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·技术创新·

关节镜监视下复位经皮空心螺钉固定后踝骨折△

赵晶晶，方真华，谢鸣，贺明娟*

［武汉市第四医院（武汉市骨科医院骨科）， 湖北武汉 430033］

摘要：［目的］介绍关节镜监视下复位经皮螺钉固定后踝移位骨折的手术技术及初步临床效果。［方法］ 2019 年 9 月—

2022 年 9 月采用后侧入路关节镜监视下复位后踝骨折块、经皮空心螺钉固定手术技术治疗 31 例踝关节骨折。于内踝尖水平，

跟腱两侧旁开 1.5 cm 作为关节镜入路，显露后踝骨折块向近端移位形成的胫骨远端关节软骨面台阶，关节镜监视下经皮撬拨复

位后踝骨折块并置入空心螺钉固定。［结果］ 31 例患者均顺利完成手术，无血管神经损伤并发症，手术伤口均一期愈合，骨折

愈合时间平均 （9.4±2.3） 周。与术前相比，末次随访时 VAS 评分 [(6.1±1.9), (0.7±1.9), P<0.001]、AOFAS 评分 [(38.2±11.7),
(97.4±5.8), P<0.001]、Maryland 评分 [(52.7±17.1), (95.5±6.3), P<0.001] 均显著改善 。术后影像显示 28 例关节弧面平整或台阶<1
mm，3 例关节内台阶<2 mm。［结论］此技术能够直视关节软骨面复位过程，准确复位，踝关节功能恢复良好，胫骨后侧软组

织剥离范围减少，缩短骨愈合时间。
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Arthroscopic reduction and fixation of posterior malleolar fracture with percutaneous cannulated screw // ZHAO Jing-jing,

FANG Zhen-hua, XIE Ming, HE Ming-juan. Department of Orthopaedics, The Fourth Hospital of Wuhan City, Wuhan 430033, China
Abstract: [Objective] To introduce the surgical technique and preliminary clinical results of percutaneous cannulated screw fixation

of displaced posterior malleolar fractures under arthroscopic supervision. [Methods] From September 2019 to September 2022, 31 patients
received percutaneous cannulated screw fixation of displaced posterior malleolar fractures under arthroscopic supervision for ankle frac⁃
tures. At the level of the medial malleolar tip, lateral and medial portals 1.5 cm apart Achilles tendon were established. The arthroscope was
introduced through the lateral portal to reveal the distal tibial articular cartilage step formed by the proximal displacement of the posterior
malleolar fracture block. The posterior malleolar fracture block was reduced by percutaneous prying and fixed with cannulated screws un⁃
der the surveillance of arthroscopy. [Results] All the 31 patients were operated on smoothly without complications of vascular and nerve in⁃
jury, with the operative wounds healed in one stage, and fracture healing in (9.4±2.3) weeks on an average. Compared with those preopera⁃
tively, VAS [(6.1±1.9), (0.7±1.9), P<0.001], AOFAS [(38.2±11.7), (97.4±5.8), P<0.001] and Maryland score [(52.7±17.1), (95.5±6.3), P<
0.001] were significantly improved by the time of the latest follow-up. Postoperative imaging showed that the articular arc was completely
recovered or remained a step <2 mm in 28 cases, and a step >2 mm in 3 cases. [Conclusion] This technique has advantages of direct vision
during operation, accurate reduce and fixation, minimizing posterior soft tissue involvement, which is conducive to recovery of ankle joint
function, and fracture healing.

