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患者，男，４４ 岁，因 “摔伤致左踝肿痛、活动受限
１ ｈ”入院。 患者于 ２０１８ 年 ３ 月 １８ 日参加足球比赛
时，不慎摔伤致左踝肿痛，活动受限，不能站立行走，
无头颅外伤，当时无昏迷，无恶心呕吐，随即至我院
急诊就诊， 行左踝关节 Ｘ 线片示左踝外踝骨折，左
踝关节退变（图 １ａ，１ｂ）。 并以“左外踝骨折、左内侧
三角韧带损伤”收入院。查体：左踝关节肿胀，内外踝
部压痛阳性，纵轴叩击痛阳性，足背动脉搏动良好，
足趾末端血运、感觉及活动未见异常，其余查体因疼
痛无法忍受，无法配合。入院后给予左下肢石膏托外
固定， 同时给予抬高患肢消肿止痛等对症处理。 入
院第 ２ 天行左踝关节 ＣＴ 示左外踝骨折 （Ｗｅｂｅｒ
Ｂ 型）并 ＷａｇｓｔａｆｆｅⅡ型骨折（图 １ｃ，１ｄ）；行左踝关节
ＭＲＩ示左外踝骨折，左三角韧带撕裂，无距骨软骨损
伤和距骨骨囊肿 （图 １ｅ，１ｆ）。 实验室检查： 血尿酸
５１２ 滋ｍｏｌ ／ Ｌ； 血常规、 血糖和风湿三项等均未见异
常。 术前初步诊断：左外踝骨折（Ｗｅｂｅｒ Ｂ 型）；左三
角韧带断裂。排除手术禁忌证，同时左踝关节肿胀消
退，软组织条件已达到手术要求 ，于 ２０１８ 年 ３ 月
２６ 日在腰硬联合麻下行第 １ 次手术：左外踝骨折切
开复位钢板螺钉内固定术＋左下胫腓联合螺钉固定
术＋左踝石膏外固定术， 术中见左腓骨远端斜形骨
折、移位，清除骨折端内瘀血，复位骨折端，用左侧腓
骨远端锁定钢板固定，见骨折端对位对线良好，检查
骨折端固定牢靠后，在透视下见骨折对位对线良好，
外踝间隙恢复正常； 术中拉钩试验提示左踝关节下

胫腓联合不稳， 用 １ 枚下胫腓骨拉力螺钉固定下胫
腓联，再次探查左踝关节下胫腓联合稳定，不予左内
踝三角韧带修补术。 由于当时对 Ｗａｇｓｔａｆｆｅ骨折认识
不足， 并未对 ＷａｇｓｔａｆｆｅⅡ型骨折块行复位和固定处
理，术中未注意到 ＷａｇｓｔａｆｆｅⅡ型骨折块未复位。术后
复查 Ｘ 线片示踝关节和外踝骨折对位对线良好
（图 １ｇ）。 术后给予预防感染，维持石膏托外固定，并
消肿止痛对症处理， 术后经 １ 周治疗后病情稳定出
院，出院后继续维持石膏外固定，术后 ２ 周术口愈合
良好后拆线，术后 ４ 周拆除石膏外固定，术后 ２ 个月
左下肢一直未下地负重行走。

第 １ 次术后 ２ 个月（２０１８ 年 ５ 月 ２２ 日）以“为
拆除下胫腓骨拉力螺钉”再次入院，并在局麻下行下
胫腓骨拉力螺钉拆除术，螺钉拆除顺利，术后第 ２ 天
复查左踝 Ｘ 线片示下胫腓骨拉力螺钉拆除术后踝
关节位置良好，无距骨骨囊肿（图 １ｈ）。 术后 ２ ｄ 出
院，并开始逐步下地负重行走。患者于下胫腓骨拉力
螺钉拆除术后 ２ 个月（第 １ 次手术后 ４ 个月）开始自
诉出现左踝关节前外侧酸痛不适，一直未在意，但自
觉症状无缓解，于 ２０１８ 年 ８ 月 ２９ 日（第 １ 次手术后
５ 个月）再次到我院门诊复查，行 Ｘ 线片示左距骨外
侧见一较大的囊状骨质缺如灶（图 １ｉ）。 建议手术治
疗，当时患者拒绝，遂予消炎止痛药，避免运动和减
少活动等处理，症状仍未缓解，于 ２０１８ 年 １０ 月 ６ 日
（第 １ 次手术后 ６ 个月）再次到我院门诊就诊，检查
ＣＴ 提示左距骨前外侧见一较大的囊状骨质缺如灶
（图 １ｊ，１ｋ）。 患者仍拒绝手术要求保守治疗，继续给
予对症处理。 后因左踝关节前外侧酸痛不适一直无
缓解，遂要求手术治疗。再次住院入院，查体：左小腿

