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摘　要　目的：观察腓骨入路切开复位内固定治疗旋后外旋型踝关节骨折的临床疗效及安全性。方法：２０１４年３月至２０１７年３

月，采用腓骨入路切开复位内固定治疗旋后外旋型踝关节骨折患者６０例。男３２例，女２８例。年龄２１～６８岁，中位数４７岁。左

侧３１例，右侧２９例。闭合性损伤４８例，开放性损伤１２例。按照踝关节骨折的Ｌａｕｇｅ－Ｈａｎｓｅｎ分型标准，均为旋后外旋型，其中

Ⅲ度２６例、Ⅳ度３４例。受伤至手术时间１～１３ｄ，中位数７．５ｄ。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：６０例患者中２例失访，其余５８例均获随访，随访时间１２～１８个月，中位数１４个月。１例切口愈合不良，由切口周围皮肤张

力过高所致，局部常规消毒、更换敷料，３周后切口愈合；１例出现下肢肌间静脉血栓，抗凝治疗后血栓消失；１例关节面复位不良，

可能是骨质疏松造成复位丢失，因未出现临床症状而未进行治疗。骨折均愈合，愈合时间８～１２周，中位数８周。术后１２个月，

美国足与踝关节协会（ＡｍｅｒｉｃａｎＯｒｔｈｏｐｅｄｉｃＦｏｏｔａｎｄＡｎｋｌｅＳｏｃｉｅｔｙ，ＡＯＦＡＳ）踝与后足功能评分（９２．４±６．１）分，优５４例、良３例、差

１例。差的１例，早期未进行功能锻炼而导致踝关节僵硬，进行主动及被动功能锻炼后关节僵硬症状消失，ＡＯＦＡＳ踝与后足功能

评定结果为良。结论：腓骨入路切开复位内固定治疗旋后外旋型踝关节骨折，骨折愈合率高，踝关节功能恢复好，安全性较高，值

得临床推广应用。
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　　在所有的踝关节骨折中，后踝骨折的发生率为
７％～４４％［１－２］。踝关节 Ｌａｕｇｅ－Ｈａｎｓｅｎ分型［３］中，

旋后外旋型Ⅲ度和Ⅳ度骨折以及有骨折块嵌插于下
胫腓联合之间、胫骨远端关节面塌陷的复杂后踝骨

折，治疗相对困难，若常规采用踝关节后外侧切口，于

跟腱和腓骨长短肌之间切开，无法充分显露后踝关节

面，不利于精确复位，后期容易出现创伤性关节炎。

２０１４年３月至２０１７年３月，我们采用腓骨入路切开
复位内固定治疗旋后外旋型踝关节骨折患者６０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６０例，男３２例、女２８例。年龄２１～６８岁，

中位数４７岁。均为在三门峡市中医院住院治疗的踝
关节骨折患者，其中左侧３１例、右侧２９例。闭合性
损伤４８例，开放性损伤 １２例。按照踝关节骨折的
Ｌａｕｇｅ－Ｈａｎｓｅｎ分型标准，均为旋后外旋型，其中Ⅲ度
２６例、Ⅳ度３４例。致伤原因：高处坠落伤１１例，重物
压伤１６例，交通事故伤１６例，运动损伤１７例。受伤
至手术时间１～１３ｄ，中位数７．５ｄ。

２　方　法
２．１　治疗方法
２．１．１　手术方法　采用腰硬联合阻滞麻醉或全身麻
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醉，患者先取侧卧位，患肢在上。于腓骨后外侧做一

长约１２ｃｍ的切口，依次切开皮肤、皮下组织，显露腓

骨骨折端，复位后用２枚克氏针临时固定。Ｃ形臂Ｘ

线机透视发现后踝复位不良时，去除临时固定的克氏

针，切断下胫腓后韧带，向下翻转腓骨远骨折端，显露

胫骨远端腓切迹及后踝骨折块。清除下胫腓联合间隙

的骨折块，复位胫骨远端塌陷的关节面，直视下观察复

位情况，复位良好后用克氏针临时固定。透视确定骨

折复位良好、关节面平整后，用１～２枚直径３．５ｍｍ

的半螺纹空心螺钉于后踝处由后外向前内侧拧入。

于腓骨向下翻转状态下透视，确定关节面复位及螺钉

位置满意后，患者改为平卧位，依次复位及固定内、外

踝骨折端。透视确定复位及固定良好后，冲洗切口，

放置橡皮引流条，逐层缝合切口。

２．１．２　术后处理　术后切口常规冰敷，患肢抬高，用

短腿石膏托外固定 ４周。常规应用抗生素 １～３ｄ。

保持术区清洁干燥，定期更换敷料。根据患者恢复情

况，指导其卧位进行直腿抬高训练。术后１年去除内

固定。

２．２　疗效及安全性评价方法　采用美国足与踝关节

协会（ＡｍｅｒｉｃａｎＯｒｔｈｏｐｅｄｉｃＦｏｏｔａｎｄＡｎｋｌｅＳｏｃｉｅｔｙ，

ＡＯＦＡＳ）踝与后足功能评分标准［４］评价疗效。术后随

访观察骨折愈合及并发症发生情况。
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３　结　果
６０例患者中２例失访，其余５８例均获随访，随访

