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后踝骨折分型及临床治疗的研究进展
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摘要：后踝骨折是一种常见的下肢关节内骨折，多合并内、外踝骨折或韧带损伤。近年来后踝骨折的发生

率不断升高，若骨折复位不理想或固定不牢固，易导致创伤性关节炎等并发症，严重影响患者的生活质量。由

于后踝骨折形态多样，因此骨折固定的方式也存在多种选择，但不同个体间的预后差异较大，如何实现后踝骨

折的稳定固定、减少并发症发生是当前临床研究的热点。本文针对后踝骨折的发生机制、骨折分型、手术指征、

手术入路和固定方式等进行综述 , 希望为临床治疗提供参考。
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Research Progress on Classification and Clinical 
Treatment of Posterior Malleolus Fractures
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ABSTRACT: Posterior malleolus fracture is a common intra-articular fracture of the Lower limb 
fractures, which is mostly combined with internal and external malleolus fractures or ligament injuries. In 
recent years, the incidence of posterior malleolus fractures has been increasing. If the fracture is not ideally 
reduced or fixed, it will easily lead to complications such as traumatic arthritis, which will seriously affect the 
quality of life of patients. Due to the diverse forms of posterior malleolus fractures, there are many options 
for fracture fixation, but the prognosis of different individuals is quite different. How to achieve stable 
fixation of posterior malleolus fractures and reduce complications is a hot spot in current clinical research. 
This article reviews the mechanism of posterior malleolus fractures, fracture types, surgical indications, 
surgical approaches and fixation methods, hoping to provide references for clinical treatment.
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0　引言
后踝骨折主要由旋转暴力所致 [1]，常伴有内、

外踝骨折或韧带损伤，单纯性的后踝骨折临床少

见，其发生率低于 1%。近年来随着交通事故的频

发，踝关节骨折的发病率呈升高趋势。当踝关节骨

折累及后踝时，现有的临床处理方案无法获得令人

满意的效果，存在畸形愈合、疼痛及关节活动受限

等并发症可能。虽然内外踝骨折的治疗方案临床

已有共识，但形态多样的后踝骨折临床上仍然存在

争议，手术指征及手术方式的选择难以形成共识。

随着国内外研究的进一步深入，后踝骨折的诊疗水

平得到了显著提高，尤其是在骨折的分型、手术入

路、固定方式选择等方面的认识，本文就这些问题

的最新研究进展做一综述。

1　骨折分型

胫骨平台、远端腓骨和距骨是人体踝关节的主

要构成部分，踝关节的稳定性主要是依赖于骨和韧

带结构来获得，踝关节内外侧韧带复合体在维持踝

部一致性和稳定性中发挥着重要作用。后踝骨折

导致胫距关节接触面积显著减小，这将改变踝关节

正常的负重关系，骨折的发生导致应力重新分布，

关节面不合理的受力关系容易引发关节软骨发生

退行性改变，从而使踝关节功能受限。后踝骨折块

的大小与关节软骨退行性病变的严重程度相关，踝

关节应力主要分布在胫骨远端关节面中央的四分
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之二区域，关节面后四分之一并没有明显承受负

