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·临床论著·

踝部骨折开放复位内固定是否修复三角韧带

王伟，徐永胜，张剑君

（内蒙古自治区人民医院骨关节外科，内蒙古呼和浩特 010017）

摘要：［目的］比较开放复位内固定（open reduction and internal fixation, ORIF）是否缝合锚修复三角韧带（deltoid ligament,
DL）治疗踝关节骨折伴 DL 损伤的临床效果。［方法］回顾性分析 2015 年 1 月—2020 年 12 月本院采用 ORIF 治疗的踝关部骨

折伴 DL 断裂的 76 例患者的临床资料。依据术前医患沟通结果，38 例 ORIF 术中修复 DL，另外 38 例 ORIF 术中未修复 DL。
比较两组患者围手术期、随访和影像资料。［结果］ 76 例患者均顺利完成手术，未发生严重并发症。修复组手术时间、切口总

长度和术中失血量显著大于未修复组（P<0.05）。所有患者均获随访 12~28 个月，平均（18.7±4.6）个月。修复组患者恢复完全

负重活动时间显著早于未修复组（P<0.05）。随术后时间推移，两组踝背伸-跖屈 ROM、AOFAS 评分均显著增加（P<0.05），外

翻试验显著改善（P<0.05），VAS 评分显著减少（P<0.05）。相应时间点，修复组的 AOFAS 评分、踝背伸-跖屈 ROM、外翻试

验和 VAS 评分均显著优于未修复组（P<0.05），但修复组足内翻-外翻 ROM 显著小于未修复组（P<0.05）。影像方面，修复组

骨折复位质量显著优于未修复组（P<0.05），与术前相比，末次随访时两组 MCS 和 TT 均显著减少（P<0.05）。末次随访时修复

组 MCS 和 TT 显著低于未修复组（P<0.05）。［结论］ORIF 术中采用缝合锚修复 DL 有利于改善踝部骨折伴 DL 损伤的临床效

果。
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Open reduction and internal fixation with or without deltoid ligament repair for ankle fractures // WANG Wei, XU Yong-

sheng, ZHANG Jian-jun. Department of Bone and Joint Surgery, People's Hospital of Inner Mongolia Autonomous Region, Hohhot 010017,
China

Abstract: [Objective] To compare the clinical results of open reduction and internal fixation (ORIF) with or without deltoid ligament
(DL) repair by suture anchor for ankle fractures complicated with DL tear. [Methods] A retrospective study was done on 76 patients who re⁃
ceived ORIF for closed ankle fractures accompanied with DL tear in our hospital from January 2015 to December 2020. According to preop⁃
erative doctor-patient communication, 38 patients got DL repaired in ORIF, while the other 38 patients had DL unrepaired. The periopera⁃
tive period, follow-up and imaging data were compared between the two groups. [Results] All the 76 patients had corresponding surgical
procedures completed successfully without serious complications. The repaired group proved significantly inferior to the unrepaired group
in terms of operation time, total incision length and intraoperative blood loss (P<0.05). All patients were followed up for 12~28 months, with
an average of (18.7±4.6) months, and the repaired group returned to full weight-bearing activity significantly earlier than the unrepaired
group (P<0.05). The ankle dorsiflexion-plantarflexion range of motion (ROM), AOFAS scores, valgus test and VAS score significantly im⁃
proved over time in both groups (P<0.05). The repaired group proved significantly superior to the unrepaired group in terms of AOFAS
score, ankle dorsiflexion-plantarflexion ROM, valgus test and VAS score at all time points postoperatively (P<0.05), whereas the former
had significantly less foot varus-valgus ROM than the latter (P<0.05) . In terms of imaging, the repaired group got significantly better quali⁃
ty of fracture reduction than the unrepaired group (P<0.05). The medial clear space (MCS) and talus tilt (TT) were significantly reduced in
both groups at the latest follow-up compared with those before surgery (P<0.05), while which in the repaired group were significantly less
than those in the unrepaired group at the latest follow-up (P<0.05). [Conclusion] Repairing DL with suture anchor during ORIF does im⁃
prove the clinical outcomes of ankle fractures complicated with DL tear.

