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不同修复方式对踝关节骨折伴三角韧带断裂的疗效
及其生物力学特性的影响

杜绍欢，蔡延禄，陈万安

汕头市澄海区人民医院骨外科，广东 汕头 515800

【摘要】 目的 探讨不同修复方式对踝关节骨折伴三角韧带断裂的疗效及其生物力学特性的影响。方法 选取

2011年6月至2016年5月汕头市澄海区人民医院收治的112例踝关节骨折伴三角韧带断裂患者为研究对象。按照

就诊顺序编号随机分成对照组和观察组，每组56例，对照组予骨折内固定未三角韧带修复，观察组予骨折内固定并

三角韧带修复，比较两组患者术后12周的治疗效果和术后6个月的生物力学特性指标的变化。结果 观察组患者

的治疗显效率和总有效率分别为 53.57%、89.28%，明显高于对照组的 37.5%、76.79%，差异均有统计学意义(P<

0.05)；观察组患者的疼痛、功能、活动度和总评分分别为(46.11±5.78)分、(25.67±3.45)分、(16.33±3.11)分、(90.34±

10.11)分，均明显高于对照组的(40.55±6.98)分、(21.24±3.27)分、(12.45±2.94)分、(74.11±10.44)分，差异均有统计学意

义(P<0.05)；生物力学特性上，观察组患者的矢状面足跟着地角度为(4.56±1.56)°，明显低于对照组的(7.34±2.34)°，

冠状面、水平面足跟着地角度分别为(2.11±1.23)°、(6.97±2.36)°，明显高于对照组的(-1.78±1.44)°、(5.25±2.34)，两组

比较差异均有统计学意义(P<0.05)，而余矢状面、冠状面、水平面各指标组间比较，差异均无统计学意义(P>0.05)。

结论 踝关节骨折伴三角韧带断裂手术修复并三角韧带处理可明显降低对患者关节生物力学的影响，提高治疗效

果，具有较高的临床应用价值。

【关键词】 踝关节骨折；三角韧带断裂；修复；疗效；生物力学特性
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Effects of different repair methods on ankle fracture complicating deltoid ligament disruption and its
biomechanical properties. DU Shao-huan, CAI Yan-lu, CHEN Wan-an. Department of Bone Surgery, Chenghai District
People's Hospital of Shantou City, Shantou 515800, Guangdong, CHINA

【Abstract】 Objective To investigate the effect of different repair methods on ankle fracture complicated with

deltoid ligament disruption and its biomechanical characteristics. Methods A total of 112 patients with ankle fracture

and deltoid ligament disruption were selected from Chenghai District People's Hospital of Shantou City from June 2011

to May 2016. The patients were assigned, according to the order of visiting, to receive internal fixation without deltoid

ligament repair (the control group) or internal fixation and deltoid ligament repair (the observation group). The therapeu-
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三角韧带断裂是临床上常见病、多发病，好发于

跑步、下楼梯、行走在不平整地面时，在踝关节骨折中

有50%患者存在三角韧带断裂伤[1]。人们以往因对三

角韧带损伤缺乏认识，造成漏诊、误诊率较高。近些

年，随着医学影像学发展和踝关节镜发展，对三角韧带

结构认识加深，三角韧带在临床上确诊率显著升高，同

时对其诊治水平也有明显进展。有研究称，对踝关节

骨折并三角韧带断裂需手术修复，以避免术后关节疼

痛、不稳和足踝部畸形等发生[2]。但也有学者认为三角

韧带断裂后能疤痕修复，手术修复对改善其预后、创伤

性关节炎发生无明显减少作用，故主张不进行修复[3]。

针对此，本文从疗效和生物力学特性角度出发，观察不

同手术方法对踝关节骨折并三角韧带断裂的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2011 年 6 月至 2016 年 5 月

汕头市澄海区人民医院收治的112例踝关节骨折伴三

角韧带断裂患者为研究对象，按照就诊顺序编号随机

分成对照组和观察组，每组 56例。诊断标准：均有明

确外伤史，内踝处可触及凹陷征，踝关节屈伸受限，踝

关节肿胀疼痛，部分可见瘀青，结合影像学能明确骨

折部位和移位情况，结合踝关节MRI能明确三角韧带

断裂。纳入标准：①符合诊断标准；②均接受手术治

疗，且无手术禁忌证。排除标准：①病例资料不完全；

②选择保守治疗者；③合并心脑肾肺等严重原发性疾

病者不能耐受手术治疗者；④踝关节骨折未合并三角

韧带断裂者；⑤妊娠或哺乳期患者。两组患者的性

别、年龄、受伤至手术时间、部位、Lauge-Hansen 分型

比较差异均无统计学意义(P>0.05)，具有可比性，见

表 1。本研究经医院医学伦理委员会批准，所有患者

均签署知情同意书。

表1 两组患者的一般临床资料比较

组别

对照组

观察组

t/χ2

P值

例数

56

56

性别(例)