Ｗｅｂｅｒ Ｂ型外踝骨折并Ｗａｇｓｔａｆｆｅ Ⅱ型骨折术后
并发距骨骨囊肿 １例
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图 １ 患者，男，４４ 岁，左侧 Ｗｅｂｅｒ Ｂ 型外踝骨折并 ＷａｇｓｔａｆｆｅⅡ型骨折 １ａ，１ｂ． 受伤后左踝关节正侧位 Ｘ 线片示左外踝骨折（黄色箭头所示）

１ｃ，１ｄ． 受伤后第 ２ 天左踝 ＣＴ 示 Ｗｅｂｅｒ ｔｙｐｅ Ｂ 型外踝骨折并 ＷａｇｓｔａｆｆｅⅡ型骨折 （红色箭头所示） １ｅ，１ｆ． 受伤后第 ２ 天左踝 ＭＲＩ 示左外踝骨
折，无距骨软骨损伤和距骨骨囊肿 １ｇ． 第 １ 次手术后第 ２ 天踝关节正位 Ｘ 片示切开复位内固定术后外踝骨折解剖复位 １ｈ． 第 １ 次手术后
２ 个月踝关节正位 Ｘ 线片示下胫腓骨拉力螺钉拆除术后踝关节位置良好， 无距骨骨囊肿 １ｉ． 第 １ 次手术后 ５ 个月踝关节正位 Ｘ 线片示下胫
腓骨拉力螺钉拆除术后 ３ 个月左距骨外侧骨囊肿（橙色箭头所示） １ｊ，１ｋ． 第 １ 次手术后 ６ 个月 ＣＴ 示下胫腓骨拉力螺钉拆除术后 ４ 个月左距
骨前外侧骨囊肿（蓝色箭头所示）

