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·临床研究·

Maisonneuve 骨折的手术治疗△

刘延安，孙绳亮，窦洪磊*，王国伟

（潍坊市益都中心医院，山东青州 262500）

摘要：［目的］探讨 Maisonneuve 骨折的手术技巧及临床效果。［方法］回顾性分析本科于 2017 年 9 月—2020 年 6 月手术

治疗 13 例 Maisonnouve 骨折患者的临床资料，所有患者均合并腓骨上段骨折、内踝和后踝骨折及下胫腓联合分离。评估临床及

影像结果。［结果］13 例患者均顺利完成手术，均未固定腓骨近端骨折，下胫腓联合均为 2 枚空心螺钉 3 层皮质固定，所有患者

术中无神经、血管损伤等严重并发症。随访时间平均（21.7±8.0）个月，随术后时间推移，踝背伸-跖屈活动度（ROMs）、AO⁃
FAS、Olerud-Molander 评分均显著增加（P<0.05），但踝关节内-外翻 ROM 无明显改变（P>0.05）。影像方面，所有患者均达到满

意骨折复位。随术后时间推移，TTA 、踝总体对位对线、踝退变 Morrey-Wiedeman 评级的无显著变化（P>0.05）。［结论］采用直

视下复位下胫腓联合的方法可有效恢复腓骨长度及旋转，术后疗效满意。

关键词：Maisonneuve 骨折，开放复位内固定，手术技巧

中图分类号：R683.42 文献标志码：A 文章编号：1005-8478（2023） 03-0276-04

Surgical treatment of Maisonneuve fractures // LIU Yan-an, SUN Sheng-liang, DOU Hong-lei, WANG Guo-wei. Yidu Central

Hospital of Weifang City, Qingzhou 262500, China
Abstract: [Objective] To investigate the surgical technique and clinical outcome of Maisonneuve fractures. [Methods] A retrospective

study was conducted on a total of 13 patients who were surgically treated for Maisonneuve fractures in our department from September 2017
to June 2020. All patients suffered from upper fibular fracture, medial malleolus and posterior malleolus fractures, and separation of the infe⁃
rior tibiofibular syndesmosis. Clinical and imaging findings were evaluated. [Results] All the 13 patients had operation performed successful⁃
ly without fixation of the proximal fibula fracture, whereas with inferior tibiofibular syndesmosis fixed by 2 screws through 3 layers of cortex.
No serious complications, such as neurovascular injury, happened in anyone of them during the operation. As time went in follow-up lasted
for (21.7±8.0) months on average, the dorsal extension-plantar flexion range of motion (ROM) , AOFAS and Olerud-Molander score in⁃
creased significantly (P<0.05) , but the varus-valgus ROM remained unchanged (P>0.05) . Radiographically, satisfactory fracture reduction
was achieved in all patients, and no significant changes in TTA, overall ankle alignment, and Morrey-Wiedeman grade of ankle degeneration
were noted over time postoperatively (P>0.05) . [Conclusion] The reduction of the inferior tibiofibular syndesmosis under direct vision does
effectively restore the length and rotation of the fibula, and get satisfactory clinical outcomes for Maisonneuve fractures.

Key words: Maisonneuve fracture, open reduction and internal fixation, surgical techniques

Maisonneuve 骨折是指腓骨近端骨折合并不稳定

踝关节损伤，X 线片示腓骨近端骨折、踝关节穴增

宽，通常包括远端胫腓联合、三角韧带损伤，或内踝

骨折。它是由旋前外旋机制引起的，由法国医生

Maisonneuve［1］于 1840 年首先报道。该类型骨折是一

种不稳定且少见的特殊类型踝关节骨折，约占手术治

疗踝关节骨折的 5%［2］，如出现漏诊、下胫腓联合及

踝关节复位不良，可造成术后疼痛、关节活动受限等

严重并发症。本组病例采用前外侧切口直视下复位下

胫腓联合，结果满意，报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料

回顾性分析 2017 年 9 月—2020 年 6 月本科收治

的 13 例 Maisonnouve 骨折患者资料。其中，男 8
例，女 5 例；年龄 23~57 岁，平均（42.1±9.9）岁。

损伤原因：下台阶扭伤 7 例，平地扭伤 1 例，运动损
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伤 3 例，交通伤 2 例。所有患者均为闭合性损伤，且