男

34

36

女

22

20

0.783

0.257

年龄(x-±s，岁)

45.2±2.3

45.4±2.5

0.911

0.114

受伤至手术时间(x-±s，d)

3.2±1.1

3.1±0.9

0.892

0.128

左侧/右侧(例)

29/27

31/25

0.796

0.225

Lauge-Hansen分型(例)

旋前-外旋型

21

19

旋后-外旋型

17

18

旋前-外展型

18

19

0.681

0.317

1.2 治疗方法 观察组患者选择全身麻醉或腰

硬联合麻醉，麻醉成功后取仰卧位，患肢臀部略垫高，

患肢上止血带，压力为50 kPa，术野常规消毒铺巾。先

检查踝关节是否合并下胫腓联合损伤，合并下胫腓联

合损伤患者则在距离踝穴上 1 cm处由外踝向内踝钻

孔，测深，采取 1~2枚直径 3.5~4.5 mm皮质骨螺钉，穿

破 3层骨皮质固定。在C臂机透视下见复位满意，将

下肢略外展，小腿内收内旋，内踝和手术床尽量保持

垂直，在内踝取前内侧弧形切口，长度约为3 cm，逐层

切开皮肤、筋膜，探查三角韧带浅层、深层，显露出三

角韧带浅层后切开胫后肌腱腱鞘，注意保护大隐静脉

和隐静脉，踝关节外翻暴露三角韧带深层。在三角韧

带止点处或距骨中点，打入 1~2 枚直径为 5.0 mm 铆

钉。采用重叠缝合法进行断端三角韧带修复，深浅层

一起缝合。再采用中空螺钉固定内踝，活动踝关节，

见稳定后冲洗创口，再逐层缝合。术后采用跖屈位石

膏外固定，不超膝关节。术后常规预防感染、消肿、防

止深静脉血栓形成等治疗，鼓励股四头肌功能锻炼，

4~6周后拆除石膏进行踝关节功能锻炼，6~8周进行踝

关节部分负重，12周后完全负重，若骨折断端无骨痂

形成则延迟下地时间。对照组则将三角韧带修复清

理，部分断裂则 1-0 可吸收线缝合，完全断裂则不缝

合，让其瘢痕黏连，直接进行骨折内固定。围术期其

他治疗同观察组。

tic effect of the two groups at 12 weeks after operation and the changes of biomechanical characteristics at 6 months af-

ter operation were observed and compared. Results The marked effective rate and total effective rate in the observation

group were 53.57% and 89.28%, respectively, which were significantly higher than 37.5% and 76.79% in the control

group (P<0.05). The pain, function, activity, and total score in the observation group were 46.11 ± 5.78, 25.67 ± 3.45,

16.33±3.11, 90.34±10.11, respectively, significantly higher than 40.55±6.98, 21.24±3.27, 12.45±2.94, 74.11±10.44 in the

control group (P<0.05). As for biomechanical characteristics, the heel landing angle on sagittal plane in the observation

group was significantly lower than that of the control group: (4.56±1.56)° vs (7.34±2.34)°, P<0.05; the heel landing an-

gle on coronal plane and horizontal plane in observation group were significantly higher: (2.11±1.23)° vs (-1.78±1.44)°,

(6.97±2.36)° vs (5.25±2.34)°, both P<0.05; there was no significant difference in other indexes on the sagittal, coronal

and horizontal plane (P>0.05). Conclusion Surgical repair of ankle fracture and deltoid ligament repair can significant-

ly reduce the impact on joint biomechanics, improve the treatment effect, which thus has high clinical value.

