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!摘!要" 目的!总结踝关节骨折6X表现及特点"分析6X图像与常用踝关节骨折分型之间的关系' 方法! 回顾性

调查 /'0 例成人踝关节骨折"分析踝穴上 " EA水平横断面6X图像及其特点"进行踝关节骨折 ,线分型"分析 6X

图像与骨折,线分型之间的关系' 结果! 踝穴上 " EA水平横断面6X图像共有 % 种表现形式"以=*`*E分别指代

腓骨骨折*后踝骨折和骨间韧带!35?9874497>4?3̀37[3̀>B=8B3<=A95?"TLO#断裂"/'0 例踝关节骨折 6X图像包括%# 度

!腓骨*后踝*TLO均完整#$# 例$

'

=度!腓骨骨折*后踝完整*TLO完整#'# 例"

'

` 度!腓骨完整*后踝骨折*TLO完

整#/ 例"

'

E度!腓骨完整*后踝完整*TLO断裂#-' 例$

(

=̀度!腓骨骨折*后踝骨折*TLO断裂#"'/ 例"

(

=E度!腓

骨骨折*后踝完整*TLO断裂#' 例"

(

`E度!腓骨完整*后踝骨折*TLO断裂#'" 例$

)

度!腓骨骨折*后踝骨折*TLO断

裂#"# 例' 根据J=534+b9̀98骨折分型%*型骨折 "% 例"d型骨折 -/% 例"6型骨折 0$ 例"腓骨无骨折 "0 例' 分析

6X图像"**d*6型骨折TLO断裂的发生率分别为 #*.)0]*%%)/]$6X图像与 J=534+b9̀98分型之间存在相关性"

TLO断裂的发生率随J=534+b9̀98分型严重程度而改变"经秩相关检验"差异有统计学意义!W:9=8A=5 Gl#)(%""

.o#)##"#' 6X图像能发现,线骨折分型无法判断的TLO断裂"其发生率是 .)0]' 结论! 踝穴上 " EA水平横断

面6X图像在术前能够清楚判断下胫腓联合TLO损伤情况"与J=534+b9̀98骨折分型存在良好的相关性"并能发现

某些,线片中无法判断的TLO断裂情况'
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!!下胫腓联合是踝关节的静力稳定结构"该结构

的完整性和稳定性是维持踝关节和小腿功能所必需

的(")

' 在踝关节骨折的术前计划中"判断下胫腓联

合的损伤情况并予以相应的治疗是保证获得良好功

能和预后所必需的(-)

'

目前在临床工作中"常用 ,线片判断下胫腓损

伤"但,线片检查存在如下问题%!"#骨折时踝关节

很难放置在标准投照体位拍片"无法准确测量下胫

腓联合(/)

$!-#下胫腓联合测量指标缺乏公认的标

准(/ K()

$!/#甚至有研究者认为 ,线片指标几乎无

法判断下胫腓损伤(%)

"只有磁共振和关节镜才是检

查下胫腓韧带损伤最为可靠的方法(% K"")

"但关节镜

检查无法帮助术前评估"而磁共振检查存在费时*昂

贵等问题"现阶段在国内还无法常规应用于临床工

作中$!$#以 ,线片为基础的 J=534+b9̀98骨折分

型("-)可以通过腓骨骨折位置预测下胫腓联合损伤

与否"但在临床工作中已经发现"骨折分型中的腓

骨骨折位置并不总与下胫腓联合损伤情况相

吻合("/)

'

计算机断层扫描!E7A:>?98?7A7<8=:@I"6X#是

目前临床应用广泛的检查手段"能够显示不同水平

的下胫腓联合横断面形态"有助于在术前判断下胫

腓联合损伤情况(.""/ K"()

' 但目前文献中尚未见关

于踝关节骨折 6X表现以及这些影像表现与踝关

节骨折分型之间关系的报道' 本研究通过对大样

本踝关节骨折患者 6X扫描图像的分析"研究各种

类型踝关节骨折的 6X表现特点"以便在术前更好

地判断下胫腓联合损伤情况"并分析 6X图像是否

与临床常用的踝关节骨折分型存在一定的相

关性'

$%资料与方法

$)$!研究对象

本研究纳入 -#"" 年 " 月 " 日至 -#"" 年 "- 月

/" 日于北京积水潭医院入院接受手术治疗并在术

前进行 ,线片和 6X检查的成年!