Key words: ankle fracture, deltoid ligament rupture, open reduction and internal fixation, suture anchor, repair

踝关节骨折是骨科常见的骨折类型，多由间接暴 力所致，约占全身骨折的 3.9%［1~4］。10%~15%的踝
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关节骨折都合并三角韧带（deltoid ligament, DL） 损

伤，导致关节内压力分布显著改变，对踝关节稳定性

与功能产生不同程度的影响［5， 6］。DL 分浅、深两

层，呈扇形向下分布，其中 DL 浅层跨越跟距关节与

胫距关节，分为 4 束，其作用主要是防止距骨过度外

展倾斜；而 DL 深层仅跨越胫距关节，分为胫距前深

韧带和胫距后深韧带，可以通过控制距骨过度旋前保

障关节稳定，对踝关节稳定作用最重要［7］。以往研究

中对踝关节骨折的治疗主要关注踝关节骨性结构的解

剖复位，对踝关节韧带结构的损伤和修复情况没有足

够重视，特别是对于合并 DL 损伤的踝关节骨折，在

骨折固定的同时是否进行 DL 修复存在较大的争

议［8］。

但是，随着对 DL 解剖结构和功能研究的深入，

研究者们发现在合并 DL 损伤的踝关节骨折治疗中如

果不修复 DL，不但可能引起后期持续性踝关节内侧

疼痛，还会出现踝关节内侧不稳和外翻畸形的并发

症，甚至会导致创伤性关节炎［5，7，9，10］。近年来，缝

合锚在韧带损伤修复中的应用使得 DL 深层修复在操

作上更具可行性［11，12］。本研究回顾性分析本院 2015
年 1 月—2020 年 12 月开放复位内固定（open reduc⁃
tion and internal fixation, ORIF） 治疗踝部骨折伴 DL
断裂患者的资料，探讨是否修复 DL 的意义。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1） 年龄 18~65 岁，骨折时间在 2
周以内；（2）术前 X 线、CT 等影像学检查踝关节内

