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摘　要　目的：观察胫骨远端后侧多向锁定钢板在旋后外旋型Ⅳ度踝关节骨折治疗中的应用价值和安全性。方法：２０１２年３月

至２０１７年１０月，采用切开复位内固定治疗旋后外旋型Ⅳ度踝关节骨折２５例，男１７例、女８例；年龄２５～７１岁，中位数４４岁；左

侧１１例，右侧１４例。受伤后至手术时间１～１３ｄ，中位数８ｄ。外踝骨折采用常规锁定钢板固定，内踝骨折采用空心螺钉固定，后

踝骨折采用胫骨远端后侧多向锁定钢板固定。术后随访观察切口和骨折愈合情况，并采用美国足与踝关节协会（ＡｍｅｒｉｃａｎＯｒｔｈｏ

ｐａｅｄｉｃＦｏｏｔａｎｄＡｎｋｌｅＳｏｃｉｅｔｙ，ＡＯＦＡＳ）踝与后足功能评分量表评定总体疗效。结果：本组患者手术时间１００～１５０ｍｉｎ，中位数

１２５ｍｉｎ。所有患者均获随访，随访时间１２～２３个月，中位数１６个月。１例切口出现红肿、皮温稍高，给予抗生素、冰敷、抬高患肢

等治疗后切口愈合；１例切口有淡黄色渗出液，拆除部分缝线、敞开部分切口、清创换药后切口愈合；其余切口均甲级愈合。骨折

均愈合，愈合时间１２～２３周，中位数１５周。术后１年，本组ＡＯＦＡＳ踝与后足功能评分（９０．７０±４．７５）分，优２１例、良３例、可１

例。均无皮肤坏死、骨折畸形愈合或不愈合等并发症发生。结论：切开复位内固定治疗旋后外旋型Ⅳ度踝关节骨折时，采用胫骨

远端后侧多向锁定钢板治疗后踝骨折，骨折固定牢靠、愈合好，有利于踝关节功能的恢复，且并发症少。
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　　踝关节骨折是骨科临床常见骨折类型之一，其中
后踝骨折占踝关节骨折的 ７％ ～４４％，而 Ｌａｕｇｅ－

Ｈａｎｓｅｎ分型［１］中的旋后外旋型骨折约占踝关节骨折

的８５％，其中旋后外旋型Ⅳ度踝关节骨折的发生率

又明显高于其他亚型［２］。累及后踝的旋后外旋型Ⅳ
度踝关节骨折多存在踝关节不稳定，若不恢复踝关节

的稳定性，则后期容易出现创伤性踝关节炎；若采用

传统螺钉固定后踝骨折，因后踝解剖位置较深，在实

际操作中复位骨折较困难，即使复位，骨折块仍会再

次移位；若遇到后踝粉碎性骨折或老年严重骨质疏松

症患者，往往无法行螺钉固定，即使固定也几乎无法

获得满意的内固定效果，术后仍需石膏固定而无法使

踝关节早期进行功能锻炼。因此，如何使旋后外旋型

Ⅳ度踝关节骨折患者获得满意的内固定效果，并使其
早期进行功能锻炼，是目前临床上亟待解决的问题。

为解决上述问题，临床上我们采用切开复位内固定术

治疗旋后外旋型Ⅳ度踝关节骨折时，在采用常规锁定
钢板固定外踝骨折和空心螺钉固定内踝骨折的基础

上，采用胫骨远端后侧多向锁定钢板固定后踝骨折，
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现报告如下。

１　临床资料
本组２５例均为２０１２年３月至２０１７年１０月在丽

水市人民医院住院的患者，男 １７例、女 ８例。年龄
２５～７１岁，中位数４４岁。均为旋后外旋型Ⅳ度踝关
节骨折患者，其中左侧１１例、右侧１４例。致伤原因：
扭伤２０例，车祸伤４例，运动伤１例。受伤后至手术
时间１～１３ｄ，中位数８ｄ。

２　方　法
２．１　手术方法　采用腰硬联合阻滞麻醉或全身麻
醉，选择漂浮体位，患肢大腿近端上充气止血带，常规

消毒、铺巾。取健侧卧位，健侧下肢屈髋屈膝位，并将

患肢置于软薄枕上。先固定外踝骨折：取外踝后外侧

纵行切口约８ｃｍ至外踝尖处弧形拐向前方，逐层切
开皮肤、皮下组织；显露下胫腓前联合（紧贴腓骨向前

方剥离），探查下胫腓前联合损伤情况，注意避免损伤

腓肠神经和小隐静脉；打开腓骨肌腱腱鞘，牵开腓骨

长短肌腱至后方，充分暴露腓骨骨折断端，清理骨折

端血凝块及嵌入的软组织；手法整复外踝骨折块，在

Ｃ形臂Ｘ线机透视下见骨折断端位置良好后，用１枚
克氏针临时固定；取适宜长度的锁定钢板固定腓骨

（钢板远近端至少各 ３枚螺钉固定，必要时增加螺
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钉），或于骨折远端垂直骨折线植入１枚皮质骨拉力
螺钉加压骨折端。若胫腓前联合有撕脱骨折，则用螺

