖学关系"获得较满意

的疗效$

!关键词" 踝关节& 骨折& 踝损伤& 治疗结果

中图分类号!

[:7$49!

!"#

!

8"48!!"" U \4'II(48""$S""$94!"!"4"#4"8:

开放科学#资源服务$标识码#
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&'
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临床资料

本组
78

例!男
9

例!女
:

例"年龄
!#;8<

#

$84""=

#4<:

$岁%所有骨折为新鲜闭合性损伤%致伤原因&扭

伤
9

例!车祸伤
$

例!高处坠落伤
$

例% 所有患者存

在腓骨高位骨折!其中
!

例伴有单纯内踝骨折!

7

例

单纯存在后踝骨折 !

$

例同时伴有内踝及后踝骨

折!

7

例合并
>'?@,)(A

损伤及后踝骨折! 其余
B

例仅

存在内踝间隙及下胫腓联合间隙增宽!

7

例因坠落

伤伴左侧肋骨骨折%合并肋骨骨折患者!肋骨骨折无

明显移位予保守治疗% 受伤至手术时间
8;B

'

:4$$=

74"<

(

C

%

"

治疗方法

"# !

手术方法

椎管内麻醉成功后!患者取平卧位!常规消毒)

铺巾)贴膜* 本组
7

例合并
>'?@,)(A

损伤患者!先取

足背纵行切口长约
8 A2

!逐层暴露跖跗关节脱位处!

复位后纵向打入
7

枚克氏针固定! 同法处理第
$

跖

跗关节!活动患肢稳定后!改为空心螺钉固定*

:

例

存在内踝骨折的患者!先取内踝处弧行切口约
: A2

!

逐层暴露骨折端!清理断端淤血后!沿胫骨中央方向

打入克氏针临时固定!根据骨折情况选用
7;$

枚

<4" 22

半螺纹空心钉固定内踝骨折块* 对于单纯内

侧三角韧带损伤至踝穴增宽的
B

例患者! 均未予手

术修复内侧韧带*

8

例存在后踝骨折患者!

!

例后踝

骨折块较小且无明显移位未予处理"

!

例常规选择

背伸位下复位后踝以恢复胫距关节面的解剖关系!

取
7

枚空心螺钉前路固定"

7

例存在单纯后踝骨折

块面积超过胫骨后关节面
7 D !

!闭合复位不良!术中

选择后外侧切口! 于腓骨长短肌及拇长屈肌间直视

下复位后踝骨折块!予+

0

,形钢板固定* 随后同一切

口下见下胫腓联合分离明显! 直视下将腓骨推向前

侧复位下胫腓联合*除外上述合并后踝患者
7

例外!

余
7<

例患者均采用外踝小切口复位下胫腓联合!切

口长约
$ A2

!在
%

形臂
E

线机辅助下!保持踝关节

轻度背伸位! 于踝穴上方
!;< A2

处以
!

枚
$48 22

半螺纹空心螺钉
$

皮质固定下胫腓联合! 螺钉拧入

方向为后外侧至前内侧!前倾约
$"F

* 所有患者存在

腓骨高位骨折!

7

例在复位下胫腓联合时发现腓骨

短缩!旋转导致复位不良!遂术中探查腓骨骨折端行

钢板内固定!其余腓骨骨折均未做处理*轻度的短缩

移位!在复位下胫腓联合时予以恢复*

"# "

术后处理

术后予小腿石膏托固定! 嘱患者抬高患肢并指

导患者行髋膝关节及足趾关节功能锻炼"

<

周后拆

除石膏外固定并指导患者非负重下踝关节功能练

习* 所有患者在术后
B;7!

周返院手术取出下胫腓螺钉*

$

结果

$# !

疗效评价标准

术后
7!

个月采用美国足与踝关节协会'

G2H,'I

A)( +,-&./)HC'A J..- )(C G(K3H L.A'H-M

!

G+JGL

$

-

8

.评

分系统对踝关节功能恢复情况进行评价!内容包括&

疼痛 #

<"

分 (!最大步行距离 #

8

分 (!地面步行

#

8

分(!反常步态#

B

分(!前后活动#

B

分(!后足活动

#

:

分(!踝
N

后足稳定性#

B

分(!足部对线#

7"

分(!功

能和自主活动)支撑情况#

7"

分(!满分
7""

分"总

分
!9"

分为优!

#8;B9

分为良!

8";#<

分为可!

O8"

分

为差/

$# "

治疗结果

78

例患者中
<

例在入院前发生了漏诊/

<

例就

诊时均诉踝周不适而未告知腓骨近端的疼痛! 造成

首诊医师进行查体及影像学检查时局限于踝关节范

围"

$

例于急诊拍摄踝关节正侧位
E

线片后首诊为

下胫腓联合损伤"

7

例诊断为内踝骨折/ 入院后仔细

查体发现腓骨近端压痛!以及挤压试验阳性!加测膝

关节
E

线片后明确诊断
PJJ

/

所有患者获得随访!时间
7!;!B

'

7#4""=$4#9

$个

月/ 所有患者获得骨性愈合!时间
<;:

'

<4B"="49<

$个

月!未出现骨折延迟愈合及不愈合)断钉等手术相关

并发症/ 术后
7!

