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·个案报告·

开放性距骨颈粉碎骨折脱位 1 例报告
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距骨颈粉碎骨折在足踝部创伤中并不多见，而合

并距骨体全脱位则更为少见，往往会导致距骨血供中

断，若处理不当容易造成距骨坏死、创伤性关节炎等

并发症［1］。由于距骨独特的解剖结构，使其治疗具有

一定的难度，因此选择合适的手术方式是治疗的关

键。传统的手术入路方式有很多，包括前内侧、前外

侧以及后侧入路等方式，但单一切口入路往往不能使

距骨骨折复位及固定达到满意的程度。在固定骨折及

脱位时，螺钉是常见的内固定物，但对于粉碎性的骨

折，螺钉往往无法牢固把持粉碎的骨块。本院足踝外

科收治的 1 例开放性距骨颈粉碎性骨折合并距骨体全

脱位的患者，采用了双切口入路钢板联合克氏针内固

定治疗，现报道如下。

1 病例资料

患者女性，22 岁。因“外伤后左踝部疼痛、出

血、活动受限 3 h”入院。患者于 3 h 前不慎从高处

摔倒，伤及左踝部，伤后即感左踝部疼痛、畸形、活

动受限伴出血，无昏迷、头痛、胸痛、腹痛等，入本

院急诊科就诊。查体：左踝关节活动受限，外侧可见

约 6 cm 不规则裂伤，出血明显，踝关节肿胀畸形明

显，距骨骨质移位并外露，左踝关节可触及骨擦音及

骨擦感，足背动脉及胫后动脉搏动触及减弱，末梢循

环较差，各足趾感觉尚可。余肢体及脊柱、骨盆未见

明显异常。左踝关节 CT 平扫示：左距骨粉碎性骨

折，左踝关节及距下关节脱位。入院时，疼痛视觉模

拟评分（visual analogue scale, VAS） 8 分，美国骨科

足踝外科协会 （American Orthopaedic Foot and Ankle
Society, AOFAS）踝-后足评分 0 分。结合临床表现、

体格检查及影像学检查，以“距骨颈粉碎性骨折合并

距骨体全脱位”收治于本院足踝外科。

入院后完善相关检验检查，排除手术禁忌后，予

以急诊手术治疗，选择双切口入路切开复位内固定

术。椎管内麻醉成功后取仰卧位，无菌生理盐水、双

氧水反复冲洗伤口，稀碘伏浸泡，左下肢绑缚止血

带，常规消毒铺巾。仔细清创，去除污染及坏死组

织，修剪皮缘，再次无菌盐水、双氧水冲洗，稀碘伏

浸泡。先行前内侧入路，于左踝关节前内侧行长约

7 cm 手术切口，切口起自内踝尖止于足舟骨背内

侧，于胫前肌腱及胫后肌腱之间分离组织，可见踝关

节三角韧带撕脱，沿三角韧带前缘切开暴露骨折端，

可见距骨头在位，距骨颈粉碎。沿外侧裂伤口适度延

长切口，暴露踝关节及距下关节，可见踝关节外侧韧

带断裂、距骨颈碎裂、距骨体完全脱出，胫后动静脉

及足背动静脉迂曲明显，连续性存在。对抗牵跟骨并

使足外展、外翻以使距骨体复位，用克氏针将距下关

节临时固定，C 形臂 X 线机透视复位满意后，清理

骨折断端并复位骨折，距骨颈内外侧应用接骨板及螺

钉固定，接骨板在置入前适当进行折弯，使其更加贴

合距骨。再次透视见内固定位置良好，检查血管通

畅，在距骨体拧入带线锚钉修复外侧韧带，肌腱线缝
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图 1. 患者女性，22 岁，开放性距骨颈粉碎骨折脱位。1a, 1b: 术前左踝 CT 重建显示左距骨颈粉碎性骨折、左踝关节及距下

关节脱位；1c: 术中 X 线透视见距骨复位和内固定位置良好；1d: 术后 1 年左踝关节侧位 X 线片示内固定位置良好，骨折线

模糊，周围关节对应关系良好，关节间隙未见狭窄；1e: 术后 18 个月左踝 CT 示距骨骨质完整，内固定位置良好，踝关节及

距下关节对应关系良好。

Figure 1. A 22-year-old female suffered from open comminuted talus neck fracture and dislocation. 1a, 1b: Preoperative ankle CT recon⁃
struction showed comminuted fractures of the talus neck with ankle and subtalar dislocation; 1c: Intraoperative X-ray showed that the ta⁃
lus was reduced properly with internal fixation in good position; 1d: X-ray of 1 year after surgery showed that the internal fixation re⁃
mained good position, and the fracture line was blurred, without narrowing the joint space; 1e: Ankle CT 18 months after surgery showed
that the talus and the internal fixation were maintained in good position with proper ankle and subtalar congruency.