Ｆｉｇ．１ Ｍａｌｅ，４４ ｙｅａｒ ｏｌｄ，Ｗｅｂｅｒ Ｂ ｌａｔｅｒａｌ ｍａｌｌｅｏｌａｒ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｗｉｔｈ ＷａｇｓｔａｆｆｅⅡｆｒａｃｔｕｒｅ ｏｎ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｓｉｄｅ １ａ，１ｂ． ＡＰ ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ ａｎｋｌｅ Ｘ ｒａｙｓ ｏｆ ｌｅｆｔ ｓｉｄｅ ａｆ鄄
ｔｅｒ ｉｎｊｕｒｙ ｓｈｏｗｅｄ ｌａｔｅｒａｌ ｍａｌｌｅｏｌｕｓ ｆｒａｃｔｕｒｅ （ｙｅｌｌｏｗ ａｒｒｏｗ ｓｈｏｗｅｄ） １ｃ，１ｄ． ＣＴ ａｔ ２ ｄａｙｓ ａｆｔｅｒ ｉｎｊｕｒｙ ｓｈｏｗｅｄ Ｗｅｂｅｒ Ｂ ｌａｔｅｒａｌ ｍａｌｌｅｏｌａｒ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｗｉｔｈ鄄
ＷａｇｓｔａｆｆｅⅡｆｒａｃｔｕｒｅ ｏｎ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｓｉｄｅ （ｒｅｄ ａｒｒｏｗ ｓｈｏｗｅｄ） １ｅ，１ｆ． ＭＲＩ ａｔ ２ ｄａｙｓ ａｆｔｅｒ ｉｎｊｕｒｙ ｓｈｏｗｅｄ ｌａｔｅｒａｌ ｍａｌｌｅｏｌａｒ ｆｒａｃｔｕｒｅ，ｗｉｔｈｏｕｔ ｓｉｇｎ ｏｆ ｏｓｔｅｏｃｈｏｎｄｒａｌ
ｉｎｊｕｒｙ ｏｆ ｔａｌｕｓ ａｎｄ ｂｏｎｅ ｃｙｓｔ ｏｆ ｔａｌｕｓ １ｇ． ＡＰ Ｘ ｒａｙ ｏｆ ａｎｋｌｅ ｊｏｉｎｔ ａｔ ２ ｄａｙｓ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｓｈｏｗｅｄ ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｌａｔｅｒａｌ ｍａｌｌｅｏｌｕｓ ｆｒａｃ鄄
ｔｕｒｅ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｎ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ １ｈ． ＡＰ Ｘ ｒａｙ ｏｆ ａｎｋｌｅ ｊｏｉｎｔ ａｔ ２ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｓｈｏｗｅｄ ｇｏｏｄ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ ａｎｋｌｅ ｗｉｔｈｏｕｔ ｂｏｎｅ
ｃｙｓｔ ｏｆ ｔａｌｕｓ ａｆｔｅｒ ｒｅｍｏｖｉｎｇ ｄｉｓｔａｌ ｔｉｂｉｏｆｉｂｕｌａｒ ｓｙｎｄｅｓｍｏｓｉｓ ｓｃｒｅｗ １ｉ． ＡＰ Ｘ ｒａｙ ｏｆ ａｎｋｌｅ ｊｏｉｎｔ ａｔ ５ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｓｈｏｗｅｄ ｂｏｎｅ ｃｙｓｔ ｏｆ ｌａｔ鄄
ｅｒａｌ ｔａｌｕｓ ａｔ ３ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｒｅｍｏｖｉｎｇ ｄｉｓｔａｌ ｔｉｂｉｏｆｉｂｕｌａｒ ｓｙｎｄｅｓｍｏｓｉｓ ｓｃｒｅｗ （ｏｒａｎｇｅ ａｒｒｏｗ ｓｈｏｗｅｄ） １ｊ，１ｋ． ＣＴ ａｔ ６ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｓｈｏｗｅｄ
ｂｏｎｅ ｃｙｓｔ ｏｆ ｌｅｆｔ ａｎｔｅｒｏｌａｔｅｒａｌ ｔａｌｕｓ ａｔ ４ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｒｅｍｏｖｉｎｇ ｄｉｓｔａｌ ｔｉｂｉｏｆｉｂｕｌａｒ ｓｙｎｄｅｓｍｏｓｉｓ ｓｃｒｅｗ （ｂｌｕｅ ａｒｒｏｗ ｓｈｏｗｅｄ）

１ｂ１ａ １ｃ

１ｆ

１ｄ

１ｅ １ｇ １ｈ

１ｉ １ｋ１ｊ

外侧可见长约 ８ ｃｍ 的伤口瘢痕， 伤口愈合良好，左
踝关节原骨折处无明显压痛，无轴向叩击痛，双下肢
末端感觉及血运良好，踝关节抽屉试验阴性，外翻试
验阴性，外旋试验弱阳性，交腿试验阴性，余未见异

常。于 ２０１９年 ３月 １６日（第 １次手术后 １２个月）在
腰硬联合麻下行右髂骨取骨、 左胫骨远端截骨并左
距骨骨囊肿刮出植骨术＋石膏托外固定术，术中见左
距骨前外侧关节面出现约 １ ｃｍ×１ ｃｍ 大小的溃疡面
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（图 １ｌ），予弯钳探视，可见深约 １ ｃｍ 的骨囊肿空洞
（图 １ｍ），刮除骨囊肿内组织，并在右侧髂前上棘取
出 １．０ ｃｍ×１．５ ｃｍ 的带骨膜圆柱形骨块，置入骨囊肿
空洞，适当打压（图 １ｎ），检查置入骨块稳定无松动，
使用 １ 枚空心螺钉固定胫骨前方楔形截骨的骨块，
并予石膏托外固定。 ２０１９年 ３月 １７日（第 １次术后
１２ 个月）复查 Ｘ 线片（图 １ｏ）和 ＣＴ（图 １ｐ，１ｑ）提示
骨囊肿缺损处填充良好。术后给予预防感染，维持石
膏托外固定，积极消炎止痛消肿等处理，术后 １ 周病
情稳定出院，出院后继续维持石膏外固定，术后 ２ 周
术口愈合良好后拆线， 术后 ６ 周拆除石膏外固定并
指导患者非负重下左踝关节功能锻炼， 术后目前左
下肢仍禁止下地负重行走，目前左踝关节无疼痛，左
踝关节活动轻度受限，仍在随访中。
讨论

