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摘　要　目的：评价经内踝截骨入路加压空心螺钉固定治疗距骨颈骨折的临床疗效和安全性。方法：２００６年１月至２０１２年６月，

采用经内踝截骨入路加压空心螺钉固定治疗距骨颈骨折患者１３例，男１０例，女３例；年龄２０～５２岁，中位数３２岁。左侧８例，右

侧５例。均无神经、血管损伤。按照距骨颈骨折的Ｈａｗｋｉｎｓ标准分型，均为Ⅲ型。受伤至手术时间６ｈ至７ｄ，中位数３ｄ。术后随

访观察骨折愈合情况及并发症发生情况，并参照Ｈａｗｋｉｎｓ评分标准评定疗效。结果：所有患者均获随访，随访时间６～４４个月，中

位数２０个月。骨折均愈合，均未出现距骨缺血性坏死等并发症。术后２年出现创伤性关节炎４例。１例合并严重软组织挫伤患

者，因瘢痕组织增生导致踝关节僵硬、疼痛。按Ｈａｗｋｉｎｓ评分标准评定疗效，优５例，良５例，可２例，差１例。结论：经内踝截骨入

路加压空心螺钉固定治疗距骨颈骨折，具有固定强度高、血供破坏少等优点，可以促进骨折愈合，降低缺血性骨坏死等并发症的发

生率，值得临床推广应用。

关键词　距骨　截骨术　骨折固定术，内

　　距骨骨折是较为少见的足踝部损伤，约占足部骨
折的３％ ～６％，而其中 ５０％ ～８０％为距骨颈骨折。
由于距骨周围组织解剖结构复杂、血供较差，距骨颈

骨折后容易出现距骨缺血性坏死、创伤性关节炎、骨

折不愈合等并发症，从而导致踝关节功能障碍［１］。

２００６年１月至２０１２年６月，我们采用经内踝截骨入
路加压空心螺钉固定治疗距骨颈骨折患者１３例，疗
效满意，现报告如下。

１　临床资料
本组１３例，男１０例，女３例；年龄２０～５２岁，中

位数３２岁；均为距骨颈骨折患者，其中左侧８例，右
侧５例。合并症：胸椎骨折２例，腰椎骨折１例，脾脏
破裂１例，胫腓骨骨折４例，距舟关节脱位１例，严重
软组织挫伤１例。均无神经、血管损伤。致伤原因：
车祸伤７例，高处坠落伤 ６例。按照距骨颈骨折的
Ｈａｗｋｉｎｓ标准［２］分型，均为Ⅲ型。受伤至手术时间６ｈ
至７ｄ，中位数３ｄ。

２　方　法
２．１　手术方法　采用硬膜外阻滞麻醉，气囊止血带
止血，患者取仰卧位。于内踝处作一长８～１０ｃｍ的
弧形切口，前至足舟骨内侧，后至内踝尖上２～３ｃｍ。
显露内踝，少量剥离骨膜，在内踝处作一纵形骨性标

记，同时用空心导针在内踝尖上钻孔。于内踝尖上

２ｃｍ处截骨，少量分离三角韧带，显露距骨颈部、体
部、头部及距下关节内侧面。清理骨折断端间的碎骨

块及软组织，撬拨复位骨折端，注意保持关节面平整。

采用１枚克氏针由距骨头内侧向后外成３０°角、水平
面向下１０°～１５°角进针，Ｃ形臂Ｘ线机透视下确定骨
折端复位良好及导针位置满意后，植入２枚直径４．５
ｍｍ的空心加压螺钉固定，注意将螺钉尾部埋于关节
软骨面下。

２．２　术后处理　采用小腿石膏托将患侧踝关节固定
于功能位６～８周；６～８周后根据患者骨折愈合情况
去除石膏托，并不负重进行踝关节功能锻炼；１０～１２
周后开始练习扶拐行走，并使用足弓鞋垫３个月。

３　结　果
３．１　疗效评定标准　参照 Ｈａｗｋｉｎｓ评分标准［２］评定

疗效。①疼痛：无痛６分，疲劳痛３分，行走痛０分。

②关节活动度：完全正常３分，部分正常２分，关节融
合１分，畸形愈合０分。胫距关节与距下关节分别评
分。③跛行：无跛行３分，有跛行０分。３项满分为
１５分，１３～１５分为优，１０～１２分为良，７～９分为可，

≤６分为差。
３．２　疗效评定结果　所有患者均获随访，随访时间
６～４４个月，中位数２０个月。骨折均愈合，均未出现
距骨缺血性坏死等并发症。术后２年出现创伤性关
节炎４例。１例合并严重软组织挫伤患者，因瘢痕组
织增生导致踝关节僵硬、疼痛。按上述标准评定疗

效，本组优５例，良５例，可２例，差１例。典型病例Ｘ
线片见图１。
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图１　患者，男，２７岁，车祸伤致左侧距骨颈骨折

４　讨　论
在所有距骨骨折中，距骨颈骨折最为多见，其容

易发生的原因为：从解剖上看该处直径最窄；缺乏透

明软骨垫；处于小腿与足之间；内在支持骨小梁结构

较少；有很多血管孔贯穿，局部为蜂窝状的血管通

道［３］。距骨的血液循环包括外循环和内循环，其中外

循环环绕于距骨颈和跗骨窦，由胫前、胫后动脉及腓

动脉发出的分支组成；内循环由进入距骨内的血管吻

合而成［３］。距骨的血管孔位于距骨颈的上、外、下面

及距骨体的内面，其中距骨颈下面最多、最长。距骨

表面７５％为软骨覆盖，骨折时常伤及关节面，因此复
位骨折端时应争取达到解剖复位，以便增强骨折端的

稳定性，降低骨折不愈合、缺血性骨坏死及创伤性关

节炎的发生率［４－５］。对于移位较明显的ＨａｗｋｉｎｓⅢ型
距骨骨折，早期进行手术治疗、尽量达到解剖复位和

取得坚强内固定可以有效防止距骨缺血性坏死。

术中良好显露距骨有助于清除关节内瘀血和碎

骨片，更有助于达到解剖复位。采用内踝截骨入路可

以充分显露距骨的颈、体、头部，能够详细了解跟距关

节和胫距关节的受损情况。该入路介于胫前动脉和

三角动脉之间，不损伤三角韧带的血液供应，因此对

距骨的血液循环影响较小［４－５］。采用２枚空心加压
螺钉固定，既可以对骨折端纵向加压又可以防止骨折

端旋转，有助于取得坚强的内固定效果。钛合金空心

螺钉具有良好的组织相容性和稳定性，且不影响放射

学检查，对距骨缺血性坏死的早期诊断和预防具有重

要作用［６－７］。

手术注意事项：①术中显露距骨时应注意保护内
踝部三角韧带及关节囊，确保内踝周围的血供正常；

②截骨前应在内踝尖上作骨性标记，以保证截骨的部
位在干骺端内；③可采用克氏针穿入骨折块撬拨复

位，且必须尽量达到解剖复位；④注意保护跖管内的
神经和血管，防止出现跖管综合征；⑤导针应沿距骨
中轴方向植入，以免造成骨折断端分离；⑥螺钉尾部
应埋入软骨面以下，以免损伤距舟关节［５－９］。

本组患者治疗结果显示，经内踝截骨入路加压空

心螺钉固定治疗距骨颈骨折，具有固定强度高、血供

破坏少等优点，可以促进骨折愈合，降低缺血性骨坏

死等并发症的发生率，值得临床推广应用。
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