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摘　要　目的：探讨手术治疗踝关节骨折手术失败导致的复杂陈旧性踝关节脱位的临床疗效及安全性。方法：２００７年１月至

２０１３年１２月，采用手术治疗９例踝关节骨折手术失败导致的复杂陈旧性踝关节脱位患者，男７例、女２例。年龄１４～５６岁，中位

数３８岁。均为闭合性损伤，按照踝关节骨折的Ｌａｕｇｅ－Ｈａｎｓｅｎ分型，旋前外旋型２例、旋后外旋型６例、旋前外展型１例。合并下

胫腓联合分离８例、前踝压缩骨折６例，均未合并骨关节炎。第１次手术至本次手术时间为１２～３５周，中位数１９周。术后随访

观察患者骨折愈合、并发症发生及患肢功能恢复情况。结果：所有患者均获随访，随访时间８～２４个月，中位数１８个月。均达到

解剖复位；骨折均愈合，愈合时间６～９个月，中位数７个月。均未出现感染及创伤性关节炎等并发症。采用美国骨科足踝协会踝

与后足功能评分标准评定疗效，本组优６例、良２例、可１例。结论：手术治疗踝关节骨折手术失败导致的复杂陈旧性踝关节脱

位，术中合理截骨、彻底清除增生的黏连组织、恢复胫骨及踝穴正常解剖关系，可以取得良好的复位效果，防止创伤性关节炎的发

生，改善患者的足踝功能。
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　　复杂陈旧性踝关节脱位的治疗较为困难，恢复踝
关节的正常解剖结构、防止创伤性关节炎、改善患者

的生活质量是其主要治疗目的［１－２］。２００７年１月至
２０１３年１２月，我们采用手术治疗踝关节骨折手术失
败导致的复杂陈旧性踝关节脱位患者９例，并对其临
床疗效及安全性进行了观察，现报告如下。

１　临床资料
本组９例，男７例、女２例。年龄１４～５６岁，中

位数３８岁。均为踝关节骨折手术失败后进入河南省
郑州市骨科医院住院治疗的患者。首次骨折致伤原

因：扭伤６例，交通事故伤３例。均为闭合性损伤，按
照踝关节骨折的Ｌａｕｇｅ－Ｈａｎｓｅｎ分型［３］：旋前外旋型

２例，旋后外旋型６例，旋前外展型１例。合并下胫腓
联合分离８例、前踝压缩骨折６例，均未合并骨关节
炎。第１次手术至本次手术时间为１２～３５周，中位
数１９周。

２　方　法
２．１　手术方法　采用连续硬膜外阻滞麻醉，患者取
仰卧位。于内踝作一弧形切口、外踝作一纵形切口，

显露内踝、外踝及下胫腓联合。探查原始骨折愈合情

况，沿骨折畸形愈合痕迹截断，彻底清除踝穴及下胫

腓联合处的瘢痕组织，掀开截断的骨块显露后踝，并

沿关节面台阶处截断后踝。恢复距骨的正常解剖关
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系，必要时截断前踝，前踝截骨块后方翘起的部分用

摆锯沿胫骨前缘修平，然后植于其骨质缺损部位，最

后用Ｔ形钢板固定。采用大小合适的空心钉或 Ｔ形

钢板固定后踝，钢板螺钉固定外踝，半螺纹拉力螺钉、

中空拉力螺钉或克氏针张力带钢丝固定内踝，全螺纹

拉力螺钉固定下胫腓联合。下胫腓联合处的关节软

骨已完全磨损或吸收者，于胫骨远端或近端取松质骨

填充于下胫腓联合间隙进行下胫腓融合。局部骨质

疏松明显者，由足底经跟骨、距骨向胫骨远端置入

１～２枚直径为２．０ｍｍ的克氏针临时固定３～４周。

２．２　术后处理　术后患肢配戴支具４周。未采用克

氏针固定者，术后３ｄ进行踝关节不负重功能锻炼；

采用克氏针固定者，术后３～４周拔除克氏针后再开

始锻炼。术后３～４周患肢局部肿胀消退后练习扶拐

行走。术后２个月Ｘ线检查显示骨折线模糊，取出下

胫腓联合固定螺钉，练习部分负重行走。

３　结　果
所有患者均获随访，随访时间８～２４个月，中位

数１８个月。均达到解剖复位；骨折均愈合，愈合时间

６～９个月，中位数７个月。均未出现感染及创伤性关

节炎等并发症。采用美国骨科足踝协会（Ａｍｅｒｉｃａｎ

ｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃｆｏｏｔａｎｄａｎｋｌｅｓｏｃｉｅｔｙ，ＡＯＦＡＳ）踝与后足功