Ｗａｇｓｔａｆｆｅ骨折是距腓前韧带在腓骨止点处的一
类撕脱骨折，这类骨折发生率低，经常与其他踝关节

损伤，如内踝骨折腓骨骨折等合并存在。 ＷａｇｓｔａｆｆｅⅡ型
骨折为腓骨骨折处下胫腓前韧带撕脱骨折 ，是
Ｗａｇｓｔａｆｆｅ 骨折最常见的类型。 Ｗｅｂｅｒ Ｂ 型外踝骨折
是外踝骨折最常见的类型， 经常合并下胫腓前韧带
的损伤， 临床中 ＷａｇｓｔａｆｆｅⅡ型撕脱骨折和 Ｗｅｂｅｒ Ｂ
型踝关节骨折密切相关，以往文献［１－３］报道其术后并

发症有踝关节不稳、 创伤性关节炎、 踝关节活动受
限、踝关节撞击症等，但目前尚未见有文献报道 Ｗｅ鄄
ｂｅｒ Ｂ 型外踝骨折并 ＷａｇｓｔａｆｆｅⅡ型骨折术后并发距
骨骨囊肿的情况。 通过本例证实距骨骨囊肿是 Ｗｅ鄄
ｂｅｒ Ｂ 型外踝骨折并 ＷａｇｓｔａｆｆｅⅡ型骨折的术后并发
症之一。 本例患者因摔伤导致 Ｗｅｂｅｒ Ｂ 型外踝骨折
并 ＷａｇｓｔａｆｆｅⅡ型骨折， 但受伤后行 ＣＴ 和 ＭＲＩ 检查
均无距骨软骨损伤和距骨骨囊肿表现， 因此本次受
伤并未引起距骨损伤，术前可明确排除距骨骨囊肿，
距骨骨囊肿发生是在该骨折内固定术后。 该例也提
醒我们在临床工作中手术治疗 Ｗｅｂｅｒ Ｂ 型外踝骨折

图 １ 患者，男，４４ 岁，左侧 Ｗｅｂｅｒ Ｂ 型外踝骨折并 ＷａｇｓｔａｆｆｅⅡ型骨折 １ｌ． 第 １ 次手术后 １２ 个月行髂骨植骨术中见左距骨前外侧关节面见约
１ ｃｍ×１ ｃｍ 大小的溃疡面图（紫色箭头所示） １ｍ． 第 １ 次手术后 １２ 个月行髂骨植骨术中见距骨骨囊肿空洞（绿色箭头所示） １ｎ． 第 １ 次手术
后 １２ 个月行髂骨植骨术中见距骨骨囊肿已被植入髂骨骨块填充（黑色箭头所示） １ｏ． 第 １ 次手术后 １２ 个月踝关节正位 Ｘ线片示髂骨植骨术
后原距骨骨囊肿缺损处填充良好（浅蓝色箭头所示） １ｐ，１ｑ． 第 １ 次手术后 １２ 个月 ＣＴ 示髂骨植骨术后髂骨骨块对骨囊肿填充良好（深红色
箭头所示）