Key words: posterior malleolus fracture, arthroscopy, percutaneous cannulated screw fixation

后踝骨折出现在 40%以上的踝关节骨折中，由

于手术医生经验的不同，手术方式和固定方法多

样［1］。无论治疗何种关节内骨折，关节软骨面解剖复

位和良好的软组织保护是手术的永恒追求［2］。后外侧

入路是暴露后踝最常见的入路，需要广泛剥离小腿后

深间室内的屈 长肌和腓动静脉等软组织，易损伤血

管，手术视野深，关节面显露差，常造成复位质量参

差不齐［1，3］。俯卧位后路踝关节镜可直视踝关节软骨

面，便于去除关节内游离体，这可能与创伤后关节炎

的发生有关［4~6］。同时经皮置入由后侧向前侧的空心
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螺钉可发挥最大的生物力学强度。2019 年 9 月—

2022 年 9 月本科采用后侧入路关节镜监视下复位后

踝骨折块，同时采用经皮空心螺钉固定治疗 31 例踝

关节骨折患者，现将手术技术和初步效果报道如下。

1 手术技术

1.1 术前准备

患者入院后，常规行患肢踝关节 CT 平扫及三维

重建，明确踝关节骨折 Lauge-Hansen 分型，了解损

伤情况。对于距骨横向脱位或前后脱位明显的患者，

入院后予以跟骨牵引，牵引持续至手术当天，牵引重

量 6~9 kg。术前 CT 扫描数据重建矢状面及横断面图

像（图 1a, 1b），根据后踝骨折块的大小和骨折线分

布规划螺钉的置入点、长度及置钉方向，避免螺钉过

多穿透胫骨前侧骨皮质的同时，达到最佳的固定效

果。

1.2 麻醉与体位

采用椎管内麻醉或全身麻醉。取俯卧位，在皮肤

上画出跟腱中心线、内外踝尖解剖标志及关节镜入路

点（图 1c）。患肢床面铺硅胶垫，有助于保持足踝部

中立位置，避免术中操作时摇摆。

1.3 手术操作

于内踝尖水平，跟腱两侧旁开 1.5 cm 标出关节

镜入路。先由内侧入路置入 4.0 mm 直径 30°倾角的

关节镜，辨识屈 长肌腱，作为内侧安全边界，再建

立外侧入路，4.0 mm 无齿刨刀清理后侧关节间隙和

骨折断端间的血肿，以清晰显露胫骨远端关节软骨

面，如有骨软骨碎块游离于关节间隙，则摘除游离体

（图 1d）。术者站立于患肢足底侧操作关节镜，助手

位于患肢侧方，主要维持患肢体位，操控踝关节屈伸

活动，辅助复位后踝（图 1e）。
如合并移位的 die-punch 骨折块，必须在复位后

外侧骨折块之前复位 die-punch 骨折块，尤其是关节

软骨面完整，软骨面与软骨下骨连为一体的 die-
punch 骨折块，需解剖复位，不能摘除。如果不满足

上述条件，则必须摘除，以免影响后外侧骨折块复

位。

在外侧入路的近端 2~4 cm 作一附加切口，主要

作用：（1）于骨折间隙间置入小骨膜剥离器，向远端

推移，复位 die-punch 骨折块；（2）在该切口内置入

夹钳，复位后外侧骨折块；（3）视后踝骨折块大小和

骨折线方向，可于附加切口内置入近端防滑螺钉加强

固定。于附加切口内利用工具维持 Volkmann 骨折块

复位。经关节镜检查确认关节面台阶或裂缝回位

（图 1f），经由外侧入口钻入 1.25 mm 导针，垂直于骨

折线，指向胫骨中心，确保不进入下胫腓切迹和内踝

区域，以免影响腓骨或内踝的复位和螺钉拧入。经透

视确认导针方向、深度均符合预期后，测量长度，空

心钻开口，拧入 3.5 mm 空心拉力螺钉，根据骨量状

况决定是否应用垫圈。最后关节镜确认关节面平整

度，有无软组织被螺钉嵌入或缠绕，再次透视明确螺

钉方向和长度适宜后，闭合切口，变换为平卧位进一

步处理其他部位损伤。

1.4 术后处理

术后踝足支具固定踝关节于中立位，术后第 1 d
评估患肢血运及是否合并神经症状、体征，行主动踝

关节背屈、跖屈功能锻炼。术后第 3 d 行 X 线检查，

评估胫骨远端穹顶软骨面复位情况。术后 6、8、12
周及 6、12 个月复诊，观察骨折愈合情况，记录完全

负重行走时间。术后 12 个月随访时，采用疼痛视觉

模拟评分 （visual analogue scale, VAS），美国足踝外

科协会（American Orthopaedic Foot and Ankle Society,
AOFAS）评分和 Maryland 后足评分评价临床效果。

2 临床资料

2.1 一般资料

共 31 例患者，均为单侧肢体损伤，其中男 21
