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儿童踝关节骨折的治疗进展

周
!

进 综述!李
!

明#审校

"重庆医科大学附属儿童医院骨科中心
!

.'''$.

#

!!

关键词#踝关节&骨折&治疗&儿童

234

!

$'156/6

"

7

148891$/&$:;5.;10'$010;1'.$

文献标识码#

#

文章编号#

$/&$:;5.;

"

0'$0

#

0;:066.:'5

!!

儿童踝关节骨折是涉及胫腓骨远干骺端损伤的一类常见

的儿童关节内骨折#约占儿童骨骺损伤的
0%P

!

5;P

#其发生

率仅次于桡骨端骨骺损伤'

$

(

)由于坚强的韧带附着于骺板以

远#易造成骨折移位#因此#此类骨折易发生骨骺早闭而引起一

系列的并发症诸如肢体短缩*踝内外翻畸形等#或因关节内骨

折未满意复位则可能出现创伤性关节炎#从而导致儿童骨骺生

长发育受到影响#踝关节功能障碍#因此#在治疗上要求尽可能

解剖复位并避免骺板损伤'

0

(

)

@

!

病
!!

因

儿童踝关节骨折绝大多数是由于间接暴力引起#即当足固

定于一个位置时小腿因外力作用而发生迅速旋转#由于韧带牵

拉以及距骨撞击形成骨折)还有一些较少见的受伤方式包括

迅速的纵向挤压如高处坠落伤时足跟垂直着地所致的垂直压

缩型骨折#直接暴力如车轮辗轧等造成的粉碎性骨折等)

A

!

临床分型

儿童踝关节骨折的分型方法有很多种#

R4@8

和
"@GA2:

7

4@9

'

5

(在
$6&;

年提出的基于受伤机制*损伤轻重并结合
,@H>=D:

Z@DD48

骨骺损伤分类的分类方法#后又补充四型#成为现在常

用的儿童踝部骨折的分型方法)主要包括!旋后内翻型*旋后

跖屈型*旋后外旋型*旋前外翻外旋型*垂直压缩型*青少年

"4HH@FB

骨折*三平面骨折*其他损伤)其中前四类分型中#前

一个词表示受伤时足的姿势#后一个词表示所受致伤暴力的

方向'

.

(

)

B

!

治
!!

疗

小儿踝关节骨折治疗方式的选择主要依赖于
,@H>=D:Z@D:

D48

分型$骨折移位与否及移位程度%#而
R4@8

和
"@GA2

7

4@9

'

5

(提

出分类方法有助于对骨折致伤暴力的理解#从而对骨折复位有

指导作用)

.660

重庆医学
0'$0

年
$'

月第
.$

卷第
0;

期



B1@

!

非手术治疗
!

大部分的踝关节骨折可以通过非手术方法

进行治疗#国内有学者对
5'

例踝关节骨折保守治疗患儿进行

了长期随访#其优良率达到
6'P

#其中
5

例出现踝内翻并发症

是因为闭合复位未达到解剖复位所致'

%

(

)

B1@1@

!

单纯石膏外固定
!

大多数学者认为无移位或移位小于

0((

的踝关节骨折都可通过单纯石膏外固定得以治疗)腓

骨远端骨骺损伤多为
,@H>=D:Z@DD48

%

*

&

型骨折#此类骨折可

行简单短腿石膏外固定踝关节于背伸
6'i

中立位制动
5

!

/

周#

愈合后多无并发症)而对于无移位的胫骨远端
,@H>=D:Z@DD48

%

*

&

型骨骺损伤#则要求行管型石膏固定
.

!

/

周)无移位或

移位小于
0((

的胫骨远端
,@H>=D:Z@DD48

'

*

(

型骨折*青少

年
"4HH@FB

骨折以及三平面骨折可采用长腿管型石膏或者前后

石膏托固定#固定后行
-"

检查骨折有无移位#并且在治疗后

前
5

周每周复查
h

线片一次#以明确无骨折移位#愈合后还应

继续随访以证实无骨骼生长停滞)

B1@1A

!

手法复位石膏外固定
!

对于移位的儿童踝关节骨折应

试行闭合复位后石膏固定制动#复位时需要尽可能达到解剖复

位#复位方法根据反损伤机制进行#提倡尽早轻柔复位#避免重

复*暴力复位#以免造成或加重骺板损伤)腓骨远端骨骺骨折

及多数的胫骨远端
,@H>=D:Z@DD48

%

*

&

型骨骺损伤都可以采用

此法获得满意疗效)大多数学者认为在年幼儿童中#若复位后

仍存在中度移位特别是前后移位是可以接受的#因为儿童的骨

骼生长潜力可以使之自行矫正)但是在年长儿$年龄大于
$0

岁儿童%#因其生长塑型能力稍差#则不能接受较大的内外翻成

角畸形)荣国威和王承武'

/

(认为复位后向前成角
$%i

以下#外

翻成角
$'i

以下#无内翻成角在仍有
0

年以上生长潜力的儿童

是可以接受的&而在生长潜力不足
0

年的患儿则应向前*向外

成角都不能超过
%i

)移位超过
0((

的
,@H>=D:Z@DD48

'

*

(

型

骨骺损伤大多需要切开复位#可先试行手法复位#复位成功后

行长腿石膏固定)

B1A

!

