
书书书

!"#$%&'(")$&*+),! -./.!/."0#$ 111 213/4

--56"!%78 9:! ;$"<=! =">$)&?@A :! 7B$>4'(7C7$)!8 '(")$&!&D8E

7%B(7%!$$ *7>7&B7F G!,(>!,(B%H)"I-./1 %J&4JK$)F!"B(")$&<$%&

D87%B(! -./3!L/"L#$ 3M/ 23MM4

-L5陈5磊! 董庆龙4自主呼吸下全凭静脉麻醉在胸腔镜手术围手

术期血流动力学变化的观察%J&4广州医科大学学报! -./1!NN

"-#$ N0 2NO4

-N5车国卫! 刘伦旭4单孔电视胸腔镜手术临床应用的现状与进展

%J&4中国胸心血管外科临床杂志! -./-! /M"-#$ /O/ 2/ON4

-05由兆磊4单孔胸腔镜与传统三孔腔镜手术治疗自发性气胸疗效

比较的97B$分析%P&4乌鲁木齐$新疆医科大学! -./14

-15Q787>7@;K! G"R>7@S6! T7>>%UV4W)!8$)@&$B(7B7)%$ (!%B")@! &+)E

)78B%B$B+%! $F#7)%77#78B%$8F )7%7$)&( $,78F$%J&4J97F X8,

'7&(8">! -./0!LM"O#$ N0M 2N3.4

-35T$B$8$Y7D! T$B$8$Y7'! Z(%$[$G! 7B$>4D#"!F!8,&(7%BB+Y7

R>$&7I78B$HB7)#!F7"E$%%!%B7F B(")$&"%&"R!&[7F,7)7%7&B!"8 "HB(7

>+8,%J&4X+)JK$)F!"B(")$&*+),! -..N!-0"0#$ O3- 2O314

-O5U7B7)%78 ;G! G">Y7A 6:! G$8%78 GJ! 7B$>4<!F7"E$%%!%B7F B(")$E

&"%&"R!&%+),7)@EB$A!8,$%B7R !8B"B(7H+B+)7%J&4X+)JK$)F!"B(")$&

*+),! -./3!0/"N#$ 1MN 21M04

!收稿日期5-./O 2.3 2.L"!本文编辑5潘洪平5韦5颖"

新进展综述

9$!%"887+#7骨折诊断与治疗的研究进展

李5硕#5张5宇#5孙正涛#5陈5斌$综述%#5孙海钰$审校%

作者单位$ .L.../5太原!山西医科大学"李5硕!张5宇!孙正涛#' .L.../5太原!山西医科大学第二医院骨科"陈5斌!孙海钰#

作者简介$ 李5硕"/MM/ 2#!男!在读硕士研究生!研究方向$创伤骨科疾病的诊治( XEI$!>$/O-LN/-LOL3\/1L4&"I

通讯作者$ 孙海钰"/M3/ 2#!男!医学博士!主任医师!硕士研究生导师!研究方向$创伤骨科疾病的诊治( XEI$!>$/O-LN/-LOL3\/1L4&"I

55!摘要"59$!%"887+#7骨折"9$!%"887+#7H)$&B+)7%"HB(7H!Y+>$!9QQ#是以腓骨近端 /]L 骨折)下胫腓联合

撕裂及踝关节内侧结构损伤为主要特点的踝关节的特殊类型损伤( 以往认为9QQ损伤的机制属于经典的踝

关节骨折旋前E外旋型!近年来有学者提出并非全部如此( 9QQ发病率在以往文献报道中较低!其损伤机制和

损伤特点决定了9QQ的不稳定性( 9QQ从发病率)损伤机制)诊疗手段等各方面得到了研究!其损伤特点)诊

治手段等方面的研究尚有一些争议( 近年来国内外学者提出了9QQ发生机制)治疗等各方面新的观点!更新

了以往人们对该疾病的认识( 该文就9QQ的诊断与治疗研究进展作一综述(
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559$!%"887+#7骨折"9$!%"887+#7H)$&B+)7%"HB(7

H!Y+>$!9QQ#于 /ON.年首次由法国医生J+>7%a7)I$!8

Q)$8&"!%9$!%"887+#7"/O.M b/OM3#提出并以其名字

命名( 9QQ发病率较低!约占踝部损伤的 /.c以下!