钉固定；若胫腓前韧带撕裂，则用锚钉修复或直视下

用可吸收线修复。再固定后踝骨折：将腓骨长短肌拉

向前方，注意保护腓动脉分支，暴露后踝骨折块，清理

骨折断端；直视下整复骨折良好后，先用１枚克氏针
临时固定，然后取大小适宜的胫骨远端后侧多向锁定

钢板（由美国施乐辉医疗器械有限公司生产）固定

（钢板远近端各１～２枚螺钉固定）。Ｃ形臂Ｘ线机透
视外踝及后踝骨折复位满意后，患者改为平卧位。最

后固定内踝骨折和修复三角韧带：取内踝前内侧纵行

切口至内踝尖弧形拐向后方，注意避开大隐静脉和隐

神经，显露内踝骨折端；清理血凝块和嵌入的软组织，

整复内踝骨折块，Ｃ形臂Ｘ线机透视下见骨折复位良
好后，先用２枚克氏针临时固定，再用２枚空心螺钉
固定。对于三角韧带损伤者，从内踝前内侧切口探查

三角韧带；先从关节间隙探查三角韧带浅层断端，并

打开胫骨后肌肌腱腱鞘，将胫骨后肌肌腱牵向后方；

待探到三角韧带深层断端时，将带线锚钉植入内踝或

距骨上，用锚钉缝线修复三角韧带，于踝关节中立位

收紧锚钉缝线打结，并用２－０可吸收线加强修复。
最后检查骨折固定满意后，逐层缝合切口。

２．２　术后处理　术后２４ｈ内应用头孢呋辛或头孢
唑林预防感染；抬高患肢，注意观察肢端血供；术后即

刻开始持续冰敷，并行足趾被动活动；术后２４ｈ拔除
引流管，并行踝关节及足趾主动屈伸活动；切口拆线

后在助步器辅助下行患肢不负重活动；定期复查Ｘ线
片，根据Ｘ线检查结果决定患肢负重时间及弃助步器
时间。

３　结　果
本组患者手术时间１００～１５０ｍｉｎ，中位数１２５ｍｉｎ。

所有患者均获随访，随访时间１２～２３个月，中位数１６
个月。１例切口出现红肿、皮温稍高，给予抗生素、冰
敷、抬高患肢等治疗后切口愈合；１例切口有淡黄色
渗出液，拆除部分缝线、敞开部分切口、清创换药后切

口愈合；其余切口均甲级愈合。骨折均愈合，愈合时

间１２～２３周，中位数１５周。采用美国足与踝关节协
会 （ＡｍｅｒｉｃａｎＯｒｔｈｏｐａｅｄｉｃＦｏｏｔａｎｄＡｎｋｌｅＳｏｃｉｅｔｙ，
ＡＯＦＡＳ）踝与后足功能评分量表［３］评定总体疗效，

９０～１００分为优、７５～８９分为良、５０～７４分为可、＜５０

分差；术后 １年，本组 ＡＯＦＡＳ踝与后足功能评分
（９０．７０±４．７５）分，优２１例、良３例、可１例。均无皮
肤坏死、骨折畸形愈合或不愈合等并发症发生。典型

病例图片见图１。

４　讨　论
４．１　后踝骨折的手术指征　目前学术界对于旋后外
旋型Ⅳ度踝关节骨折中的后踝骨折是否手术仍存在
较大争议［４－５］。一般认为，骨折块累及关节面 ＞２５％
且移位＞１ｍｍ的后踝骨折需采用切开复位内固定术
治疗。Ｌａｎｇｅｎｈｕｉｊｓｅｎ等［６］认为，对于累及关节面≥
１０％的后踝骨折，应采用切开复位内固定术治疗。对
于合并下胫腓联合损伤的后踝骨折，若复位或修复下

