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摘要目的：对比后外侧与后内侧入路内固定术治疗旋后外旋型Ⅳ度踝关节骨折治疗效果。方法：回顾性分析 2019年 5月 -2021

年 5月于本院治疗的 89例旋后外旋型Ⅳ度踝关节骨折患者的临床资料，按照钢板螺钉内固定术入路不同手术入路分组，其中 41

例手术入路为后内侧入路（对照组），48例手术入路为后外侧入路（观察组）。对照组中男 24例，女 17例，年龄 23～65岁，平均

（39.88依9.36）岁；患侧：左侧 23例，右侧 18例，受伤原因：交通事故 26例，高处坠落 15例。观察组中男 27例，女 21例，年龄 22～

67岁，平均（41.47依9.27）岁，患侧：左侧 28例，右侧 20例，受伤原因：交通事故 32例，高处坠落 16例。对比术后 6个月两组骨折愈

合情况、手术指标、踝关节功能、生活质量以及并发症情况。结果：观察组骨折愈合优良率为 95.83%，明显高于对照组 80.49%（P＜
0.05）；与对照组比较，观察组术中出血量较少，手术时间、骨折愈合时间及住院时间均较短（P＜0.05）；术前两组踝关节功能及健

康状况调查简表（SF-36）无差异（P>0.05），术后踝关节功能、生活质量均提高，而观察组术后踝 -后足功能、Mazur（踝关节症状和

功能）评分、SF-36评分均高于对照组（P＜0.05）；观察组并发症总发生率为 4.16%，明显低于对照组 17.07%（P＜0.05）。结论：后外

侧入路较后内侧入路钢板螺钉内固定术治疗旋后外旋型Ⅳ度踝关节骨折的疗效更佳，可提高骨折愈合率、踝关节功能和生活质

量，并有助于降低术后并发症发生率。
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Retrospective Controlled Study of Posterolateral and Posteromedial
Approaches Internal Fixation in the Treatment of Supination
and External Rotation Type IV Degree Ankle Fracture*

To compare the therapeutic effect of posterolateral and posteromedial approaches internal fixation in the

treatment of supination and external rotation type Ⅳ degree ankle fracture. The clinical data of 89 patients with supination and

external rotation type IV degree ankle fracture who were treated in our hospital from May 2019 to May 2021 were retrospectively

analyzed. They were grouped according to different surgical approaches of plate screw internal fixation, including 41 cases of

posteromedial approach (control group), and 48 cases of posterolateral approach (observation group). In the control group, there were 24

males and 17 females, aged from 23 to 65 years, with an average of (39.88依9.36) years. Affected side: 23 cases on the left, and 18 cases
on the right. Causes of injury: 26 cases of traffic accidents, and 15 cases of falling from height. In the observation group, there were 27

males and 21 females, aged from 22 to 67 years, with an average of (41.47依9.27) years. Affected side: 28 cases on the left, and 20 cases
on the right. Causes of injury: 32 cases of traffic accidents, and 16 cases of falling from height. The fracture healing, operation indexes,

ankle function, quality of life and complications were compared between the two groups at 6 months after operation. The

excellent and good rate of fracture healing in the observation group was 95.83%, which was significantly higher than 80.49% in the

control group (P＜0.05). Compared with the control group, the observation group had less intraoperative blood loss, shorter operation

time, fracture healing time and hospitalization time (P＜0.05). There were no differences in ankle function and Short-Form-36 health

survey (SF-36) between the two groups before operation (P>0.05). The ankle function and quality of life were improved after operation,
while the ankle hindfoot function, Mazur (ankle symptoms and function) score and SF-36 score of the observation group were higher than

those of the control group (P＜0.05). The total incidence of complications in the observation group was 4.16%, which was significantly

lower than 17.07% in the control group (P＜0.05). The posterolateral approach is more effective than posteromedial
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前言

旋后外旋型踝关节骨折为骨科中常见的踝关节损伤疾病，

是指旋后位因距骨受到外旋外力的作用使距骨在踝穴内以内

侧为轴向外后方旋转冲击外侧结构而形成的骨折[1-3]。根据患者

病情程度可分为 I-Ⅳ度，其中Ⅳ度踝关节骨折患者病情较为严

重，可引起患者踝关节严重失稳，如若不及时治疗或治疗不当

可导致患者出现创伤性关节炎及踝关节疼痛[4]。钢板螺钉内固

定术是旋后外旋型踝关节骨折患者治疗的常用手段，利于患者

骨折部位关节功能重建，治疗效果可观[5-7]。常用的手术入路方

式有后外侧入路和后内侧入路，而临床对选择何种手术入路方

式能够在治疗旋后外旋型踝关节骨折中可以达到更好的治疗

效果仍存在一定争议，故寻找效果最为理想的入路是目前临床

研究的热点之一[8]。基于此，本研究通过收集本院收治的旋后外

旋型Ⅳ度踝关节骨折患者临床资料，根据其入路不同进行分

组，对比后外侧、后内侧入路内固定术在临床中的应用效果，旨

在为临床旋后外旋型Ⅳ度踝关节骨折手术入路方式的选择提

供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析 2019年 5 月 -2021年 5月本院收治的 89 例