手术治疗
!

儿童踝关节骨折中闭合复位失败或者复位后

单纯石膏固定不能维持对位的儿童踝关节骨折*有移位的骺板

或关节内骨折*开放骨折以及合并严重软组织损伤的骨折则应

采取手术治疗)

B1A1@

!

手法复位经皮克氏针或螺钉固定
!

对于移位的儿童踝

关节骨折#一部分在手法复位后单纯石膏不能有效固定#易发

生骨折移位#则可采用透视下经皮穿针或者螺钉内固定加用石

膏外固定)

dH49

?

等'

&

(曾报道某些
,@H>=D:Z@DD48

'

型和
(

型

骨折采用了克氏针固定#通过骺板时即使是无螺纹克氏针#也

有可能形成骨桥而使骨骺早闭#所以#作者在穿针时尽量做到

平行骺板穿针#避免穿过骺板的内固定#无法避免时则应选用

细克氏针尽量垂直穿过骺板#学者们一致认为#小于
0((

的

克氏针穿过骺板是相对安全的)克氏针对骨骺损伤较小#但因

固定时不能起到加压作用#以及容易出现旋转脱针#其韧性较

大#折弯时则会出现骨折片的移位#固定效果相对较差)这时

骨片钉则是一个不错的选择#它对骨折有适当加压作用#强度

较克氏针大#不易出现折弯而使骨折移位#有利于骨折愈合#有

螺纹#避免了克氏针滑针造成的并发症#杨英果等'

;

(报道了
$$

例采用骨片钉治疗的内踝骨折患儿#疗效确切)对于不稳定的

较大骨折块#则可选用经皮螺钉固定)螺钉可有普通半螺纹松

质骨螺钉*空心螺钉以及可吸收螺钉#它们有一个共同点就是

固定更牢靠#可以起到加压作用#但因其螺纹对骺板损伤大#所

以绝对禁止螺钉穿过骺板)因为空心螺钉中空的特点#可以细

克氏针作导向#既能灵活调节又能起到加压作用#能够较容易

将骨折固定于解剖复位而又减少对骨质的破坏以及对骺板的

干扰#有益于骨折愈合'

6:$'

(

)

)3KK@9=9

等于
$6%.

年首次使用

可吸收内固定物成功治疗了踝关节骨折#近年来可吸收螺钉被

越来越多地应用于骨折固定#

O32=8NJ@

等'

$$

(对可吸收螺钉与

金属内固定物治疗儿童踝关节骨折进行了比较#证明二者在疗

效*骨折愈合时间及并发症方面比较差异无统计学意义#但是

可吸收螺钉有其特定的优势#它免除了二次手术的痛苦#组织

相容性好#避免了金属内固定物的应力遮挡及金属刺激腐蚀作

用'

$0

(

#然而其机械强度及抗剪切力相对较差#所以#在选用时

应与外固定结合治疗#避免早期负重)手法复位经皮内固定的

优点在于较单纯石膏固定更为牢固#能够避免复位骨折再移

位#利于骨折的愈合#创伤较切开复位内固定手术要小#符合微

创手术的理念)

B1A1A

!

切开复位内固定治疗
!

对于手法复位失败*复位后骨

折间隙大于
0((

的踝关节骨折'

$5

(

*大部分移位的
,@H>=D:

Z@DD48

'

*

(

型*胫骨远端三平面骨折*青少年
"4HH@FB

骨折#则

有切开复位内固定的手术指证#

,

C

4=

?

=H

等'

$.

(通过随访经腓骨

远端骨骺损伤患者发现
,@H>=D:Z@DD48

'

*

(

型骨骺损伤*三平

面骨折以及青少年
"4HH@FB

骨折患儿出现并发症概率明显升

高#认为这几种类型的损伤属于高危骨折#应该进行解剖复位)

国外学者通过对非手术及手术治疗
,@H>=D:Z@DD48

'

*

(

型骨骺

损伤的病例分析总结发现大部分非手术治疗组病例出现骨桥

生长及骺发育紊乱'

&

#

$%

(

#认为胫骨远端的
,@H>=D:Z@DD48

'

*

(

型以及一些严重移位的
,@H>=D:Z@DD48

&

骨骺骨折都应行开放

复位治疗#同时也认为三平面骨折及青少年
"4HH@FB

骨折也应

选择手术治疗'