个月根据
G+JGL

评分系统! 疼痛

'

$:4!7=74!8

$分!最大步行距离'

<4!$="4<!

$分!地面

步行'

<4$"="487

$分!反常步态'

:4!<=74":

$分!前后活

动'

#4<"="4::

$分!后足活动'

<4:9="4B$

$分!踝
N

后足

稳定性'

:47!="4B8

$分!足部对线'

B4<!=74!7

$分!功能

和自主活动)支撑情况'

#4!"=748$

$分!总分'

9"4!$=

#4!#

$分"其中优
9

例!良
$

例!可
$

例/ 典型病例见

图
7

/

%

讨论

%# ! P)'?.((H1QH

骨折的临床诊断特点

PJJ

作为一种特殊类型的踝关节损伤! 涵盖了

腓骨近端骨折)内踝骨折或三角韧带损伤)下胫腓联

合分离等/患者就诊时往往有明确的外伤史!表现为

踝关节的疼痛)肿胀!踝关节的症状往往较为集中!

查体时存在踝关节及腓骨近端的压痛! 下胫腓挤压

试验阳性/ 拍摄小腿全长
E

线片可明确腓骨的高位

骨折! 踝关节正位片上可见下胫腓联合间隙及内踝

间隙的增宽/

PJJ

是严重的踝关节损伤! 一旦发生误诊漏诊

将造成不良后果!因此!正确地识别诊断
PJJ

损伤

尤其重要!但同时因其损伤部位变化较多!部分损伤

存在隐匿性! 故而高漏诊率是其重要的临床特点之

一/ 本研究
<

例患者出现漏诊!

$

例诊断为下胫腓联

合损伤 !

7

例诊断为内踝骨折 /

R)S'?

等 -

:

.报道了

::B

" "
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图
!

患者!男!

$7

岁!摔伤致左足
899

伴
:';<,)(=

损伤
!"#

术前踝关节正位
>

线片示下胫腓联合分离明显"内踝间隙稍增大"跖跗关节骨折

伴脱位
!$#

术前踝关节侧位
>

线片示伴可疑后踝骨折
!%#

术前胫腓骨近端正位
>

线片示腓骨近端骨折无明显移位
!&#

术前踝关节
%0

矢

状面示后踝骨折
!'#

术前踝关节
%0

冠状位示下胫腓分离!内踝间隙增宽
!(#

术后第
!

天踝关节正位
>

线片示踝穴解剖学位置恢复
!)#

术

后第
!

天踝关节侧位
>

线片示后踝骨折块未予固定
!*#

下胫腓螺钉取出术后第
!

天踝关节正位
>

线片示下胫腓联合愈合良好
!+#

下胫腓

螺钉取出术后第
!

天踝关节正位
>

线片示后踝骨折愈合良好
!,#

术后
?

个月踝关节正位
>

线片示下胫腓愈合基本满意
!-#

术后
?

个月踝

关节侧位
>

线片示后踝骨折骨性愈合

.+)#! @ $7 AB), .3C 2)3B /)-'B(- ;1<<B,BC <,.2 :';<,)(= '(D1,A )(C 2)';.((B1EB <,)=-1,B =)1;BC FA <)33'(G C.H( !"# I,B./B,)-'EB @I > ,)A ;&.HBC .FJ
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!
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例
899

患者!漏诊率达
!$4:";

"回顾既往相关文

献报道!笔者发现漏诊的内容主要包括#$

<

%腓骨骨

折的漏诊& 本研究
=

例漏诊患者皆遗漏了腓骨高位

骨折&

0)>??3

等'

#

(报道了
@

例急诊就诊的
899

患者!

无一例外的发生了漏诊!虽然都拍摄了踝关节
A

线

片!但并未发现腓骨近端骨折&这表明了触诊检查的

重要性& $

!

%软组织损伤的漏诊&

899

漏诊不仅存在

于高位腓骨骨折!部分软组织的损伤也常被忽视!包

括下胫腓联合的分离以及内侧三角韧带的损伤& 患

者就诊时常主诉踝周疼痛! 造成首诊医师查体及行

A

线检查时注意力局限于踝关节! 同时踝关节平片

涉及不到腓骨近端及膝关节! 最终造成了腓骨近端

骨折的漏诊&关于软组织损伤的漏诊!回顾患者的影

像学表现!发现下胫腓联合损伤通常很明显!但有时

A

线无法清晰地显示下胫腓分离! 当临床医师在诊

断患者
A

线片时阅片不仔细!对可能存在的下胫腓

分离敏感度不够时则易造成漏诊& 特殊的情况如骨

折或脱位发生自行复位也会造成这种现象&故此!有

学者提倡对怀疑有下胫腓联合分离的患者加摄患足

外旋应力位片以明确诊断! 但要考虑到此项检查可

能给患者带来相当程度的痛苦! 患者难以配合&

B.C&'21,)

