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摘　要　目的：观察经皮微创内固定术治疗Ｃ型Ｄａｎｉｓ－Ｗｅｂｅｒ踝关节骨折的临床疗效和安全性。方法：２０１２年４月至２０１４年４

月，采用经皮微创内固定术治疗新鲜Ｃ型Ｄａｎｉｓ－Ｗｅｂｅｒ踝关节骨折患者４５例，男２８例、女１７例。年龄１８～６５岁，中位数４３岁。

左侧２４例，右侧２１例。排除陈旧性腓骨骨折、腓骨病理性骨折、多发骨折、腓骨上段骨折或腓骨颈骨折者。受伤至手术时间５ｈ

至８ｄ，中位数５ｄ。术后随访观察骨折愈合、并发症发生及踝关节功能恢复情况。结果：手术时间（７６±１．４）ｍｉｎ，住院时间（７±

２．４）ｄ。所有患者均获随访，随访时间１２～２４个月，中位数１１个月。骨折均愈合，愈合时间（１１．２±１．１）周。均未发现骨折再移

位等并发症发生。按照美国足与踝关节协会踝与后足功能评分标准评价疗效，优１８例、良２２例、可５例。结论：采用经皮微创内

固定术治疗Ｃ型Ｄａｎｉｓ－Ｗｅｂｅｒ踝关节骨折，操作简单，固定牢靠，骨折愈合率高，并发症少，有利于踝关节功能的恢复，值得临床

推广应用。
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　　踝关节是下肢三大负重关节之一。踝关节骨折
后踝穴完整性受到破坏，踝关节稳定性降低或丧失；

若处理不当易导致踝关节不稳、创伤性关节炎等并发

症的发生。踝关节骨折中腓骨的处理尤为关键，因为

腓骨骨折有移位时可造成胫距关节接触面积显著减

少，从而使关节软骨面局部承受压力增加，进而导致

踝关节创伤性关节炎的发生。若外踝没有良好的复

位和可靠的固定，距骨就不可能在踝穴内达到正常的

位置并维持踝关节的稳定性。治疗踝关节骨折的目

的是达到解剖复位、牢固固定、促使骨折愈合以及恢

复踝关节功能［１－３］。手术是目前治疗此类骨折的主

要手段，但传统切开复位内固定术为保证骨折的绝对

稳定而进行广泛剥离，从而导致部分切口愈合不良、

感染、骨折延迟愈合等并发症的发生［４］。２０１２年 ４
月至２０１４年４月，我们采用经皮微创内固定术治疗Ｃ
型Ｄａｎｉｓ－Ｗｅｂｅｒ踝关节骨折。

１　临床资料
本组４５例均为四川省骨科医院的住院患者，男

２８例、女１７例。年龄１８～６５岁，中位数４３岁。均为
新鲜 Ｃ型 Ｄａｎｉｓ－Ｗｅｂｅｒ踝关节骨折，其中左侧 ２４
例、右侧２１例。排除陈旧性腓骨骨折、腓骨病理性骨
折、多发骨折、腓骨上段骨折或腓骨颈骨折者。受伤