$/

(

)也有学者认为手术与非手术治疗并不是影

响预后的决定性因素#切开复位内固定也不一定能预防骨桥的

形成#但是切开复位可以在直视下清除骨折片之间嵌入的软组

织*血凝块等#从而使骨折片能够达到解剖复位#利于恢复关节

面的光滑平整#这一点对于保证踝关节功能*避免术后创伤性

关节炎的意义是毋庸置疑的)根据不同骨折采用相应的手术

切口#充分显露骨折端#骨折片应严密复位并保证关节面的光

滑#内固定物的选择同于手法复位经皮内固定#也可以根据不

同情况选择克氏针*拉力螺钉*可吸收螺钉等#钢板螺钉在儿童

踝部骨折运用较少)近年来#微创手术越来越受到骨科医师的

重视#国外有学者认为关节镜辅助对儿童踝关节关节内骨折复

位及固定有很好的疗效#因为在关节镜辅助下可以发现较小的

关节软骨损伤并在直视下对骨折复位及固定进行指导'

$&:$;

(

)

B1A1B

!

微创经皮钢板固定技术
!

近年来#微创经皮钢板固定

技术 $

(494(@HH

M

49<@84<=

C

=DGF>@9=3F8

C

H@>=38>=38

M

9>A=848

#

!]OO+

%被越来越多地用于临床#它具有创伤小*固定牢靠*能

减低对骨折处血运的干扰*可早期行功能训练等优点'

$6:0'

(

)

但是该技术在儿童踝关节骨折的使用鲜有报道#对于合并移

位的胫骨远端骨折的踝关节骨折#单用手法复位石膏或支具外

固定可能复位困难#而克氏针*螺钉等固定效果不能有效固定

时建议选用此方法)左玉明等'

0$

(采用这种方法治疗
$&

例学

龄期儿童胫骨远干骺端骨折#采用美国足踝外科协会$

#+:

Y#,

%评分系统对踝关节功能评分#优良率接近
$''P

)这种

方法对骨折固定更加牢固#对于大龄儿童的不稳定骨折有较好

的疗效)

B1B

!

特殊类型踝关节骨折的治疗
!

对于开放性的儿童踝关节

骨折#可能合并感染#则可予以超踝关节外固定架固定)张伯

锋等'

00

(对
$%

例严重粉碎和开放性
O4H39

骨折经过自行设计的

超踝关节可动外固定架治疗的近期疗效进行观察认为#应用超

踝关节可动外固定架治疗踝关节骨折能维持骨折固定并不妨

碍踝关节活动#疗效较满意#若此方法技术成熟后应用于复杂
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儿童踝关节骨折#可以减少踝关节僵硬的发生)而一些损伤严

重的踝关节开放性或者粉碎性骨折#这类损伤常累及较大范

围#可能同时损伤骨骺及关节面#对于复位后关节面仍粗糙不

平整的骨折#为了避免日后创伤性关节炎的发生#宜首选或者

&

期行关节融合术#将踝关节在功能位上进行融合#手术时应

注意保留骺板#避免骨骺生长紊乱造成肢体短缩或踝内外翻畸

形#这样既保留了踝关节的主要功能又减轻了患者日后痛苦)

融合固定工具较常使用的是
]H4N@D3<

外固定器#这种方法同样

适用于已经并发了创伤性关节炎的陈旧性踝关节骨折患儿)

对于损伤严重的踝关节骨折#治疗原则应该是尽可能将骨折复

位#最大限度地保留骺板以及踝关节功能#将并发症控制在最

低范围)

C

!

结
!!

论

儿童踝关节骨折在临床并不少见#非手术治疗对患儿创伤

小#局部血供破坏较少#利于骨折愈合#适用于大部分的踝关节

骨折#但是其固定效果相对差#且要求制动时间较长#可能患儿

不能耐受#反复的手法复位可能失败甚至加重骨折移位'

05

(

#还

有一部分踝关节骨折即使手法复位成功但是单纯石膏外固定

不能维持其位置)手法复位经皮克氏针或螺钉内固定方法在

尽量减低创伤的同时加强了对骨折的固定#但是对一些移位程

度较大难以闭合复位以及关节内骨折疗效欠佳)切开复位内

固定术能够满意地将骨折解剖复位#对于恢复踝关节稳定性有

很大的意义#但是其创伤较大#易造成切口感染*加重骨骺损伤

等等)关节镜辅助下内固定有利于关节内细小骨折的整复#对

关节内骨折疗效显著#但是其技术要求相对较高#需要有较成

熟经验的医师进行操作)

!]OO+

技术具有创伤小*固定牢靠*

能减低对骨折处血运的干扰#但是在骨折远端需要有足够长度

位置用于置钉#且在踝关节骨折应用相对要少)踝关节融合术

仅适于关节面损伤严重难以修复为避免日后创伤性关节炎发

生时使用)
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