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揖摘要铱 摇 目的摇 对比 mippo 技术微创入路和后外侧入路治疗踝关 Lauge鄄Hansen 旋后外旋 III ~ IV 度骨折的临床疗效。
方法摇 2019 年 1 月至 2022 年 1 月我院收治的踝关节 Lauge鄄Hansen 旋后外旋 III ~ IV 度患者 60 例,按照手术方法不同分为

mippo 技术微创入路组(A 组)和后外侧入路组(B 组)各 30 例,比较两组手术时间、透视次数、失血量、术后疼痛视觉模拟评分

(VAS)、踝关节疼痛持续时间、并发症、踝关节功能、骨愈合等情况。 结果摇 两组随访时间 14 ~ 24 月[(22依3) 月]。 A 组切口

长度、出血量、住院时间、术后 VAS 评分、术后疼痛持续时间明显小于 B 组,术中透视次数、手术时间多于 B 组(P<0郾 05);术后

3 月 A 组患者骨折愈合优良率高于 B 组(P<0郾 05);两组患者术后 6 个月骨折均达骨性愈合且无畸形愈合;术后 12 个月两组

踝关节功能优良率比较差异无统计学意义(P>0郾 05),但并发症率明显低于 B 组(P<0郾 05);两组均无切口感染、骨折畸形愈

合、骨不连、内固定松脱等并发症发生。 结论摇 mippo 技术对比后外侧入路治疗踝关节旋后外旋 III ~ IV 度骨折均能较好恢复

踝关节功能,但前者手术侵袭性更小、并发症发生率更低,疼痛持续时间更短,骨折愈合更快。
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揖Abstract 铱 摇 Objective 摇 To compare the clinical efficacy between mippo technique minimally invasive approach and

posterolateral approach in the treatment of Lauge Hansen supination external rotation III ~ IV degree ankle joint fractures. Methods摇
From January 2019 to January 2022, 60 patients with Lauge Hansen supination III to IV degree ankle joint in our hospital were
collected. The patients were divided into a group A and a group B according to surgery methods, 30 in each group. The group A was
treated with mippo minimally invasive approach and the group B was treated with posterolateral approach. The surgical time,
fluoroscopy frequency, blood loss, postoperative VAS score, duration of ankle pain, complications, ankle function and bone healing
were compared between the two groups. Results摇 The two groups were followed up for 14 to 24 months (22 依 3 months). The incision
length, bleeding volume, hospital stay, postoperative pain VAS score, and postoperative pain duration in the group A were significantly
smaller than those in the group B (P<0郾 05). The intraoperative fluoroscopy frequency and surgical time in the group A were higher
than those in the group B (P<0郾 05). The excellent and good rate of fracture healing in the group A was higher than that in the group B
after 3 months of surgery (P<0郾 05). All patients in both groups achieved bony union and no abnormal union after 6 months of surgery.
After 12 months of surgery, there was no statistically significant difference in the excellent and good rates of ankle joint function
between the two groups, but the incidence of complications in the group A was significantly lower than that in the group B (P<0郾 05).
There were no complications such as incision infection, fracture malunion, bone nonunion or internal fixation loosening in both groups.
Conclusions摇 Compared with the posterior lateral approach, mippo technology can effectively restore ankle joint function in the
treatment of ankle joint supination external rotation III ~ IV degree fractures. Moreover, mippo technology is a less invasive surgery,
and has lower incidence of complications, shorter pain duration and faster fracture healing.
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摇 摇 Lauge鄄Hansen 旋后外旋 III ~ IV 型骨折为踝关

节骨折常见分型。 在现代外科,治疗的目标已经由

恢复踝关节功能提升到踝功能的加速康复[1]。 传

统入路有外侧入路、后外侧入路、联合内侧入路,疗
效对比文献报道较多,但都为切开复位内固定方

式。 自从 mippo 经皮微创固定理念发展至今,四肢

大部分手术都能通过经皮微创方式进行,减少了软

组织干扰,减少骨不连和切口并发症,达到了快速

康复的优良效果。 旋后外旋 III ~ IV 度骨折的经皮

微创治疗报道较少,临床上缺乏和传统的疗效对

比。 本研究把 mippo 微创技术经皮固定理念加入到

治疗旋后外旋 III ~ IV 度踝关节骨折中,并和传统后

外侧入路做疗效对照研究,以期为此骨折类型的治

疗方法提供更多参考。 现报道如下。
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1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 2019 年 1 月至 2022 年 1 月我院收