能评分标准［４］评定疗效，本组优 ６例、良 ２例、可 １

例。典型病例图片见图１。

·５４·　中医正骨２０１５年１１月第２７卷第１１期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１５，Ｖｏｌ．２７，Ｎｏ．１１　　（总８４５）　　　




４　讨　论
踝关节骨折手术失败导致的复杂陈旧性踝关节

脱位，由于时间较长，多数骨折已经畸形愈合，而且局

部骨质疏松明显，关节周围纤维组织广泛增生黏连，

因此复位较为困难，再次手术治疗难度较大［５－６］。

Ｔｈｏｍａｓ等［７－８］认为，对于超过３个月的陈旧性踝关节
脱位手术很难复位，可以采用关节融合术治疗。Ｒａｍ
ｓｅｙ等［９］认为，距骨外移１ｍｍ，胫距关节的接触面积
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图１　复杂陈旧性踝关节脱位手术前后图片

患者，女，１５岁，踝关节骨折手术失败导致复杂陈旧性踝关节脱位，二次采用手术治疗

减少４２％，因此踝关节骨折脱位治疗上应达到解剖
复位。踝关节骨折畸形愈合容易牵拉距骨发生移位，

形成不同类型的脱位，因此应截断畸形愈合的骨折，

恢复距骨的正常解剖关系［１０－１２］。单纯进行软组织松

解，不进行内外踝截骨，或仅通过内踝或外踝的单一

截骨强行复位，均不能获得良好复位效果，而且可能

导致再脱位［１３］。合理截骨、彻底清除关节间隙纤维

瘢痕组织及复位前踝骨折，均有助于获得满意复位

效果［１４－１６］。

手术注意事项：①彻底清除踝穴及下胫腓联合间
隙内的纤维瘢痕组织，恢复踝穴正常结构；②恢复胫
骨远端关节面的平整，减少和预防创伤性关节炎的发

生；③前踝陈旧压缩骨折，用 Ｔ形钢板塑形后从前方
压紧前踝固定，维持胫骨远端稳定性；④下胫腓联合
分离应合理固定，必要时进行下胫腓融合，增加踝关

节及下胫腓联合的稳定性，防止下胫腓联合疼痛及再

分离；⑤采用克氏针固定的患者应于术后３～４周拔

除克氏针后再开始非负重踝关节功能锻炼，避免再

脱位。

本组患者治疗结果显示，手术治疗踝关节骨折手

术失败导致的复杂陈旧性踝关节脱位，术中合理截

骨、彻底清除增生的黏连组织、恢复胫骨及踝穴正常

解剖关系，可以取得良好的复位效果，防止创伤性关

节炎的发生，改善患者的足踝功能。
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体内，无需二次手术取出；④２块钢板分担了袢的牵
拉力量，可以避免应力集中导致环状袢对锁骨和喙突

的切割。

手术注意事项：①显露锁骨及喙突时，注意避免
损伤喙肩韧带；②使用Ｅｔｈｉｂｏｎｄ线打结固定钢板及重
建斜方韧带时避免过紧，防止袢松弛后将张力转移给

Ｅｔｈｉｂｏｎｄ线；③喙突钻孔应位于喙突基底中央，避免
应力集中导致喙突骨折；④注意保护喙突下方臂丛神
经及腋动脉。

本组患者治疗结果显示，带袢钢板内固定治疗急

性肩锁关节脱位，可以有效缓解肩关节疼痛，促进肩

关节功能恢复，且并发症少。但是其远期疗效如何，

是否会出现肩关节再脱位，有待继续观察研究。
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Ｒｅｓ，２００７，４５５：３８－４４．

［２］　ｖｏｎＨｅｉｄｅｋｅｎＪ，ＢｏｓｔｒｍＷｉｎｄｈａｍｒｅＨ，Ｕｎｅ－ＬａｒｓｓｏｎＶ，

ｅｔａｌ．Ａｃｕｔｅｓｕｒｇｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｃｒｏｍｉｏｃｌａｖｉｃｕｌａｒｄｉｓｌｏｃａ

ｔｉｏｎｔｙｐｅＶｗｉｔｈａｈｏｏｋｐｌａｔｅ：ｓｕｐｅｒｉｏｒｉｔｙｔｏｌａｔｅｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃ

ｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＳｈｏｕｌｄｅｒＥｌｂｏｗＳｕｒｇ，２０１３，２２（１）：９－１７．

［３］　ＢｅｉｔｚｅｌＫ，ＣｏｔｅＭＰ，ＡｐｏｓｔｏｌａｋｏｓＪ，ｅｔａｌ．Ｃｕｒｒｅｎｔｃｏｎｃｅｐｔｓｉｎ

ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｃｒｏｍｉｏｃｌａｖｉｃｕｌａｒｊｏｉｎｔｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．Ａｒ

ｔｈｒｏｓｃｏｐｙ，２０１３，２９（２）：３８７－３９７．

［４］　朱义用，崔恒燕，蒋盘强，等．锁骨钩钢板治疗锁骨远端

骨折脱位的并发症分析［Ｊ］．中国骨伤，２０１３，２６（１１）：

９２７－９３１．

［５］　ＧｉｌｌｅＪ，ＨｅｉｎｒｉｃｈｓＧ，ＵｎｇｅｒＡ，ｅｔａｌ．Ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃ－ａｓｓｉｓｔｅｄ

ｈｏｏｋｐｌａｔｅｆｉｘａｔｉｏｎｆｏｒａｃｒｏｍｉｏｃｌａｖｉｃｕｌａｒｊｏｉｎｔｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ

［Ｊ］．ＩｎｔＯｒｔｈｏｐ，２０１３，３７（１）：７７－８２．

［６］　ＳｔｒｕｈｌＳ．Ｄｏｕｂｌｅｅｎｄｏｂｕｔｔｏｎｔｅｃｈｎｉｑｕｅｆｏｒｒｅｐａｉｒｏｆｃｏｍｐｌｅｔｅ

ａｃｒｏｍｉｏｃｌａｖｉｃｕｌａｒｊｏｉｎｔｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＴｅｃｈＳｈｏｕｌｄｅｒＥｌ

ｂｏｗＳｕｒｇ，２００７，８（４）：１７５－１７９．

［７］　刘云鹏，刘沂．骨与关节损伤和疾病的诊断分类及功能

评定标准［Ｍ］．北京：清华大学出版社，２００２：１６－１７．

［８］ ＣｏｎｓｔａｎｔＣＲ，ＭｕｒｌｅｙＡＨ．Ａｃｌｉｎｉｃａｌｍｅｔｈｏｄｏｆｆｕｎｃｔｉｏｎａｌａｓ

ｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｔｈｅｓｈｏｕｌｄｅｒ［Ｊ］．ＣｌｉｎＯｒｔｈｏｐＲｅｌａｔＲｅｓ，１９８７，

（２１４）：１６０－１６４．

［９］　侯春林，王诗波，吴韬．锁骨外科学［Ｍ］．北京：人民军医

出版社，２００４：９７－９８．

［１０］冯永增，洪建军，陈鸿亮，等．锁骨钩钢板与双Ｅｎｄｏｂｕｔｔｏｎ

钢板治疗肩锁关节脱位的对比研究［Ｊ］．中华骨科杂志，

２００９，２９（１１）：１００９－１０１４．

［１１］闫楷忠，沈伟中，杨桢榕．带袢钢板重建喙锁韧带与锁骨

钩钢板治疗锁骨远端骨折的病例对照研究［Ｊ］．中国骨

伤，２０１１，２４（１）：７８－８１．

［１２］ＥｌＭａｒａｇｈｙＡＷ，ＤｅｖｅｒｅａｕｘＭＷ，ＲａｖｉｃｈａｎｄｉｒａｎＫ，ｅｔａｌ．

Ｓｕｂａｃｒｏｍｉａｌｍｏｒｐｈｏｍｅｔｒｉｃａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｔｈｅｃｌａｖｉｃｌｅｈｏｏｋ

ｐｌａｔｅ［Ｊ］．Ｉｎｊｕｒｙ，２０１０，４１（６）：６１３－６１９．

［１３］张峻，唐坚，王友，等．带袢钢板治疗肩锁关节完全性脱

位的疗效及其影响因素［Ｊ］．临床骨科杂志，２０１１，１４

（５）：５３５－５３８．

［１４］ＣｈａｕｄｒｙＳＮ，ＷａｓｅｅｍＭ．Ｃｌａｖｉｃｕｌａｒｈｏｏｋｐｌａｔｅ：ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ

