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摘  要 

旋后外旋踝关节骨折的最后阶段包括内踝横向骨折或三角韧带断裂。当三角韧带断裂时，踝关节会发生

“双踝骨折”，外科医生在诊断和治疗上都面临一些挑战。在自然踝关节，三角韧带对距骨的外翻和外

旋提供约束。在双踝等效踝骨折中，即使腓骨复位后也经常有明显的内侧不稳定。从理论上讲，三角韧

带收缩后在非解剖位置愈合可能导致不稳定、持续的内踝疼痛和踝关节功能丧失，并有早期关节炎的风

险。在轻度病例中，三角韧带损伤可能不明显，潜在的诊断技术包括术前和术中应力x线片、MRI和超声

检查。最常见的损伤类型是从内踝撕脱，目前大多数修复技术包括直接修复关节囊和三角韧带损伤，包
括内踝缝线锚钉和三角韧带浅、深层直接缝合。到目前为止，与单纯腓骨切开复位内固定相比，加用三

角韧带修复的临床效果更好的证据有限。 
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Abstract 
The last stage of a supination-external rotation ankle fracture involves either transverse fracture 
of the medial malleolus or rupture of the deltoid ligament. When the deltoid ligament ruptures, a 
“bimalleolar equivalent” ankle fracture occurs, and the surgeon is presented with several diag-
nostic and therapeutic challenges. In the native ankle, the deltoid ligament provides restraint to 
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eversion and external rotation of the talus on the tibia. In bimalleolar equivalent ankle fractures, 
there is often gross medial instability even after fibular reduction. Retraction of the deltoid with 
subsequent healing in a nonanatomic position theoretically may cause instability, persistent 
medial gutter pain, and loss of function with risk of early arthritis. In mild cases, deltoid injury 
may not be obvious, and potential diagnostic techniques include preoperative and intraoperative 
stress radiography, MRI, and ultrasonography. The most common injury pattern is avulsion from 
the medial malleolus, and most current repair techniques involve direct repair of the capsular and 
deltoid injuries involving suture anchors in the medial malleolus and imbrication of the superfi-
cial and deep deltoid fibers. To date, there is limited evidence of superior clinical outcomes with 
the addition of deltoid repair compared with open reduction and internal fixation of the fibula 
alone. 
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1. 引言 

踝关节大部分旋转损伤符合 Lauge-Hansen 在 1950 年里程碑式的研究中提出的旋后外旋(supination 
external rotation)模型[1] [2]。根据这一模型，足旋后时距骨的外旋导致下胫腓前韧带断裂，外踝斜形骨折，

下胫腓后韧带断裂(或后踝的骨折)，内踝横形骨折或三角韧带断裂。三角韧带断裂前内踝骨折称为双踝骨

折，需对双踝进行切开复位内固定以恢复踝穴的稳定性。然而，当三角韧带断裂而内踝保持完整时，这

种损伤被称为双踝等效性踝关节骨折，这表明虽然内踝保持完整，但三角韧带断裂使踝关节功能不稳定。

在这些病例中推荐腓骨切开复位内固定术，如果不稳定，通常采用下胫腓联合固定修复。然而，关于三

角韧带完整性的评估和三角韧带修复的长期后果仍存在争议。 

2. 解剖学和生物力学 

胫距关节被描述为一种榫卯关节，因为它与同名的木工关节相似。内踝、外踝和后踝及其支撑韧带、

胫骨平台和距骨穹隆的轮廓稳定胫骨下的距骨[3] [4]。韧带联合在切口内稳定腓骨。在外侧，距腓前、后

韧带和跟腓韧带约束距骨内翻和前/后平移。在内侧，三角韧带复合体稳定了距骨与内踝的关系。 
三角韧带复合体是一个巨大的扇形结构，起源于内踝，广泛插入距骨、跟骨和舟骨[5]。三角韧带可

根据其插入位置分为两层。首先，浅层韧带主要起源于内踝的前丘，向外呈扇形分布，包括胫后浅韧带、

胫跟韧带、胫弹簧韧带和胫舟韧带。深层韧带与胫距关节囊汇合，嵌入距骨内侧，为胫距前韧带深层和

胫距后韧带深层。 
三角韧带在踝关节的正常生物力学中起着至关重要的作用，它是距骨与内踝的纽带，引导距骨进行

正常的生理运动[6]。浅表三角韧带被认为是对后足外翻的主要限制，而深三角韧带被认为是对距骨外旋

的主要限制，在一个完整的踝穴内距骨外翻倾斜需要深、浅韧带共同作用[7] [8] [9]。 

3. 踝关节骨折及韧带损伤的分型 

目前已经提出了许多分类来描述这些骨折，基于骨折的解剖或损伤的机制。Danis Weber (1966)分类
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仍然是广泛使用的，可能是因为它是简单的。它是基于腓骨骨折的水平面与下胫腓联合的关系，区分类

