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距骨后突内结节骨折术后疼痛：1 例报告和综述△
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摘要：距骨后突内侧结节骨折，也称为 Cedell 撕脱性骨折或 Cedell 骨折，临床极为罕见，易漏诊。本文结合 1 例临床病

例，并对文献进行综述为临床医师提供参考。Cedell 骨折，运动损伤最多 61.3%，高能量损伤次之 38.7%，初诊时漏诊率

64.5%。目前的治疗方法主要是切开复位内固定术、骨块切除术、支具或石膏固定术，根据现有研究还不能指出 Cedell 骨折的

典型创伤机制，也不能提出哪一种治疗方案更佳。

关键词：踝关节，距骨，距骨后突内结节骨折，治疗

中图分类号：R683.42 文献标志码：A 文章编号：1005-8478（2023） 18-1693-05

Postoperative pain of posteromedial process fracture of the talus: A case report and review // LIAN Jian-qiang1, LIU Ji-wei1,

TIAN Wen-ping1, QU Feng2. 1. Department of Hand, Foot and Ankle Surgery, The First Affiliated Hospital, Baotou Medical College, Inner

Mongolia University of Science and Technology, Baotou 014010, China; 2. Foot and Ankle Surgery Center, Beijing Tongren Hospital, Beijing

100176, China
Abstract: Posteromedial process fracture of the talus, also known as Cedell avulsion fracture or Cedell fracture, is extremely rare and

prone to be misdiagnosed clinically. This article combines a clinical case report with reviews the literature to provide a reference for clini⁃
cians. The Cedell's fracture was mostly caused by sports injury (61.3%), followed by high-energy injury (38.7%), and missed diagnosis rate
was of 64.5% at initial diagnosis. The current treatment methods include mainly open reduction and internal fixation, bone block resection,
brace or plaster fixation. Based on current studies, it is not possible to identify the typical traumatic mechanism of Cedell's fracture or sug⁃
gest which treatment option is better.
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距骨体后端向后下突出称为距骨后突，距骨后突

被 长屈肌肌腱沟分为外侧结节和较小的内侧结节，

内侧结节是上方三角韧带后 1/3 和下方距跟骨内侧韧

带的附着点，后足剧烈运动可导致距骨后突内侧结节

骨折，此骨折被称为 Cedell 撕脱性骨折或 Cedell 骨
折。1974 年，Cedell［1］首次报道 4 例运动损伤致距

骨后突内侧结节骨折病例，并详细地从损伤机制、解

剖、术中所见、疗效等方面描述了该疾病，由此命名

为 Cedell 骨折。综述文献，Cedell 骨折以个案报道为

主，大样本病例报道少见，综合分析，Cedell 骨折有

以下特点：罕见、易漏诊、损伤机制有争议、临床症

状不典型、诊疗方案不统一等［2］。鉴于以上特点，本

文结合 1 例 Cedell 骨折内固定术后疼痛病例，详细

分析 Cedell 骨折的临床特点，为临床诊疗提供参考。

1 病例报道

患者，女，62 岁，车祸致右足内踝部肿痛、活

动受限 4 h 入住第一所医院，X 线片未见骨折线，CT
诊断为 Cedell 骨折，行切开复位 2 枚空心钉固定

术，术后石膏固定 6 周，6 周后康复理疗，7 个月后

仍觉内踝后侧胀痛、不适，行走 1 个街区困难，疼痛

VAS 评分 5 分。入住另一所医院，主诉右内踝后胀

痛，活动受限，查体为该区域压痛剧烈， 长屈肌腱

被动牵拉痛阳性。关节镜下行螺钉取出术， 长屈肌

腱沟成形术，术中可见 长屈肌腱及其周围组织充

血、水肿、粘连，距骨后突内侧结节增生， 长屈肌

腱损伤，术后 24 h 行踝关节、 长屈肌腱被动屈伸
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图 1 患者，女，62 岁。1a: 踝关节标本，红色部分为距骨后突内侧结节；1b: 距骨后突内侧结节骨折空心钉术后 7 个月，骨

质增生（箭头）；1c: 螺钉尾端及周围组织水肿（箭头）；1d: 距骨后突内侧结节骨折内固定术后，去除内固定，腱沟成形术后。

1a 1b 1c 1d

练习，3周后负重行走，疼痛VAS评分2分（图1a~1d）。

2 讨论与文献综述

以“距骨”和“内侧结节”和“骨折”、“Cedell
骨折”、“Cedell 撕脱骨折”为关键词搜索 CNKI 数据

库、维普数据库；以 Cedell OR （Posteromedial OR
Medial OR Posterior） AND （Process OR Tubercle）
AND （Talus OR Talar） AND （Fracture OR Avulsion）
为关键词检索 Pubmed 数据库。时间段为 2021 年 12
月 30 日之前。文献入选标准：病历资料详实。排除