例，女 10 例；年龄 19~60 岁，平均 （47.1 ± 5.0）
岁。致伤原因：扭伤 17 例，跌倒 6 例，运动伤 8
例。受伤到接受手术时间 1~12 d，平均 （4.7±1.3）
d。所有患者术前均经踝关节 CT 三维重建明确后踝

骨折及移位情况，有无游离骨软骨骨折块。均为三踝

骨折，其中旋后外旋型 23 例，旋前外旋型 8 例。术

前 CT 显示 2 例患者有 die-punch 骨折块嵌在骨折间

隙中，3 例患者伴有胫骨远端或距骨骨软骨碎块，形

成关节内游离体。本研究经医院伦理委员会审批，所

有患者术前均签署手术知情同意书。

2.2 初步结果

所有患者均顺利完成手术，平均手术时间

（79.5±18.3） min，术中失血量 （52.8±25.9） ml，术

后引流量 （43.3±9.8） ml，住院时间 （7.4±2.3） d。
所有手术伤口均一期愈合，无血管、神经损伤并发

症。随访时间 12~31 个月，平均（13.6±3.4）个月，

完全负重行走时间平均（42.1±7.5） d。骨折愈合时

间平均 （9.4±2.3） 周。与术前相比，末次随访时

VAS [(6.1±1.9) vs (0.7±1.9) , P<0.001]、AOFAS 评分
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图 1. 患者女性，51 岁，右踝关节旋前外旋型 IV 度骨折。1a: 术前侧位 X 线片显示后踝骨折块向近端移位；1b: 术前矢状面

CT 重建显示后踝骨折块移位形成 4 mm 台阶，合并关节内游离骨软骨碎块；1c: 关节镜后侧入路体表标识，平内踝尖水平，

跟腱旁开 15~20 mm；1d: 关节镜示关节内游离的骨软骨碎块；1e: 术中取俯卧位，术者站立于足底侧操作；1f: 经皮复位后胫

骨远端关节面台阶消失，恢复平整；1g: 术后 8 周正位 X 线片示骨折愈合；1h: 术后 8 周侧位 X 线片示胫骨远端关节弧形穹顶

恢复平整，2 枚空心螺钉固定。

Figure 1. A 51-year-old female suffered from right ankle pronation - external rotation type IV fractures. 1a: Preoperative lateral radio⁃
graphs showed proximal displacement of the posterior malleolar fracture block; 1b: Preoperative sagittal CT reconstruction showed that the
posterior ankle fracture mass was displaced to form a 4mm step, combined with free bone cartilage fragments in the joint; 1c: Posterior ar⁃
throscopic approach marked on the body surface, parallel to medial malleolar tip level two portals 15~20 mm apart to Achilles tendon; 1d:
Arthroscopy shows free osteochondral fragments within the joint; 1e: Prone position was taken during the operation, and the surgeon stood
on the sole side of the foot; 1f: After percutaneous reduction, the step of the articular surface of the distal tibia disappeared and recovered
flatness; 1g: The AP X-ray 8 weeks postoperatively shows fracture healing; 1h: Lateral radiographs 8 weeks after surgery showed that the
arc-shaped dome of the distal tibial joint was restored with smooth surface and 2 cannulated screws in proper position.