ｏｆｒｅｔａｉｎｉｎｇｔｈｅｉｍｐｌａｎｔ［Ｊ］．Ｉｎｊｕｒｙ，２００６，３７（７）：６６５．

［１５］田玉鹏，汤善兵，褚向明，等．关节镜下 Ｅｎｄｏｂｕｔｔｏｎ钢板

联合指骨钢板内固定治疗新鲜 ＲｏｃｋｗｏｏｄⅢ型肩锁关节

脱位［Ｊ］．中医正骨，２０１５，２７（５）：２１－２２．

［１６］卢启贵，李长树，黄东红，等．关节镜下 Ｅｎｄｏｂｕｔｔｏｎ钢板

内固定治疗肩锁关节脱位［Ｊ］．中医正骨，２０１５，２７（５）：

２３－２６．

［１７］吴祥，胡斯旺，黄灏，等．Ｅｎｄｏｂｕｔｔｏｎ带袢钢板治疗肩锁关

节脱位术后再脱位１例［Ｊ］．中国骨与关节损伤杂志，

２０１５，３０（３）：３３６．

［１８］ＳｐｅｎｃｅｒＥＥＪｒ．ＴｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｇｒａｄｅⅢ ａｃｒｏｍｉｏｃｌａｖｉｃｕｌａｒ

ｊｏｉｎｔｉｎｊｕｒｉｅｓ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＣｌｉｎＯｒｔｈｏｐＲｅｌａｔ

Ｒｅｓ，２００７，４５５：３８－４４．

（２０１５－０８－１０收稿　２０１５－０９－０７修回）

（上接第４７页）

［１２］ＷｅｂｅｒＭ，ＧａｎｚＲ．Ｍａｌｕｎｉｏｎｆｏｌｌｏｗｉｎｇｔｒｉｍａｌｌｅｏｌａｒｆｒａｃｔｕｒｅ

ｗｉｔｈｐｏｓｔｅｒｏｌａｔｅｒａｌｓｕｂｌｕｘａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｔａｌｕｓｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｉｎ

ｃｌｕｄｉｎｇｔｈｅｐｏｓｔｅｒｉｏｒｍａｌｌｅｏｌｕｓ［Ｊ］．ＦｏｏｔＡｎｋｌｅＩｎｔ，２００３，２４

（４）：３３８－３４４．

［１３］Ｅｌ－ＲｏｓａｓｙＭ，ＡｌｉＴ．Ｒｅａｌｉｇｎｍｅｎｔ－ｌｅｎｇｔｈｅｎｉｎｇｏｓｔｅｏｔｏｍｙ

ｆｏｒｍａｌｕｎｉｔｅｄｄｉｓｔａｌｆｉｂｕｌａｒｆｒａｃｔｕｒｅ［Ｊ］．ＩｎｔＯｒｔｈｏｐ，２０１３，

３７（７）：１２８５－１２９０．

［１４］ＨｅｒｚｏｇＪＬ，ＧｏｆｏｒｔｈＷＤ，ＳｔｏｎｅＰＡ，ｅｔａｌ．Ａｍｏｄｉｆｉｅｄｆｉｘａｔｉｏｎ

ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｆｏｒａｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎａｌｓｈｏｒｔｅｎｉｎｇｏｓｔｅｏｔｏｍｙ：ａｒｅｔ

ｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＪＦｏｏｔＡｎｋｌｅＳｕｒｇ，２０１４，５３（２）：

１３１－１３６．

［１５］ＭｉｃｈｅｌｉｔｓｃｈＣ，ＡｃｋｌｉｎＹＰ，ＳｔｏｆｆｅｌＫ，ｅｔａｌ．Ｃｈｒｏｎｉｃａｎｋｌｅ

ｊｏｉｎｔｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ：ｉｎｕｎｒｅｃｏｇｎｉｚｅｄｄｉｓｔａｌｒｕｐｔｕｒｅｏｆｔｈｅｓｙｎ

ｄｏｓｍｏｓｉｓａｎｄｍａｌｕｎｉｏｎｏｆｔｈｅｄｉｓｔａｌｆｉｂｕｌａ［Ｊ］．Ｏｒｔｈｏｐａｄｅ，

２０１４，４３（４）：３７９－３８５．

［１６］ＷｕｋｉｃｈＤＫ，ＴｕａｓｏｎＤＡ．Ｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｈｒｏｎｉｃ

ａｎｋｌｅｐａｉｎ［Ｊ］．ＩｎｓｔｒＣｏｕｒｓｅＬｅｃｔ，２０１１，６０（１０）：３３５－

３５０．

（２０１５－０６－１４收稿　２０１５－０９－２０修回）
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