型 A，B，C，腓骨骨折越高，不稳定的可能性越大。Lauge Hansen 分类(1950)是基于损伤的机制，根据

这个分类有 4 种基本类型：旋后外旋(supination external rotation, SER)，旋后内收(supination adduction, SA)，
旋前外旋(pronation external rotation, PER)和旋前外展(PA, pronation-abduction)。Lauge Hansen 分类法的优

点在于它考虑了损伤的所有组成部分，包括后方和内侧结构的影响，对原始片进行 Lauge-Hansen 分型能

有助于对三角韧带是否有损伤进行判断，但灵敏度及特异性以及是否可靠不得而知，一些骨折

Lauge-Hansen 分型考虑稳定，可能也需要仔细的检查来排除三角韧带深层的损伤[10] [11]。因此，

Lauge-Hansen 分型对韧带损伤的诊断是有限的。尽管此分型不是绝对可靠的，但 Schuberth [10]的研究中

91.6%骨折通过此分型能发现三角韧带损伤。目前对三角韧带损伤的分级及分类多沿用影像学上的直观表

现，MRl 上诊断三角韧带损伤一般分为 3 级[12]：I 级：三角韧带形状规则，内踝处可见软组织水肿；II
级：三角韧带形状不规则，周围软组织可见液体信号；III 级：三角韧带形状消失，周围软组织有明显液

体信号。高频三维超声判定分型[13]。1) 挫伤：韧带肿胀，连续性好，回声不均匀。2) 部分撕裂伤：表

现为踝关节内侧韧带肿胀，局部连续性中断或韧带局部变细拉长；其余侧副韧带肿胀，局部可出现不规

则低到无回声区域，可见丝状结构相连，外或内翻试验探查可见低到无回声区间距部分增大。3) 完全撕

裂伤：踝关节内侧韧带连续性完全中断，部分区域出现无回声区，韧带内丝状结构可显示，内翻试验无

回声区间距明显增大；其余侧副韧带明显肿胀，呈现不规则低到无回声区域，且贯穿整条韧带，韧带无

明显断端挛缩征，外(内)翻韧带试验下探查见低到无回声区间距增大。 

4. 病理解剖学和病理力学 

在 Lauge-Hansen [1] [2]旋后外旋损伤模型中，三角韧带在外力作用下破裂。无论是浅表还是深层三

角韧带都可能发生从内踝撕裂(多数)，从远端插入点撕裂(少数)，或韧带中段撕裂(最不常见) [14] [15] [16]。
破裂最常见的是浅表和深层部分，但也可以单独分离到任何一部分[17]。 

Michelson 等人[18]对不同阶段的旋前外旋踝关节损伤进行了尸体研究，他们横切韧带和/或进行截骨

来模拟骨折，然后通过生理运动使尸体标本承受轴向负荷。这些作者证明，在旋后外旋型损伤 I~III 期之

后，距骨继续以生理方式运动，可能是因为三角韧带作为有效的内侧系绳作用，充分稳定距骨以引导其

运动。只有当三角韧带发生损伤(supination external rotation IV 期)，距骨运动才会出现异常。 
在另一项重要的尸体研究中，Ramsey 和 Hamilton [19]证实了胫骨距线微小变化的意义。这些作者表

明，即使胫骨距骨移位 1 毫米，也可导致胫骨距骨接触面积减少 42%。这种现象代表了关节运动学的巨

大变化，有可能导致软骨异常磨损和退行性变化。 

5. 诊断技术 

区分双踝等效踝关节骨折和单独外踝骨折至关重要，因为单独外踝骨折通常可以非手术治疗，而与

三角韧带功能不全相关的外踝骨折构成不稳定损伤，大多数患者需要骨折的切开复位内固定术[20]。本文

对三角韧带断裂修复可用方法进行了回顾。 

5.1. 体格检查 

肿胀、瘀斑和内侧压痛是在外踝骨折有正常内侧间隙时被提倡用于确定三角韧带是否损伤的检查[21]，
利用应力位 x 线片(稍后讨论)作为基准，McConnell 等人[22]确定这些物理检查在检测患者的临床症状时

几乎没有用处。 

5.2. 普通 X 线平片 

在静态(无应力) x 线平片上检查内侧间隙是另一种被提倡的鉴别三角韧带断裂的方法。在中立位或背
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屈位的踝穴，内侧间隙增宽定义为大于 0.4 mm，比胫距间隙至少大 1 mm [23] [24] [25]。腓骨骨折和内侧