旋后外旋型Ⅳ度踝关节骨折患者的临床资料。纳入标准：（1）临

床资料完整；（2）经临床表现及电子计算机断层扫描（CT）、X

线等影像学检查确诊，符合 Lauge-Hansen骨折分型[9]：旋后外

旋型，Ⅳ度诊断标准；（3）均进行钢板螺钉内固定术治疗；（4）入

院前未接受其他治疗者；（5）首次骨折且单侧闭合性骨折者。排

除标准：（1）凝血功能障碍者；（2）存在免疫系统疾病或合并恶

性肿瘤者；（3）存在手术禁忌症者；（4）患有骨关节炎者。按照钢

板螺钉内固定术入路不同手术入路分组，其中 41例手术入路

为后内侧入路（对照组），48例手术入路为后外侧入路（观察

组）。对照组中男 24例，女 17例，年龄 23～65岁，平均（39.88依
9.36）岁；患侧：左侧 23例，右侧 18例，受伤原因：交通事故 26

例，高处坠落 15例。观察组中男 27例，女 21例，年龄 22～67

岁，平均（41.47依9.27）岁，患侧：左侧 28例，右侧 20例，受伤原

因：交通事故 32例，高处坠落 16例。两组资料比较无差异

（P>0.05），具有可比性。
1.2 治疗方法

观察组手术方式步骤如下：在患者患侧的内踝做弧形切

口，使患处充分暴露，使用克氏针进行内固定治疗；在患侧与

跟腱外侧缘和外踝后缘的连接线部位做手术切口，长度约为

8-11 cm，随后将皮肤逐层切开，分离，将踇长屈肌向后牵拉，腓

骨短肌则向前牵拉，对组织进行清除，整复患者骨折部位；如果

患者复位欠佳，可使用锁定螺钉、拉力螺钉等进行纠正，复位

情况良好者可使用 1.5 mm克氏针对腓骨锁定钢板进行临时

的骨折固定；在后踝复位的过程中需要保护患者关节面平整，

并保护好胫后血管及神经，内固定物根据后踝骨折块的大小

选定。固定完毕后使用 Cotton拉钩试验检患者下胫腓联合稳

定性，稳定性不足者需要使用全螺纹皮质螺钉进行固定。在测

试患者踝关节活动度良好后，逐步缝合，并在切口部位放置好

引流管，术毕。对照组手术入路为后内侧入路，于胫骨内侧棘向

后 1.5 cm和内踝与跟腱中间连线处切开，其余手术操作步骤

与观察组相同。

1.3 观察指标

1.3.1 两组骨折愈合情况评定 治疗后 6 个月使用

Lane-sandhu X射线评分评估骨折愈合情况[10]：愈合差：骨折线

无改变，出现有骨痂生长 <25%；愈合一般：骨折线明显，骨痂生

长在 25%-50%；愈合良好：骨折线部分可见、骨痂生长 51%

-75%；愈合优：骨折线消失、骨痂生长 >75%。优良率 =愈合优

率 +愈合良好率。

1.3.2 手术指标 记录两组术中出血量、手术时间、骨折愈合

时间、住院时间。

1.3.3 踝关节功能、生活质量评定 治疗后 6个月，采用踝关

节症状和功能（Mazur）评分 [11]、美国矫形外科足踝协会（AO-

FAS）踝 -后足功能评分[12]评估踝关节功能，采用健康状况调查

简表（SF-36）[13]评价生活质量。Mazur：总分 100分，>92分为优，

良：87～92分，可：65～86分，差：<65分；AOFAS踝 -后足功能

评分包含 10个维度，总分为 100分，得分越高，患者恢复情况

越好；SF-36：包括 8个维度，共 36个问题，总分 100分，评分越

高生活质量越佳。

1.3.4 并发症情况 观察并记录患者切口感染、皮肤坏死、无

菌性炎症及术后 3个月行走疼痛等并发症。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 26.0软件分析数据，计量资料服从正态分布用

（x依s）表示，采用 t检验；通过率或构成比表示计数资料，采用 掊2

检验；检验水准琢=0.05。

2 结果

2.1 骨折愈合情况比较

经 Lane-sandhu X射线评分结果显示：对照组中，愈合差为

2例，愈合一般为 6例，愈合良好为 15例，愈合优为 18例；观

察组中，愈合差为 0例，愈合一般为 2例，愈合良好为 22例，愈

合优为 46例。观察组骨折愈合优良率为 95.83%明显高于对

照组（80.49%）（P＜0.05），见表 1。

2.2 手术相关指标比较

与对照组比较，观察组术中出血量较少，手术时间、骨折愈

approach in the treatment of supination and external rotation type Ⅳ degree ankle fracture. It can improve the fracture healing rate, ankle

function and quality of life, and help to reduce the incidence of postoperative complications.