荷。由于后踝在维持踝关节后部的稳定性及降低

踝关节压力方面具有重要意义，因此，如果后踝骨

折块导致其稳定性降低和 ( 或 ) 踝关节压力增加时，

应采用手术治疗。

随着 CT 平扫和三维重建 CT 等技术在骨科临

床中的广泛应用，人们逐渐了解了后踝骨折的形态

学特点，国内外学者根据临床实践总结了后踝骨折

的分型，这对于后踝骨折的临床治疗方案的选择提

供了极具价值的建议。冯文生等 [2] 研究指出，后踝

骨折固定治疗可显著促进术后踝关节功能恢复，减

少不良反应发生，后踝骨折类型的准确判断能明显

改善患者预后及复位质量，准确分型可指导治疗方

案的制定，可在一定程度上减轻经济负担。当前国

内外临床主要以 Haraguchi 分型和 Bartonícek 分

型最为常见。

Haraguchi 分 型 是 基 于 后 踝 骨 折 线 走 向 进 行

分类。Ⅰ型：这类后踝骨折的骨折块以楔形为主，

患者的胫骨远端后外侧斜行骨折块通常会导致关

节面后外角受累，后踝骨折中以Ⅰ类骨折最为常

见，其比例高达 69%；Ⅱ型：这类后踝骨折的骨折

线走向是从胫骨远端腓切迹逐渐延伸到踝关节的

后内侧，后踝部有后外和后内两个骨折块，这类

骨 折 占 所 有 后 踝 骨 折 的 19%；Ⅲ 型：胫 骨 远 端 后

缘有一个或多个片状骨折，这类骨折的发生率约

为 14%。Blom 等 [3] 研 究 指 出，与 Haraguchi Ⅰ 型

和 Ⅲ 型 相 比，Haraguchi Ⅱ 型 后 踝 骨 折 在 两 年 随

访时，就疼痛、症状及日常生活能力方面显示出较

差的评分结果，即伴有骨折线内侧延伸的后踝骨

折 ( 即 Haraguchi Ⅱ型 ) 与较差的功能结果相关。

Haraguchi 分型是根据后踝骨折形态学特点进行分

类的，这种分型方式简单易懂，提出后在临床上得

到众多临床医生认可并逐步推广使用，但该分型方

式对后踝骨折临床治疗方案的制定缺少指导价值，

因此仍需完善。

Bartonícek 分型是利用 CT 平扫和三维重建

技术，根据骨折块所在位置、骨折块形状及大小、胫

骨腓切迹完整性等因素对后踝骨折进行分型。Ⅰ

型是指切迹外骨折，这种类型的骨折患者其胫骨腓

切迹并未受累；Ⅱ型是指踝关节后外侧骨折，这类

患者踝关节后 1/4~1/3 胫骨腓切迹都已经成为骨折

受累区域；Ⅲ型是指后内侧和后外侧两部分骨折，

这种类骨折的特点是后内侧骨折线已经延伸到患

者后踝后丘间沟位置；Ⅳ型是指那些后外侧大三角

形骨折，这类后踝骨折患者 1/3~1/2 的胫骨远端后

内缘和腓切迹都已经严重受累。从Ⅰ型到Ⅳ型，后

踝骨折块的高度、宽度及胫骨腓切迹受累的程度等

均逐渐增加，这种分型方式可一定程度上反应出后

踝骨折的受伤机制，即从Ⅰ型到Ⅳ型后踝骨折的发

生从由扭转暴力逐渐转由轴向暴力所致，并且力量

强度及损伤程度逐渐增加。王建卫等 [4] 研究发现，

Bartonícek Ⅲ型后踝骨折中夹层骨块发生率高达

70.37%，与其他类型的后踝骨折相比明显更高，这

也提示 Bartonícek Ⅲ型多为轴向暴力所致。

2　手术指征

单纯性后踝骨折的处理给临床医生带来了挑

战，并且手术适应证存在争议，迄今为止单纯性后

踝骨折的文献很少，仅限于病例报告和小型临床系

列研究。既往国内外报道指出，对采用闭合复位的

单独后踝骨折患者进行长期随访研究时发现，绝大

部分患者术后踝关节背伸和跖屈功能恢复良好，因

此建议这类患者可以进行保守治疗。Hanhisuanto

等 [5] 对 137 例单纯性后踝骨折患者进行调查研究

后指出：如果骨折移位≤ 2mm，采用非手术治疗移

位性后踝骨折可获得可靠效果，但其认为这部分患

者也可以进行手术治疗，因为手术并没有明显增加

并发症发生率，在中长期随访中，两个治疗组的总

体功能结果和生活质量相似。唐波等 [6] 研究了单

纯性后踝骨折的手术指征，其认为单纯性后踝骨折

是否采用手术治疗，应根据骨折块大小及其累及关

节面的比例作为参考因素，其建议根据应力试验结

果来评价是否需要手术治疗，进一步研究指出，在

单纯性后踝骨折的临床治疗中应重视三角韧带和

下胫腓前韧带的修复，且其认为即使是再小的后踝

骨折块都应进行固定。

早前大部分学者认为，后踝骨折片累及关节面

的大小将直接影响到患者是否会发生创伤性关节

炎，并且多数学者建议当骨折片累及关节面的面积

超过 20% 时，应及早接受合适的手术治疗。因为

累及关节面低于 10% 时，不增加距骨向后脱位风

险；如果累及关节面在 10%~25% 范围内，则患者

距骨向后脱位风险可达 20% 以上；如果累及关节

面超过 25%，则将明显增加距骨向后脱位发生概

率。戴坤权 [7] 等通过 CT 建模准确评价后踝骨块

面积占比，认为当后踝骨块 >25% 时预后较差，当
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后踝骨块≥ 10% 时应行内固定，当 <10% 时可采