时间１２～１８个月，中位数１４个月。１例切口愈合不
良，由切口周围皮肤张力过高所致，局部常规消毒、更

换敷料，３周后切口愈合；１例出现下肢肌间静脉血
栓，抗凝治疗后血栓消失；１例关节面复位不良，可能
是骨质疏松造成复位丢失，因未出现临床症状而未进

行治疗。骨折均愈合，愈合时间８～１２周，中位数８周。
术后１２个月，ＡＯＦＡＳ踝与后足功能评分（９２．４±６．１）
分，优５４例、良３例、差１例。差的１例，早期未进行
功能锻炼而导致踝关节僵硬，进行主动及被动功能锻

炼后关节僵硬症状消失，ＡＯＦＡＳ踝与后足功能评定
结果为良。典型病例Ｘ线片见图１。

４　讨　论
累及后踝的踝关节骨折预后相对较差，更容易

出现创伤性关节炎［５］。对于累及关节面 ２５％以上
的后踝骨折，临床多采用手术方法治疗［５］。有研究

发现，当后踝骨折块大于或等于胫骨远端关节面

的１０％时，应采用切开复位内固定治疗，可以避免
改变关节面的接触应力，降低创伤性关节炎的发

生率［６］。

后踝骨折的预后与多种因素有关，包括年龄、骨

折块的大小、复位效果、踝关节的稳定性、关节软骨损

伤程度及下胫腓联合的稳定性等［７－１２］，其中复位效果

是重要的影响因素［１３］，非解剖复位会导致关节不稳

定和关节面不匹配。踝关节骨折的理想治疗结果是

关节面达到解剖复位，并且能排除阻碍关节活动的其

他因素［１４］。

踝关节骨折是否需要切开复位内固定，应根据患

者的骨折复位情况而定。若腓骨复位后后踝骨折块

仍复位不良，可通过后外侧入路切开复位。后外侧入

路的优点是不用切断下胫腓后韧带、无需向下翻转腓

骨，缺点是后踝骨折复位不良的发生率较高［１２，１５－１６］，

且螺钉移位的发生率也较高［１７］。后外侧入路，若不

向下翻转腓骨，不能良好观察胫骨远端关节面，容易

出现骨折复位不良、关节面不平整，而且容易遗漏下

图１　腓骨入路切开复位内固定治疗旋后外旋型踝关节骨折手术前后Ｘ线片
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胫腓联合之间的碎骨块，均不利于踝关节功能恢复。

腓骨入路固定后踝骨折的适应证为：Ｌａｕｇｅ－
Ｈａｎｓｅｎ分型中旋后外旋型Ⅲ度和Ⅳ度骨折；外踝在
下胫腓联合水平发生的斜形骨折；旋后内收型、旋前

外展型踝关节骨折不合并后踝骨折。旋前外旋型后

踝骨折，腓骨骨折多位于外踝上方６～１０ｃｍ处，若经
腓骨入路切开，需要广泛剥离腓骨远端，组织创伤较

大。Ｌａｕｇｅ－Ｈａｎｓｅｎ分型中旋后外旋型Ⅲ度和Ⅳ度骨
折，骨折块多嵌插于下胫腓联合之间，胫骨远端关节

面塌陷，可采用腓骨入路直视下复位，减少创伤性关

节炎的发生。

经腓骨入路切断下胫腓后韧带，向下翻转腓骨远

端，可以良好显露胫骨远端骨折端和关节面，能够直

视下清除下胫腓联合之间的碎骨块，使后踝达到解剖

复位；于腓骨向下翻转状态下透视，可以清楚看到胫

距关节面复位情况，通过直视和透视相结合，避免胫

距关节、下胫腓关节复位不良，有利于降低创伤性关

节炎的发生率。经腓骨入路向下翻转腓骨后，直视下

在后踝骨折块中央进钉，安全性相对较高，且固定相

对牢靠。

踝关节骨折后可先复位外踝，透视了解后踝复位

情况，若后踝复位效果良好，则不固定后踝；若后踝复

位不佳，应先去除腓骨的临时固定，经腓骨入路固定

后踝，后踝复位良好后，再固定内踝和外踝。经腓骨

入路固定后踝骨折时，检查确定胫骨远端关节面复位

良好后，直视下可以将腓骨远端纳入胫骨的腓切迹

内。后踝骨折的良好固定有利于恢复下胫腓联合的

稳定性，一般情况下不会出现下胫腓联合分离，术中

可用骨钳轻轻牵拉腓骨确定下胫腓联合是否稳定

（Ｃｏｔｔｏｎ试验）［１４］，如果稳定就无需固定下胫腓联合。
本组患者治疗结果显示，腓骨入路切开复位内固

定治疗旋后外旋型踝关节骨折，骨折愈合率高，踝关

节功能恢复好，安全性较高，值得临床推广应用。
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