胫腓联合韧带后，仍存在后踝骨折块移位（无论骨折

块大小如何），也应采用切开复位内固定术治疗，这样

有利于修复胫骨上的腓骨切迹［７］。王慧彪等［８－９］认

为，对于旋后外旋型Ⅳ度踝关节骨折中的后踝骨折采
用切开复位内固定术治疗，有利于骨折复位和踝关节

功能的恢复，骨折愈合率高，并发症少。

４．２　后踝骨折内固定物的选择　对于旋后外旋型Ⅳ
度踝关节骨折中的后踝骨折，可选用后踝支撑钢板螺

钉固定［１０］或单纯应用螺钉固定［１１－１２］。生物力学研

究表明，相较于单纯螺钉内固定，采用后踝支撑钢板

螺钉内固定治疗后踝骨折，踝关节的稳定性更高，而

且对较大的后踝骨折块固定效果也更好［１０］。后踝骨

折块累及关节面 ＞２５％时，可以采用钢板固定，以提
供更好的稳定性；当后踝骨折块＜胫骨远端关节面的
２５％时，应采用螺钉由后向前固定，这样可以获得牢
固而有效的固定［１３－１５］。包学迅等［１６］认为，采用

ＴｉｇｈｔＲｏｐｅ钢板内固定治疗三踝骨折合并下胫腓联合
损伤，复位效果好、骨折愈合率高、患肢功能恢复好、

并发症少，值得临床推广应用。赵丹［１７］认为，采用抗

滑钢板固定后踝骨折块较空心钉固定后踝骨折块效

果显著，可有效改善预后，提高患者生存质量。李峰

等［１８］认为，对于后踝大块骨折患者，采用微型钢板内

固定较空心钉内固定效果好，可加速踝关节功能的康

复。廖文利等［１９］认为，相较于空心螺钉内固定，支撑

钢板内固定治疗后踝骨折可缩短手术时间，加快骨折

愈合速度，促进踝关节功能恢复。本组患者我们均采

用胫骨远端后侧多向锁定钢板内固定治疗旋后外旋型

Ⅳ度踝关节骨折中的后踝骨折，且取得了满意的疗效。
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图１　旋后外旋型Ⅳ度踝关节骨折切开复位内固定手术前后图片

４．３　胫骨远端后侧多向锁定钢板的特点　本组患者
所用的胫骨远端后侧多向锁定钢板由头部、杆部两部

分组成，头部厚度１．５ｍｍ、宽度２０．３ｍｍ，杆部厚度
１．５ｍｍ、宽度１０．８ｍｍ；以不锈钢为材料，比较接近人
骨的弹性模量，可减少应力遮挡；钢板上的梅花钉孔

及螺钉按照多向、锁定设计；钢板为低切迹设计，适用

于软组织覆盖薄弱部位（关节周围），可减少对皮肤软

组织的干扰；解剖型设计，亦可折弯塑形；钢板固定后

会产生“弹簧”效应（钢板压向骨面后产生弹性形

变），对骨折端产生加压，不仅有利于术中复位固定，

还能对骨折部位保持持续的加压作用，防止侧滑。

４．４　胫骨远端后侧多向锁定钢板内固定治疗后踝骨
折的优势　胫骨远端后侧多向锁定钢板内固定治疗

后踝骨折有以下优势：①经后外侧入路可以由后向前
固定后踝骨折；②经同一切口可以同时固定外踝和后
踝骨折，避免多切口致皮肤坏死；③骨折块固定牢固，
且胫骨远端后侧多向锁定钢板固定强度高，对于老年

骨质疏松患者也可获得满意的复位与骨折固定［２０］；

④可以使患者早期进行功能锻炼，避免踝关节活动度
的丢失［２１］。

４．５　手术体位的选择　临床治疗踝关节骨折时常采
用平卧体位，该体位方便处理内踝、外踝骨折，但处理

后踝骨折较为困难。有学者［２２］报道，取俯卧位后外

侧入路手术治疗旋后外旋型踝关节骨折可取得满意

效果。在实际操作中，取俯卧位可以清楚看到外踝和

后踝骨折，固定也方便，但显露和固定内踝骨折，尤其
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是内踝前丘部位的粉碎性骨折比较困难。鉴于此，我

们在治疗旋后外旋型Ⅳ度踝关节骨折时，采用漂浮体
位。漂浮体位兼顾了侧卧位、俯卧位、平卧位的优势，

对三踝骨折的显露和固定均较方便，术中固定好外

踝、后踝骨折后，只需抽动手术中单、撤去垫枕、变换

体位即可处理内踝骨折，不仅可以节省消毒时间，还

可以降低感染概率。

４．６　特殊情况的处理　若后踝关节面有压缩，则取
后外侧入路暴露后踝骨折线，保持足 －踝关节于功能
体位，翻开后踝骨折块，以距骨关节面为参照物，用骨

膜剥离子抬高压缩关节面，并于术中被动活动踝关节

使关节面平整和胫距关节匹配良好［２３］。若有碎骨块

嵌入关节腔，则取后外侧入路，从后踝骨折线进入，翻

开后踝骨折块，直视下用血管钳或椎板咬骨钳钳夹并

取出碎骨片；或撑开腓骨骨折端，进入后踝骨折端，用

血管钳或椎板咬骨钳钳夹并取出碎骨片。
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