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闭合复位经皮空心螺钉内固定治疗后踝骨折

冯!青!许效坤!苏海涛!
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!!%摘!要&!目的!探讨闭合复位经皮空心螺钉内固定选择性治疗后踝骨折的手术方法+适应证及临床效果' 方法!回顾性分

析 "##< 年 9 月至 "#$# 年 < 月期间采用闭合复位经皮空心拉力螺钉内固定治疗 <" 例成人后踝骨折的临床资料!其中旋后;外旋型

"5 例!旋前;外旋型 7 例!旋前;外展型 5 例' 采用g线片评估骨折愈合率!采用美国足踝骨科协会"),Q).$推荐的足踝评分系统评

估踝关节功能' 结果!平均随访 "" 个月"7 P96 个月$!骨折愈合时间为 7 P$" 周' 按 ),Q). 足踝评分系统评分!平均为 87 分

"95 P$## 分$!优 <$ 例!可 $ 例!优良率为 8937O' 结论!闭合复位经皮空心螺钉内固定是一种可用于治疗后踝骨折的微创术式!

具有骨折愈合快!骨折愈合率高!踝关节功能好的优点'

!!%关键词& 后踝骨折#关节内骨折#骨折内固定术#空心螺钉#微创手术
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!!踝关节骨折是临床常见的关节内骨折!踝关节骨

折时常波及后踝' 传统的手术方法存在一些缺点' 我

们自 "##< 年 9 月至 "#$# 年 < 月应用闭合手法复位!

手术切口 $ P" 个!约 #36 G>长!单纯应用空心螺钉内

固定的方法!微创手术治疗后踝骨折 <" 例!疗效良好'

现报告如下'

23资料与方法

$3$!临床资料

!!本组 <" 例后踝骨折!其中男性 4# 例!女性 $" 例!年龄 $8

P7$ 岁!平均 44 岁' 手术时机在伤后 6 R 至 7 D!平均 "34 D'

根据M?ANI;V?CFIC分型方法%$&

(旋前;外旋型 7 例!旋后;外旋型

"5 例!旋前;外展型 5 例' 受伤原因(摔伤 < 例!扭伤 $4 例!交

通伤 "6 例' 均为闭合性损伤'

$3"!手术方法

!!首先在W型臂g线机透视下进行手法整复!采取与受伤机

制相反手法进行整复!使移位的骨块复位' 三踝骨折时!应先

复位内+外踝!再复位后踝' 后踝复位时!术者应先稍向背侧屈

曲患足!用力向前推挤足跟!矫正后移的距骨!让后踝复位' 应

用W型臂g线机透视后行后踝骨折的微创固定!如果后踝骨折

块超过胫距关节面的 "6O!则复位后用 $ P" 枚空心螺钉固定'

对于后踝骨折块较小!对功能影响不大者!不做处理' 对于踝

关节多处骨折!内固定顺序依次为外踝+内踝+后踝+胫骨远端

前结节+下胫腓联合' 后踝骨折复位满意后!先用两枚 $3# >>

克氏针维持复位!折弯针尾!以利于空心螺钉固定' 再选定空

心螺钉固定位置!仅需切 #36 G>长手术切口!穿入导针!攻丝!

由前向后拧入!使骨折块间产生加压作用' 如骨折块仍有旋转

倾向!则加用一枚空心螺钉' 骨折固定后!行 W型臂 g线机透

视或拍踝关节正+侧位g线片检查!证实骨折复位固定满意后!

缝合伤口'
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$34!术后处理

!!无韧带损伤的踝关节骨折患者术后无需外固定#有韧带损

伤患者则需要石膏外固定制动 7 周' 术后 " P4 D 行踝关节主

动功能锻炼' 石膏制动患者行足及膝关节主动功能锻炼' 术

后 7 P5 周依据骨折愈合情况逐渐负重'

73结果

!!本组 <" 例获得 7 P97 个月"平均 "" 个月$的随访' 按美

国足踝骨科协会")>IJ@G?C ,JKR1H?ID@GQ11Kq)C`2I.1G@IKL!

),Q).$推荐的足踝评分系统评分%"&

!该评定标准包括疼痛+踝

关节功能及对线关系等评价指标' 本组患者评分结果平均为

87 分"95 P$## 分$!优 <$ 例"8937O$!可 $ 例""3<O$!优良率

为 8937O' 骨折愈合时间为 7 P$" 周!平均 $# 周' 典型病例

手术治疗前后影像资料见图 $+图 "'

?(术前g线片示右胫腓骨骨折#S(术前W+示右后踝关节骨折"旋前;外展
)

度$#G(术后g线片示骨折解剖复位+内固定满意#D(术

后 7 周g线片示骨折愈合

图 23右胫腓骨骨折+踝关节骨折术前和术后影像资料"病例 2$

?(术前g线片示右踝关节骨折"旋前;外展
)