取保守治疗。贺毅等 [8] 研究表明对于累及胫骨远

端关节面 10%-25% 的后踝骨折，螺钉内固定可促

进骨折愈合，维持良好的踝关节对位，改善早期临

床结果，包括生物力学的恢复。

程邦君等 [9] 研究指出，对于以下几种后踝骨折

患者应给予手术治疗：(1) 后踝骨折累及关节面超

过 25%；(2) 后踝骨折的发生造成踝关节面粉碎，且

骨折累及到后侧关节面；(3) 后踝骨折导致胫骨关

节脱位、骨折移位；(4) 合并有骨质疏松症的老年后

踝骨折患者；(5) 经常规手法复位仍未获得显著改

善的患者。于涛等 [10] 并不建议将后踝骨折块累及

关节面的大小作为手术与否的唯一评价，后踝骨折

块的移位程度和下胫腓关节稳定性都是手术与否

的重要指标，同时手术治疗方案制定的过程中也需

要考虑是否会造成后踝骨折再次移位。在决定是

否对后踝骨折进行固定治疗时，通常还需要根据患

者踝骨骨折形态、骨折移位程度及腓切迹完整性等

方面综合考虑。陈烽等 [11] 认为应主要根据后踝骨

折形态学方面决定治疗方案，而骨折块的大小和移

位程度仅作为次要参考指标。其研究表明对对于

Haraguchi Ⅱ型后踝骨折，不论骨折块大或小均应

行切开复位内固定术，而Ⅰ型和Ⅲ型是否固定后踝

对预后影响较小。

3　手术入路

手术治疗后踝骨折的入路方式多样，由于单纯

性后踝骨折极为少见，临床上后踝骨折合并内外踝

骨折更为常见。对于这类损伤，在选择手术入路时

应综合分析患者踝关节内侧、外侧及后侧的结构损

伤情况，对损伤进行详细评估，同时也应考虑如何

处理邻近部位损伤、如何获得最佳的手术视野、入

路是否有利于复位固定，以及是否能在最大限度上

保护韧带和软组织血运等问题。目前在后踝骨折

的临床治疗中通常选择以下几种入路方式：内侧入

路、外侧入路、后外侧 / 后内侧入路，以及联合入路。

当前国内外学者在对复杂后踝骨折的临床治疗时

常采用后外侧入路、后内侧入路或两种入路联合的

方式开展手术，以便最大程度暴露骨折，这有助于

手术的开展，实现解剖复位和稳定内固定的目的。

选择传统的内侧入路 / 外侧入路往往是借助

“C”型臂 X 线机对后踝骨折进行间接复位。由于

这种手术操作并没有直接显露骨折，因此无法最大

程度清除病灶周围血肿及骨折碎片，从而导致后踝

骨折复位不良率过高。同时，由于后踝骨折多以斜

行骨折为主，外科医生并不能确保螺钉可以实现垂

直穿过骨折面。如果骨折块的厚度并不能容纳所

植入螺钉的长度时，则不能实现稳定内固定，严重

时甚至会出现螺钉穿过后踝骨块而导致胫骨后侧

肌腱受损，进而引发功能障碍。尽管大量学者对内

侧入路和外侧入路进行了改良，但仍存在术中视野

暴露不够充分等弊端。

后外侧入路是切开复位内固定手术中最常用

的入路方式，其有助于骨折断端的碎片、血肿及骨

膜等异物清除，还能实现在直视下对骨折块进行复

位，复位质量较高，可实现稳定内固定。选择后外

侧入路对后踝骨折进行复位及固定时，在手术过程

中切开皮肤后，位于皮下的组织和深筋脉间将暴露

视野，在进行手术操作时应尽可能避免小隐静脉和

腓肠神经受损，在纵向切开深筋膜后，可以显露出

腓骨肌腱，随后将暴露于视野中的筋膜向外侧牵

拉，然后切开肌间隔显露出腓骨肌腱，并向外侧牵

拉，充分暴露位于胫骨远端后侧结构，包括腓骨尖、

下胫腓后韧带及后踝骨折块 [12]。在选择后外侧手

术入路时，手术过程中应最大限度的保护腓肠神

经、腓动脉、韧带及骨膜等组织。这种入路方式对

于 Haraguchi Ⅰ型的三踝骨折的治疗效果可靠，其

优势是在直视环境下观察靠近外踝的骨折片，并实

现复位；同时，行该入路有助于发现软骨碎片，当距

骨软骨发生损伤时可及时发现，可利用重力作用来

复位骨折片。郭文等 [13] 发现选择后外侧入路可清

晰地显露出后踝骨折部位以及后侧下胫腓韧带，这

有助于踝关节复位及内固定操作，且降低对踝关节

软组织的损伤程度，减少术后并发症的发生。任乾

峰等 [14] 对 62 例采用后外侧入路手术治疗的患者

进行随访，其根据骨折块大小和形态、骨折线类型

软组织情况、骨质特点及内固定特性等方面选采用

不同的内固定方式，研究认为对于较小的骨折块和

扭转暴力所致的骨折，优先选择空心螺钉或联合蜘

蛛形钢板，对于较大骨折块、伴有关节面的骨折块

和垂直暴力导致的骨折，建议选择支撑钢板固定。

Kim 等 [15] 通过后外侧入路直接复位，其在该入路

方式下提出采用一种全新的治疗方式，即下胫腓后

韧带松解术对后踝骨折进行治疗，其发现该治疗方

案可实现后踝骨折的解剖复位，而不会导致后踝骨

折患者的踝关节不稳定。选择后外侧入路需要患
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者以俯卧位进行手术，这并不利于内踝手术的开