等'

:

(术中对
899

进行关节镜检查!能够清

晰地观察到下胫腓联合破坏! 软骨损伤和韧带损伤

的程度! 这对于辅助临床医师明确诊断并评估患者

的预后情况具有积极的意义& 本研究所有患者在术

前完善
A

线片)踝关节
%0

及三维重建!本院因
8DE

预约周期较长!为免贻误最佳手术时机!未能完善小

腿
8DE

以明确骨间膜损伤情况&

综上!提高对
899

损伤诊断率至关重要!对于

踝关节内侧结构损伤伴下胫腓联合分离怀疑
899

损伤的患者!临床医师应当提高警惕!谨慎查体!除

了踝周的症状外应注意腓骨近端是否存在压痛!行

下胫腓挤压试验! 加摄膝关节正侧位或胫腓骨全长

片!必要时选择外旋应力位片!以免漏诊误诊!只做

普通踝关节损伤处理&

!" # 8)'C.((?1F?

骨折的治疗体会

由于
899

包含了多种结构的损伤!是最不稳定

的踝关节损伤之一& 手术中须尽可能恢复下胫腓联

合的位置及踝穴的解剖学关系! 以免患者术后出现

慢性持久性的疼痛不适& 关于
899

的手术治疗仍存

在诸多争议! 笔者临床治疗体会如下#$

<

%

899

的腓

骨骨折需要固定与否应视具体情况而定& 腓骨骨折

一般无移位或轻度移位!因此!无须固定'

GH<$

(

!术中发

现腓骨短缩或旋转造成下胫腓复位不良时! 可予巾

钳复位纠正& 但本研究有
<

例因腓骨严重短缩伴旋

转以致远端难以间接复位导致下胫腓联合复位失

败!最终术中予临时切开行腓骨内固定&这对术者的

经验及判断力有一定要求!对术中
A

线反映的腓骨

长度与胫腓骨重叠度的错误解读或者一味遵循不固

定腓骨而造成复位不足可能带来严重后果& 需强调

恢复腓骨长度 '

<=I<@

(的重要性!腓骨的短缩未予纠正

将为踝穴内距骨的外移留存余地! 踝穴是严密的榫

卯结构& 研究 '

<7

(表明!距骨在踝穴内向外侧移位

< 22

!胫距关节的接触面积将减少
=!;

!导致创伤

性关节炎的发生风险大大提高&另外!腓骨近端骨折

伴移位时须留意患者腓总神经有无损伤! 必要时须

切开复位行神经探查'

<#I<:

(

& $

!

%对于后踝骨折块较大

考虑行钢板固定的患者!可行后外侧切口&此切口有

助于在完成后踝固定后更清楚地对下胫腓联合进行

复位& 本组患者中
@

例涉及后踝骨折!

!

例后踝骨折

块面积小于关节面
< J =

未予处理 '

<G

(

!

!

例采用踝关

节前方小切口以
<

枚空心螺钉从前向后固定后踝骨

折块! 其中
<

例后踝骨折块超关节面
< J !

采用后外

侧切口钢板固定后直视下复位脱位的腓骨& $

$

%当踝

穴的解剖学位置得以恢复!术中见内侧结构稳定!内

踝间隙正常时!内侧副韧带损伤可不予修复& 本组

:

例患者存在单纯内踝间隙明显增宽! 术中
A

线片

显示踝穴位置恢复良好!均未行修复或重建!这与相

关文献 '

GI<"

!

!"I!<

(提出的观点一致!随访中本组患者术

后未遗留明显踝关节僵硬等并发症& $

=

%在轻度背伸

位$

<"K

%固定下胫腓联合& 在固定下胫腓联合时!部

分术者习惯采用极度背伸位固定! 这忽视了踝关节

在极度背伸位下踝穴并不在最大的宽度状态! 而且

腓骨也会因受力而脱离胫骨的腓骨切迹 '

!!

(

!此位置

固定存在下胫腓复位不准确! 踝穴过窄而致踝关节

活动范围受限的可能& 同样处于中立位的踝关节其

踝穴宽度也只有其最大值的
#"L

! 这对踝关节发挥

背伸功能不利& 实际上踝关节只需要维持在轻度背

伸位$

<"K

%即可!此位置下踝穴在最大的宽度状态!

最大限度地减轻螺钉置入对踝关节活动的影响& 所

有患者术后定期门诊复查并行
A

线检查!未发现断

钉)骨折延迟愈合等情况&

综上所述!

899

作为一种并不常见的严重的踝

关节损伤!伴随着较高的漏诊率!临床医师尤其是青

年医师应该提高对该类损伤的认识! 明确诊断后早

期行手术治疗对患者踝关节功能的恢复具有重要意

义&同时应做好术前评估!对患者可能存在的神经损

伤做出预判! 并视术中情况对不同的损伤程度的患

者做个性化处理!如腓骨的固定与否!腓总神经是否

需要探查等&
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