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摘　要　目的：探讨后外侧、后内侧联合入路治疗内踝延伸型后踝骨折的疗效。方法：２００８年５月至２０１１年６月，采用后外侧、后

内侧联合入路治疗内踝延伸型后踝骨折患者１１例，男９例，女２例；年龄２５～６４岁，中位数４３岁；左侧７例，右侧４例；均为闭合

性内踝延伸型后踝骨折。Ｌａｕｇｅ－Ｈａｎｓｅｎ分型：旋后外旋型Ⅲ度３例，旋后外旋型Ⅳ度５例，旋前外旋型Ⅳ度３例。致伤原因：扭伤

５例，车祸伤３例，坠落伤３例。踝关节Ｘ线检查见内外踝骨折合并后踝骨折，内踝上方有双轮廓影或碎骨块影；ＣＴ检查见胫骨

后唇粉碎性骨折，可分后外侧和后内侧２大骨块，后内侧骨块内包括内踝后丘，后踝骨折块占胫骨下端穹隆面积的２０．６％ ～

４３．８％。术后观察骨折愈合及踝关节功能恢复情况。结果：本组１１例患者均获随访，随访时间６～２２个月，中位数１２个月；骨折

均愈合，愈合时间３．５～５个月，中位数４个月。切口均一期愈合，无断钉、内固定松动及骨折移位等并发症发生。采用美国足踝

外科协会踝－后足功能评分标准对踝关节功能进行评价，本组优８例、良２例、可１例。结论：采用后外侧、后内侧联合入路治疗

内踝延伸型后踝骨折，术野暴露清楚，骨折复位良好，固定牢靠，疗效满意。

关键词　骨折　踝损伤　踝关节　骨折固定术，内

　　后踝骨折约占踝关节骨折的１４％～４４％，常合并
内、外踝骨折［１－２］。内踝延伸型后踝骨折约占后踝骨

折的２０％，骨折线起于胫骨的腓骨切迹，止于内踝。
后踝骨折复位、固定困难，尤其是内踝延伸型后踝骨

折。２００８年５月至２０１１年６月，笔者采用后外侧、后
内侧联合入路治疗内踝延伸型后踝骨折患者１１例，
疗效满意，现报告如下。

１　临床资料
本组１１例，男９例，女２例；年龄２５～６４岁，中位

数４３岁；左侧７例，右侧４例；均为闭合性内踝延伸型
后踝骨折。Ｌａｕｇｅ－Ｈａｎｓｅｎ分型：旋后外旋型Ⅲ度３例，
旋后外旋型Ⅳ度５例，旋前外旋型Ⅳ度３例。致伤原
因：扭伤５例，车祸伤３例，坠落伤３例。踝关节Ｘ线
检查见内外踝骨折合并后踝骨折，内踝上方有双轮廓

影或碎骨块影；ＣＴ检查见胫骨后唇粉碎性骨折，可分
后外侧和后内侧２大骨块，且后内侧骨块中包括内踝
后丘，后踝骨折累及胫骨下端穹隆的２０．６％～４３．８％。

２　方　法
２．１　术前处理　术前行跟骨牵引；２０％甘露醇注射
液２５０ｍＬ快速静脉滴注，每日 １次；口服活血止痛
片，每次４片，每日３次。待肿胀基本消退、皮肤皱纹
征阳性后手术。

２．２　手术方法　采用连续硬膜外麻醉，患者俯卧位，
上止血带。先取后外侧入路，在腓骨后缘和跟腱外缘

之间，从外踝顶点向近端切１个约８ｃｍ长的直切口，

切开深筋膜，保护腓肠神经，在外侧间室与屈拇长肌

腱之间分离，暴露腓骨骨折端后侧及后踝骨折块外侧

部分。复位腓骨骨折，将１／３管形钢板或解剖钢板置
于腓骨后侧固定。再取后内侧入路，沿胫后肌腱后侧

切１个６ｃｍ长、远端向内踝前缘弯曲的弧形切口，从
胫后肌腱与趾长屈肌腱之间进入，暴露内踝后丘及后

踝内侧骨块。从内外侧切口直视下手法撬拨复位后

踝所有骨块，以直径１．５ｍｍ的克氏针临时固定。Ｘ
线透视下见复位满意后，从后外侧切口将Ｔ形钢板放
置于后踝骨折块后方，拧入螺钉固定。复位内踝骨折

块，用１～２枚直径４ｍｍ的空心螺钉固定。检查下胫
腓关节的稳定性，不稳定者在下胫腓关节上方用１枚
３．５～４．０ｃｍ长的皮质骨螺钉３层皮质固定［３］。

２．３　术后处理　术后抬高患肢，石膏固定患肢于功
能位；常规应用抗生素；术后６～８周拆除石膏后，用
本院自拟中药伤科薰洗汤（药物组成：红花２０ｇ、海桐
皮３０ｇ、伸筋草３０ｇ等）薰洗患处，每日２～３次，每次
１５ｍｉｎ，连续薰洗２～４周，并行踝关节背伸及跖屈锻
炼；术后８～１０周，扶双拐不负重行走；骨折愈合后逐
渐负重直至完全负重。