%

"$ 岁#急性踝

关节骨折患者 /'0 例%其中男性 "0- 例!平均年龄

/% 岁#"女性 "(( 例!平均年龄 $' 岁#" 总样本平均

年龄 $" 岁$右侧 "0- 例"左侧 "(( 例' 合并其他骨

折患者共 0 例"包括 " 例跟骨骨折*- 例楔骨骨折*'

例跖骨骨折' 使用图像处理系统 ! :3E?>89=E@39\9

E7AA>53E=?375 4I4?9A"Q*6W#调取患者影像学资料"

对,线片和6X图像进行分析'

$)&!6X图像分析

以踝关节横断面 6X图像为分析对象"选取踝

穴近端 " EA水平 6X横断面图像"分析该图像中 /

个因素...腓骨*后踝*骨间韧带!35?9874497>4?3̀37+

[3̀>B=8B3<=A95?"TLO#的表现形式' 上述 / 个因素分

别表现为完整或损伤两种形式%当腓骨或后踝骨皮

质出现断裂时"定义为腓骨或后踝损伤"否则为完

整$当腓骨外移造成下胫腓间隙增宽或在腓骨外移

同时伴有腓骨外旋时"定义为TLO断裂"否则定义为

完整!图 "#' 为便于记录和统计"分别以 =*`*E来

指代腓骨骨折*后踝骨折*TLO断裂' 记录所有患者

6X图像中上述 / 个因素的表现形式"并进行统计'

$)'!踝关节骨折,线分型

根据临床最为常用的踝关节骨折 ,线分型系

统!J=534+b9̀98分型#进行骨折分类("-)

"该分型系

统根据腓骨骨折水平进行分类"其中 *型骨折是腓

骨骨折线位于下胫腓联合水平以远的踝关节骨折"

d型骨折是腓骨骨折线位于下胫腓联合水平的踝关

节骨折"6型骨折是腓骨骨折线水平位于下胫腓联

合水平近端的踝关节骨折' 对所有患者 ,线图像

进行分型并统计'

$)(!统计学分析

对各种6X图像出现数量*J=534+b9̀98骨折分

型各亚型出现数量进行统计"并对各种 6X图像和

J=534+b9̀98骨折分型各亚型之间的关系进行统计

学分析"了解TLO断裂在各亚型中的发生率'

采用 WQWW "/)# 统计软件!美国 WQWW 公司#进

行统计学分析' 正态分布计量资料采用均数和标准

差进行描述"计数资料采用相对数进行描述' 无序

分类资料采用卡方检验进行统计推断"有序分类资

料采用秩检验或者秩相关进行统计推断' 统计推断

为双侧检验"检验水准为.o#)#.'

&%结果

&)$!6X扫描图像表现

在6X扫描图像中"/'0 例踝关节骨折可以归纳

为以下 % 大类表现%当腓骨*后踝*TLO这三个结构

均完整时"统计为 # 度!腓骨*后踝*TLO均完整#$当

=*`*E三处存在单处损伤时"统计为
'

度损伤"分别

为
'

=!腓骨骨折*后踝完整*TLO完整#*

'

`!腓骨

完整*后踝骨折*TLO完整#*

'

E!腓骨完整*后踝完

整*TLO断裂#$当=*`*E三处存在双处损伤时"统计

为
(

度损伤"分别为
(

=̀!腓骨骨折*后踝骨折*TLO

断裂#*

(

=E!腓骨骨折*后踝完整*TLO断裂#*

(

`E

!腓骨完整*后踝骨折*TLO断裂#$当 =*`*E三处均

损伤时"统计为
)

度损伤!腓骨骨折*后踝骨折*TLO

断裂#!图 "#'
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M435<?@935\7B\9; :=8?!=" [3̀>B=8[8=E?>89$ `" :74?98378A=BB97B=8[8=E?>89$ E" TLO8>:?>89# =5; 5>À98!#" 57352>8I$

'

" 759352>8I$

(

" ;7>`B935+

2>8394$

)

" ?83:B9352>8394# ?7E=BE>B=?9)

图 $%踝关节骨折6X横断面图像 % 种表现形式

T#?=91$%R3<@?;3[[9895?6X=::9=8=5E947[?@9=5GB9[8=E?>89

!

