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Abstract
Due to the special anatomical structure of the ankle joint and the important physiological function in the human body, the ankle 
fracture	is	more	common	in	life.	If	 the	improper	treatment	of	ankle	fracture,	 it	will	affect	 the	joint	function	of	patients,	and	then	
affect	the	quality	of	life	of	patients,	so	the	treatment	of	ankle	fracture	has	become	particularly	important.	Due	to	the	different	injury	
mechanism,	lead	to	different	 injury	parts,	so	the	ankle	fracture	is	divided	into	many	types,	such	as	malleolus	fracture,	malleolus	
fracture, malleolus fracture as a common type of ankle fracture, now for the progress of the treatment of malleolus fracture review, 
aims to provide a direction for clinical treatment of malleolus fracture in the future.
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摘  要

由于踝关节特殊的解剖结构以及在人体中承担的重要生理功能，使得踝关节骨折在生活中较为常见。若踝关节骨折处理不
当则会影响患者的关节功能，进而影响患者的生活质量，所以踝关节骨折的治疗则变得尤为重要。由于受伤机制不同，导
致受伤部位不同，因此踝关节骨折被分为很多类型，如内踝骨折、外踝骨折、后踝骨折等，内踝骨折作为踝关节骨折的常
见类型，现针对内踝骨折治疗的研究进展进行综述，旨在为今后内踝骨折的临床治疗提供一个方向。
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1 引言

踝关节骨折是临床上比较常见的一类骨折，约占所有骨

折的 10%，而内踝作为踝关节重要的一部分，单纯内踝骨折

的发生率约为所有踝关节骨折的 7%，内踝合并外踝骨折的发

生率则可以达到 20%。由于踝关节在人体中有着重要的作用，

若是内踝骨折得不到正确及时的处理，就会引起各种并发症，

早期并发症如软组织并发症、水泡等，非手术治疗的并发症

如骨折不愈合及畸形愈合、肌肉萎缩等，手术治疗的并发症

如软组织坏死、感染、深静脉血栓形成等，这些并发症直接

或间接地影响到踝关节的功能，进而影响患者的日常生活，

因此内踝骨折的治疗的好坏将直接决定患者的生活质量的高

低。论文将针对目前内踝骨折治疗的研究进展进行阐述。

2 损伤机制

内踝骨折损伤机制的基本为旋转机制，这与受伤时足

部所处的位置以及作用于距骨的力的方向有着密切的关系。

内踝骨折的成伤方式多为踝内侧受到直接的暴力作用，这个

力作用到距骨，踝关节在不同状态下进一步受到距骨的挤压

或牵拉，最终导致不同形态的内踝骨折。内踝损伤时，若足

部处于跖屈内翻状态时，距骨受到外力作用则会挤压内踝，

导致内踝骨折；若足部处于背曲外翻状态，距骨受到外力作

用外翻，进一步牵拉内踝，同样导致内踝骨折；若踝关节受

到垂直方向的暴力作用时，内踝则会发生压缩进而骨折。

3 分型

当内踝骨折时，为骨折界定合适的分型对骨折的治疗

和预后有着重要意义。目前临床上针对内踝骨折采用的分
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型普遍为美国学者 Herscovici 等人于 2007 年提出的分型： 

A 型：内踝尖端撕脱骨折，大多累及前丘及三角韧带浅层，

而深层更偏后部；B 型：骨折线位于关节面水平与内踝尖端

之间；C 型：骨折线与关节面在同一水平；D 型：骨折线垂

直或斜向内上，多见于旋后内收型损伤，较为少见，存在纵

向不稳。虽然该分型得到了普遍认可，但也有学者对其质疑，

Aitken SA[1] 等人在研究中指出该分型仅仅以X线片作为支持，

忽略了整个踝关节的三维结构以及稳定性，这导致了有些骨

折不能界定分型。虽然如此，但是考虑到 X 线片具有费用低、

操作便捷等特点，因此该分型在未来还有很大的完善空间。

黄俊伍 [2] 等人曾在研究中根据 X 线片及 CT 图像，按

内踝骨折的特点设计了一种新的分型，该分型分为 4 型。Ⅰ

型：骨折线位于内踝尖到丘前结节和丘后结节顶点的连线；

Ⅱ型：骨折线位于丘前结节和丘后结节顶点连线到胫骨远端

骨骺线连线；Ⅲ型：骨折线超过胫骨远端骨骺线；Ⅳ型：以

丘间沟为分界线的内踝的冠状面骨折，包括单独的丘前结节

冠状面骨折（Ⅳ a 型）和丘后结节冠状面骨折（Ⅳ b 型）。

作者通过将 58 例内踝骨折患者按新分型系统分类，并根据

分型选择不同内固定方法，疗效满意，论证了该分型简单实

用，具有可行性。由此可见，随着医学影像技术及数字骨科

技术的发展，内踝骨折分型系统在不远的未来也会得到充分

的完善与发展，这对临床治疗工作具有重要的指导意义。

4 治疗

4.1 保守治疗
目前针对孤立性的内踝骨折，也就是当骨折没有影

响到踝关节的稳定性时，临床上多采用保守治疗的方式。

Herscovici[3] 曾对 57 例孤立性内踝骨折患者采用保守治疗的

方法，在之后的随访中仅有 2 例患者骨折没有愈合，而骨折

愈合的患者都获得了可观的美国足踝外科协会评分，并且没

有踝关节不稳定、创伤性关节炎等并发症。Lokerman RD[4]