３　结　果
本组１１例患者均获随访，随访时间６～２２个月，

中位数１２个月；骨折均愈合，愈合时间３．５～５个月，
中位数４个月。切口均一期愈合，无断钉、内固定松
动及骨折移位等并发症发生。采用美国足踝外科协
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会踝－后足功能评分标准［４］对踝关节功能进行评价：

优，９０～１００分；良，８０～８９分；可，７０～７９分；差，≤６９
分。本组优８例，良２例，可１例。典型病例 Ｘ线片
见图１。

图１　患者，女，５４岁，旋后外旋型Ⅳ度内踝延伸型后踝骨折

４　讨　论
后踝骨折最常见于Ｌａｕｇｅ－Ｈａｎｓｅｎ旋后外旋型Ⅲ

度以上及旋前外旋型Ⅳ度损伤。２００６年，Ｈａｒａｑｕｃｈｉ
等［５］借助于ＣＴ检查，根据后踝骨折线的方向提出内
踝延伸型后踝骨折的概念，该类损伤发生于踝关节

Ｌａｕｇｅ－Ｈａｎｓｅｎ旋后外旋型和旋前外旋型损伤发生腓
骨骨折端向外移位时，是由轴向压力和踝穴在矢状面

向后方的剪切力共同作用所致。

治疗后踝骨折是否进行切开复位，主要取决于骨

折块的大小及移位程度。Ｍｃｌａｕｇｈｌｉｎ［６］发现后踝骨折
累及关节面大于２５％时，无论最初的手法复位如何
精确，复位后采取怎样的外固定措施，最终均会发生

一定程度的距骨向后半脱位，从而导致创伤性关节

炎，并由此提出以“２５％”作为对后踝骨折采取切开复
位内固定的指征。目前，学者们一致认为后踝骨折累

及关节面的 ２５％ ～３０％时，需进行切开复位内固
定［７－８］。本组内踝延伸型后踝骨折患者，后踝骨折块

累及胫骨远端关节面的２０．６％～４３．８％，胫骨后唇后
内侧的骨折块与内踝后丘的骨折块是同一骨块，且向

后内侧移位，宜行切开复位内固定手术治疗。

后踝切开复位内固定常用的手术入路有后外侧

入路、后内侧入路及后外侧后内侧联合入路［９］，根据

后踝骨折的具体情况可选择采用相应的入路。内踝

延伸型后踝骨折，骨折为粉碎性，且后内侧块累及内

踝后丘部，骨折块移位较大，单纯采用后外侧或后内

侧入路无法清楚地暴露后踝的骨折情况。采用后外

侧、后内侧联合入路，先取后外侧入路可暴露腓骨骨

折端及后踝骨折块外侧部分，复位、固定腓骨骨折，恢

复下胫腓关节和韧带的完整性，有利于后外侧骨块的

复位和稳定；再取后内侧入路暴露内踝后丘及后踝后

内侧骨块，可直视下复位后踝所有骨块；且从后外侧

切口进行Ｔ形钢板固定，可坚强地固定后内和后外侧
２大骨块，又避免了损伤胫后肌腱及骨折块的血供，
对塌陷的关节面或碎裂的骨折块也可进行撬拨或

填塞。

总之，采用后外侧、后内侧联合入路治疗内踝延

伸型后踝骨折，术野暴露清楚，骨折复位良好，固定牢

靠，疗效满意。
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图１　患者，男，１８岁，右踝关节外侧副韧带急性损伤