&)&!J=534+b9̀98骨折分型及其与 6X图像表现的

对应关系

根据J=534+b9̀98骨折分型"*型骨折 "% 例"d

型骨折 -/% 例"6型骨折 0$ 例"无腓骨骨折 "0 例

!表 "#' 在无腓骨骨折的病例中""- 例 6X扫描图

像为 # 度损伤"" 例为
'

`度损伤"' 例为
(

`E度损

伤"TLO断裂发生率为 /")']!'1"0#' 在 "% 例 *

型骨折中"6X均表现为 # 度损伤"TLO断裂发生率

是 #' 在 -/% 例 d型骨折中"# 度损伤 $ 例"

'

=度

损伤 '# 例"

(

=̀度损伤 "'# 例"

(

=E度损伤 . 例"

(

`E度损伤 - 例"

)

度损伤 ( 例$其中 TLO断裂发

生率为 .)0]!"$1-/%#' 在 0$ 例 6型骨折中"# 度

损伤 '例"

'

`度损伤 -例"

'

E度损伤 -' 例"

(

=̀度损

伤 /例"

(

=E度损伤 "例"

(

`E度损伤 ./ 例"

)

度损伤

/例$其中TLO断裂发生率为 %%)/]!%/10$#'

表 " 还提示"'# 例
'

=度损伤均为 d型骨折"

"'/ 例
(

=̀度损伤中 "'# 例为 d型骨折"说明在 d

型骨折时"6X图像可以出现
'

=和
(

=̀这两种典型

表现' -' 例
'

E度损伤均为6型骨折"'" 例
(

`E度

损伤中 ./ 例是6型骨折"说明在6型骨折时"6X图

像可以出现
'

E和
(

`E这两种典型表现'

6X图像与 J=534+b9̀98骨折分型之间存在相

关性"TLO断裂的发生率随J=534+b9̀98分型严重程

度而改变"经秩相关检验"差异有统计学意义

!W:9=8A=5 Gl#)(%"".o#)##""表 -#'

表 $%踝关节骨折6X表现形式与J=534+b9̀98分型之间的关系

,6QB1$%X@9;34?83̀>?375 7[?@9;3[[9895?6X=::9=8=5E9435 ?@9/'0

=5GB9[8=E?>8944@7F4?@9?95;95EI35

'

="

'

E"

(

=̀ =5;

(

`E

6X

=::9=8=5E94

N7[3̀>B=8

[8=E?>894

!% l"0#

J=534+b9̀98EB=443[3E=?375

XI:9*

!% l"%#

XI:9d

!% l-/%#

XI:96

!% l0$#

X7?=B

# "- "% $ ' $#

'

= # # '# # '#

'

` " # # - /

'

E # # # -' -'

(

=̀ # # "'# / "'/

(

=E # # . " '

(

`E ' # - ./ '"

)

# # ( / "#

X7?=B "0 "% -/% 0$ /'0

表 &%TLO断裂发生率随J=534+b9̀98分型严重程度改变而改变

,6QB1&%X@935E3;95E97[?@9TLO8>:?>8935E89=49; =4?@9

J=534+b9̀98EB=443[3E=?375 ?I:9E@=5<9;

%!]#

T?9A4

J=534+b9̀98EB=443[3E=?375

XI:9*!% l"%# XI:9d!% l-/%# XI:96!% l0$#

TLO35?=E? "% !"### --$ !0$)"# "" !"")(#

TLO8>:?>89 #!##! "$ !.)0# %/ !%%)/#

!!TLO" 35?9874497>4?3̀37[3̀>B=8B3<=A95?)X@9;3[[9895E9F=44?=?34?3+

E=BBI43<53[3E=5?=[?98?@98=5G E7889B=?375 ?94?!W:9=8A=5 Gl#)(%"" .o

#)##"#)

&)'!6X图像中TLO断裂与否的踝关节骨折类型存

在典型分布

在 -'' 例TLO完整的患者中"出现
(

=̀度损伤

的比例较高"共计 "'/例' 在 "#/例TLO断裂的患者
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中"出现
(

`E度损伤的比例较高"共计 '" 例"两者差

异有统计学意义!

"

-

l-#-).$'".o#)##""表 /#'

表 '%当TLO完整或断裂时6X图像的不同表现

,6QB1'%X@96X4E=5 @=\9;3[[9895?=::9=8=5E94F@95

?@9TLOF=435?=E?7857?