标准：资料不详、距骨后突完全骨折、合并足踝部其

他部位骨折、全身多发损伤。所有文献由两名课题组

成员全文阅读筛选，有争议的文献由课题主持者决

定。

经过系统的文献检索，共检索到 210 篇相关文

献，84 篇文献进行全文筛选，纳入 20 篇文献（表

1），共报道 29 例距骨后突内侧结节骨折病例。其中

男性 26 例（89.7%），女性 3 例（10.3%），平均年龄

29.7 岁，运动损伤 18 例（62.1%），其中踢足球损伤

10 例（55.6%）；高能量损伤 11 例（37.9%），其中摩

托伤 6 例 （54.6%）。初诊时漏诊 18 例 （漏诊率

62.1%）。最终治疗主要包括切开复位内固定、骨块

切除、支具或石膏固定，术后回归生活时间平均为

51.4、30.6、21 周。

2.1 损伤机制

1974 年，Cedell［1］指出 3 例手术病例术中可见

距骨后突内侧结节撕脱骨折，手术去除骨折块，随访

半年到 3 年效果良好，并初步推断距骨后突内侧结节

骨折（Cedell 骨折）的损伤机制是踝关节强烈背屈和

旋前时，胫骨后缘和距骨后内侧突间的韧带牵拉造成

距骨后突内侧结节撕脱骨折，撕脱骨折块一般较小，

不涉及距下关节面，该损伤机制被多数学者认

可［22］。但临床上也有文献报道这一骨折块较大，并

带有距下关节软骨面，由此推断距骨后内侧突骨折与

直接创伤有关，非都是撕脱骨折［23，24］。1999 年，王

岩等［25］认为这些病例的损伤机制是踝关节极度跖屈

内翻状态下，胫骨远端后缘和跟骨强烈夹击碰撞距骨

后突内侧结节造成的损伤。Zwiers 等［26］通过研究 33
例距骨后突内侧结节骨折病例，指出不同类型的骨折

具有不同的受伤机制，而 Cedell 骨折损伤机制只是

其中的一种。

本文综述了 29 例距骨后突内侧结节骨折病例，

其中 62.1%的患者为运动损伤，尤其时踢足球损伤占

比较高，37.9%的患者为高能量事故伤，主要集中在

摩托车伤、高处坠落伤两大类。综述文献时，本研究

为了统计病例的诊疗效果，减少太多的影响因素，纳

入的病例主要以单纯距骨后突内侧结节骨折且资料详

细的个案报道，高能量创伤的复合伤病例排除在外。

但分析近 50 年的文献报道，主要以个案报告为主，

可能是由于 Cedell 骨折发病率较低，无法完成大样

本回顾性研究。但有文献报道：高度>1 m 的坠落伤

患者，距骨后突骨折率为 57.1%（包括距骨后突内侧

突、外侧突）［27］。这与本研究有差异。

2.2 早期诊断及漏诊

Cedell 骨折典型的体征是痛点集中在内踝后下方

靠近跟腱处，深压痛阳性，区别于足踝扭伤时外踝韧

带及踝关节周围的广泛疼痛［28］。有时 长屈肌被动

牵拉试验阳性［27］。其方法为：踝关节跖屈 10°位，主
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动屈曲足趾及被动极度背伸 趾，内踝后方疼痛者为 阳性［29］。

表 1 纳入此文的 20 篇文献临床资料

作者

Borsay［3］

Cedell［1］

Banks［4］

Stefko［5］

Dougall［6］

Gutierres［7］

Wolf［8］

Cohen［9］

Yiannakopoulos［10］

Van Tongel［11］

O'Loughlin［12］

Rogosic［13］

沈浩［14］

Albert［15］

Watanabe［16］

Park［17］

李翔［18］

Qin［19］

Cohen［20］

Srirangarajan［21］

时间

1952
1952
1974
1974
1974
1974
1994
1994
1994
1997
1998
1998
1998
2000
2007
2007
2009
2010
2011
2014
2017
2018
2020
2020
2020
2021
2021
2021
2021

例数

1
2
1
2
3
4
1
1
2
1
1
1
2
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
2
3
4