约占所有需要手术治疗的踝关节骨折的 0c

%/!-&

!以往

认为9QQ为伴有骨间韧带损伤的踝关节:$+,7EG$8%78

*M0N*
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旋前外旋型骨折%L&

)P$8!%T7Y7)分型 T7Y7)EK型骨

折%N&和DZ]D*SQ分型为KL 型骨折%0&

( 该骨折有较

高的临床漏诊率%1!3&

!早期若不重视或未采取恰当

的治疗可导致严重临床并发症( 本文就 9QQ的诊

断与治疗研究进展作一综述(

;6损伤机制

9QQ好发于青年人!多与运动损伤直接相关%Ob/.&

(

以往认为 9QQ的损伤机制为经典的 :$+,7EG$8%78

旋前E外旋型
!

"UX;E

!

#以上损伤%L&

!由外旋应力

依次造成踝关节内侧结构的损伤"内踝撕脱骨折或

内侧三角韧带撕裂#)下胫腓韧带的损伤和下胫腓

联合分离)腓骨近端 /]L 骨折"UX;E

!

#!最后可导

致后踝的损伤"UX;E

"

#

%//&

!后来学者们陆续发现

了不同的损伤机制( U$8A"#!&( 等%-&报道约 N.c的

患者并没有发现踝关节内侧结构损伤的表现!提示

9QQ存在旋前E外旋型和旋后E外旋型两种不同的类

型( 此外!该作者还报道了9QQ的后踝骨折)下胫腓

联合分离伴踝关节前关节囊的损伤( 对于骨间膜的撕

裂程度!9d>>7)等%/-&认为由于9QQ特定的损伤机制!

骨间膜撕裂程度会达到腓骨骨折的水平( 97))!>>

%/L&在

尸体解剖后指出9QQ发生时可不伴后方韧带损伤!