%!]#

T?9A4

P3̀>B=35?=E? P3̀>B=8[8=E?>89

Q̂ 35?=E?Q̂ [8=E?>89 Q̂ 35?=E? Q̂ [8=E?>89

X7?=B

TLO35?=E? $# !".)## / !")"# '# !--)'# "'/ !'")/# -''

TLO8>:?>89-' !-.)-# '" !.0)/# ' !.)%# "# !0)(# "#/

!!Q̂ " :74?98378A=BB97B>4)

"

-

l-#-).$'" .o#)##")

&)(!6X图像所发现的特殊类型骨折

如表 - 所示"在d型骨折中"有 .)0]!"$1-/%#

例骨折存在TLO断裂"而在 6型骨折中"有 "")(]

!""10$#的骨折并没有发现 TLO断裂"提示当 ,线

骨折分型判断为TLO完整的 d型骨折时"仍然存在

.)0]的假阴性可能"这对于术前判断和手术计划是

非常重要的' 而当 ,线骨折分型判断属于 TLO断

裂的6型骨折时"有 "")(]的病例需要进一步判断

是否存在假阳性可能"要在手术中加以探查"进一步

予以明确'

'%讨论

在治疗踝关节骨折时"准确判断下胫腓损伤程

度并予以相应的治疗是确保获得良好预后和功能的

关键(-)

' 在临床工作中"最常用的踝关节骨折分型

系统是 J=534+b9̀98骨折分型"它根据腓骨骨折线

位置与下胫腓联合之间的关系将踝关节骨折分为 /

大类"这种方法易于记忆掌握"能够反映下胫腓联合

损伤情况"与术前计划紧密相关'

下胫腓联合是踝关节的静力稳定结构"包括下

胫腓前韧带*下胫腓后韧带*骨间膜和TLO这 $ 个结

构' 通常认为"*型骨折下胫腓联合没有损伤$d型

骨折下胫腓联合的TLO完整"所以即使下胫腓前*后

韧带的损伤会造成腓骨外旋"引起下胫腓间隙轻微

增宽"也不会出现腓骨明显外移和下胫腓分离$6型

骨折出现TLO断裂"将造成腓骨外移和下胫腓分离'

**d*6型骨折所造成的踝穴不稳定性逐渐增大("-)

"

但J=534+b9̀98分型对无腓骨骨折的踝关节骨折并

没有描述'

在踝关节骨折时"下胫腓联合各束韧带的损伤

表现不一"只有在TLO出现损伤时"胫腓骨之间的间

隙才有可能出现明显增宽' TLO是位于胫腓骨之

间*高约 - e/ EA*含有纤维脂肪组织和长短不等纤

维束的金字塔形空间网络结构"几乎完全填满胫腓

骨之间的间隙' TLO从胫骨向外*向远端*向前走行

止于腓骨"一般认为 TLO纤维的腓骨侧止点位于踝

穴上 ")# e"). EA' W59;;95 等("%)通过对腓骨侧止

点的研究发现"0 例位于滑膜反折或关节间隙上方

" e- EA处"% 例位于关节间隙上方 #)% e")# EA

处"" 例位于滑膜反折水平' 根据 TLO的解剖学基

础可知"踝穴上 " EA水平横断面 6X图像显示的是

TLO层面"当该层面图像出现下胫腓间隙分离时"说

明存在TLO损伤"可以诊断为下胫腓分离"该层面

6X图像与,线骨折分型之间可能存在相关性' 本

研究通过对 /'0 例踝关节骨折 6X图像的分析证实

了二者之间的相关性"TLO断裂的发生率随 J=534+

b9̀98分型严重程度而改变"且相关性有统计学

意义'

在 "0 例没有腓骨骨折的病例中""- 例6X图像

表现正常"" 例存在后踝骨折"' 例!/")']"'1"0#

存在后踝骨折和 TLO断裂"这 ' 例患者接受 6X扫

描的临床意义重大' 本研究结果提示"在以往 ,线

片判断为单纯内踝骨折的患者中"有近 "1/ 可能同

时合并后踝骨折和下胫腓分离!图 -#"若未能在术

前发现这一问题并给予准确处理"将影响术前计划

及患者的预后' 有文献报道"在无腓骨骨折时可能

会出现下胫腓分离"其发生率在急性踝关节扭伤中

约为 "] e""]"但常常被漏诊("0 K-#)