治的旋后外旋型 III鄄郁 度踝关节骨折患者 60 例,纳
入标准:淤临床体征、影像学检查等符合 Lauge鄄
Hansen 旋后外旋 III、IV 型骨折分型诊断标准;于年

龄>18 岁、无精神病病史;盂均为闭合性骨折;榆由

同一组医护人员完成手术;虞患者知情同意。 排除

标准:淤开放性骨折;于妊娠及哺乳特殊人群;盂有

本次手术治疗禁忌证;榆有心、肝、肾等严重性疾

病;虞有骨关节炎、骨肿瘤等其他骨病或其他部位

骨折。 其中经皮钳夹复位联合 mippo 技术微创入路

治疗 30 例(A 组),传统后外侧入路治疗 30 例(B
组)。 A 组男 13 例,女 17 例,年龄 25 ~ 70 岁[(50郾 3
依13郾 4)岁];B 组男 16 例,女 14 例。 年龄 27 ~ 73 岁

[(50郾 3依13郾 4)岁]。 两组一般资料比较差异无统计

学意义(P>0郾 05)。 见表 1。 手术均为同一主刀医

生完成。 本研究经伦理委员会审批通过。

表 1摇 两组一般资料比较

组别 分型(III / IV) 性别(男 / 女) 年龄(岁) 伤因(高坠 / 交通) 患侧(左 / 右)

A 组 17 / 13 13 / 17 50郾 3依13郾 4 6 / 24 14 / 16

B 组 15 / 15 16 / 14 53郾 7依13郾 2 8 / 22 15 / 15

统计量 字2 =0郾 04 字2 =0郾 60 t =1郾 37 字2 =2郾 50 字2 =0郾 00

P >0郾 05 >0郾 05 0郾 18 >0郾 05 >0郾 05

1. 2摇 手术方法摇 两组患者均在区域阻滞麻醉下完

成,包括椎管内麻醉及神经阻滞。 A 组体位采用仰

卧位,不使用止血带,手术顺序为外踝、后踝、内踝。
采用 mippo 技术,沿外踝远端后缘做弧形小切口长

约 2 ~ 3 cm,经皮插入锁定钢板皮肤戳孔螺钉固定。
使用点状复位钳尖端一边经外踝远端后缘插入到

后踝骨折块,前后位钳夹复位后踝骨折,透视确认

复位满意,通过侧位片决定后踝螺钉的入点和进针

的矢状位角度,于胫前肌腱内缘、外缘分别戳孔,使
用 50 ml 空针头作为导向器精确瞄准后踝(胫前肌

腱内侧缘孔瞄准跟腱内侧缘;胫前肌腱外侧缘孔瞄

准跟腱外侧缘),植入克氏针后放置空心钉。 如果

术中透视发现下胫腓联合分离不稳,行下胫腓联合

并三层皮质骨螺钉固定后再行内踝固定。 B 组患肢

采用俯卧位,常规大腿根部使用止血带,手术顺序

后踝、外踝、内踝。 手术切口在外踝和跟腱外侧之

间做 10 ~ 15 cm 纵向切口,保护腓肠神经,先后显露

后踝、外踝骨折,钢板或空心拉力钉固定,关闭切口

前要使腓骨长短肌恢复正常位置,内踝切开皮肤直

视下钳夹复位内踝骨折,空心拉力钉内固定。 术后

处理:两组患者均依据 ERAS 专家共识[1] 执行术后

康复计划:患者术后无须去枕平卧,采取半卧位; 采

用围手术期多模式镇痛;术后踝关节均不用石膏外

固定,患肢抬高消肿治疗,鼓励患者术后第二天疼

痛缓解后下地扶拐患肢不负重活动,术后麻醉恢复

后即刻可开始踝关节主动、被动屈伸功能训练;术
后 6 周在行走踝支具辅助下部分负重活动;术后 12
周完全负重活动;如有下胫腓联合螺钉在术后 12 周

负重前取出。
1. 3摇 观察指标和评价标准摇 观察两组手术情况:切

口长度、手术时间、透视次数、出血量、术后 VAS 评

分、踝关节疼痛持续时间、并发症、踝关节功能、骨
愈合等情况。 疗效评价标准:出院后 1、3、6、9、12、
24 月规律随访。 行踝关节正侧位 X 射线片及 CT
三维重建检查,于术后 3 月采用 Lane鄄sandhu 骨痂生