　　８０％以上的踝关节外侧副韧带急性损伤可以通
过非手术疗法治愈，但是其中１０％～３０％的患者治疗
后会出现踝关节不稳定［１］。张建福［４］应用消瘀止痛

膏加外翻绷带固定治疗踝关节外侧副韧带损伤，治愈

率达９０％以上。Ｊａｒｄｅ等［５］认为，采用韧带重建法结合

关节囊重叠紧缩缝合法治疗踝关节外侧副韧带损伤，

有助于恢复踝关节的稳定性；Ｐｉｓａｎｉ等［６］虽然认可该

法，但同时也认为该法会引起踝关节继发性骨性关节

炎，并导致距下关节不稳定。笔者认为，踝关节外侧副

韧带急性损伤的手术指征为：①韧带初次损伤者。②
年轻患者和户外活动较多的患者。③内翻应力位Ｘ线
检查，距骨倾斜较对侧＞５°；前抽屉应力位Ｘ线检查，
距骨前移＞３ｍｍ。④踝关节韧带损伤的Ｊｏｈｎｓｏｎ分类
为Ⅱ度或Ⅲ度损伤者［７］。⑤韧带附着点有撕脱骨折者。

患者入院后应详细询问病史，了解其受伤经过，

并检查其踝关节处有无肿胀、皮下瘀斑、压痛等临床

表现。前抽屉试验和内翻应力试验是检查踝关节外

侧副韧带损伤的常用方法，但是对于韧带部分损伤、

松弛的诊断则较为困难。在踝关节跖屈位加压情况

下极度内翻踝关节，进行踝关节正位 Ｘ线摄片检查，
若距骨向前移位 ＞３ｍｍ，则提示踝关节外侧副韧带
完全损伤。ＭＲＩ检查能准确判断韧带损伤的具体位
置和损伤程度，还可以判断韧带附着点有无撕脱骨

折，是重要的辅助检查方法。本组采用的蜘蛛钛板，

外观呈星形，直径为１６ｍｍ，钛板中央有１个螺孔，钛

板边缘有８个钛爪；比锚钉的接触面积大，能够将韧
带牢固地固定，有助于促进韧带愈合。

本组患者治疗结果显示，蜘蛛钛板内固定治疗踝

关节外侧副韧带急性损伤，具有内固定效果明显、并

发症少、可早期进行踝关节功能锻炼等优点，值得临

床推广应用。
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ＯｒｔｈｏｐＢｅｌｇ，２００２，６８（５）：５１５－５２８．

［６］ ＰｉｓａｎｉＧ，ＰｉｓａｎｉＰＣ，ＰａｒｉｎｏＥ．Ｓｉｎｕｓｔａｒｓｉｓｙｎｄｒｏｍｅａｎｄｓｕｂ

ｔａｌａｒｊｏｉｎｔｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ［Ｊ］．ＣｌｉｎＰｏｄｉａｔｒＭｅｄＳｕｒｇ，２００５，２２

（１）：６３－７７．

［７］　余洋，吴剑彬，宋永焕，等．旋前／后外旋型三踝骨折内固

定治疗失败原因分析［Ｊ］．中医正骨，２０１１，２３（１）：７３－７５．

（２０１２－１１－２０收稿　２０１２－１２－２１修回）

（上接第３９页）

［７］　ＭａｃｋｏＶＷ，ＭａｔｔｈｅｗｓＬＳ，ＺｗｉｒｋｏｓｋｉＰ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｊｏｉｎｔ

ｃｏｎｔａｃｔａｒｅａｏｆｔｈｅａｎｋｌｅ．Ｔｈｅｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｔｈｅｐｏｓｔｅｒｉｏｒ

ｍａｌｌｅｏｌｕｓ［Ｊ］．ＪＢｏｎｅＪｏｉｎｔＳｕｒｇＡｍ，１９９１，７３（３）：３４７－

３５１．

［８］　ＨｅｌｍｙＮ，ＭｅｙｅｒＤＣ，ＶｉｅｎｎｅＰ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｐｏｓｔｅｒｏｌａｔｅｒａｌａｐ

ｐｒｏａｃｈｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｔｒｉｍａｌｌｅｏｌａｒｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．Ｔｅｃｈ

ｎｉｑｕｅｓｉｎＦｏｏｔ＆ＡｎｋｌｅＳｕｒｇｅｒｙ，２００７，６（１）：４４－４９．

［９］ ＷｅｂｅｒＭ．Ｔｒｉｍａｌｌｅｏｌａｒｆｒａｃｔｕｒｅｓｗｉｔｈｉｍｐａｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅｐｏｓ

ｔｅｒｏｍｅｄｉａｌｔｉｂｉａｌｐｌａｆｏｎｄ：ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｆｏｒｔａｌａｒｓｔａｂｉｌｉｔｙ

［Ｊ］．ＦｏｏｔＡｎｋｌｅＩｎｔ，２００４，２５（１０）：７１６－７２７．

（２０１２－０１－０９收稿　２０１２－０２－１０修回）

·１４·　中医正骨２０１３年４月第２５卷第４期　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（总２８１）　　　

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