间隙增宽的踝关节通常被认为有三角韧带断裂，需要手术治疗。值得注意的是，正常的内踝间隙不能作

为排除三角韧带的损伤的证据，因为一个子集正常静态内侧清晰的空间将会扩大与外部旋转压力(稍后讨

论)。值得注意的是，在一项有趣的研究中，Nwosu 等人描述了“内踝斑点征”，认为这代表了双踝等效

踝关节骨折中发生的内踝小的撕脱。 

5.3. 应力位 X 线片 

外旋应力测试已成为术前评估三角韧带完整性的基准[26] [27]。Park 等人对 6 例模拟旋后外旋踝关节

骨折的新鲜踝关节进行了 x 线摄影，发现人工背伸和外旋时内侧间隙大于等于 5 mm 是判断三角韧带损

伤的可靠指标。Michelson 等人[27]就重力应力位片进行了类似的研究(患者侧卧位，允许重力引发外旋和

侧向平移应力)，并显示了类似的结果。 
一些人推测，如果踝穴对承重来说是稳定的，那么踝穴就有足够的稳定性，不需要应力或重力位的

摄影。然而，由于绝大多数重量都直接从距骨穹隆传到胫骨远端平台，因此，负重并不能最大限度地压

迫下胫腓联合。根据目前的文献，应力或重力应力位似乎优于简单的负重位来评价下胫腓联合韧带的完

整性。 
其中一种算法是对所有 Weber B 腓骨骨折和内侧间隙正常的患者进行重力或手动外旋应力测试。手

动外旋应力时，患者仰卧，踝关节内旋 15˚以获得踝关节中立背伸时的踝穴位片，胫骨稳定，外部旋转的

力量施加到足部。重力压力位片是通过让患者保持侧卧位，使受伤的四肢向下，这样脚的重量就会引起

外旋和横向平移压力。对于手动应力位和重力位片，如果内侧间隙大于 0.4 mm 或内踝间隙比胫距上间隙

大 0.1 mm，则认为内踝间隙增宽。 

5.4. 磁共振成像 

Nortunen 等[28]确定了 61 例由旋后外旋损伤机制引起的单独外踝骨折患者。对患者进行了手动外旋

应力测试，并使用 MRI 检查了三角韧带的前后部分。作者发现所有 61 例患者在 MRI 上均有三角韧带损

伤。这些通常只是部分撕裂和水肿；即使在应力位检查呈阳性的患者中，三角韧带完全撕裂也很罕见。

一组使用 MRI 评估 LaugeHansen 分类系统预测踝关节骨折韧带损伤的情况时，他们发现 LaugeHansen 分

型系统能正确预测 94%的韧带损伤[29]。 

6. 手术治疗 

6.1. 手术顺序 

双踝等效踝关节骨折的手术治疗通常从腓骨切开复位开始，通过外侧或后外侧入路。三角韧带或胫

后肌腱可能会在距骨和内踝之间受到撞击，从而阻止内侧间隙的闭合和/或腓骨复位。在这种情况下，建

议通过单独的内侧切口清除内侧沟。腓骨固定后，应使用 Cotton 试验评估下胫腓联合[30] [31]。如果 Cotton
试验发现下胫腓联合变宽，应进行下胫腓联合固定。对于许多外科医生来说，手术进行到这一环节上被

认为已经完成手术；然而，对于其他人来说，手术的最后一步包括评估三角韧带功能。 

6.2. 三角韧带修复指征 

即使在那些主张三角韧带修复的人中，对于患者是否应该进行三角韧带修复仍存在争议。有一种观

点认为，所有双踝等效踝关节骨折的患者都应该进行三角韧带修复。其基本原理是，如果三角韧带功能

不足，则骨折不稳定，应修复三角韧带，恢复内侧系绳结构并优化胫骨距动力学。其他外科医生只在需
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要显露内侧的情况下修复三角韧带，清除内侧沟的软组织。一些外科医生主张在高水平运动员中进行三