Posterolateral; Posteromedial; Plate screw internal fixation; Supination and external rotation type IV degree; Ankle

fracture
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表 1骨折愈合情况比较

Table 1 Comparison of fracture healing

Groups n Poor healing General healing Good healing Excellent healing
Excellent and good

rate

Control group 41 2(4.87%) 6(14.63%) 15(36.58%) 18(43.90%) 33(80.49%)

Observation group 48 0(0.00%) 2(4.17%) 22(45.83%) 24(50.00%) 46(95.83%)

掊2 - - - - - 5.221

P - - - - - 0.022

表 2手术相关指标比较（x依s）
Table 2 Comparison of operation related indexes（x依s）

Groups n
Intraoperative blood

loss(mL)
Operation time(min)

Fracture healing time

(weeks)
Hospitalization time(d)

Control group 41 264.16依25.88 112.64依13.62 13.62依1.64 13.46依1.33

Observation group 48 244.21依25.31 101.54依13.17 8.66依1.38 10.84依1.65

t - 3.668 3.901 14.496 8.152

P - ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

表 3踝关节功能、生活质量比较（x依s）
Table 3 Comparison of ankle function and quality of life（x依s）

Note: a was before operation and after operation comparison between the same groups, P＜0.05.

Groups n

AOFAS ankle hindfoot function

score(scores)
Mazur(scores) SF-36(scores)

Before operation After operation Before operation After operation Before operation After operation

Control group 41 45.39依1.34 68.85依5.33a 48.31依2.51 64.51依3.21a 41.77依3.54 78.95依3.46a

Observation

group
48 45.61依1.21 82.87依5.26a 47.85依2.88 81.54依3.94a 42.10依3.74 81.62依3.14a

t - -0.814 -12.457 0.796 -22.106 -0.425 -3.815

P - 0.418 ＜0.001 0.428 ＜0.001 0.672 ＜0.001

表 4并发症比较

Table 4 Comparison of complications

Groups n Skin necrosis
Aseptic

inflammation
Incision infection Walking pain Total incidence rate

Control group 41 3(7.32%) 1(2.44%) 2(4.88%) 1(2.44%) 7(17.07%)

Observation group 48 1(2.08%) 0(0.00%) 0(0.00%) 1(2.08%) 2(4.16%)

掊2 - - - - - 4.052

P - - - - - 0.044

合时间及住院时间均较短（P＜0.05），见表 2。

2.3 踝关节功能、生活质量比较

术前两组踝关节功能及生活质量比较无差异（P>0.05），术
后踝关节功能、生活质量均较术前提高，而观察组术后 AOFAS

踝 - 后足功能评分、Mazur、SF-36 评分均高于对照组（P＜
0.05），见表 3。

2.4 并发症比较

两组均未见严重并发症，主要并发症有皮肤坏死、无菌性

炎症、切口感染、行走疼痛，并发症总发生率观察组为 4.17%，

低于对照组 17.07%（P＜0.05），见表 4。

2.5 典型病例

患者 1，63岁，以 "跌倒致左踝肿痛，活动受限 10小时 "

入院，诊断为左踝关节骨折旋后外旋型Ⅳ型，给予切开复位内

固定术，手术入路为后外侧，图 1A、B为手术前踝关节正、侧位

片；图 1C、D为手术后踝关节正、侧位片。患者 2，59岁，以 "车

祸伤致右踝肿痛，活动受限 15小时 "入院，诊断为右踝关节骨
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图 2对照组典型病例影像学资料

Fig.2 Imaging data of typical cases in the control group

Note: A: Preoperative anteroposterior X-ray showed the right ankle fracture supination and external rotation type IV.

B: Preoperative anterior position X-ray showed that the right ankle fracture supination and external rotation type IV.

C: Postoperative orthostatic X-ray showed that the reduction of ankle joint was good.

D: Postoperative lateral X-ray showed that the ankle joint was well reduced.

折旋后外旋型Ⅳ型，给予切开复位内固定术，手术入路为后内

侧，图 2A、B为手术前踝关节正、侧位片；图 2C、D为手术后踝

关节正、侧位片。

图 1观察组典型病例影像学资料

Fig. 1 Imaging data of typical cases in the observation group

Note: A: Preoperative anteroposterior X-ray showed the left ankle fracture supination and external rotation type IV. B: Preoperative anterior position X-ray

showed that the left ankle fracture supination and external rotation type IV. C: Postoperative orthostatic X-ray showed that the reduction of ankle joint was

good. D: Postoperative lateral X-ray showed that the ankle joint was well reduced.