1e 1f 1g 1h

1a 1b 1c 1d

[(38.2 ± 11.7) vs (97.4 ± 5.8), P<0.001]、Maryland 评分

[(52.7±17.1) vs (95.5±6.3), P<0.001] 均显著改善 。1 例

患者在术后 6 周时 CT 发现后外侧置入的螺钉经过胫

骨腓骨切迹进入前外侧 Chaput 骨块，行内固定取

出，术后 X 线片或 CT 成像显示 28 例患者关节弧面

平整或台阶<1 mm，3 例患者关节内台阶<2 mm。无

骨折不愈合情况。

3 讨 论

由于胫骨远端关节面特殊的穹隆状形状，即使传

统后外侧切口仍无法直视观察关节软骨面，仅能术中

通过侧位透视观察，但由于腓骨的遮挡和体位摆放不

准确，常造成胫骨远端关节面显示不清晰，影响医生

判断复位质量［7~11］。后路关节镜能清晰显示关节软骨

面，指导精确复位，减少术中透视次数。本研究结果

显示，关节面复位后台阶>2 mm 的发生率低，关节软

骨面复位精确，降低了术后创伤性关节炎的发生概

率，有助于患者术后的恢复［12~16］。

此手术需注意以下几点：（1）在关节镜监视下软

组织分离过程中，注意保留下胫腓联合后韧带的完整

性和连续性；（2）如骨折复位困难，后踝骨折向近端

移位，关节面台阶>2 mm，可根据后踝骨折块大小，
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建立更靠近端的附加切口，置入小骨膜起子于骨折块

近端向远端推挤复位；（3）如后踝撬拨困难，同时合

并外踝骨折，可通过外踝骨折间隙，清理后踝骨折间

隙嵌入的碎骨块，内外旋转踝关节，使外踝连同后踝

骨折的断端之间松动，便于经皮推挤复位。对于骨质

疏松患者，宜多牵拉，切忌仅用器械暴力复位，避免

造成二次骨折或骨质压缩；（4）应彻底清理关节腔内

游离的骨软骨碎片，防止遗留在关节间隙，加速关节

磨损，造成继发性关节炎；（5） die-punch 骨折块一

般较小，复位后可不固定，通过后侧相邻大骨块的挤

压间接固定。

本术式需要术者具备良好的后入路踝关节镜操作

技术及解剖学知识。如果解剖结构不熟悉，操作不熟

练，可能发生的损伤及预防措施包括：（1）外侧附加

入路开口时可能损伤腓肠神经［17］。术前需画出腓肠

神经体表投影线，严格按照皮肤浅表锐性切开，深部

钝性分离，规范操作，可避免这类损伤；（2）损伤内

侧血管神经束，控制镜头在鞘内进入时的力度，以避

免滑入过深，切割内侧神经血管束。必须在镜下先辨

识屈 长肌腱，确定安全区，才能行其他操作［18］；

（3）关节周围软组织被浸灌，为最大程度避免，需将

水压泵压力维持在 30 mmHg［19-20］。

综上所述，在合并后踝移位的踝关节骨折中采用

后路关节镜监视下复位经皮螺钉固定技术，可减少手

术创伤，有利于骨折更快愈合，降低了伤口并发症，

踝关节功能恢复良好。
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《中国矫形外科杂志》网站开设播客栏目的通告

为积极响应国家新闻出版署关于组织实施 2024 年度出版融合发展工程的通知，深化出版业数字化、智能化、绿色化发

展，推进传统出版和数字出版深度融合的指示精神。《中国矫形外科杂志》编辑部决定自 2024 年 2 月始在本刊网站开设播客栏

目。该栏目每期将选取近期出版的《中国矫形外科杂志》精彩文章 3~4 篇，通过播客的形式进行播出，读者可以“听”杂志，

以满足不同读者需求，为广大读者提供更加丰富、便捷的阅读体验。

手机“听”杂志的操作步骤：百度搜索“中国矫形外科杂志官方网站”，点开后点击右上角“虚拟导航栏”，显示功能

键，点击“添加到桌面”，在桌面通过快捷方式，打开本刊网站→点击右上角蓝色色块（见图示）→继续医学教育→播客节目。
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