Ｆｉｇ．１ Ｍａｌｅ，４４ ｙｅａｒ ｏｌｄ，Ｗｅｂｅｒ Ｂ ｌａｔｅｒａｌ ｍａｌｌｅｏｌａｒ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｗｉｔｈ ＷａｇｓｔａｆｆｅⅡｆｒａｃｔｕｒｅ ｏｎ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｓｉｄｅ １ｌ． Ｉｎｔｒｏｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｆｉｇｕｒｅ ｏｆ ｉｌｉａｃ ｂｏｎｅ ｇｒａｆｔ ａｔ
１２ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｓｈｏｗｅｄ ａｎ ｕｌｃｅｒａｔｉｖｅ ｌｅｓｉｏｎ ｗｉｔｈ ｓｉｚｅ ｏｆ １ ｃｍ×１ ｃｍ ｏｎ ｌｅｆｔ ａｎｔｅｒｏｌａｔｅｒａｌ ｔａｌｕｓ ａｒｔｉｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ （ｐｕｒｐｌｅ ａｒｒｏｗ
ｓｈｏｗｅｄ） １ｍ． Ｉｎｔｒｏｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｆｉｇｕｒｅ ｏｆ ｉｌｉａｃ ｂｏｎｅ ｇｒａｆｔ ａｔ １２ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｓｈｏｗｅｄ ｃａｖｉｔｙ ｏｆ ｂｏｎｅ ｃｙｓｔ ｏｆ ｔａｌｕｓ ａｆｔｅｒ ｉｌｉａｃ ｂｏｎｅ ｇｒａｆｔ（ｇｒｅｅｎ
ａｒｒｏｗ ｓｈｏｗｅｄ） １ｎ． Ｉｎｔｒｏｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｆｉｇｕｒｅ ｏｆ ｉｌｉａｃ ｂｏｎｅ ｇｒａｆｔ ａｔ １２ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｓｈｏｗｅｄ ｃａｖｉｔｙ ｏｆ ｂｏｎｅ ｃｙｓｔ ｏｆ ｔａｌｕｓ ｗａｓ ｆｉｌｌｅｄ ｗｅｌｌ ｂｙ ｉｌｉａｃ
ｂｏｎｅ ｇｒａｆｔ（ｂｌａｃｋ ａｒｒｏｗ ｓｈｏｗｅｄ） １ｏ． ＡＰ Ｘ ｒａｙ ｏｆ ａｎｋｌｅ ｊｏｉｎｔ ａｔ １２ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｓｈｏｗｅｄ ｃａｖｉｔｙ ｏｆ ｂｏｎｅ ｃｙｓｔ ｏｆ ｔａｌｕｓ ｗａｓ ｆｉｌｌｅｄ ｗｅｌｌ ｂｙ ｉｌ鄄
ｉａｃ ｂｏｎｅ ａｆｔｅｒ ｉｌｉａｃ ｂｏｎｅ ｇｒａｆｔ （ｌｉｇｈｔ ｂｌｕｅ ａｒｒｏｗ ｓｈｏｗｅｄ） １ｐ，１ｑ． ＣＴ ａｔ １２ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｓｈｏｗｅｄ ｃａｖｉｔｙ ｏｆ ｂｏｎｅ ｃｙｓｔ ｏｆ ｔａｌｕｓ ｗａｓ ｆｉｌｌｅｄ
ｗｅｌｌ ｂｙ ｉｌｉａｃ ｂｏｎｅ ａｆｔｅｒ ｉｌｉａｃ ｂｏｎｅ ｇｒａｆｔ （ｄｅｅｐ ｒｅｄ ａｒｒｏｗ ｓｈｏｗｅｄ）
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并 ＷａｇｓｔａｆｆｅⅡ型骨折时，除了关注发生踝关节不稳、
创伤性关节炎、踝关节活动受限、踝关节撞击症等并
发症，还要警惕发生距骨骨囊肿并发症的可能。

Ｗｅｂｅｒ Ｂ 外踝骨折并 ＷａｇｓｔａｆｆｅⅡ型骨折的损伤
机制考虑为在足处于旋后位时， 踝关节受到外旋暴
力，Ｗａｇｓｔａｆｆｅ骨折块先被下胫腓前韧带撕脱，外旋暴
力继续作用，导致腓骨远端从前下向后上的骨折，外
旋暴力继续作用，引起左内侧三角韧带撕裂，最终踝
关节稳定结构均损伤。 因为足处于旋后位时下胫腓
前韧带在 Ｗａｇｓｔａｆｆｅ 结节止点处张力更大，而在旋前
位时 Ｃｈａｐｕｔ 结节张力更大，这也是 ＷａｇｓｔａｆｆｅⅡ型撕
脱骨折和 Ｗｅｂｅｒ Ｂ型踝关节骨折密切相关。