等人的研究中表明对于移位≤ 2mm 的孤立性内踝骨折，对

比保守治疗，手术治疗并不会显著提高功能预后，而保守治

疗又相对于安全，因此针对移位小于等于 2mm 的孤立性内

踝骨折，保守治疗是一个更好的选择。

针对合并外踝骨折的内踝骨折，也有学者认为保守治疗

的预后更佳。Hoelsbrekken SE[5] 等人通过对比研究表明：当

外踝骨折复位良好，采取保守治疗的内踝骨折比采取手术治

疗的内踝骨折骨不愈合率及骨关节炎发生率低。Carter T[6] 等

人的研究也表明内踝合并外踝骨折的患者，当腓骨固定良好

后，采取保守治疗的患者预后更好，术后并发症发生率更低。

4.2 手术治疗
针对不同分型的内踝骨折，目前临床上手术采用的内固

定方式多为螺钉固定、钢板固定、克氏针张力带固定等方式。

4.2.1 螺钉固定
目前临床上针对内踝骨折所采用的手术方式多为螺钉

固定，而常见的螺钉固定方式有传统螺钉、可吸收螺钉、无

头加压螺钉、微型螺钉等。

①传统螺钉。

临床上应用的传统螺钉一般为全螺纹螺钉和半螺纹螺

钉，应用螺钉所采取的内固定方式普遍为国际内固定研究协

会推荐的以 2 枚平行的半螺纹空心螺钉固定的方式。对于所

采用的螺钉的规格，Parker L[7] 等人在其研究中通过比较不

同直径、长度的螺钉对于内踝骨折的固定效果，认为采用

直径 4mm，长度为 45mm 的全螺纹的螺钉所达到的固定效

果最佳。对于所采用的螺钉的数量，目前临床上普遍使用 

2 枚螺钉进行固定。李焘 [8] 等人通过在 2 枚直径 4.5mm 的空

心螺钉固定基础上加用 1 枚直径 3.0mm 的空心螺钉来治疗

Herscovici C 型内踝骨折，结果发现骨折的愈合率高，踝关节

功能恢复良好，但因为病例较少，随访时间有限，因此三枚

螺钉固定内踝骨折的疗效好坏还有待更多的研究来证实。

②无头加压螺钉。

沈彦等人采用 Acutrak 无头加压螺钉治疗 25 例内踝骨

折患者，在所有患者 8~26 个月的随访后获得满意疗效，表

明与传统螺钉相比，无头加压螺钉有以下优点：①无头加压

螺钉生物相容性好，避免了二次取出；②变螺距的螺纹设计

更利于骨块间加压；③无头设计可以避免对软组织产生刺

激；④全螺纹设计可以在其受到周期性负载时保持加压作

用；⑤其锥体外形可以让其在植入过程中保持与骨组织贴

合。Hausmann JT 等人也通过对 Acutrak 无头加压螺钉的生

物力学研究表明其加压强度要比传统螺钉的高。因此，采用

无头加压螺钉的内固定方式也不失为一个好的选择。

③微型螺钉

传统螺钉在治疗骨折块过小的内踝骨折时，可操作性

差，并不是最佳的治疗方法。Choi BS 等人对 9 位骨折块较

小的内踝骨折患者采用微型螺钉的固定方式，在术后进行随

访并进行评估，所有患者预后良好且不需要取出内植物。由

于这项研究存在样本量小、缺少对比研究、没有老年病例等

不足，因此还需要更多的研究来验证微型螺钉这种固定方式

的可行性。

④可吸收螺钉

相对于传统螺钉，可吸收螺钉有着很多优点。May H

等人将内踝骨折患者分为两组，分别采用可吸收螺钉与传统

螺钉固定的方式，术后采用美国骨科足踝学会（AOFAS）

量表评估临床结果并记录骨折愈合、植入物取出率和并发

症，通过对比表明虽然可吸收螺钉与传统螺钉在功能和放射

学结果方面治疗效果相似，但可吸收螺钉避免了植入物的移

除，也就避免了第二次手术面临的风险，降低了费用。此外，

可吸收螺钉还具有应力遮挡小、可以减少骨折部位整体性与

局部功能受到损伤等特点。目前可吸收螺钉已在临床工作中

大放异彩，除了在治疗内踝骨折方面得到了强烈认可，而且

在治疗其他部位骨折方面也有了一定的成效，相信可吸收螺
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钉在未来会为临床工作做出越来越多的贡献。虽然可吸收螺

