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【摘要】目的 比较经腓骨入路及后外侧入路治疗旋后外旋型III～IV型踝关节骨折的疗效。方法 选取旋后外旋型III～IV型

踝关节骨折患者158例，根据手术入路方式分为A、B两组，A组61例行经腓骨入路内固定术，B组97例行后外侧入路

内固定术。比较两组手术时间、术中出血量、住院时间、骨折愈合时间及预后情况。结果 两组手术时间、住院时

间无明显差异(P＞0.05)；A组术中出血量少于B组，B组骨折愈合时间短于A组(P＜0.05)。B组AOFAS踝-后足评分高

于A组，整体预后情况优于A组(P＜0.05)。结论 后外侧入路较经腓骨入路治疗旋后外旋型III～IV型踝关节骨折效

果更好。
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Comparative Analysis of Efficacy of Different Approaches in the Treatment of Supination 
External Rotation of Type III～IV Ankle Joint Fractures
WAN Qing-hong, CHANG Gang, GAO Wen-bo. Department of Orthopaedics, Luohe City the Third People's Hospital, Luohe 462000, Henan Province, China

[Abstract] Objective  To compare the efficacy of transfibular approach and posterolateral approach in the treatment of posterior 
external rotation of type III-IV ankle joint fractures. Methods  A total of 158 patients with supination external rotation 
of type III-IV ankle joint fractures were selected and divided into group A and group B according to the surgical 
approaches. 61 cases in group A were given internal fixation via transfibular approach , and 97 cases in group B were 
given internal fixation via posterolateral approach. The operative time, intraoperative blood loss, hospital stay, fracture 
healing time and prognosis were compared between the two groups. Results  There were no significant differences in 
the operative time and hospital stay between the two groups(P>0.05). The intraoperative blood loss in group A was 
lower than that in group B, and the fracture healing time in group B was shorter than that in group A(P<0.05). The 
ankle-hindfoot score of AOFAS in group B was higher than that in group A, and the overall prognosis was better 
than that in group A(P<0.05). Conclusion Posterolateral approach has better effects than  transfibular approach in the 
treatment of supination external rotation of type III-IV ankle joint fractures.

[Key words] Ankle Joint Fractures; Supination External Rotation; Internal Fixation; Transfibular Approach; Posterolateral    
                     Approach

　　踝关节骨折是骨科常见疾病，多因间接暴力致

踝部扭伤后发生，旋后外旋型踝关节骨折据Lauge-

Hansen分型为III～IV度损伤，临床多采用切开复位

内固定术重建解剖结构，恢复关节功能
[1]
。旋后外旋

型III～IV型踝关节骨折部位多位于胫骨后外侧，临

床可选择经腓骨入路或后外侧入路方式进行手术。经

腓骨入路通过翻转外踝骨折块获取显露，而后外侧入

路可在直视下对骨折进行复位固定，且后外侧入路可

借助复位外踝骨折间接复位后踝骨折
[2]
。临床对于上

述两种入路方式，选择何种治疗旋后外旋型III～IV

型踝关节骨折更具优势，临床尚无明确定论。本研究

通过对比两种入路方式治疗效果，旨在为临床手术方

案选择提供依据，现报道如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 研究对象  选取2014年1月至2018年3月我院