度$#S(术前W+示右后踝骨折#G(行闭合复位经皮空心螺钉内固定术后!g线片示骨折

复位+内固定位置满意

图 73右踝关节骨折术前和术后影像资料"病例 7$

D3讨论

!!踝关节骨折的治疗目标是将骨折恢复正常力线及

踝穴的正常解剖关系!并维持良好复位状况至骨折愈

合!使踝关节能获得良好的功能%4;6&

' 传统的后踝骨折

切开复位内固定术存在一些缺点!如切开复位内固定

手术本身会进一步损坏骨折端的血运!影响骨折愈

合%7&

#切口较大!不美观#内固定存在外露风险#伤口感

染风险大#术后关节功能恢复时间较长%9&

' 闭合整复

外固定是治疗踝关节骨折的常用保守治疗方法!而对

于较复杂的后踝骨折很难保持其解剖复位至骨折愈

合#反复整复和复位的丢失将影响疗效#偶有发生外固

定后压疮+皮肤坏死#因制动时间长可导致踝关节功能

障碍和废用性骨质疏松' 笔者采用的手术方法为微创

术式!先通过手法使后踝骨折复位!采用经皮单纯应用

空心螺钉内固定的方法维持骨折解剖复位' 该方法综

合了闭合整复外固定和切开复位内固定的优点' 经过

对本组 <" 例患者的随访!发现该微创术具有术后骨折

愈合时间短+愈合率高+踝关节功能恢复好的优点'

!!当后踝骨折块超过胫距关节面的 "6O时!需用

$ P"枚空心螺钉把持固定' 对于骨折块较小不影响踝

关节功能者!可不予处理%5&

' 当空心螺钉螺纹部分大

于后踝骨折块时!空心螺钉可从后方向前方固定' 具

体操作方法为(在踝前穿入导针!通过后踝骨折块!在

腓骨内缘与跟腱外侧缘之间的皮肤穿出导针#用一血

管钳夹持踝前导针!以防导针随丝攻攻丝时被带出'

自后向前攻丝时!应用空心螺钉加压固定后踝骨块%8&

'

空心螺钉固定后踝长度很重要!只有穿透对侧皮质才

,7<,
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能使骨折块牢固固定!空心螺钉长度不能太长!不要影

响跟腱的活动%5&

' 螺钉长度以刚穿透对侧皮质为宜'

!!本文认为闭合复位经皮空心螺钉内固定治疗后踝

骨折有以下优点(

!

手术不损伤骨膜!不破坏骨折块血

运!利于骨折愈合!缩短骨折愈合时间#

"

手术操作简

便!手术时间短!患者痛苦少#

#

术中可依据复位情况

改变手术方式!为患者提供一种可选择的微创术式!不

会带来额外损伤#

$

该术式为微创术式!手术仅需 $ P

" 个 #36 G>长手术切口#

%

患者住院时间短!内固定材

料及住院费用少!减轻患者经济负担#

-

骨折愈合后仅

需 $ P" 个 #36 G>手术切口就能将内固定物取出!无

需住院!创伤小!花费少#

.

患者踝关节功能恢复好!骨

折愈合快!可较早下地活动'

!!应用闭合复位经皮空心螺钉内固定术式治疗后踝

骨折!要求术者具有手法整复骨折的经验!同时要求有

较丰富的手术切开复位内固定的经验!才能充分发挥

该微创术式的优点' 术中先试行闭合整复!如经透视

或拍g线片见骨折对位满意!则选择微创术式#如不能

达到解剖复位则改变手术方式!行切开复位内固定手

术!这样不会给患者造成额外伤害及影响术后效果'

%参考文献&

%$& M?ANI;V?CFIC *3QJ?GKAJIF1TKRI?C`2I( G1>S@CID I\HIJ@>ICK?2FAJN@;

G?2?CD I\HIJ@>ICK?2J1ICKNIC121N@G@C ÎFK@N?K@1CF% %&3)JGR .AJN!
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!!%关键词& 獭尾肝#沟裂#变异#解剖学

!!%中图分类号& &76934#&4"4 !%文献标识码& :! %文章编号& $79";6#<"""#$$$#$;##<9;#$

!!作者在指导临床医学本科生解剖腹腔时!发现 $ 例獭尾肝

伴肝脏面沟裂变异!仔细观察其形态+位置及毗邻!测量其径

线!并用数码相机拍照!为积累解剖学资料!供临床检查+诊断

与治疗参考' 现报告如下'

23资料与方法

!!$#O福尔马林固定的老年男尸一具!身高 $9# G>!发育正

常!外观无任何畸形!腹部未见手术切口疤痕' 仔细解剖并完

整显露肝脏!观察其形态+位置及毗邻!用游标卡尺测量其径

线!将其数据与正常成年人肝脏作一比较'

73结果

!!解剖观察肝位于膈下!肝左外缘向左后方延长+弯曲!尖端

达左腋后线#延长部分肝组织与正常肝左叶相连为獭尾肝!连

!%收稿日期& "#$#;#7;$9!!%修回日期& "#$#;#9;#$

接处前后径 96 >>!上下径 536 >>!獭尾肝位于左季肋区!膈面

与膈相邻!脏面邻接胃底和脾脏"图 $$'

$(獭尾肝#"(脾#4(胃#<(肝左叶

图 23獭尾肝的位置

獭尾肝外形似獭尾!其左右径 $$$ >>!前后径 8" >>!上下径

"最大处$$" >>' 在肝的脏面肝右叶距肝前缘 $5 >>处有一

"下转第 <8 页$
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