钉在临床工作中凭借其优点得到大力推广，但同时它也存在

一些缺点，正因其可吸收的特性，可吸收螺钉也存在着可引

起局部炎症反应、螺钉隧道附近的骨易溶解、力学强度逐渐

降低等不足，因此可吸收螺钉还有着许多需要完善的地方。

综上所述，针对稳定性较好的内踝骨折，如单纯性

Herscovici A 型、B 型、C 型骨折，螺钉固定是最具性价比

的内固定方式，而具体采用哪种螺钉，则需要考虑骨折块大

小、患者经济状况、患者个人体质等多方面来进行选择。

4.2.2 钢板固定
虽然临床上将传统螺钉作为内踝骨折的常用固定策略，

但传统螺钉存在不稳定、对骨质有破坏、金属突出等缺点。

锁定钢板作为一种极具潜力的内固定方式，具有角度稳定，

可以将剪切力转化为压缩力等优点，被应用于几乎所有干

骺端骨折，Dumigan RM 等人曾在其研究中证明了锁定钢板

在内踝垂直骨折中的稳定性，Jiang D 应用有限元分析比较

了锁定钢板与传统螺钉在治疗内踝骨折中的生物力学作用，

证实了在内踝斜型及垂直骨折中，锁定钢板比传统螺钉更稳

定，预后更好，而在横向骨折中两者的表现则相差无几。

因此，针对稳定性不佳的内踝骨折，如 Herscovici D 型

骨折，钢板固定的内固定方式可以发挥更大的优势。

4.2.3 克氏针张力带固定
对于粉碎性及骨折块较小的内踝骨折，传统螺钉及钢

板这两种固定方式或许就不会发挥令人满意的作用，这时克

氏针张力带就可以体现其优点。Mohammed AA 等人曾在其

研究中对比了传统螺钉与克氏针张力带两种内固定方式的

疗效，得出以下结论：①针对碎片较小的内踝骨折，克氏针

张力带发挥的作用更大；②克氏针张力带技术更经济；③克

氏针张力带可以令骨折更快愈合。随着技术的发展，克氏针

张力带技术也在不断完善，Kuru T 等人自制了一种新型手

持式张力带，通过对比其与外踝螺钉、双皮质螺钉及常规张

力带固定内踝骨折时的生物力学特点，发现相对于其他内固

定方式，新型张力带可以对抗更大的作用力。

综上所述，在治疗骨折块较小的内踝骨折时，如

Herscovici A 型骨折，克氏针张力带相对于其他内固定方式，

对骨折块的固定更牢靠，更易促进骨折的愈合。

4.2.4 微创治疗
由于传统的切开复位内固定术创伤大，可能会导致切

口周围皮肤坏死及损伤关节结构的完整性，因此随着治疗技

术的发展，微创治疗开始得到广泛应用，包括经皮微创空心

钉内固定、关节镜辅助下复位内固定等方法。这些微创治疗

技术创伤小，并发症少，预后好，可以最大程度上减轻病人

的痛苦，但同时这些技术也存在着操作复杂，手术时间长等

缺点，所以还有很大的完善空间。

因此，在治疗闭合复位下可以达到解剖对位的内踝骨折

时，微创治疗创伤小，固定牢靠，可以更有效地提高患者预后。

5 内踝合并三角韧带损伤的治疗

三角韧带包括三角浅韧带和三角深韧带，三角浅韧带

的作用主要是防止足外翻，而三角深韧带则限制距骨的外

旋。三角浅韧带起自于内踝前丘，三角深韧带附着于后丘。

因此，三角韧带对维持踝关节的稳定性起到了非常重要的作

用。而当内踝骨折合并三角韧带损伤时，是否有必要修复三

角韧带这一观点目前在临床上仍饱受争议，因为临床治疗中

往往把关注点聚焦在踝关节外侧，即外踝稳定后，三角韧带

的损伤就不需要处理。Dabash S 等人的研究通过回顾大量文

献表明，对 Weber C 型骨折或伴有骨联合损伤的患者，修复

三角韧带可以令骨折的预后更佳，同时需要更多的研究来明

确修复三角韧带的指征，而且医生应该考虑修复三角韧带。

6 结语与展望

内踝骨折作为目前常见的骨科疾病，在世界范围内得

到广泛的关注。因为内踝在人体结构中承担重要作用，所以

内踝骨折的治疗也就关系到患者生活质量的高低。内踝骨折

后能及时明确分型对于选择治疗方式具有重要的指导意义，

目前内踝骨折虽大多采用 Herscovici 分型，但其也具有局限

性，因此完善内踝骨折分型是未来临床工作的一个方向。手

术作为内踝骨折的主要治疗方式，虽然每种内固定方式都可

以针对不同的骨折分型发挥各自的优点，但同时它们也存在

着或多或少的缺点。因此，内固定方式的更新也是未来临床

需要完善的工作。
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