本例患者明确诊断为 Ｗｅｂｅｒ Ｂ 型外踝骨折并
ＷａｇｓｔａｆｆｅⅡ型骨折， 术前 ＣＴ 和 ＭＲＩ 检查均未见距
骨软骨损伤和距骨骨囊肿表现和征象。 第 １ 次手术
行左侧外踝骨折切开复位钢板螺钉内固定术＋下胫
腓联合螺钉固定术并左踝石膏外固定术， 当由于对
ＷａｇｓｔａｆｆｅⅡ型骨折治疗认识不足 ， 当时并未对
Ｗａｇｓｔａｆｆｅ骨折块直接复位和固定， 术后 ２个月行下
胫腓骨拉力螺钉拆除时 Ｘ 线片检查也未见距骨骨
囊肿表现， 但行下胫腓骨拉力螺钉拆除 ３ 个月后复
查 Ｘ 线片见距骨骨囊肿，ＣＴ 复查明确距骨骨囊肿。
笔者认为其发生原因可能为 Ｗｅｂｅｒ Ｂ 型外踝骨折并
ＷａｇｓｔａｆｆｅⅡ型， 由于明显移位 ＷａｇｓｔａｆｆｅⅡ型骨折块
未复位和处理，导致下胫腓骨联合不稳定，但术后
２ 个月因有下胫腓骨拉力螺钉固定， 且未下地负重
行走，暂无踝关节不稳定导致距骨软骨损伤。当但患
者左下胫腓骨拉力螺钉拆除且开始下地负重和行走

锻炼，由于下胫腓前韧带止点处 Ｗａｇｓｔａｆｆｅ 骨折块未
复位且固定，且术后 ２ 个月骨折未完全愈合。 因此，
出现下胫腓联合不稳定，引起左踝关节慢性不稳定，
导致前外侧距骨反复微创伤， 最终出现距骨损伤和
骨囊肿发生。

Ｗｅｂｅｒ Ｂ 型外踝骨折并 ＷａｇｓｔａｆｆｅⅡ型骨折治疗
时应重视对撕脱 Ｗａｇｓｔａｆｆｅ 骨折块的解剖复位和固
定。 从 Ｗｅｂｅｒ Ｂ型外踝骨折并 ＷａｇｓｔａｆｆｅⅡ型骨折发
生机制和本例患者最终出现距骨骨囊肿并发症来

看，笔者认为除了强调外踝解剖复位和坚强固定，还

须对撕脱 Ｗａｇｓｔａｆｆｅ 骨折块的解剖复位和固定，以维
持下胫腓关节稳定， 预防下胫腓联合不稳定导致踝
关节慢性疼痛和距骨软骨损伤等其他并发症的发

生，避免出现距骨骨囊肿。 Ｎｅｅｄｌｅｍａｎ 等［４］强调对所

有踝部骨折解剖复位和坚强固定后， 通过修补撕脱
下胫腓韧带增加邻近下胫腓联合的稳定可改善下胫

腓联合稳定，避免下胫腓联合松弛导致术后疼痛、不
稳和创伤性关节炎。 而 Ｐａｎｋｏｖｉｃｈ等［１］在其研究中也

建议在 Ｗａｇｓｔａｆｆｅ 骨折病例中，直接复位撕脱骨折块
并获得坚强固定，实现骨与骨的直接愈合，可使下胫
腓联合愈合更符合正常生理。

总之 ， 临床中治疗 Ｗｅｂｅｒ Ｂ 型外踝骨折并
ＷａｇｓｔａｆｆｅⅡ型骨折， 一方面警惕发生距骨骨囊肿并
发症的可能；同时，一定重视对 Ｗａｇｓｔａｆｆｅ 骨折块处
理，对撕脱骨折块解剖复位和坚强固定，因为踝关节
稳定结构精确解剖复位和坚强固定是重建踝关节的

稳定关键［５－６］。 对外踝骨折固定后需对下胫腓前韧带
区域仔细检查，如果外踝骨折解剖复位后，在骨折端
仍见不明的骨缺损时，一定要仔细评估 Ｗａｇｓｔａｆｆｅ 骨
折的可能。
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