角韧带修复，且仅在关节镜确认完全三角韧带断裂后进行，其他人则使用术中应力 x 线片来评估病例结

束时的内侧不稳定，术中应力测试可以采用外旋和距骨倾斜应力[12]。 
在腓骨解剖复位和下胫腓联合韧带固定后(如有必要)，不会发生有意义的距骨平移。腓骨和下胫腓联

合固定后不会内踝增宽，除非腓骨或腓骨复位不良或固定不充分。然而，有意义的距骨倾斜发生在大约

一半的患者。对于术中应力位 x 线片阳性的患者，需要进行三角韧带修复。 

6.3. 三角韧带修复技术 

踝关节骨折的三角韧带修复技术已经被几个不同的组描述过，尽管这些技术还没有相互比较[32]。所

有最近的描述都有共同的点，即锚定胫骨远端内侧缝合与三角韧带纤维到内踝的解剖修复[33]。作者在皮

肤切口的位置上有所不同，是否包括浅层三角韧带，它们如何处理跟骨撕脱骨折，缝合锚钉的数量和位

置。三角韧带的修复方法如下。在内踝中线上做一个 5 厘米的曲线切口，显露后，通常可以看到浅层三

角韧带、关节囊和/或深层三角韧带。识别胫后肌腱并向后侧和下方移动。距骨和胫骨内侧经常通过视窗

可见，并检查是否软骨损伤。如果发现相当大的病变，则使用克氏针治疗微形骨折。在内踝的三角韧带

撕脱(最常见的)的病例中，开始准备内踝修复。确定内踝的远尖端，并使用手术刀将近端组织抬高 1 cm。

在内踝钻大小合适的孔，以放置所需的缝合锚钉。放置一个或两个缝合线锚钉以固定两或四组编织不可

吸收缝合线。一旦锚钉固定在骨内，将深层三角韧带和浅层三角韧带植入，并固定至内踝。然后在外旋

和外翻时轻轻加压踝关节，以确保其有足够的稳定性。虽然不太常见，但也值得讨论远端撕脱。建议使

用 Yu 等[34]人所描述的技术进行修复。在这种技术中，使用相同的切口向远端延伸暴露，但增加注意不

要损伤胫后肌腱、胫后动脉和胫神经。两个锚点放置在距骨内侧，在深层胫骨前韧带和后韧带的插入位

置。这些锚点分别缝合于深层胫骨前韧带和后韧带。根据浅层三角韧带损伤的位置，可以通过直接缝合

修复(如果韧带中段损伤)或单一缝合固定(如果是内踝尖端)来修复。 

7. 结果 

研究表明三角韧带修复效果更好 

尽管在之前提到的研究中，一些患者在没有三角韧带修复的情况下表现良好，但也有一些患者没有

获得很好的预后[35]。这些包括内侧踝关节不稳，持续的内侧沟疼痛，以及创伤后关节炎早期发展的功能

丧失。这些结果与三角韧带在解剖位置愈合失败有关。正是在这种情况下，许多骨科足和踝关节外科医

生对具有双踝等量踝关节骨折的患者进行了初级三角韧带修复。 
一些发表的研究支持三角韧带修复。Yu 等[34]研究了 106 例腓骨远端骨折合并三角韧带断裂的患者，

这些患者都接受了三角韧带修复，作为原始切开复位内固定的一部分。平均随访 27 个月，临床结果评分

可接受，术后应力位 x 线片均为阴性，未见创伤后关节炎病例。 
Hsu 等人[36]报告了他们对 14 名职业运动员双踝等效踝关节骨折进行三角韧带修复的经验。所有患

者均接受踝关节镜检查作为确认三角韧带断裂的第一步。关节镜检查后，确诊为三角韧带破裂的患者接

受腓骨切开复位内固定、下胫腓联合韧带固定和开放性三角韧带修复。86%的运动员恢复了比赛，在最

后的随访中没有球员报告有内踝疼痛或踝关节不稳定。 
最后，Woo 等人回顾性评估了 15 年期间连续 78 例双踝等效踝关节骨折的切开复位内固定术。作者

发现，在最后随访中，三角韧带修复患者的重力应力位片内侧间隙明显变小。作者进行了术后分析，其

中包括术中发现有下胫腓联合韧带损伤并进行了固定的患者。在本次分析中，三角韧带修复组的临床结

果包括踝关节功能评分、疼痛评分和内侧疼痛均优于三角韧带未修复组。这些结果表明，三角韧带修复
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可能对不仅有三角韧带断裂，而且下胫腓联合韧带损伤的患者是有益的，因为他们正在进行韧带联合修

复。也就是说，这两种修复可能协同作用，相互加强，促进这些患者的愈合。 

8. 总结 

重力或手动外旋应力 x 线摄影是区分单纯外踝骨折和双踝等效踝关节骨折的基准。如果应力 x 线片

显示内侧间隙变宽，则诊断为三角韧带断裂，建议手术治疗。在进行修复时，在腓骨切开复位内固定后

进行三角韧带修复(如果进行，则在下胫腓联合韧带修复后)。三角韧带修复最常见的方法是在内踝置入缝

线锚钉，并将深、浅韧带缝合到内踝。 
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