侧间隙（medial clear space, MCS）异常增宽，距骨明

显倾斜、内移；（3）MRI 检查明确踝关节 DL 断裂诊

断。

排除标准：（1）开放性损伤，多发伤；（2）陈旧

性骨折；（3）合并影响足踝部切口愈合的疾病；（4）
合并受伤部位主要神经、血管损伤；（5）合并严重呼

吸、血液、心血管等系统疾病。

1.2 一般资料

回顾性分析 2015 年 1 月—2020 年 12 月本院收

治的踝关节 DL 断裂患者 76 例。依据术前医患沟通

结果，将患者分为修复组和未修复组，每组 38 例。

两组术前一般资料见表 1。两组年龄、性别、BMI、
损伤至手术时间、侧别和 Lauge-Hansen 分型的差异

均无统计学意义（P>0.05）。本研究经医院伦理委员

会批准通过，所有患者均已签署知情同意书。

1.3 手术方法

所有患者取仰卧位，采用全身或硬膜外麻醉，垫

高患肢，使用充气止血带对患侧股动脉压迫止血。

修复组：首先处理外踝，行外侧切口，暴露外踝

骨折，直视下骨折复位，复位踝关节，选择合适腓骨

远端钢板固定骨折。如有后踝骨折，经外侧或后内侧

入口显露后踝骨折，复位固定。从踝关节内侧入路，

探查 DL 损伤情况。如果是深层断裂，使用缝合锚钉

进行加强及修补，固定位置选择在内踝后丘处；如果

是体部或距骨附着点处断裂，将带线锚钉置于距骨深

层韧带起点处，然后在内踝后丘处钻孔，将带线锚钉

尾部 1 对缝线用褥式缝合法缝合韧带，另 1 对缝线由

内踝骨隧道穿出。缝合线均暂不打结。接着同样用钢

板螺钉固定外踝及后踝，再将锚钉缝线打结固定。最

后 DL 浅层直接进行缝合修复。

未修复组：踝部骨折 ORIF 处理同上。对复位后

MCS 仍不正常者行内侧弧形切口暴露内踝，探查内

踝状况，清理嵌入关节的软组织，未行 DL 修复。

1.4 评价指标

记录患者围术期资料，包括手术时间、切口长

度、术中失血量、术中并发症、切口愈合情况、下地

行走时间、住院时间和术后并发症等。采用完全负重

活动时间、踝背伸-跖屈活动度 （range of motion,
ROM）、踝足内翻-外翻 ROM、外翻应力试验、疼痛

视觉模拟评分（visual analogue scale, VAS）和美国骨

科足踝协会（American Orthopaedic Foot and Ankle So⁃
ciety, AOFAS）评分评价临床效果。行影像检查，测

量 MCS 和距骨倾斜角（talar tilt, TT）。评价骨折复位

情况，骨折解剖复位为优，骨折块移位<2 mm、无成

角为良；骨折块移位≥2 mm，伴成角畸形为差。观察

患者骨折愈合时间。

表 1 两组患者一般资料与比较

指标

年龄 (岁, x̄ ±s)
性别 (例, 男/女)
BMI (kg/m2, x̄ ±s)
损伤至手术时间 (d, x̄ ±s)
侧别 (例, 左/右)
L-H 分型 (例, SER/ PER/PA)
注：Lauge-Hansen 分型，旋后外旋型 （supination external rota⁃
tion, SER）、旋前外旋型（pronation external rotation, PER）、旋前

外展型（pronation abduction, PA）。

修复组

（n=38）
45.7±6.9

27/11
25.4±4.4
4.5±1.8
18/20
9/21/8

未修复组

（n=38）
46.4±7.6

24/14
25.8±4.1
4.4±1.7
19/19

8/18/12

P 值

0.688
0.464
0.654
0.649
0.818
0.580
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1.5 统计学方法