至手术时间为５ｈ至８ｄ，中位数５ｄ。

２　方　法
２．１　术前准备　术前患者均行跟骨骨牵引术，并抬
高患肢，给予冰敷以及消肿、止痛等药物对症治疗。

待患者肿胀消退后，再行手术治疗。

２．２　手术方法　采用全身麻醉，患者取仰卧位。于
外踝尖上方３～４ｃｍ处依次切开皮肤、皮下组织，不
剥离骨膜，通过此切口沿腓骨外侧面骨膜和深筋膜之

间分离做皮下隧道。选用合适长度的腓骨解剖钢板

通过此隧道紧贴骨膜插入，于钢板远、近侧分别植入

１枚直径３．５ｍｍ的皮质骨螺钉维持固定。一助手用
骨钩牵引腓骨骨折远端，使腓骨复位后，拧紧钢板近

侧螺钉。经Ｃ形臂Ｘ线机透视确定腓骨长度及对线
良好后，于皮外用尖刀切一小口逐一用螺钉固定钢板

远侧。再次经Ｃ形臂 Ｘ线机透视确认骨折对位、螺
钉位置及骨折固定满意后，冲洗切口，逐层缝合。

２．３　术后处理　术后常规给予抗感染、活血化瘀等
药物治疗。对于术中固定可靠者，术后不行石膏固

定，指导患者早期行踝关节非负重背伸、屈曲功能锻

炼；对于高龄且伴有骨质疏松或存在踝关节不稳者，

术后行石膏外固定４周，拆除石膏后行踝关节功能
锻炼。术后４～６周，经 Ｘ线检查确认骨折线模糊、
骨折断端有骨痂生长以及局部查体无叩压痛后，拆

除下胫腓联合螺钉，开始逐渐恢复踝关节负重功能

锻炼。

３　结　果
手术时间（７６±１．４）ｍｉｎ，住院时间（７±２．４）ｄ。

所有患者均获随访，随访时间１２～２４个月，中位数１１
个月。骨折均愈合，愈合时间（１１．２±１．１）周。均未
发生骨折再移位等并发症。按照美国足与踝关节协

会踝与后足功能评分标准［６］评价疗效，本组优１８例、
良２２例、可５例。典型病例图片见图１。
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图１　Ｃ型Ｄａｎｉｓ－Ｗｅｂｅｒ踝关节骨折手术前后图片

患者，男，３２岁，Ｃ型Ｄａｎｉｓ－Ｗｅｂｅｒ踝关节骨折，行经皮微创内固定术治疗

４　讨　论
踝关节作为人体最重要的负重关节之一，其复杂

的鞍状关节是人体内运动变化最多的合力中枢，对人

体正常活动起着重要的作用。Ｃ型 Ｄａｎｉｓ－Ｗｅｂｅｒ踝

关节骨折发生于足的旋前位，骨折位于腓骨下胫腓联

合以上，常见于腓骨中下１／３部位，且１００％合并有下

胫腓联合分离［７］。当发生Ｃ型Ｄａｎｉｓ－Ｗｅｂｅｒ踝关节

骨折时，踝内侧的结构首先受损，表现为三角韧带断

裂或内踝撕脱骨折，导致距骨内侧壁前移。距骨外

旋，使得腓骨沿纵轴扭曲，从而导致下胫腓前韧带、骨

间韧带、下胫腓后韧带依次断裂，最后导致腓骨干间

接骨折。一般腓骨骨折平面越高，下胫腓韧带损伤越

重，发生踝穴不稳定的危险性也就越大。有研究表

明，腓骨骨折合并三角韧带损伤会对足跖屈及背伸功

能造成严重影响［８］。治疗踝关节骨折的关键在于下

胫腓联合的完整性及踝穴的完整性。

外踝与腓骨干有１０°～１５°的外翻角。若腓骨骨

折复位不良，外踝上移，易引起踝穴增宽，使距骨在踝

穴内失去稳定性，这是导致踝关节创伤性关节炎的重

要原因［３］。下胫腓联合分离也可使距骨向外移位，当

距骨外移１ｃｍ，胫骨与距骨的接触面减少４２％；由于

接触面减少而局部压力增加和关节不稳，必然引起踝

关节创伤性关节炎［３］。踝关节接近地面，承受体重压

力大，作用于踝关节的压力无法得到缓冲；一旦骨折，

即为关节内骨折，所以要避免踝关节功能受到影响或

出现后遗症，对踝穴、腓骨解剖复位是一个重要的预

防手段［４］。

对于 Ｃ型 Ｄａｎｉｓ－Ｗｅｂｅｒ踝关节骨折，我们采用

经皮微创内固定术治疗。对于腓骨骨折，既往学者们

常采用克氏针、内踝松质骨螺丝、腓骨钢板等固定。

但笔者认为应采用腓骨远端解剖型钢板进行固定，这

样不仅可以达到腓骨的解剖复位，恢复其支撑力和外

踝的外展角度；还有利于患者早期进行功能锻炼，以

最大限度保留踝关节的屈伸功能，恢复踝关节稳定

性，维持距骨的马鞍形状［９］。此外，有限切开复位经

皮插入钢板既能达到骨折的良好复位又能保护骨折

断端骨膜的血供［１０－１１］。腓骨远端的外侧缺乏丰富的

软组织覆盖，术中若剥离软组织，易引起皮肤坏死及

钢板外露。腓骨远端解剖型钢板在设计上符合腓骨

远端外侧的解剖特点；无需塑形即可恢复外踝及腓骨

·０５·　　　（总１３０）　　　中医正骨２０１６年２月第２８卷第２期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１６，Ｖｏｌ．２８，Ｎｏ．２　