1a 1b 1c 1d 1e

合三角韧带，冲洗创口，逐层缝合，加压包扎。

术后给予抗生素、消肿止痛药物治疗，患处烤灯

照射等对症处理，患肢制动，于第 1 d 开始活动足

趾，术后 2 周拆线，术后 8 周拔除克氏针，随后行关

节功能锻炼。术后 1 年 X 线片示内固定位置良好，

骨折线模糊，周围关节对应关系良好，关节间隙未见

狭窄。末次随访时间为术后 18 个月，门诊复查踝关

节 CT 示左距骨骨折术后表现，可见内固定位置良

好，距骨骨质完整，踝关节及距下关节对应关系良

好。末次随访时查体：踝关节未见明显肿胀，踝关节

前外侧轻压痛，足背动脉搏动正常，末梢感觉血运正

常，踝关节活动轻度受限，各足趾活动正常。VAS
评分 0 分，AOFAS 评分 85 分。

2 讨 论

由于距骨独特的解剖结构，其承载着胫骨与跟骨

之间的应力传递，且其供应血管主要集中在距骨颈，

因此距骨颈骨折往往会导致血运中断，如果处理不

当，极易影响骨折愈合，甚至发生距骨坏死、创伤性

关节炎等并发症［2］。而合并距骨体脱位时常使皮肤张

力增高，如果不及时复位，可能会引起局部皮肤坏

死。因此，距骨颈骨折合并距骨体脱位时，建议急诊

行切开复位内固定术以获得较好的效果。

对于手术入路的选择是处理骨折和脱位的关键步

骤，传统的距骨骨折手术入路方式有很多，包括前内

侧、前外侧以及后侧入路等方式。但单一切口入路往

往不能使距骨骨折、脱位的复位及固定达到满意的程

度，Ohl 等［3］对 20 例移位的距骨骨折行单一入路手

术治疗，发现达到解剖复位的仅占 30％，而且平均

7.5 年随访时畸形愈合率高达 59％，关节炎的发生率

更是高达 94％。因此有学者建议在距骨颈粉碎骨折

时选用双切口入路使骨折端充分暴露且尽可能减少软

组织和血管的损伤，从而达到解剖复位，避免畸形愈

合和坏死发生［4］。

距骨颈骨折时应用空心拉力螺钉是较为常见的内

固定方式，多数学者认为其能有效实现骨折端加压，

利于骨折端稳定［5］。但对于距骨颈粉碎性骨折，螺钉

往往无法牢固把持粉碎的骨块，从而容易导致畸形愈

合等并发症［4］。马睿等［6］建议对于距骨颈粉碎骨折

采用微型钢板固定而非单纯用拉力螺钉固定，以防畸

形愈合的发生。因此在选择距骨颈粉碎性骨折内固定

物时，内侧和（或）外侧钢板固定能够提供更加精确

的复位，有利于距骨的力线维持，减少畸形愈合的发

生［7］。在合并距骨体脱位的距骨颈骨折复位固定时，

应先复位距骨体脱位，并用克氏针固定，再行距骨颈

骨折的复位固定，以免骨块发生位移，且克氏针应在

术后持续维持距下关节的稳定，以免发生再脱位［8］。

综上所述，距骨颈粉碎骨折合并距骨体全脱位的
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手术治疗，双切口入路更能充分显露骨折端，在复位

骨折及脱位后，应先用克氏针固定距下关节再行双侧

钢板固定骨折断端，则更能提高固定的稳定性，减少

畸形愈合、关节炎等并发症。但本研究为个案报道，

存在样本量少、随访时间短等局限性，仍需积累病例

并加强随访。
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