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手术治疗后踝骨折的临床体会
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　　后踝骨折很少单独发生，常伴有内、外踝骨折，骨折块较大
的多需要手术治疗。由于后踝位置深入，显露及固定存在一定

的困难。我院从２００７年１０月至２０１０年２月共手术治疗后踝
骨折患者６１例，疗效满意，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本组患者６１例，男４０例，女２１例，年龄１９～６９岁，平均
３２．６岁。其中左侧３３例，右侧２８例。致伤原因：扭伤３４例，
交通伤１５例，运动损伤１２例。根据 Ｌａｎｇｅｈａｎｓｅｎ分型：旋后
外旋型４９例，旋前外旋型１２例。伤后至手术的间隔时间为
１～１６ｄ，平均时间为２．３ｄ。

１．２　手术方法
　　手术入路有后内侧入路（本组３２例）、后外侧入路（本组
２５例）及外侧入路（本组４例）。其中后内侧入路可以同时完
成对内踝及后踝的显露，后外侧及外侧入路可以同时完成对外

踝及后踝的显露。具体操作方法为：以钢板固定外踝，直视下

复位后踝骨折块，可吸收螺钉即可固定。对于后踝骨折块严重

粉碎或关节面软骨下骨质有压缩、塌陷者，需要予以１／３管型
钢板支撑固定，同时视情况予以植骨（本组７例）。对于术前即
有下胫腓分离或者术中外踝复位后经“拉钩试验”证实下胫腓

仍有分离者，使用２枚皮质骨螺钉距离踝关节面２～３ｃｍ，平行
关节面由后向前成３０°并穿过三层皮质固定下胫腓联合（本组
１６例）。

２　结果

　　手术时间４５～１２０ｍｉｎ。６１例患者均获随访，随访时间１２
～３６个月。其中１例后外侧切口浅表感染，经换药后愈合。骨
折愈合时间为８～１５周。术后３个月根据 Ｍａｚｕｒ评分标准［１］

进行疗效评定，优４６例，良９例，可６例，优良率为９０．２％。典
型病例：右踝关节旋后 －外旋型Ⅳ度骨折并脱位，经后外侧切
口给予外踝及后踝钢板内固定，获得满意疗效，见图１。

３讨论

　　踝关节后踝骨折在临床上颇为常见，一般认为，超过胫骨
下关节面１／４的后踝骨折，必须准确复位和有效固定。从生物

ａ：术前Ｘ线片；ｂ：术后Ｘ线片
图１　典型病例术前术后影像学资料

力学角度分析，后踝骨折的解剖复位，较内、外踝更为重要，未

能达到解剖复位可导致踝关节早期退行性关节炎和迟发性踝

关节不稳定［２］，因此，正确选择后踝骨折的治疗方式对恢复踝

关节功能至关重要。大部分后踝骨折可以在内、外踝骨折复位

并固定后，通过闭合复位并给予经皮螺钉内固定。但对于骨折

块较大、粉碎或断端间夹杂碎骨块或软组织的病例，则需行切

开复位并给予适当固定。

　　后踝骨折块的位置深入，术中显露不足极易出现骨折块旋
转、关节面复位不良等现象。选择入路的原则为：骨折块偏后

内侧，采用后内侧入路，可同时显露和固定后踝、内踝。骨折块

偏后外侧，采用后外侧入路，可直视下复位后踝骨折块，同时外

踝复位固定。外侧入路需要翻开外踝骨折端及切断残留的胫

腓联合韧带，仅在需要对前胫腓联合韧带进行修补或处置踝前

部撕脱骨折时选用，不建议常规应用。
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