采用 SPSS 22.0 软件分析数据。计量数据以 x̄ ±s
表示，资料呈正态分布时，两组间比较采用独立样本

t检验，组内时间点间比较采用单因素方差分析；资

料呈非正态分布时，采用秩和检验。等级资料两组比

较采用Mann-whitney U检验，组内比较采用多个相关

资料的Friedman检验。计数资料采用 x2 检验或Fisher

精确检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 围手术期情况

两组患者均顺利完成手术，术中无血管、神经损

伤等严重并发症。两组患者围手术期资料见表 2。修

复组的手术时间、切口总长度和术中失血量显著大于

未修复组（P<0.05），但是术中透视次数、下地行走

时间和住院时间显著小于未缝合组（P<0.05）。两组

患者手术切口均一期甲级愈合，无切口深部感染。两

组各有 1 例症状性下肢静脉血栓仅，均为下肢肌间静

脉血栓，口服利伐沙班抗凝治疗。

2.2 随访结果

所有患者均获随访 12~28 个月，平均 （18.7±
4.6）个月。随访过程中，未修复组 2 例患者分别于

术后 14、22 个月因疼痛和功能障碍行翻修踝关节镜

下清理术，术中清理内踝内侧部韧带残留的瘢痕组

织，1 例出现距骨软骨Ⅲ度退变，面积约 1.5 cm×2.1
cm，清理骨创面后打孔新鲜化处理，术后行踝关节

支具制动 6 周。修复组无再次损伤或手术翻修者，两

组翻修手术率的差异无统计学意义（P=0.493）。
两组患者随访资料比较见表 3。修复组患者恢复

完全负重显著早于未修复组（P<0.05）。随术后时间

推移，两组踝背伸-跖屈 ROM、踝足内翻-外翻

ROM、AOFAS 评分均显著增加（P<0.05），外翻试验

显著改善 （P<0.05），而 VAS 评分显著减少 （P<
0.05）。相应时间点，修复组的 AOFAS 评分、踝背

伸-跖屈 ROM、外翻试验和 VAS 评分均显著优于未

修复组（P<0.05），但修复组足内翻-外翻 ROM 显著

小于未修复组（P<0.05）。
末次随访时，修复组 38 例中，27 例完全无痛，

8 例行走时轻度疼痛，3 例明显疼痛；23 例行走正

常，无跛行，11 例轻度跛行，4 例明显跛行；25 例

下蹲活动正常，8 例下蹲活动轻度受限，5 例下蹲活

动明显受限；32 例恢复伤前运动和劳动能力，6 例未

恢复至伤前运动和劳动能力水平。未修复组 38 例

中，10 例完全无痛，17 例行走时轻度疼痛，11 例明

显疼痛；12 例行走正常，无跛行，16 例轻度跛行，

10 例明显跛行；17 例下蹲活动正常，15 例下蹲活动

轻度受限，6 例下蹲活动明显受限；24 例恢复伤前运

动和劳动能力，14 例未恢复至伤前运动和劳动能力

水平。

表 2 两组围手术期资料（ x̄ ±s）与比较

指标

手术时间 (min)
切口长度 (cm)
术中失血量 (ml)
术中透视次数 (次)
下地行走时间 (d)
住院时间 (d)

修复组

（n=38）
110.4±12.3

8.6±2.2
76.6±10.4

7.8±2.3
14.4±3.7
13.2±2.2

未修复组

（n=38）
104.0±11.9

6.7±2.0
68.8±10.0
12.4±4.2
20.6±5.4
17.0±2.1

P 值

0.025

<0.001

<0.002

<0.001

<0.001

<0.001

表 3 两组患者随访结果与比较

指标

完全负重活动时间 (d, x̄ ±s)
踝背伸-跖屈 ROM (°, x̄ ±s)

术后 3 个月

术后 6 个月

末次随访

P 值

踝足内翻-外翻 ROM (°, x̄ ±s)
术后 3 个月

术后 6 个月

末次随访

P 值

外翻试验 (例, 0/1+/2+/3+)
术后 3 个月

术后 6 个月

末次随访

P 值

VAS 评分 (分, x̄ ±s)
术后 3 个月

术后 6 个月

末次随访

P 值

AOFAS 评分 (分, x̄ ±s)
术后 3 个月

术后 6 个月

末次随访

P 值

修复组

（n=38）
72.0±24.8

9.0±2.7
12.6±2.0
15.6±1.8
<0.001

8.3±2.0
11.8±2.8
13.3±2.1
<0.001

18/11/7/2
27/6/4/1
36/1/1/0
<0.001

6.0±3.0
3.6±1.5
2.4±1.3
<0.001

79.0±6.3
89.6±8.1
93.4±4.7
<0.001

未修复组

（n=38）
95.4±33.5

7.7±2.0
10.9±2.2
13.1±1.8
<0.001

9.4±2.1
13.4±2.5
17.6±2.0
<0.001

7/14/10/7
15/10/8/5
21/9/5/3
0.008

7.5±2.9
5.0±2.1
3.3±1.6
<0.001

71.4±5.4
81.9±7.3
87.5±6.6
<0.001

P 值

<0.001

0.039

<0.001

<0.001

0.035

0.010

<0.001

0.006

0.004

<0.001

0.027

<0.001

0.007

<0.001

<0.001

<0.001
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图 1 患者，男，38 岁，左踝关节骨折脱位（Lange-Hanson 旋后外旋Ⅲ度），采用外踝骨折切开复位内固定+三角韧带锚钉

重建修复术治疗。1a, 1b: 术前 X 线片示外踝螺旋形骨折，MCS 显著增加；1c: 术前 MRI 显示三角韧带内踝侧断裂；1d: 术
中探查示 DL 深层断裂，给予内踝置入锚钉缝合；1e, 1f: 术后正侧位 X 线片示踝关节解剖复位；1g, 1h: 术后 3 个月踝关节

负重位 X 线片示骨折愈合，MCS 良好。

1a 1b 1c 1d

1e 1f 1g 1h

2.3 影像评估

两组影像测量结果见表 4。修复组患者骨折复位

质量显著好于未修复组（P<0.05）。与术前相比，末

次随访时两组患者 MCS 和 TT 均显著减少 （P<

0.05）。术前两组间 MCS 和 TT 的差异均无统计学意

义（P>0.05），末次随访时修复组 MCS 和 TT 均显著

优于未修复组（P<0.05）；修复组所有患者 TT 角均

矫正为正常角度（≤4°），而未修复组有 6 例患者 TT
角未矫正到正常角度。

至末次随访时，所有患者骨折均愈合，无内固定

物松动、断裂。修复组典型病例见图 1。

表 4 两组患者影像评估结果与比较

指标

骨折复位 (例, 优/良/差)
MCS (mm, x̄ ±s)

