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摘　要　目的：总结胫骨中下段螺旋形骨折合并后踝裂纹骨折的诊治体会。方法：２０１２年１月至２０１４年１０月，收治１９例胫骨中

下段螺旋形骨折合并后踝裂纹骨折患者，男１５例、女４例。年龄３９～５６岁，中位数４６岁。胫骨骨折均为闭合性，其中左侧１２

例、右侧７例，中段螺旋形骨折８例、下段螺旋形骨折１１例。合并腓骨不同部位螺旋形骨折１８例、腓骨上段粉碎性骨折１例，均

合并后踝裂纹骨折。胫骨骨折均采用切开复位钛合金钢板内固定。６例后踝骨折块距离胫骨钛合金钢板远端较近，通过钢板采

用螺钉前后固定；１３例胫骨手术切口未达踝关节远端，采用石膏托固定踝关节于中立位４周。９例腓骨骨折随机采用重建钢板或

腓骨远端解剖钢板内固定，１０例腓骨骨折未行内固定。术后随访观察骨折愈合、踝关节功能恢复及并发症发生情况。结果：１５例

后踝骨折入院时漏诊。所有患者均获随访，随访时间６～１５个月，中位数９个月。切口均甲级愈合。骨折均愈合，愈合时间３～６

个月，中位数４个月。均未出现感染及创伤性关节炎等并发症。踝关节功能恢复良好，采用美国足与踝关节协会踝—后足功能评

分标准评定疗效，优１６例、良３例。结论：胫骨中下段螺旋形骨折合并后踝裂纹骨折应引起临床重视，为了避免误诊和漏诊应进

行踝关节ＣＴ检查，明确骨折具体情况后采用相应的方法治疗，以促进骨折愈合和踝关节功能恢复。

关键词　胫骨骨折；踝损伤

　　胫骨骨折较为常见，约占全身骨折的１２％，多由
暴力损伤引起，但胫骨骨折合并后踝裂纹骨折却较为

少见，因此临床容易误诊或漏诊，不仅不利于疾病恢

复，而且后踝骨折块移位可导致踝关节创伤性关节

炎，引起医患纠纷［１－４］。２０１２年 １月至 ２０１４年 １０
月，我们收治１９例胫骨中下段螺旋形骨折合并后踝
裂纹骨折患者，现将诊治情况总结报告如下。

１　临床资料
本组１９例，男１５例、女４例。年龄３９～５６岁，

中位数４６岁。均为广西壮族自治区玉林市中西医结
合骨科医院住院患者。均为闭合性胫骨骨折，其中左

侧１２例、右侧７例。胫骨中段螺旋形骨折８例、下段
螺旋形骨折１１例。合并腓骨不同部位螺旋形骨折１８
例、腓骨上段粉碎性骨折１例、无移位的后踝裂纹骨
折１９例。致伤原因：跌倒伤１０例，扭伤６例，高处坠
落伤３例。

２　方　法
患者入院后常规进行影像学检查明确骨折情况，

制定治疗计划。胫骨骨折均采用切开复位钛合金钢

板内固定。６例后踝骨折由于骨折块距离胫骨钛合
金钢板远端较近，因此通过钢板采用螺钉前后固定；

１３例后踝骨折由于胫骨手术切口未达踝关节远端而
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未行内固定，用石膏托固定踝关节于中立位４周。９
例腓骨骨折随机采用重建钢板或腓骨远端解剖钢板

内固定，１０例腓骨骨折未行内固定。

３　结　果
本组１５例后踝骨折入院时漏诊。所有患者均获

随访，随访时间６～１５个月，中位数９个月。切口均
甲级愈合。骨折均愈合，愈合时间３～６个月，中位数
４个月。均未出现感染及创伤性关节炎等并发症。
踝关节功能恢复良好，采用美国足与踝关节协会

（Ａｍｅｒｉｃａｎｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃｆｏｏｔａｎｄａｎｋｌｅｓｏｃｉｅｔｙ，ＡＯＦＡＳ）
踝—后足功能评分标准［５］评定疗效，本组优１６例、良
３例。典型病例图片见图１、图２。