"结果导致距

骨外移"踝关节慢性不稳定*疼痛*关节炎改变' 本

研究从影像学资料中证实了这一观点"说明了 6X

横断面图像在术前计划中的重要性'

J=534+b9̀98骨折分型可以通过腓骨骨折形态

推断无法在,线片上显示的韧带损伤"有利于医生

理解其损伤机制' *型骨折提示内收损伤"下胫腓

联合完整' 在本研究的 "% 例 *型骨折患者中"6X

均表现为 # 度损伤"与 J=534+b9̀98分型的损伤机

制内涵一致'

d型骨折通常是由于足旋后和距骨外旋造成的

腓骨斜行骨折"此时下胫腓前韧带损伤"后侧表现为

下胫腓后韧带断裂*后踝撕脱骨折或没有损伤"但

TLO和骨间膜一定保持完整' 伴有下胫腓分离的 d

型骨折少见"本组 -/% 例J=534+b9̀98d型骨折患者

中""$ 例6X扫描发现下胫腓间隙明显增大!图 /#"

应引起临床高度重视"当 6X图像发现下胫腓分离

和TLO断裂时"要予以相应治疗'

6型骨折常提示存在踝关节内侧结构和下胫腓

联合损伤"属于更加不稳定的骨折类型' 下胫腓联

合损伤通常包括前韧带*后韧带*骨间膜和 TLO' 本

组 0$ 例 6型骨折中"有 "" 例 6X图像未发现 TLO

-$%--

北 京 大 学 学 报 ! 医 学 版 #

HLM&N*OLPQRSTNUMNTVR&WTXY!ZR*OXZW6TRN6RW#!V7B)$0!N7)-!*:8)-#"(



断裂和下胫腓分离"其原因可能包括%!"#当致伤外

力去除后"下胫腓间隙自然回缩到对合状态而不表

现出分离"或是 6X所表现的下胫腓对合是手法整

复石膏外固定后的一种假象"这两种情况只有在施

加应力的情况下方能显示下胫腓分离$!-#当腓骨

骨折节段较长*折端粉碎严重时"如果以骨折线位置

进行 J=534+b9̀98分型也许并不可靠"可能会把损

伤机制上归属于d型的骨折归入到 6型骨折中"这

些原本属于 d型的骨折是不存在下胫腓损伤的$

!/#少数病例的确属于特殊类型的 6型踝关节骨

折"此时外旋暴力较小"虽然造成了高位腓骨骨折"

但下胫腓联合的损伤仅限于下胫腓前韧带"骨间膜*

下胫腓后韧带和TLO仍然完整"腓骨围绕这些完整

的结构向外旋转"造成的骨折类型较为稳定("-)

' 对

于这些情况可能需要在术中进一步施加外力后"检

查应力下下胫腓联合的稳定性后方能判断'

图 &%,线片表现为单纯内踝骨折!*#"6X扫描发现存在后踝骨折和下胫腓分离!d#!图 '%6X扫描!d#发现J=534+b9̀98d

型骨折,线片!*#上无法显示的下胫腓损伤

T#?=91&%6X3A=<94E=5 EB9=8BI4@7F?@9:74?98378A=BB97B=8[8=E?>89F3?@ 4I5;94A7?3E352>8I!d# F@3B9?@9,+8=I75BI;9?9E??@9

A9;3=BA=BB97B=8[8=E?>89!*#!T#?=91'%6X3A=<94!d# EB9=8BI89\9=B9; ?@94I5;94A7?3E352>8I7[?@9

J=534+b9̀98?I:9d[8=E?>89F@3E@ E=5 57?̀9;34:B=I9; 75 ?@9,+8=I!*#

!

!!本研究通过大样本踝关节骨折的 6X图像"分

析了6X图像的 % 种表现方式及其发生情况"说明

了6X扫描图像能够直接反映 TLO的损伤情况"证

实了6X图像与骨折分型之间的相关性"同时还发

现了某些,线片中无法判断的 TLO断裂的情况"提

示6X图像在踝关节骨折术前准备阶段是十分重要

的' 但因本研究是以6X图像为主要研究对象的回

顾性分析"属于静力状态下的表现"部分TLO正常的

病例存在假阴性的可能' 将来可通过前瞻性研究"

对这些特殊类型病例进行术中应力相检查并结合手

术直接探查"以了解TLO损伤的真实情况'
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