【Key words】 Ankle fracture; Deltoid ligament disruption; Repair; Curative effect; Biomechanical property
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1.3 观察指标 两组患者术后12周进行总临床

效果评价，参考相关文献[4]术后6个月对两组患者进行

生物力学特性评价。

1.4 生物力学检测方法 采用德国生产的足底

压力跑台测量系统，先双脚站立在仪器上进行静态

采集，然后逐步在跑台上提升速度进行动态采集。

走道长 10 m，宽 8 cm，采集指标为三大关节在着地期

和离地期三维角度、三关节在三个运动面内最大最

小角度和对应时刻、重心三方向摆动幅度、足地接触

力等。

1.5 疗效判定 参考相关文献 [5]：以 Kofoed 踝

关节评分分别从疼痛、功能、活动度进行踝关节评

价，分数分别为 50 分、30 分、20 分，Kofoed 踝关节评

分≥85 分为显效，55~84 分为有效，≤54 分为无效。

并评价治疗 12周后患者的疼痛、功能、活动度评分变

化情况。

1.6 统计学方法 应用 SPSS122.0 统计学软件

进行数据分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，组

间比较采用 t检验，计数等级资料用率(%)表示，采用

秩和检验，总有效率采用 χ2检验，以P<0.05为差异有

统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者的治疗效果比较 观察组患者的

总有效率明显优于对照组，差异有统计学意义(P<

0.05)，且在疼痛、功能、活动度、总分方面比较，观察组

评分明显高于对照组，两组比较差异有统计学意义

(P<0.05)，见表2和表3。

2.2 两组患者治疗后的生物力学特性指标比

较 踝关节在矢状面上跖屈为负值，背屈为正值；

在冠状面上内翻为正值，外翻为负值；在水平面上内

旋为正值，外旋为负值。观察组患者在矢状面足跟着

地角度上明显低于对照组，而在冠状面、水平面足跟

着地角度上则明显高于对照组，两组比较差异均具有

统计学意义(P<0.05)，而余矢状面、冠状面和水平面各

指标比较，差异均无统计学意义(P>0.05)，见表4。

3 讨论

三角韧带是由多条韧带组成的侧副韧带，近端起

自胫骨内踝，三角形向远端发散，止于足部三大骨，和

胫后肌腱、趾屈肌腱纤维移行。研究指出，三角韧带

分深层和浅层，每层有多束纤维组成[6]，浅层有4束，深

层有2束，浅层维持距骨和踝关节稳定性，防止踝关节

外翻和外旋，深层则维持踝关节动态稳定，在防止踝

关节过度跖屈和外旋上有重要作用，是临床上防止距

骨外侧移位和外旋、限制距骨外翻倾斜、距骨向前侧

移位的重要结构[7-8]。

在生物力学上，正常人踝关节在三个面上运动角

度基本对称。在足跟着地时踝关节处于背屈位，当背

屈在 7°则稍外翻，从足跟着地至足放平，踝关节由背

屈转向跖屈，进入支撑中期后踝关节背屈至最大，后踝

由背屈转向跖屈，进入摆动期后踝关节跖屈减少[9-10]。

结果显示，缝合三角韧带后，患者在足跟着地期角度和

未缝合三角韧带比较差异有统计学意义，这和报道[11]结

论是一致的。分析原因可能是踝关节功能性不稳造

成本体感觉能力下降有关，同时因三角韧带断裂后会

引起胫神经、胫后肌等血管移位，影响组织预后，且未

修复瘢痕形成，抗张力差，韧带松弛，踝关节周围肌肉

组织接受不到韧带紧张时缩产生的神经反射刺激，影

响踝关节周围肌群收缩，最终对踝关节稳定性造成影

响。当下地行走时则内侧疼痛明显，造成行走不便，

表4 两组患者治疗后的生物力学特性指标比较(x-±s，°)

项目

矢状面

冠状面

水平面

分类

足跟着地期角度

足跖离地期角度

支撑期最大背屈角

支撑初期最大跖屈角

摆动期最大背屈角

最大屈曲角

最大屈曲时刻

最大跖屈角

最大跖屈时刻

关节活动幅度

足跟着地期角度

足跖离地期角度

最大内翻角

最大内翻角时刻

最大外翻角

最大外翻角时刻

关节活动幅度

足跟着地期角度

足跖离地期角度

最大旋内角

最大旋内角时刻

最大旋外角

最大旋外角时刻

关节活动幅度

对照组

(n=56)

7.34±2.34

-10.34±2.11

18.35±2.15

-1.74±1.33

10.12±1.34

19.54±3.25

48.93±1.45

-14.23±2.57

62.44±1.34

33.67±2.11

-1.78±1.44

1.34±1.24

5.46±1.46

56.12±18.96

-4.56±1.89

61.25±26.74

9.89±1.79

5.25±2.34

2.37±7.97

-19.67±4.55

48.34±24.56

16.11±5.24

59.67±4.56

35.89±5.67

观察组

(n=56)