展，且一定程度上增加了手术创伤及术后皮肤坏死

感染风险，戴利明等 [16] 报道了一项改良入路方式，

其改良后外侧入路靠近腓骨后缘，术者在腓骨腓骨

短肌外侧间隙对后踝骨折进行治疗，其先向后牵拉

腓骨长短肌，随后将深部的拇长屈肌腱牵向内侧，

从而获得后踝骨折处的视野，Baird-Jackson 踝关

节评分显示患者优良率达 90.4%。

踝关节的后内侧入路也在临床上得到广泛应

用，对于 Haraguchi Ⅱ型的三踝骨折患者，选择这

种入路方式能够清晰地暴露靠近内踝附近的后踝

骨折片，且可以实现同步处理内踝骨折。选择后内

侧入路进行治疗要求患者仰卧位，在实施手术相关

操作过程中应尽可能避免胫神经及血管损伤。周

强等 [17] 对 90 例后踝骨折进行手术治疗的患者进

行了对照研究，其中 42 例选择前内侧入路治疗，48

例选择选择后外侧入路治疗，其发现与后外侧入路

相比，采用前内侧入路治疗踝关节后踝骨折可降低

术中出血，加快骨折愈合和踝关节功能恢复，降低

术后并发症率，提高患者生活质量。Zhong 等 [18] 对

比研究发现，就 AOFAS 评分、踝关节活动范围和术

后并发症方面考虑，后踝骨折的后外侧入路和后内

侧入路方法之间差异无统计学意义，其研究后得出

结论，后外侧入路和后内侧入路具有相似的临床和

影像学结果，外科医生应根据自己的经验选择合适

的方法，更重要的是，无论固定技术如何，解剖复位

和关节内骨折的稳定固定都是至关重要的。

随着微创技术的不断发展，关节镜技术在踝关

节骨折治疗中发挥着越来越重要的作用。关节镜

的可视化操作，可全面观察与诊断关节内的病变情

况，制定更完善的治疗策略。此外，镜下手术具有

微创优势，可减少对软组织的损伤，促进软组织早

期愈合，改善早期临床功能。Martin 等 [19] 应用关

节镜下复位内固定技术治疗三踝骨折，结果表明镜

下固定在安全保留软组织的同时，能有效地实现关

节内解剖复位、关节面匹配和游离体摘除等手术

操作。

4　固定方式

目前，国内外对于后踝骨折治疗方式的选择仍

存在较大争议，Baumbach 等 [20] 研究认为所有后踝

骨碎片，无论其大小，均应通过切开复位内固定治

疗，因为这比未经治疗的后踝骨折或闭合复位更能

恢复胫腓联合稳定性。当前骨外科临床往往采用

闭合复位和切开复位两种手术方式对后踝骨折进

行治疗。早前开展的临床研究发现，切开复位内固

定治疗后踝骨折的解剖复位率显著高于间接复位，

并且行切开复位内固定的患者其踝关节功能也显

著优于间接复位。但是，对于偏内侧的后踝骨折，

切开复位内固定术野显露相对困难，其创伤较闭合

复位更大，并且在手术过程中广泛剥离软组织可能

会导致肌肉肌腱粘连 [21]。在切开复位内固定手术

中体位的选择是影响骨折能否实现解剖复位的关

键因素，吴咏德等 [22] 对比研究发现，尽管仰卧位、

健侧卧位联合仰卧位、仰卧位联合俯卧位都能获得

较理想的复位效果，但在仰卧位联合俯卧位下进行

复位操作更直观，操作简便，手术创伤更小。

后踝骨折的固定方式主要是螺钉固定和后侧

钢板固定，目前临床的治疗方案没有形成统一标

准，主要依据后踝骨折块累及胫骨远端关节面大

小。部分研究指出，当后踝骨折块累及胫骨远端关

节面低于 25% 时，选择单纯性螺钉固定即可获得

稳定的内固定，而当累及面积大于 25% 时，建议采

用支撑钢板内固定。螺钉内固定的优势在于可实