下胫腓仅为部分分离( 9$8@!等%/N&通过 9;S检查

指出所有9QQ患者都存在骨间膜的损伤!但骨间膜

的损伤平面往往低于腓骨骨折水平(

<6诊断方法

由于9QQ为踝关节骨折特殊类型!发生率不

高!青年医师往往对其认识不足!导致较高的漏诊

率( 出现这种情况的主要原因可能是踝关节疼痛感

较强!患者就诊时多主诉为踝部疼痛!因此经验不足

的医师往往会忽略给患者做腓骨全长的体格检查及

影像学检查!从而造成 9QQ漏诊或误诊( 所以!深

刻了解9QQ相关特点!对疾病进行详细检查)正确

诊断和后续的治疗显得至关重要(

<=;6体格检查6详细询问和了解患者的受伤情况(

患者主诉常为踝关节扭伤致踝部肿胀疼痛)活动受

限伴或不伴局部瘀斑!患者的主诉往往没有腓骨上

段疼痛( 因此!接诊医师除了检查患者踝部体征和

活动度外!还应进行腓骨全长的仔细检查%-!//&

( 由

于内踝与下胫腓联合均有明显损伤!所以体格检查

时可发现下胫腓联合处或前关节囊处存在压痛等体

征( 内踝的检查可以通过内踝部的压痛来简单评估

是否有三角韧带损伤或内踝骨折( 最常用的方法有

外旋应力实验和挤压实验( 外旋应力实验模拟9QQ

受伤机制!对判断下胫腓联合是否损伤的敏感性较

高%/0!/1&

( 由于9QQ有骨间膜的损伤!因此医师应密

切关注患者下胫腓及腓骨全长有无压痛( 联合上述

几种检查方法综合评估方可避免误诊或漏诊(

<=<6影像学检查

- -̂ /̂5e线5应拍摄踝关节正侧位片)踝穴位以及

小腿全长正侧位片来全面评估9QQ的情况!这样才

能尽可能避免漏诊或误诊( 当踝关节 e线片出现

踝关节内侧结构损伤或后踝骨折时提示存在 9QQ

的可能!此时应加摄小腿全长片%/3&

( 踝关节踝穴位

的e线片可较好地提示下胫腓的损伤程度!常常将

下胫腓间隙f/ II作为判断下胫腓损伤的指标%/O&

!

结合其他辅助检查可确诊%/M&

(

- -̂ -̂5超声5价格便宜和快速是其两大优点!但对

于踝关节损伤的细节显示不如K'或9;S

%-.&

(

- -̂ L̂5K'5可以全面反映踝关节的损伤情况!多

数临床工作者已将其作为9QQ术前必需的检查(

- -̂ N̂59;S5是显示软组织损伤情况的主要影像

学手段( 9;S可以准确评估患者下肢骨间膜损伤程

度%/N&

!评估时应警惕患肢骨筋膜室综合征的发生%-.&

(

此外!9;S在提示其他一些韧带和骨软骨的损伤方

面具有明显优势%-/!--&

(

- -̂ 0̂5关节镜5早在/M0O年!就有学者%-L&报道了用踝

关节镜检查踝关节韧带损伤的情况!而a>$?7Y)""A等%-N&

报道称关节镜不仅微创!而且能直接观察关节面的

对合情况和韧带损伤程度!为治疗创造良好的条件(

关节镜对于反映影像学检查为阴性的踝关节损伤

"如韧带及软骨的损伤#具有明显的优势%-0!-1&

( 还

有学者%-3&认为关节镜下下胫腓的间隙在 - II以上

提示下胫腓联合损伤(

>6治疗

9QQ属不稳定的踝关节骨折!大多数情况下需

要手术治疗来恢复踝关节的稳定性!避免并发症的

发生(

>=;6非手术治疗69QQ为踝关节骨折极不稳定类

型!因此只有极少数情况下才推荐非手术治疗%/L&

(

当进行非手术治疗时可给予长腿石膏固定 1 b/-周(

但对许多患者来说仅仅以影像学检查来评估踝关节

稳定情况有时是不准确的%-O&

(

>=<6手术治疗6U$8A"#!&(

%-&认为!9QQ下胫腓联

合是完全断裂的!这是手术治疗的重要指征( 有学

者%-!-M&相继提出!鉴于9QQ不稳定性建议早期进行

手术治疗以恢复踝关节的功能( 手术治疗 9QQ的

目标$对骨折部分尽可能解剖复位并坚强固定!修复

踝关节内侧结构以及下胫腓联合!防止9QQ严重并

*.1N*

K(!87%7J"+)8$>"HV7[K>!8!&$>97F!&!87!DR)!>-./M!<">+I7/-!V+IY7)N55



发症如创伤后关节炎的发生%M&

(

L -̂ /̂5下胫腓损伤的手术治疗59QQ下胫腓联合

损伤的治疗历来存在一定的争议( 97))!>>

%/L&认为

9QQ时下胫腓仅为部分分离!保守治疗即可( 进入

-/ 世纪后!学者们%O!M!L.&提出 9QQ绝大多数伴下胫

腓分离!属于踝关节骨折特殊类型!极不稳定!需手

术治疗( 手术使用皮质骨螺钉固定较为理想!其作

用仅在复位的基础上维持下胫腓正常的解剖结构!

