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摘　要　目的：探讨早期手术修复踝关节骨折合并的三角韧带完全断裂的临床疗效。方法：２０１１年３月至２０１３年５月收治３３例

踝关节骨折合并三角韧带完全断裂患者，男１８例、女１５例；年龄２１～５５岁，中位数３３岁；摔伤１０例，扭伤２１例，车祸伤２例；骨

折根据ＡＯ分型，４３－Ｂ２型２例、４４－Ｂ２型３例、４４－Ｂ３型１１例、４４－Ｃ１型４例、４４－Ｃ２型６例、４４－Ｃ３型７例。术中固定踝关

节骨折后探查三角韧带损伤情况，对完全断裂的三角韧带进行修复。三角韧带自内踝撕脱，在内踝置入锚钉修复；三角韧带自中

部断裂，直接重叠缝合断端；三角韧带自距骨撕脱，在距骨置入锚钉修复。术后随访观察骨折愈合、患肢功能恢复及并发症发生情

况，并于末次随访时采用美国骨科足踝协会（ＡｍｅｒｉｃａｎＯｒｔｈｏｐａｅｄｉｃＦｏｏｔａｎｄＡｎｋｌｅＳｏｃｉｅｔｙ，ＡＯＦＡＳ）踝－后足评分量表评定临床疗

效。结果：本组患者均顺利完成手术，术中未发生重要血管、神经损伤。１１例三角韧带自内踝撕脱，１３例三角韧带自中部断裂，其

余９例三角韧带自距骨止点处断裂。所有患者均获随访，随访时间１４～３６个月，中位数１７个月。骨折均愈合，愈合时间８～１６

周，中位数１３周。未发生切口感染、内固定松动及骨折延迟愈合。末次随访时所有患者均恢复正常生活，除２例患者因其他原因

改变职业外，其余患者均恢复原工作。末次随访时按照ＡＯＦＡＳ踝－后足评分量表评定，优１７例、良１６例。结论：处理踝关节骨

折时同期手术修复完全断裂的三角韧带，有利于踝关节功能恢复。
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　　目前对于踝关节骨折合并的三角韧带完全断裂
是否需要早期手术修复还存在争议。部分学者认为

三角韧带未得到早期修复可造成后期疼痛和足外

翻［１］。我们在踝关节骨折手术中修复完全断裂的三

角韧带，随访效果良好，现报告如下。

１　临床资料
本组３３例，均为２０１１年３月至２０１３年５月在浙

江省宁波市第六医院住院治疗的患者。男１８例，女
１５例；年龄２１～５５岁，中位数３３岁；摔伤１０例，扭伤
２１例，车祸伤２例；骨折根据 ＡＯ分型，４３－Ｂ２型２
例、４４－Ｂ２型３例、４４－Ｂ３型１１例、４４－Ｃ１型４例、
４４－Ｃ２型６例、４４－Ｃ３型７例。

２　方　法
２．１　治疗方法　术前常规拍摄踝关节正侧位及踝穴
位Ｘ线片，同时行踝关节ＣＴ扫描。踝穴位 Ｘ线片示
内侧关节面内踝距骨间隙增宽≥５ｍｍ或外踝（及后
踝）复位固定后踝关节外旋应力试验、外翻应力试验、

抽屉试验阳性或术中透视发现内踝距骨间隙增宽 ＞
１ｍｍ者行三角韧带探查。

采用蛛网膜下腔阻滞麻醉，患侧大腿上气囊止血

带，患者仰卧。常规解剖复位外踝骨折后，在内踝前
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下方，以内踝尖下方１ｃｍ为中心，作４ｃｍ长的弧形
切口探查三角韧带，注意保护大隐静脉及隐神经。切

开深筋膜及胫后肌腱腱鞘浅层，向后拉开胫后肌腱，

先后探查三角韧带浅层及深层，必要时外翻踝关节。

三角韧带自内踝撕脱，在内踝置入锚钉修复；三角韧

带自中部断裂，直接重叠缝合断端；三角韧带自距骨

撕脱，在距骨置入锚钉修复。三角韧带深层修复后，

以２－０可吸收缝线间断缝合三角韧带浅层。避免踝
关节内翻位缝合三角韧带，以免三角韧带短缩过多，

影响后期功能恢复。三角韧带修复完成后，行抽屉试

验、外旋应力试验、外翻应力试验，如结果为阳性，则

需检查韧带缝合松紧度，重新处理。

围手术期２４ｈ内应用抗生素预防感染，以小腿
石膏将患侧踝关节固定于中立位，去除石膏后（术后

３周）开始指导患者进行功能锻炼，Ｘ线片示骨折愈
合后开始完全负重。

２．２　疗效评价方法　采用美国骨科足踝协会（Ａｍｅｒｉ
ｃａｎＯｒｔｈｏｐａｅｄｉｃＦｏｏｔａｎｄＡｎｋｌｅＳｏｃｉｅｔｙ，ＡＯＦＡＳ）踝－后
足评分量表［２］评定临床疗效。ＡＯＦＡＳ踝－后足评分量
表满分１００分，评分≥９２分为优、９２分＞评分≥８７分
为良、８７分＞评分≥６５分为中、评分＜６５分为差。

３　结　果
本组患者均顺利完成手术，术中未发生重要血
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管、神经损伤。１１例三角韧带自内踝撕脱，１３例三角
韧带自中部断裂，其余９例三角韧带自距骨止点处断
裂。所有患者均获随访，随访时间１４～３６个月，中位
数１７个月。骨折均愈合，愈合时间８～１６周，中位数
１３周。未发生切口感染、内固定松动及骨折延迟愈