现间接复位，手术创伤小，对软组织的刺激轻，但

对于复杂骨折固定效果不够理想。马宝忠 [23] 等研

究表明对于后踝骨折，采用钢板或螺钉内固定治疗

均可获得满意临床疗效。其中钢板固定的优势在

于患者可早期完全负重活动，获得更优的踝关节功

能，而螺钉固定的优势主要在于手术创伤较小。唐

承杰等 [24] 对 87 例老年后踝骨折患者进行对照研

究，39 例行空心螺钉内固定治疗，48 例行支撑钢

板内固定治疗，结果显示空心钉组术后 12 个月的

AOFAS 评分、VAS 评分、术后并发症发生例数均

优于钢板组，其认为空心钉固定创伤小，而且对周

围软组织产生的刺激少，更适用于老年后踝骨折患

者。有研究证实双头加压螺钉也能实现后踝骨折

坚强内固定，李利平等 [25] 认为后外侧入路行双头

加压螺钉内固定可实现在经同一切口固定外踝和

后踝，手术固定效果可靠，可对骨折断端加压，双头

加压螺钉无尾帽设计可在很大程度上避免软组织

激惹。Corey 等 [26] 进一步研究证实，在用于后踝骨

折固定的部分螺纹松质骨螺钉和无头加压螺钉的

生物力学性能之间的差异并没有统计学意义，这些

结果支持无头加压螺钉作为后踝骨折生物力学模

型的可行替代方案。钢板内固定的优势在于可实
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现直视下解剖复位，固定效果可靠，尤其是体积较

小的骨折块，也可获得理想的固定效果。从生物力

学角度来看，后支撑钢板具有最小量的相对骨折微

动和垂直位移，被认为是生物力学上最稳定的固定

种植体 [27]。冯晓冰等 [28] 研究发现，在 Haraguchi 

Ⅱ型后踝骨折的治疗中，后踝重建钢板固定相比于

空心钉内固定的应力强度提高了 16%，抗扭转性能

提高了 12%，胫距关节接触力学特性显示患者术后

关节稳定性及承载能力提高明显。杨永江等 [29] 也

肯定了钢板固定疗效，其研究证实支撑钢板内固定

不仅可以实现直接固定骨折块，还能有效抵抗患者

术后康复过程中所产生的扭转暴力，这对于后踝骨

折愈合及关节软骨的修复具有重要意义。对于粉

碎性后踝骨折如果给予单纯性螺钉固定往往难以

实现坚强固定，即使后踝骨折片足够大，在螺钉固

定后也存在劈裂、把持力不够或骨折位移等严重并

发症。徐小平等 [30] 报道指出，选择桡骨远端掌侧

钢板内固定后踝粉碎性骨折可获得稳定的内固定

效果，其认为这种固定方式更符合生物力学原理，

更有利于患者早期踝关节功能锻炼。就现有资料

来看，空心螺钉内固定和支撑钢板内固定都能获得

相对理想的临床效果，在临床治疗后踝骨折时，应

根据患者的个体化情况选择最佳的固定方式。

5　小结

总而言之，由于每个个体后踝骨折的形态存在

差异，当前国内外并没有一种分型方式可以完美地

体现后踝骨折损伤机制及程度，尚无一种可被临床

完全接受且对骨折治疗有指导意义的分型方式。

借助踝关节侧位 X 线片来评估骨折块大小，并不

能有效地反映出胫骨远端关节面的受累情况，因此

将其作为手术指征并不是最合理的，因此采用 CT

平扫或三维重建进行术前评估对于后踝骨折的治

疗具有重要意义。如何根据后踝骨折患者的个体

化情况来选择最佳的手术入路及固定方式，以实现

解剖复位及恢复关节面平整，仍是当前临床面临的

挑战。
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