3 讨论

旋后外旋型Ⅳ度踝关节骨折的发生与踝关节在后旋位置

受到外旋的暴力有直接关系，后踝主要维持关节的稳定性与重

量传导等，在行走生理功能上有重要作用，因此对于此类患者

选择合适的治疗方式可提升患者的治疗效果和术后恢复[14-16]。

钢板螺钉内固定术为治疗旋后外旋型Ⅳ度踝关节骨折的常用

术式，可有效重建患者关节功能，提升患者生活质量[17]，而手术

入路的选择则显得尤为重要，合适的手术入路选择不仅可以获

得良好的术中显露，加速骨折的复位固定，亦可避免不必要的

软组织剥离，减少术后相关并发症的出现。

临床上常采取内固定术治疗踝关节骨折，内固定术治疗可

有效促进患者踝关节恢复，在以往研究中显示，使用钢板螺钉

内固定术治疗可有效促进患者恢复，是较为理想的治疗术

式 [18]。但手术中入路的选择则存在一定争议，内固定术治疗常

用的手术入路方式有后外侧入路与后内侧入路。后内侧入路是

通过暴露患者胫骨远端与外侧骨折部位及后踝，从而对患者骨

折部位进行修复、固定[19-21]。有研究显示，以后内侧入路进行内

固定治疗时所损伤的韧带、筋膜多，且对周围软组织损伤大，对

患者预后有不良影响[22]。后外侧入路的切缘在跟腱外侧缘和外

踝后缘的连接线中，便于术中直视关节面，减少患者踝关节内

组织损伤，尤其是可避免踝关节前侧关节囊的损伤[23]。但后侧

外入路并不是所有踝关节骨折固定治疗中均可使用，在老年、

骨质疏松者、外踝骨折、踝外侧软组织条件不佳中不可使[24]。

本研究发现，与对照组比较，观察组患者术中出血量较少，

手术时间、骨折愈合时间及住院时间均较短，说明后外侧入路
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对患者损伤程度低术后恢复更快，而后内侧入路手术视野不

佳，增加了踝关节前侧关节囊损伤几率，影响患者恢复[25]。另一

方面，后外侧入路治疗过程中可使操作者获得更好的手术视

野，有效缩短手术时间、降低术中出血量；同时可充分显露后

踝、外踝的同时而不干扰踝管内神经、血管，进而减少因视野受

限引起的创伤[26]。

本次研究对比两组并发症情况可知，观察组术后并发症情

况发生率更低。观察组骨折愈合优良率为 95.83%，高于对照

组，表明后外侧入路对患者治疗效果更佳，有助于促进患者恢

复。在术中为预防患者出现皮肤坏死、无菌性炎症、切口感染、

行走疼痛等并发症，术中需要减少对患者软组织的损伤，减少

踝关节局部血供，避免骨质丢失；术后做好基础护理，可预防性

使用抗生素，避免术后感染发生；行走疼痛者进行烤电、热敷、

蜡疗等物理手段进行护理，在专业人员帮助下进行功能锻炼，

使踝关节周围组织结构的粘连得到松解，可缓解术后行走疼痛

情况。单涛[27]等学者认为，后外侧入路经过外踝复位钢板可使

内固定稳定性增加，避免了螺钉穿过关节面，可预防皮肤坏死，

同时不干扰踝关节内神经及血管，所以减少了并发症发生率，

在一定程度上增加患者治疗安全性。同时在随访 6个月后，观

察组患者 AOFAS踝 -后足功能评分、Mazur、SF-36 评分均高

于对照组，进一步提示后外侧入路进行内固定术治疗的近期临

床恢复效果显著，可改善患者踝关节功能并获得更好的生活质

量水平。人体外踝位置皮肤薄，周围存在有植物表层、骨折断

端，在后内侧入路固定治疗中，需要游离韧带、筋膜面积大，且

需要将患者的腓骨远端骨折部位向外翻以此获得更好的手术

视野，对患者关节组织造成较大损伤，不利于术后恢复[28，29]；后

外侧入路进行内固定术治疗则可更好的减少患者关节损伤，避

免患者踝关节血供被破坏[30]。

综上所述，后外侧入路内固定术治疗旋后外旋型Ⅳ度踝关

节骨折效果更好，可提高骨折愈合率、踝关节功能和生活质量，

同时可降低术后并发症发生率，具有较好的临床使用前景。本

研究并未对患者长期预后进行随访，为本研究不足之处，后期

需要扩大样本量、延长随访时间，进一步探究后外侧入路内固

定术在患者长期预后中的应用效果。
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