合。末次随访时所有患者均恢复正常生活，除２名患
者因其他原因改变职业外，其余患者均恢复原工作。

末次随访时按照 ＡＯＦＡＳ踝 －后足评分量表评定，优
１７例、良１６例。典型病例Ｘ线片见图１。

图１　右踝关节骨折合并三角韧带完全断裂手术前后Ｘ线片

患者，男，５０岁，Ｘ线片示右踝关节骨折，内踝距骨间隙增宽；手术修复完全断裂的三角韧带后内踝距骨间隙恢复正常

４　讨　论
三角韧带可以分为深浅 ２层，包括 ６条纤维

束［３］。浅层纤维束由前向后分别是胫舟韧带，胫弹簧

韧带，胫跟韧带及胫距后韧带浅层，共４条；深层纤维
束为胫距前韧带及胫距后韧带深层，共２条。其中胫
距后韧带强度最大，胫弹簧韧带为浅层最宽、强度最

大者。三角韧带深层对踝关节的稳定作用大于浅层，

其主要功能是限制距骨外翻和倾斜，防止距骨旋

前［４］；浅层主要限制距骨外展，防止距骨倾斜［５］。

三角韧带断裂时内踝处常有明显压痛，并可见瘀

斑和肿胀，踝穴位 Ｘ线片可见内踝距骨间隙增宽。
Ｈｅｎａｒｉ等［６］报道１２例三角韧带损伤，其中３例 Ｘ线
片上内踝距骨间隙正常，认为普通Ｘ线检查容易漏诊
三角韧带损伤，而采用超声检查的准确率较高，但需

要经过专科培训的超声医生来完成检查。Ｃｒｉｍ等［７］

认为 ＭＲＩ能清晰显示三角韧带深层和浅层损伤，诊
断准确率高，但价格昂贵。关节镜检查不仅能了解韧

带的损伤程度和松紧度，还能了解关节软骨的损伤情

况，但对三角韧带浅层损伤显示不佳［８］。我们的体会

是，对于经体格检查和影像检查疑似三角韧带损伤的

患者均应在术中进行探查，以免漏诊。

对于是否需要早期修复断裂的三角韧带，目前仍

存在争议。学术界对于三角韧带是否修复的争论经

历了主张修复到不修复，再到目前多数主张修复的过

程［９－１４］。Ｓｃｈｕｂｅｒｔｈ等［８，１５－１６］的研究表明，外踝骨折

合并三角韧带断裂应当看作双踝骨折，应当进行手术

修复。何河北等［１７］的Ｍｅｔａ分析结果表明，早期修复
踝关节骨折合并的三角韧带断裂与不修复相比，术后

关节功能恢复更好，而且关节僵硬的发生率更低。本

组患者的治疗结果也证实了早期修复三角韧带的良

好疗效。

本组患者的治疗结果提示，处理踝关节骨折时同

期手术修复完全断裂的三角韧带，有利于踝关节功能

恢复。
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２０１３，２５（４）：７－９．

［１４］翁东，徐国建，谢明华，等．缝合锚钉内固定治疗踝关节

内侧三角韧带断裂［Ｊ］．中医正骨，２０１４，２６（４）：６５－６６．
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［１６］ＦｅｒｒａｎＮ，ＯｌｉｖａＦ，ＭａｆｆｕｌｌｉＮ．Ａｎｋｌｅｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ［Ｊ］．Ｓｐｏｒｔｓ
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·通　知·
“悦读改变人生，悦读助我成长”征文通知

《中医正骨》编辑部作为中华中医药学会２０１５年度“悦读改变人生，悦读助我成长”专题征文活动的承办者之一，现开展征
文活动。

征文范围

请参赛者选择《第二届全国悦读中医之星评选活动推荐阅读精选作品目录》（书目可在国家中医药管理局ｗｗｗ．ｓａｔｃｍ．ｇｏｖ．ｃｎ、
中华中医药学会ｗｗｗ．ｃａｃｍ．ｏｒｇ．ｃｎ、中国中医药出版社ｗｗｗ．ｃｐｔｃｍ．ｃｏｍ网站下载）中的作品，也可选择中国中医药出版社２０１４
年１月以后出版的其他图书进行阅读，撰写文章投稿参赛。

时间安排

征文投稿截至２０１５年８月３１日，本刊将择优报送部分优秀作品至国家新闻出版广电总局全民阅读报刊行工作办公室和
“第二届全国悦读中医之星”评选活动办公室，参加“２０１５年全民阅读报刊行———悦读改变人生”专题征文评选和“第二届全国
悦读中医之星”评选活动复赛。２０１５年１２月３１日前，公布获奖结果。

作品刊发

１．择优推荐至相关期刊的“悦读中医”专栏刊发。２．择优在《中国中医药报》“悦读中医”专栏刊发。３．“全国悦读中医之
星”获奖作品由中国中医药出版社公开出版《悦读中医丛刊》。４．２０１５全民阅读报刊行征文获奖作品将收录入《全民阅读报刊
行———悦读改变人生征文集》。

应征文稿请发送至邮箱ｈｎｇｓｈ４７１００２＠１２６．ｃｏｍ，邮件标题请务必注明“悦读中医征文投稿＋作者姓名”。联系人：张进川，
联系电话：０３７９－６３５５２０７１。

《中医正骨》编辑部

檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭
檭

檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭
檭

殐

殐殐
殐

２０１５－０６－１８

欢　 迎　 订　 阅　　　欢 　迎　 投　 稿

·８４·　　　（总６０８）　　　中医正骨２０１５年８月第２７卷第８期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１５，Ｖｏｌ．２７，Ｎｏ．８　



	1508合_部分46
	1508合_部分47
	1508合_部分48