提供关节的稳定性并防止发生复位丢失!而无加压

作用( 因为用加压螺钉固定下胫腓联合会使下胫腓

的间隙变小!还可明显影响到踝关节的背伸活动(

下胫腓螺钉使用的主要争议在于螺钉直径)固定位

置)固定骨皮质的层数等方面( '("IR%"8和a7%!8A

%L/&

报道直径为L 0̂ II和N 0̂ II的两种不同规格螺钉在

固定下胫腓分离时无显著的生物力学差异( 但有研

究%L-&报道称直径较大的螺钉在固定下胫腓时可提供更

佳的抗剪切力( 至于螺钉的置入位置!9&6)@F7等%LL&

通过尸体生物力学研究指出螺钉的固定位置在胫距关

节上方 - &I处能提供最佳的力学效果!但有学者%M!LN&

认为螺钉置入点最佳位置在胫距关节上方 N &I或

0 &I处!而 =+A)7B!等%L0&则提出螺钉固定位置在胫

距关节上 - &I内和胫距关节上 - b0 &I之间差异

无统计学意义!从而提示螺钉置入位置不会影响骨

折术后踝关节功能的恢复和预后( 至于螺钉固定骨

皮质的层数!以往 DZ推荐固定 N 层骨皮质!有研

究%L1&认为固定 N 层骨皮质能提供更好的稳定性(

但也有研究%L3&表明螺钉固定 L 层骨皮质即可!因为

固定 N 层骨皮质容易对下胫腓形成更大的压力!造

成下胫腓间隙过窄!从而影响踝关节背伸活动!且固

定 N 层容易产生断钉现象!故当前临床主张 9QQ下

胫腓分离固定 L 层骨皮质即可(

L -̂ -̂5内侧结构损伤的手术治疗5众所周知!三角

韧带的作用主要是限制距骨的外旋"浅层#和外翻)

外移"深层#

%--&

!而对于内侧结构的损伤是否直接修

复尚有分歧( 最初学者%LO&认为 9QQ应特别重视内

侧结构的修复!提倡最先修复内侧结构( 但近年来

有研究%LM!N.&报道认为!若下胫腓能坚强固定!踝穴

复位良好!可用石膏或支具将患足固定于轻度背伸

内翻位!此时可不必行内侧三角韧带的修复或重建(

当前较一致的看法$内侧结构仅有三角韧带损伤时

可不直接修复!当有内踝骨折或内踝间隙有软组织

嵌入时需切开复位固定内踝!同时行三角韧带修复

或重建(

L -̂ L̂5高位腓骨损伤的手术治疗5在固定好患者

后踝)下胫腓和内踝以后!若高位腓骨骨折无明显移

位)短缩和腓骨长度的丢失!则不必针对性对其行手

术处理%L3&

!反之则需对其行切开行复位内固定!尤

其当合并高位腓骨脱位时%N/&

( 手术时应注意保护

走行在腓骨近端的腓总神经%N-&

(

>=>6术后处理6术后需石膏或支具固定患肢至少

L 周!1周内患肢避免负重( 至于下胫腓螺钉是否取出

及何时为最佳的取出时间尚存在一定争议( F7*"+?$

%NL&

于 /MO1 年提出术后 - 周内患肢避免负重!- bN周患

肢可部分负重!N 周后可完全负重( 而 *R)"+>7等%M&

及G78%7>和 G$)R%B)!B7

%L.&提出下胫腓关节属于微动

关节!建议下胫腓螺钉的取出时间最好在术后 - b

N 个月!否则存在断钉的风险( 而近几年学者们较

一致的看法$若下胫腓螺钉固定 N 层骨皮质!则最好

在术后 1 bO 周取出!若固定的骨皮质为 L 层!则无

取出的必要%-M!NN&

(

?6并发症及预后

9QQ常见并发症如文前所述!术前漏诊率和误

诊率较高!术中可能发生神经血管的损伤!如切开复

位腓骨近端骨折时损伤腓总神经!术后发生创伤性

关节炎)螺钉松动等%NL&

( 但如果术者能遵循手术原

则)尽量做到解剖复位)维持踝穴的正常解剖特点!

手术治疗往往能够获得令人满意的疗效%N0&

(
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