伤因

摩托车

足球

足球

足球

足球

跑步

摩托车

篮球

摩托车

摩托车

坠落

踢足球

坠落

摩托车

跳远

踢足球

扭伤

坠落

滑倒

跑步

篮球

自行车

坠落

体操

摩托车

足球

足球

足球

足球

机制

牵拉

牵拉

牵拉

牵拉

牵拉

旋前外旋

背屈受力

牵拉

漏诊

有

有

有

有

有

有

否

否

否

否

有

有

否

否

有

有

有

有

否

有

是

否

否

有

否

有

有

有

有

确诊（周）

36
16

>54
>54
>54
>54

16

6
36

3
32
4
8

324
2

270

24
20

骨折块（mm3）

0.5×1×2
0.5×1×2
0.5×1×2

2×1×1.5

2×1.5×1

1.6×1.0×1.8

最终治疗

切除

切除

切除

切除

切除

复位内固定

切除

复位内固定

复位内固定

切除

切除

夹板固定

复位内固定

石膏固定

鞋垫制动

石膏固定

切除

复位内固定

未治疗

复位内固定

复位内固定

复位内固定

复位内固定

切除

切除

切除

随访

8 周后工作

8 周后工作

16 周后无症状

54 周后无症状

24 周后无症状

无症状

8 周后无症状

54 周后无症状

27 周恢复竞技

工作

72 周后无症状

16 周后无症状

12 周完全负重

24 周无症状

24 周无症状

54 周无症状

54 周后无症状

24 周后理疗

24 周后理疗

复发

从统计病例来看，高能量损伤患者，一般不易漏

诊，可能是由于复合伤较多，第一次评估时较详细，

常规进行 CT 扫描，Cedell 骨折无意中发现的。如果

为运动损伤，没经验的医师很难鉴别诊断踝关节扭伤

与 Cedell 骨折，因为在“标准”前后和侧位片 X 线

片上，通常未发现距骨后突内侧结节骨折，一般需要

加拍踝关节外旋 30°、45°、70°X 线片，或者 CT 扫

描，当然了 CT 是诊断 Cedell 骨折，明确骨折块位

置、大小的“金标准”。在急性损伤时，核磁检查也

可明确其损伤机制［17］。文献报道：即使对 Cedell 骨
折有一定认识的创伤骨科医师中，仍有 17％的漏诊

率，这一点提示作者对足踝内翻位损伤患者，特别是

内踝后下方持续疼痛者，应除外 Cedell 骨折的可

能［30］。本研究的漏诊率高达 64.5%，这一统计结果

可能是由于综述的文献时间跨度大，一部分作者还不

认识 Cedell 骨折这一疾病。

2.3 损伤分型与治疗

关于 Cedell 骨折的文献报道较少，主要以个案

报告为主。因此，大多数文献缺乏对患者治疗方案的

详细描述。2020 年，Mao 等［31］将距骨后突内侧结节

骨折分为撕脱型、骨裂型和粉碎性骨折型。撕脱型骨

折和骨裂型骨折分别是背屈旋前位（cedell 型）间接
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损伤，粉碎型为跖屈旋后位（撞击）直接创伤。按照

这种分类，撕脱型骨折常是移位明显的陈旧性损伤，

手术以切除为主。骨裂型骨折常为早期诊断，为不明

显骨折，制动保守治疗为主。粉碎性骨折常采用切开

复位内固定术。2017 年，Más Martínez 等［32］提出非

移位或关节外距骨后内侧突骨折，采用制动非手术治

疗，如果有小的移位骨块（<0.5 cm），关节镜下切

除。如果在 0.5~1 cm，关节镜下评估，手术切除或固

定。如果>1 cm 的骨折块，关节镜下或开放手术行内

固定术，根据手术经验制订手术方案［33~37］。本研究

统计的文献，主要治疗方案为切开复位钢板内固定术

或骨块切除术和支具制动保守治疗，术后总体疗效良

好，但回归生活的时间跨度较大，没有统一性。

3 小 结

距骨后突内侧结节骨折是罕见病例，主要以个案

报道为主。根据现有文献，不能总结出后内侧结节骨

折的典型创伤机制，也不能得出哪一种治疗方案更

佳。但可以肯定的是，这一疾病漏诊率较高，临床医

师应该倍加关注。随着关节镜在距骨骨折中的普

及［37］，关节镜下骨折块切除、腱沟成形术是一种安

全和有效的替代开放手术治疗方法。
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