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距骨后突内侧结节骨折诊治进展
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摘要 距骨后突内侧结节骨折是一种罕见的损伤，目前对于此类病例报道较少，在临床上很容易被误诊为简单的

脚踝扭伤。如果患者存在特定的损伤机制，应进行 CT 扫描以明确诊断。目前距骨后突内侧结节骨折的治疗尚无标准

化共识，传统的开放手术包括踝关节内侧入路、后外侧入路及后内侧入路手术。近年来随着微创理念深入人心，关节

镜技术、数字化技术辅助经皮治疗、骨科手术机器人辅助治疗等技术被应用于临床。该文就距骨后突内侧结节骨折

诊治进行综述。
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距骨骨折占所有骨折的 0.32%，通常累及距骨

头部和颈部 [1]。临床上距骨后突骨折相对罕见，占

全身骨折的 0.90%～0.14% 和足部骨折的 3%～6%。

Shepherd 等于 1882 年首次描述和报道距骨后外侧

突 骨 折 [2]。Cedell 等 于 1974 年 首 次 报 道 了 距 骨 后

突内侧结节骨折的系列病例 [3]。由于距骨后突内

侧结节骨折涉及的解剖结构复杂，在常规前后侧

位 X 线片中不容易做出诊断。此外，由于其类似

于脚踝扭伤的临床表现，通常会误诊和延迟诊断，

导致出现严重的并发症如持续性踝关节后内侧疼

痛、骨折不愈合及畸形愈合、距下关节炎、踝关节

后内侧撞击和不稳定等 [4]。

1 解剖结构

距骨解剖结构复杂，分为头部、颈部和体部，

在将体质量传递给足部和身体进行运动方面发挥

重 要 作 用 [5]。距 骨 表 面 70% 由 关 节 软 骨 覆 盖，且

几乎没有肌肉或肌腱附着物 [6]。它在很大程度上

依赖于直接血供，主要为胫前动脉（37%）、胫后

动脉（47%）和腓穿动脉（16%）及其相互吻合所

形成的血管网。在距骨骨折或距下关节脱位的情

况下，血供被切断，从而可能发生骨折不愈合，甚

至缺血性坏死 [7]。

距骨后突由外侧和内侧结节组成， 长屈肌

肌腱的凹槽位于 2 个结节之间。后外侧结节较大，

又称为 Stieda 突，为距跟和距腓后韧带提供骨附着；

后内侧结节为三角韧带的后 1/3 及距跟内侧韧带提

供骨附着 [8]。结节下表面构成距下关节的后 25%，

对正常的距下运动至关重要 [9]。同时距骨后突还

构成踝管后壁，有时由于骨折移位和血肿形成压

迫踝管，可能会出现踝管综合征。

2 损伤机制

距骨后突内侧结节骨折类型取决于受伤时力

的方向和踝关节所处的位置。当踝关节处于极度

背屈旋前位时，三角韧带上的极端牵拉力会导致

后突内侧结节骨折。有研究认为，当脚踝处于跖

屈内翻位时，跟骨载距突撞击距骨后内侧结节导

致其骨折 [10-11]。Zwiers 等 [12] 研究 33 例距骨后突内

侧结节骨折的创伤机制，发现不同的创伤机制导

致不同类型的骨折。有研究显示，后突内侧结节

骨 折 最 常 发 生 于 运 动 损 伤（62.1%），尤 以 踢 足 球

损伤占比较高 ；其次是高能量事故伤（37.9%），主

要集中于摩托车伤、高处坠落伤 [13]。通常情况下

单纯骨折少见，常以复合损伤的形式存在，伴有

距下关节脱位及腰椎、跟骨、距骨等骨折。临床上

常注意这些明显的骨折而忽略了隐匿性较强的距

骨后突内侧结节骨折，最终导致误诊或延迟诊断，

从而影响后续治疗。

3 诊断

距骨后突内侧结节骨折患者通常表现为后足

肿胀和疼痛，但其疼痛范围局限在内踝后下方靠

近跟腱处，区别于足踝扭伤时外踝韧带及踝关节

周围广泛疼痛 [14]，同时 长屈肌被动牵拉实验常

为阳性 [15]，即当踝关节跖屈 10°时脚趾主动活动或
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趾被动伸展时内踝后方疼痛加重。临床上常规