收治旋后外旋型III～IV型踝关节骨折患者170例，

完整随访158例。其中男84例，女74例；年龄28～65

岁，平均(41.27±8.64)岁；III度69例、IV度89例；

开放性骨折15例、闭合性骨折143例；致伤原因：坠

跌伤84例、重物击打17例、交通意外57例；合并颅脑



JOURNAL OF  RARE  AND  UNCOMMON  DISEASES, JUN. 2019,Vol.26, No.3, Total No.134 31

损伤7例、胸部损伤5例、肘关节损伤2例、肱骨骨折

1例；术前跟骨骨牵引116例、石膏外固定43例。158

例患者根据手术方式分为A组(经腓骨入路，61例)及B

组(后外侧入路，97例)，两组性别比、年龄等一般资

料无明显差异(P＞0.05)，具可比性。纳入标准：经

临床症状、影像学诊断确诊为旋后外旋型III～IV型

踝关节骨折，明确骨折程度及移位情况；符合手术适

应症；患者对本次研究知情同意并签署知情同意书。

排除标准：病理性骨折患者；翻修手术者；联合手术

者；精神疾病患者；临床资料不全者；失随访者。

　　1.2 方法  入院后据影像学检查结果制定救治

方案，对15例开放性骨折者首先进行清创缝合，将

其转化为闭合性骨折，待患者情况稳定、踝关节肿

胀消退再行内固定术。两组均由同批医生完成手术。

术前常规麻醉、消毒等处理，患者大腿根部绑气囊止

血带。①A组经腓骨入路内固定术：患者取仰卧位，

在外踝上方约12cm处，在腓骨后缘经外踝尖端弧向前

下方做切口，骨膜下剥离腓骨下段、外踝骨折，游离

腓骨长短肌支持带及部分腱鞘，向前牵开肌腱，前、

后方游离外踝骨折断端，切断部分胫腓韧带，保留外

踝下方距腓、跟腓韧带，分离外踝骨折远端并外翻，

显露踝关节外侧部。按后踝、外踝、内踝顺序进行复

位固定，后踝固定时由前外向后外置入螺钉。②B组

后外侧入路内固定：患者取俯卧位，在腓骨后方做长

约10cm切口，避开小隐静脉及腓肠神经切开皮肤、皮

下组织、筋膜，分离腓骨长、短肌后缘，显露中(足

母)长屈肌，将其由内向外剥离，由腓骨短肌与(足

母)长屈肌间隙进入，显露后踝部。按后踝、外踝、

内踝顺序进行复位固定，后踝部根据骨折情况选择

空心针固定或“T”型钢板固定。确保患者关节面平

整，术中通过影像学检查确认骨折复位质量，确认下

胫腓联合稳定性。放松止血带，常规止血、冲洗、缝

合、留置引流管。术后应用石膏托固定踝关节1周，

在医护人员指导下常规进行术后康复训练。术后48h

后拔除引流管，术后常规应用抗生素治疗3～5d。术

后随访患者1～3年，随访截止于2019年3月，平均随

访(26.57±8.18)个月。

内固定后患者可步行不少于30步；连续观察14d骨折

处无变性。应用AOFAS踝-后足评分系统评估患者预

后，＜50分为差，50～74分为可，75～89分为良，

90～100分为优。

　　1.4 统计学方法  运用SPSS 20.0软件，计量资

料用(χ
-
±s)表示，行t检验；计数资料用率(%)表

示，行Z检验。以P＜0.05为差异有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 手术指标  两组手术时间、住院时间无明显

差异(P＞0.05)；A组术中出血量少于B组，B组骨折愈

合时间短于A组(P＜0.05)，见表1。

　　2. 2  预后情况  A组A O F A S踝-后足评分

(82.16±17.85)分，B组(88.02±17.24)分，B组评分

高于A组(t=2.052，P=0.042)，B组整体预后情况优于

A组(P＜0.05)，见表2。

　　2.3 并发症  两组均无断钉、骨不连、骨折畸形

愈合等并发症，手术安全性均较高。

　　3  讨   论

　　旋后外旋型III～IV型踝关节骨折部位基本位于

胫腓联合水平，若下胫腓联合完整，外踝骨折及后踝

骨折多通过下胫腓联合韧带连接，通过复位外踝骨

折，后踝骨折借由下胫腓韧带牵拉可获得整复，临

床手术治疗时将外踝、后踝骨折视为整体，经腓骨入

路、后外侧入路二者均可在同一切口完成外踝、后踝

骨折的显露、复位及固定，是临床内固定术常用的两

种入路方式
[4]
。影响骨折内固定术预后的相关因素较

多，其中骨折复位质量及踝关节稳定性十分重要。经

腓骨入路及后外侧入路术中均可较好显露后踝骨折，

加之术中X线机辅助诊断，对于骨折解剖复位均可取

得较满意效果。本次研究中B组预后情况优于A组，分

析原因主要是由于不同入路方式在恢复踝关节稳定性

方面存在差异。经腓骨入路时后踝骨骨折主要以螺钉

表1 两组手术指标比较(χ
-
±s)

组别   n   手术时间(min)  术中出血量(ml)   住院时间(d)  骨折愈合时间(d)

A组   61  112.14±15.47   251.56±40.42   19.13±2.24    7.56±1.26

B组   97  108.27±14.76   265.74±39.18   18.67±2.18    6.42±1.17

ｔ            1.575           2.188           1.278         5.788

Ｐ            0.117           0.030           0.203         0.000

　　1.3 观察指标  记录手术时

间、术中出血量、住院时间、骨折

愈合时间，观察患者骨折愈合及并

发症发生情况。骨折愈合标准：局

部无压痛及异常活动；X线复查骨折

线模糊，有连续性骨痂通过；解除
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者年龄、医生操作习惯等差异有关，且周炎等研究亦

指出后外侧入路患者较经腓骨入路患者预后优良率

高，与本研究结论相同。

　　综上，虽经腓骨入路在术中出血量方面具有一定

优势，但考虑整体疗效推荐临床应用后外侧入路方式

治疗旋后外旋型III～IV型踝关节骨折。
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固定为主，进行钢板固定较为困难，对于严重后踝骨

折难以保证其固定效果；而后外侧入路对于后踝粉碎

性骨折等需要钢板固定者操作相对容易，可选择借助

钢板加强固定效果
[5]
。后外侧入路在重建踝关节稳定

性上效果更优，因此，最终B组预后效果较好。本研

究中B组骨折愈合时间短于A组，亦说明后外侧入路较

经腓骨入路，患者术后愈合效果更佳。本研究结果显

示A组术中出血量少于B组，提示经腓骨入路较后外侧

入路患者手术创伤可能更小，但两组手术时间、住院

时间无明显差异，且两组术后均无严重并发症发生，

说明选择后外侧入路手术创伤差异对患者住院时间影

响不大，并不会影响患者术后恢复，且两种入路方式

手术时间相近，选择后外侧入路并不会过于加重医生

操作负担。周炎等
[6]
研究比较上述两种入路方式治疗

旋后外旋型踝关节骨折指出，二者术中出血量无显著

差异，与本研究结论不一致，分析可能与样本量、患

表2 两组预后情况比较[n(%)]

组别      n       优      良      可     差

A组      61       19      32      9      1

B组      97       57      34      5      1

Z                       12.658

P                       0.005
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