远端的形状；钢板通过小切口置入腓骨的外侧面，可

以减少软组织的损伤；且钢板无需通过钢板和骨的加

压摩擦力来维持骨折端的稳定性，不会对骨皮质血液

循环造成明显的破坏；另外，钢板与骨表面接触面积

小，对血供影响小，有利于骨折愈合［１２－１３］。有研究报

道，踝关节微创手术不仅能够减轻术后疼痛和并发症

的发生，同时还有利于踝关节功能的恢复［１４－１６］。但

对于部分内踝有软组织嵌入而使外踝不能复位者，应

先清理内踝软组织后再固定外踝。

本组患者治疗结果显示，采用经皮微创内固定术

治疗Ｃ型Ｄａｎｉｓ－Ｗｅｂｅｒ踝关节骨折，操作简单，固定
牢靠，骨折愈合率高，并发症少，有利于踝关节功能的

恢复，值得临床推广应用。
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Ｐｒａｃｔ，２０１２，４２（５）：１０２３－１０４４．

［１６］ＨｅｓｓＦ，ＳｏｍｍｅｒＣ．Ｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅｐｌａｔｅｏｓｔｅｏｓｙｎｔｈｅｓｉｓ

ｏｆｔｈｅｄｉｓｔａｌｆｉｂｕｌａｗｉｔｈｔｈｅｌｏｃｋｉｎｇｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｐｌａｔｅ：ｆｉｒｓｔ

ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｏｆ２０ｃａｓｅｓ［Ｊ］．ＪＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１１，２５（２）：

１１０－１１５．

（２０１５－１２－１９收稿　２０１６－０１－０２修回）

（上接第４８页）

［９］　娄延举，檀臻炜，李兴鑫，等．双锁定钢板加皮质剥离术

植骨治疗股骨干骨折不愈合［Ｊ］．西南国防医药，２０１３，

２３（８）：８７１－８７２．

［１０］ＢｒｏｗｎｅｒＢＤ．Ｐｉｔｆａｌｌｓ，ｅｒｒｏｒｓ，ａｎｄｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｉｎｔｈｅｕｓｅｏｆ

ｌｏｃｋｉｎｇＫüｎｔｓｃｈｅｒｎａｉｌｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＯｒｔｈｏｐＲｅｌａｔＲｅｓ，１９８６，

（２１２）：１９２－２０８．

［１１］ＫｅｓｓｌｅｒＳＢ，ＨａｌｌｆｅｌｄｔＫＫ，ＰｅｒｒｅｎＳＭ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆ

ｒｅａｍｉｎｇａｎｄｉｎｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙｎａｉｌｉｎｇｏｎｆｒａｃｔｕｒｅｈｅａｌｉｎｇ［Ｊ］．

ＣｌｉｎＯｒｔｈｏｐＲｅｌａｔＲｅｓ，１９８６，（２１２）：１８－２５．

［１２］陆维举，李怀先，邓佑黔，等．骨科手术操作对长骨血供影响

的实验研究［Ｊ］．中华骨科杂志，１９９７，１７（６）：３８３－３８６．

［１３］朱通伯，颜小琼．论“骨折不愈合”的发生原因及其治疗

方案［Ｊ］．中国矫形外科杂志，２００６，１４（２４）：１８４１－

１８４３．

［１４］韦敏克，梁斌，尹东，等．胫骨骨折术后骨不连治疗方法

的疗效比较［Ｊ］．中国矫形外科杂志，２００７，１５（１２）：

９０４－９０７．

［１５］张振南，王爱国，白玉，等．保留原钉的单皮质锁定加压

钢板内固定配合植骨治疗股骨干骨折髓内钉固定术后

骨折不愈合［Ｊ］．中医正骨，２０１５，２７（５）：４０－４２．

［１６］ＣａｐｅｌｌｉＭ．Ｓｕｒｇｉｃａｌ，ｂｉｏｌｏｇｉｃａｎｄｉｍｐｌａｎｔ－ｒｅｌａｔｅｄｆａｃｔｏｒｓ

ａｆｆｅｃｔｉｎｇｂｏｎｅｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇａｒｏｕｎｄｉｍｐｌａｎｔｓ［Ｊ］．ＥｕｒＪＥｓｔｈｅｔ

Ｄｅｎｔ，２０１３，８（２）：２７９－３１３．

［１７］安维军，邱少东，乔泽文，等．结构型骨移植与颗粒型骨

移植在修复不同程度骨缺损中应用的动物实验研

究［Ｊ］．宁夏医学杂志，２０１３，３５（１１）：１０３０－１０３２．

（２０１５－１２－１０收稿　２０１６－０１－０７修回）

·１５·　中医正骨２０１６年２月第２８卷第２期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１６，Ｖｏｌ．２８，Ｎｏ．２　　　（总１３１）　　　
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