行踝关节 X 线检查，然而 X 线平片对于微小骨折

或距下关节内的游离骨片很难识别。同时距骨后

突内侧结节骨折有时会被认为是跗三角骨，使诊

断复杂化。Ebraheim 等 [16] 研究认为，如果基于标

准 X 线片的诊断不确定，那么在外旋 45°和 70°处

的 2 个斜视 X 线片可能会提供帮助。有研究认为，

在内部旋转脚 45°，光束以距下关节为中心，从垂

直方向 10°～40°的范围内摄片，可能有助于评估距

下关节受累情况 [17]。即便如此，基于 X 线平片的

首次诊断仍可导致多达 40% 的距骨后突内侧结节

骨折出现漏诊 [18]。如果患者存在特定的损伤机制

应保持高度怀疑，并进行 CT 扫描明确诊断以识别

骨折，评估骨折碎裂大小、移位、粉碎程度和关节

受累情况，以指导后期治疗 [19]。

4 分类

Boack 等 [20] 介 绍 了 一 种 改 良 的 分 类 系 统，可

用于距骨外侧突或后突骨折。该分类包括 4 种类

型的骨折，每种类型根据骨损伤严重程度、软骨

损伤程度和韧带稳定性进行细分。Ⅰ型为小的骨

折块或撕脱性骨折（＜0.5 cm）: Ⅰ a 型为存在距骨

外侧突的小碎片（关节外）；Ⅰ b 型为存在分离的

距骨后突内侧结节小碎片 ；Ⅰ c 型为存在距骨外侧

突小碎片（关节内）。Ⅱ型为具有一定移位的中等

大 小 的 骨 折（0.5～1.0 cm）: Ⅱ a 型 为 骨 折 延 伸 到

距下关节，但不延伸到距腓关节 ；Ⅱ b 型为整个距

骨后突外侧结节的孤立性骨折。Ⅲ型为存在 1 个

大的骨折碎片（＞1 cm）, 且踝关节和距下关节都

有相关损伤 ：Ⅲ a 型为存在从距腓关节表面延伸

到距下关节后面的单个距骨外侧突大骨折块 ；Ⅲ b
型为整个距骨外侧突粉碎性骨折 ；Ⅲ c 型为整个距

骨后突骨折。Ⅳ型为距骨外侧突或距骨后突的严

重骨折并伴有相关的距下关节不稳定或脱位。

5 治疗

目前对于距骨后突内侧结节骨折报道多为病

例报道，缺乏距骨后突内侧结节骨折最佳处理的共

识报道。然而，距骨后突内侧结节骨折治疗的目的

旨在恢复距骨和关节表面的解剖结构，以保持距

下关节活动度和稳定性。治疗方法选择取决于骨

折碎片大小、位置和移位及关节软骨损伤程度和

距下关节稳定程度 [20]。治疗方法分为保守治疗与

手术治疗两大类。目前普遍认为对骨折块＜2 mm 
且未涉及关节面的距骨后突内侧结节骨折可行保

守治疗 ；对骨折块＞2 mm 或累及关节面的距骨后

突内侧结节骨折则需要行手术治疗 [21-22]。临床上已

有多种手术方法用于距骨后突内侧结节骨折治疗，

包括切开复位内固定术、关节镜辅助螺钉内固定术、

数字化技术辅助经皮螺钉内固定术、骨科机器人

辅助导航螺钉内固定术等，且有多种内固定材料

可供选择，包括钢板、空心螺钉、钛棒等，但多数

选择螺钉 [23]。钛质螺钉或可吸收螺钉内固定患者

术后可以行 CT 或 MRI 检查，以评估术后骨折愈合

情况。

5.1 踝关节后内侧入路切开内固定术

距 骨 后 突 内 侧 结 节 骨 折 的 位 置 较 深，显 露、

复位和内固定存在困难，传统的内侧入路和后外

侧入路均存在一定的局限性 [24]。内侧入路经内踝

截 骨，损 伤 较 大，再 固 定 可 能 会 移 位 ；后 外 侧 入

路由于外踝和后踝遮挡，难以充分暴露距骨后突

和距下关节，存在显露不清的问题。踝关节后内

侧入路手术切口位于内踝后方与跟腱内侧缘中点

处，经胫后肌腱与趾长伸肌腱或 长伸肌腱与血

管神经束之间进入，切开关节囊即可暴露骨折断

端，术者可直视下进行骨折复位及内固定物植入。

此手术方法不仅可以暴露骨折断端，而且可降低

对血管神经损伤的风险。张永涛等 [25] 对 1 例距下

关节脱位合并距骨后突内侧结节粉碎性骨折的患

者予以复位并行经踝关节后内侧入路螺钉内固定，

术后 4 个月患肢功能恢复到正常水平。

5.2 关节镜辅助螺钉内固定术

关节镜辅助螺钉内固定术治疗距骨后突内侧