随访资料完整。本研究取得所有患者知情同意，并通

过了医院伦理委员会审批。

1.2 手术方法

麻醉成功后，取侧卧位，抬高患肢驱血，上气压

止血带。行前外侧切口，显露下胫腓联合间隙，前足

外旋使下胫腓联合分离，显露后踝骨折块，清理嵌入

的软组织，直视下复位并克氏针临时固定，采用空心

螺钉固定。或采用跟腱旁外侧入路显露后踝骨折，复

位固定。精确复位下胫腓联合，于踝穴上 2 cm 和 4
cm 平行关节而，向前 30°左右穿 3 层皮质用 2 枚螺

钉固定下胫腓联合。必要时，术中探查距腓前韧带，

如存在明显断裂，给予修复。术中改变体位仰卧位，

前内侧弧形切口，显露内踝，复位固定内踝骨折块。

腓骨近端骨折均未固定。术后石膏托踝关节中立位固

定。

1.3 评价指标

记录围手术期资料，包括手术固定方式、手术

时间、术中失血量、切口长度、并发症、切口愈合

等级和住院时间。采用恢复完全负重活动时间、踝

关节活动度 （range of motion, ROM）、Olerud-Molan⁃
der 主观评分 （O-M 评分）［3］、美国足踝外科协会

（American Orthopaedic Foot and Ankle Society, AO⁃
FAS）评分评价临床效果［4］，行影像学检查，测量

胫距角 （tibiotalar angle, TTA），评估踝关节总体对

位对线情况，优为正侧位骨折和下胫腓解剖复位；

良为骨折移位<2 mm，关节面台阶<1 mm；差为正位

骨折移位≥2 mm，关节面台阶≥1 mm；或伴距骨

内、外侧和穹隆关节间隙不对称，下胫腓分离。根

据 Morrey-Wiedeman X 线分级标准对关节退变情况

进行分级［5］。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 19.0 软件进行统计学分析。计量数据

以 x̄ ±s 表示，资料呈正态分布时，采用单因素方差

分析，资料呈非正态分布时，采用秩和检验。P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 临床结果

13 例患者均顺利完成手术，术中均无神经、血

管损伤等严重并发症。术中失血量 10~33 ml，平均

（26.3±6.6） ml；切口长度 11~27 cm，平均 （17.5±
7.5） cm；手术时间 53~125 min，平均 （88.6±22.1）
min；住院时间 6~19 d，平均（10.4±3.9） d。所有患

者手术切口均甲级愈合。术后无感染、皮肤坏死、下

肢深静脉血栓形成等并发症。

所有患者均获随访 13~36 个月，平均 （21.7±
8.0） 个月。随访结果见表 1，恢复负重行走时间

（12.8±0.6） 周，完全负重活动时间 （5.2±0.8） 个

月。术后随时间推移，踝背伸-跖屈 ROMs、AO⁃
FAS、O-M 评分均显著增加（P<0.05），但踝关节内-
外翻 ROM 无明显改变（P>0.05）。
2.2 影像评估

影像资料见表 1，所有患者均达到满意骨折复

位。随访过程中，均无内固定松动、断裂及移位，

骨折均愈合良好。随术后时间推移，TTA 、踝总体

对位对线、踝退变 M-W 评级的无显著变化 （P>
0.05）。

表 1 13 例患者临床和影像资料与比较

指标

踝背伸 ROM（°， x̄ ±s）
踝跖屈 ROM（°， x̄ ±s）
踝内翻 ROM（°， x̄ ±s）
踝外翻 ROM（°， x̄ ±s）
AOFAS 评分（分， x̄ ±s）
踝 O-M 评分（分， x̄ ±s）
TTA（°， x̄ ±s）
踝总体对位对线（例，优/良/差）