4.56±1.56

-11.11±2.13

18.41±2.13

-1.76±1.31

10.14±1.36

19.56±3.22

48.95±1.43

-14.26±2.54

63.11±1.31

33.71±2.13

2.11±1.23

1.36±1.22

5.48±1.43

56.15±19.12

-4.59±1.91

61.28±26.78

9.92±1.81

6.97±2.36

2.41±7.94

-19.71±4.57

48.36±25.11

16.13±5.21

60.11±4.53

36.11±5.65

t值

9.675

0.673

0.571

0.895

0.624

0.678

0.895

0.725

0.891

0.934

10.235

0.924

0.561

0.688

0.677

0.589

0.579

9.689

0.478

0.914

0.895

0.913

0.789

0.892

P值

<0.05

>0.05

>0.05

>0.05

>0.05

>0.05

>0.05

>0.05

>0.05

>0.05

<0.05

>0.05

>0.05

>0.05

>0.05

>0.05

>0.05

<0.05

>0.05

>0.05

>0.05

>0.05

>0.05

>0.05

表2 两组患者的临床疗效比较[例(%)]

组别

对照组

观察组

U/χ2值

P值

例数

56

56

显效

21 (37.50)

30 (53.57)

有效

22 (39.29)

20 (35.71)

无效

13 (23.21)

6 (10.72)

总有效率(%)

76.79

89.28

10.235

<0.05

9.573

<0.05

表3 两组患者治疗后的Kofoed踝关节评分比较(x-±s，分)

组别

对照组

观察组

t值
P值

例数

56

56

疼痛

40.55±6.98

46.11±5.78

9.564

<0.05

功能

21.24±3.27

25.67±3.45

8.946

<0.05

活动度

12.45±2.94

16.33±3.11

10.125

<0.05

总分

74.11±10.44

90.34±10.11

10.457

<0.05
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形成创伤性关节炎[12-13]。有学者称，踝关节骨折临床

上有 30%的患者伴有三角韧带断裂，因失去韧带牵

拉，踝穴活动度增加，踝关节外翻、外旋时，因限制距

骨外移，距骨和胫骨关节面应力增加，增加关节面软

骨磨损，造成剥脱性软骨炎[14-16]。分析在生物力学上

其他指标无显著差异性，可能和术中进行下胫腓骨联

合被有效固定有关，因固定后为踝关节提供稳定环

境，进行下胫腓联合处螺钉固定，其生物力学近乎完

好状态，下胫腓联合前后韧带、横韧带、骨间韧带已经

修复。但因研究的例数较少，缺乏普遍性，且研究时

间较短，缺乏远期疗效评定[17-18]。

本研究结果显示，患者进行三角韧带修复后，在

疗效和Kofoed踝关节疼痛、功能、活动度评分上显著

提高。分析原因，正是修复三角韧带能满足踝生物力

学有关，其能恢复至伤前状态，增加踝关节之间接触

面积，局部关节应力分散，踝穴处于稳定状态，说明修

复三角韧带是有必要的。但术中修复三角韧带暴露

难，且缝合受限因素多。为此笔者总结了以下几点经

验：①对踝关节骨折查体内侧青紫肿胀，内踝下方凹

陷征，MRI证实三角韧带断裂；②麻醉后要行踝关节

应力外翻试验和前抽屉试验；③在操作上先行内侧切

口，明确三角韧带损伤程度、断裂部位，对出现三角韧

带卡入踝关节间隙者可先行韧带修复，必要时外翻踝

关节，注意区分胫后肌腱腱鞘深层和三角韧带深层，

对深层损伤者以修复胫距后深韧带为主[19]；④三角韧

带修复后要保持一定张力，术后需中立跖屈位石膏外

固定制动4~8周，保证三角韧带得到满意愈合。

本文的创新之处在于从生物力学角度进行踝关

节骨折伴三角韧带断裂总结，这样很贴合临床实际，

同时说服力强，能很好证实该修复三角韧带的重要性

和必要性。但本次研究仍缺乏大样本、多中心分析，

且随访时间较短，远期疗效仍有待检测，远期是否出

现创伤性关节炎、是否会出现韧带撕裂等情况也需多

中心大样本分析，且指标相对较少，是否能从实验室指

标入手进行总结，这样客观性更强。
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