结节骨折的方法在国内尚未报道。该手术通过后

外侧与后内侧入路进行，内镜下 长屈肌肌腱呈

可视化并向内剥离即可暴露距骨后突内侧结节骨

折块，在内镜下尽可能将移位的骨折块解剖复位

并用克氏针临时固定，随后评估骨折碎片大小并

选择合适大小的螺钉进行固定。此微创技术具有

软组织创伤小、伤口并发症少、恢复时间短、术后

早期活动等优点 [26-27]。Martins 等 [28] 对 1 例摔伤致

距骨后突内侧结节骨折患者行关节镜下螺钉内固

定术，术后效果满意，术后 4 周复查时患者脚踝或

趾背伸时疼痛消失。吴明正等 [29] 采用关节镜下

螺钉内固定治疗距骨后突骨折，结果显示此方法

在出血量、住院时间、骨折临床愈合时间、术后并

发症及踝关节功能恢复方面明显优于切开复位内

固定。然而，内镜下较难确定骨折复位情况及螺钉
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是否固定牢靠，且对于粉碎性骨折的碎片很难完

全复位固定，目前只有少数采用关节镜下螺钉内

固定治疗距骨后突内侧结节骨折的病例报道，其

中大多数采用关节镜下撕脱碎片切除术。

5.3 数字化技术辅助经皮螺钉内固定术

经皮螺钉内固定术作为一种微创术式，尤其

适用于患有多种并发症和围手术期风险较高的患

者。然而，由于距骨后突内侧结节骨折涉及的解剖

结构较为复杂且个人狭窄安全区不同，经皮使用

螺钉可能损伤 长屈肌肌腱、胫骨神经血管束、踝

关节和距下后关节，因此经皮螺钉内固定治疗距

骨后突内侧结节骨折仍然受到限制。Mao 等 [30] 将

距骨后突结节骨折患者术前 CT 数据导入 MIMICS 
18.01 软件以进行三维重建，个体化测量距骨后突

的形态学参数，模拟术中从距骨后突后方插入 2 枚

螺钉，从而确定螺钉进钉点、长度和安全区域。这

项技术使长拉力螺钉更容易、更安全地插入距骨

后突，有助于减少置钉时穿透距下关节和踝关节、

损伤神经血管束的风险。魏珂等 [31] 对 19 例距骨后

突骨折患者术前建立可视化的三维模型，在计算

机辅助下实施经皮螺钉内固定术，术后随访过程

中所有患者均未发生切口感染、骨折移位等并发

症，且 美 国 足 踝 外 科 协 会 (AOFAS) 踝 - 后 足 功 能

评分及疼痛视觉模拟评分（VAS）均较术前有明显

改善，证明数字化技术辅助经皮螺钉内固定术的 
可行性。

5.4 骨科机器人辅助导航螺钉内固定术

临床应用的各种手术方法中螺钉置入仍凭借

术者经验和触觉，存在损伤血管神经的风险。目前

我国自主研发的天玑 (TiRobot) 骨科机器人已广泛

应用于脊柱、骨盆和关节疾病辅助治疗中 [32-33]。术

中骨折复位满意后可以通过 C 型臂 X 射线机扫描

将 3D 成像信息传输到计算机，术者可以利用计算

机软件模拟螺钉置入位置、方向、长度和直径。随

后规划数据被传输到机器人的机械臂，机器人臂

在接收到这些数据后移动到模拟螺钉放置的坐标，

计算机显示完全匹配后将螺钉精准置入。Xu 等 [34]

对 9 例距骨后突骨折患者术中使用骨科机器人辅

助导航放置空心螺钉，术后所有骨折均获得一期

愈合，无血管神经等并发症发生。与传统方法相比，

机器人辅助导航治疗距骨后突内侧结节骨折创伤

更小，且有助于高度精确地放置螺钉，从而为精

准医学提供了良好的范例。

6 结语

距 骨 后 突 内 侧 结 节 骨 折 在 临 床 上 并 不 常 见，

有可能发生漏诊、延误诊断，骨科医生须正确诊

断且及时做出处理。对于急性脚踝扭伤或先前脚

踝受伤后持续脚踝疼痛的患者应高度怀疑距骨后

突内侧结节骨折。CT 扫描对于所有的距骨后突内

侧 结 节 骨 折 疑 似 病 例 都 是 至 关 重 要 的 检 查 方 法。

目前手术治疗仍是主流治疗方法，在手术过程中

应尽可能恢复距骨解剖结构以避免长期畸形愈合、

骨不连或严重的距下关节炎等发生。
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