内固定（例，无改变/松动/移位）

踝退变 M-W 评级（例，0/1/2/3）

术后 3 个月

7.5±3.6
30.1±4.6
27.9±2.9
27.9±2.4

60.4±11.1
46.2±15.0
89.4±3.0

9/4/0
13/0/0
2/7/4/0

术后 12 个月

12.5±7.3
35.1±5.5
29.3±3.7
29.2±2.2
91.9±4.7
92.3±5.6
88.9±2.7

8/5/0
13/0/0
2/6/5/0

末次随访

14.5±6.7
37.9±5.5
28.5±3.7
29.9±3.4
94.9±3.9
93.9±4.6
88.6±2.4

8/5/0
-

1/6/6/0

P 值

0.016

0.002

0.561
0.241
<0.001

<0.001

0.752
0.770

ns
0.109
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3 讨 论

Maisonneuve 骨折具有罕见、复杂且多变的特

点［6］。该类型骨折极易漏诊［7］，对于踝关节损伤常规

拍摄小腿的全长 X 线片对于 Maisonneuve 骨折诊断尤

为重要［8］，与此同时，CT、MRI 的应用可以从多层

面、多方位了解踝关节骨骼及软组织的损伤情

况［9，10］。

Maisonneuve 骨折恢复腓骨的长度和旋转、重建

下胫腓联合和踝关节间隙是确保良好预后的关

键［11］。对于腓骨近端骨折的处理，现尚存在争议。

胡茂华［12］、何锦泉等［13］术中首先复位固定腓骨近端

骨折，恢复外踝长度与旋转，取得了良好的手术效

果。Stufkens［2］认为腓骨近端骨折无需固定，同样术

后恢复满意。Pelton 等［14］报道 12 例 Maisonneuve 骨

折，4 例通过开放复位固定腓骨近端骨折，8 例未行

腓骨近端骨折复位固定，发现前者踝关节更接近于解

剖复位，腓骨长度、旋转及下胫腓关节间隙和踝关节

间隙恢复明显优于未固定组。笔者认为腓骨近端骨折

解剖复位是恢复踝穴解剖结构的好方法，因为腓骨近

端骨折多为简单骨折，容易复位固定。但与此同时，

腓骨近端位置深，且有腓总神经通过，复位近端骨折

增加了腓总神经损伤的风险，并提高了住院费用。如

术前存在腓总神经损伤情况，则需要切开复位并行神

经探查。本研究中采用前外侧切口直视下复位下胫腓

联合的方法，取得了良好的效果。

本研究中，术中踝关节前外侧切口显露下胫腓联

合，前足外旋，使下胫腓分离，可通过胫腓骨间隙取

出后踝骨折间隙中的软组织或血肿，以利于下胫腓联

合的复位，如后踝骨折间隙中存在软组织嵌入，可造

成腓骨远端的旋转，最终导致下胫腓联合关节对应关

节不良。在不固定腓骨近端骨折的情况下，下胫腓联

合建议用 2 枚位置螺钉 3 层皮质固定［15］。对于螺钉

的选择，选用 3.5 mm 全螺纹皮质骨螺钉，固定腓骨

双层、胫骨外侧共 3 层皮质，目的是适应下胫腓联合

关节的微动，减少断钉的概率。

总之， Maisonneuve 骨折是容易漏诊的一种踝关

节骨折，骨折不稳定且累及关节，需要手术治疗。

腓骨近端骨折非必须固定，直视下复位能够做到踝

穴的良好复位。本研究不足在于样本量小，随访时

间短，尚需要积累病例，添加对照组，以进行深入

研究。
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