术前

末次随访

P 值

TT (°, x̄ ±s)
术前

末次随访

P 值

修复组

（n=38）
35/3/0

6.7±1.1
2.6±0.6
<0.001

12.4±3.9
2.0±0.8
<0.001

未修复组

（n=38）
19/13/6

6.8±1.4
3.0±0.9
<0.001

11.9±4.0
3.1±1.5
<0.001

P 值

<0.001

0.558
<0.001

0.569
<0.001

3 讨 论

踝关节骨折多由车祸、扭伤等间接暴力所致，常

常因为其损伤过程中的力学传导作用而引起 DL 损

伤［13，14］。DL 在解剖结构上位于踝关节内侧，对踝关
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节的稳定起到至关重要的作用［15］。目前，对于合并

DL 损伤的踝关节骨折治疗时是否应行 DL 的修复尚

存在争议［16］。Wu 等［9］研究发现，DL 修复术能够减

少踝关节骨折术后不稳定产生的后遗症。Yu 等［17］报

道称，对踝关节骨折进行 DL 修复后，患者的临床功

能和影像学表现均可得到明显改善。但 Li 等［18］认为

修补 DL 仅在术后早期增加踝关节稳定性，对远期临

床效果及踝关节功能无明显影响。

本研究结果显示，修复组的手术时间、切口总长

度和术中失血量显著大于未修复组（P<0.05），但是

术中透视次数、下地行走时间和住院时间显著小于未

缝合组，说明缝合锚修复 DL 有助于踝关节骨折伴内

侧损伤的愈合。此外，随术后时间推移，两组 VAS
评分显著降低，而 AOFAS 评分、踝背伸-跖屈 ROM
和踝足内翻-外翻 ROM 均显著增加；相时间点，修

复组在 VAS 评分显著低于未修复组；AOFAS 评分、

踝背伸-跖屈 ROM 和踝足内翻-外翻 ROM 显著大于

未修复组；末次随访时两组患者 MCS 和 TT 均显著减

少，且修复组 MCS 和 TT 显著低于未修复组，说明两

种手术方式都能减轻疼痛，促进踝关节功能恢复，但

DL 修复对减轻术后远期疼痛和改善踝关节功能的效

果更加明显。分析其原因，主要切开复位内固定虽然

可以使骨折达到解剖结构上的复位，但 DL 损伤未修

复时胫后肌腱及相应神经和血管的松弛状态得不到有

效缓解，不利于骨质愈合［19］；而缝合锚修复 DL 后，

可以恢复 DL 的功能，使异位的神经和血管恢复原

位，改善疼痛和血运，促进骨质愈合［20］。代加楠

等［21］研究发现，对合并 DL 损伤的踝关节骨折患者

行 DL 修复术，不仅能有效缓解疼痛，而且有利于踝

关节功能的恢复，与本研究结论一致。

DL 修复主要有单纯修补、增强修补和重建 3 种

类型［22，23］。以往研究中对于 DL 深层修复的方法主要

是运用锚钉实现骨与骨缝合的增强修补技术［24，25］。

本研究采用缝合锚技术修补 DL 深层，虽然在操作中

遇到了关于如何确定锚钉在距骨上的锚定位置、确定

内踝的钻孔位置和缝线打结强度的控制等难点，但通

过查阅相关资料和科室讨论研究等方式，顺利解决了

这些难点。因此，本研究修复组所有患者术中未发生

血管、神经损伤等严重并发症，术后骨折顺利愈合，

未出现锚钉断裂、松动、脱落现象、骨折不愈合等不

良反应，提示缝合锚修复 DL 具有较好的安全可靠

性。

综上所述，采用切开复位内固定术联合缝合锚修

复 DL 治疗踝关节骨折伴内侧损伤比仅行切开复位内

固定术有更好的临床效果，能明显减轻疼痛，改善踝

关节功能，促进关节功能恢复，此方法值得推广和应

用。
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