４　讨　论
胫骨骨折合并后踝裂纹骨折较为少见，因此未引

起临床重视，容易误诊或漏诊。后踝骨折的发生与胫

骨和腓骨骨折的位置及类型有关，胫骨中下段及腓骨

上段螺旋形骨折更易合并后踝骨折［６］。在不同类型

的胫骨骨折中，只有胫骨中下段螺旋形骨折常合并后

踝骨折，这与其受伤机制有关，可能由纵向暴力及旋

转暴力共同作用所致。高彦军等［７］通过研究发现，多

数患者受伤时为身体后仰跌倒，受伤瞬间足部背伸固

定，距骨向上撞击后踝引起后踝骨折；认为胫腓骨骨

折合并后踝骨折主要以扭转应力为主，而后踝骨折主

要为垂直应力造成。郑移兵等［６］认为，胫骨中下段及
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图１　患者１治疗前后影像学图片

患者，女，４６岁，右侧胫骨中下段螺旋形骨折合并后踝裂纹骨折及腓骨下段螺旋形骨折，采用切开复位钢板内固定治疗

图２　患者２治疗前后影像学图片

患者，男，５６岁，左侧胫骨中下段螺旋形骨折合并后踝裂纹骨折及腓骨下段螺旋形骨折，采用切开复位钢板内固定及石膏托外固

定治疗
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腓骨上段螺旋形骨折的损伤机制较为复杂，旋转暴力

不是造成此类骨折的唯一因素，可能还与受伤时膝关

节及踝关节所处位置、胫骨轴线与地面之间角度等因

素有关。有移位的踝关节骨折诊断较为容易，Ｘ线检
查即可确诊，但无移位的骨折诊断则较为困难，需进

行ＣＴ检查了解骨折具体情况，避免漏诊。Ｐａｒｅｄｅｓ－
Ｖáｚｑｕｅｚ等［８］通过研究发现，ＣＴ检查可以早期明确踝
部骨折具体情况，对其诊断及治疗意义重大。

　　胫骨前内侧仅有皮肤覆盖，骨折后局部软组织容
易受到不同程度损伤，在局部软组织条件允许的情况

下进行手术切开复位内固定是最佳治疗方法［９］。胫

骨中下段螺旋形骨折合并腓骨骨折的治疗应以胫骨

骨折为主，只要胫骨骨折恢复解剖对位，腓骨骨折即

可获得满意复位。胫骨骨折的手术治疗目的是恢复

骨的完整性及局部血运，促进骨折愈合，临床常采用

微创经皮钢板与交锁髓内钉内固定、开口处环锯取骨

植骨加交锁髓内钉固定、ＰｒｏＴｅｋ胫骨髓内钉内固定配
合口服化瘀接骨汤及钳夹复位交锁髓内钉内固定

等［１０－１４］。

有移位的及不稳定性后踝骨折应早期切开复位

固定，以便取得坚强内固定效果，便于早期进行功能

锻炼，防止出现创伤性关节炎［１５］。无移位的后踝骨

折是否需要内固定目前仍存在争议，孙勇飞等［１６］认

为，后踝骨折块大于关节面的２５％时应进行内固定
治疗。潘昊等［１７］认为，合并胫骨下段螺旋形骨折的

后踝骨折可以采用经皮空心拉力螺钉固定，创伤小、

不破坏骨折端血运，能够避免关节僵硬。刘爱波

等［１８］认为，切开复位内固定治疗不稳定性踝关节骨

折可以恢复踝关节的正常解剖关系，最大限度恢复踝

关节功能。

本组患者治疗结果显示，胫骨中下段螺旋形骨折

合并后踝裂纹骨折应引起临床重视，为了避免误诊和

漏诊应进行踝关节 ＣＴ检查，明确骨折具体情况后采
用不同方法治疗，促进骨折愈合和踝关节功能恢复。
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