长评分[2]评估骨折愈合情况,此评分系统分别从骨

连接、骨形成、骨塑性三个方面评估,总分 12 分。 0
~ 3 为差 ,4 ~ 6 分为中,7 ~ 9 分为良,10 ~ 12 分为

优。 术后 1 天采用疼痛视觉模拟评分(VAS)评估术

区疼痛[3],术后 6 月采用美国矫形外科足踝协会足

功能评分系统(AOFAS) [4]评估踝关节功能,共 8 方

面,采用人工计分法,<50 分为差,50 ~ 74 分为中,
75 ~ 89 分为良,90 ~ 100 分为优。
1. 4摇 统计学方法摇 采用 SPSS 24郾 0 统计学软件处

理数据。 计数资料以例数(% )表示,组间比较采用

字2检验;计量资料以均数依标准差,组间比较采用独

立样本 t 检验。 P<0郾 05 为差异有统计学意义。
2摇 结果

2. 1摇 两组手术及康复情况比较摇 两组共 60 例患者

均获随访,随访时间 16 ~ 24 月[(22依3)月]。 A 组

切口长度、出血量、住院时间、术后疼痛持续时间明

显小于 B 组,术中透视次数、手术时间多于 B 组(P<
0郾 05)。 见表 2。
2. 2摇 两组骨折愈合情况比较摇 术后 3 月 A 组患者

骨折愈合优良率高于 B 组(字2 = 5郾 47,P<0郾 05)。 两

组患者术后 6 个月骨折均达骨性愈合且无畸形愈

合。 见表 3。
2. 3摇 两组踝功能术后功能情况比较摇 术后 12 月两

组患者踝功能优良率比较,差异无统计学意义(字2 =
0郾 37,P>0郾 05)。 见表 4。
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表 2摇 两组手术及康复情况比较

组别
切口总长度

(cm)
术中出血量

(ml)
手术时间

(min)
透视次数

(次)
住院时间

(天)
术后 VAS 评分

(分)
术后疼痛持

续时间(天)

A 组 6郾 3依0郾 7 20郾 0依3郾 9 108郾 3依11郾 77 29郾 87依3郾 8 8郾 9依1郾 7 4郾 6依1郾 1 4郾 2依0郾 7

B 组 9郾 2依0郾 7 50郾 7依9郾 1 93郾 8依11郾 88 10郾 9依2郾 5 11郾 7依1郾 6 6郾 2依1郾 3 6郾 3依0郾 6

t -14郾 5 -18郾 3 4郾 9 21郾 9 -6郾 1 -5郾 96 -12郾 5

P <0郾 01 <0郾 01 <0郾 01 <0郾 01 <0郾 01 <0郾 01 <0郾 05

表 3摇 两组骨折愈合情况比较 [n(% )]

组别 例数 优 良 中 可 优良率

A 组 30 28(93) 2(7) 0 0 30(100)

B 组 30 20(66郾 7) 5(16郾 7) 3(10) 2(6郾 7) 25(83郾 3)

表 4摇 两组踝关节术后功能情况比较 [n(% )]

组别 例数 优 良 中 优良率

A 组 30 26(86郾 7) 3(10) 1(3郾 3) 29(96郾 7)

B 组 30 25(83郾 3) 3(10) 2(6郾 7) 28(93郾 3)

2. 4摇 两组并发症比较摇 两组均无切口感染、骨折畸

形愈合、骨不连、固定物松脱等并发症发生。 A 组并

发症发生率明显低于 B 组,差异有统计学意义(字2 =
17郾 32,P<0郾 05)。 A 组 2 例足背外侧皮肤麻木,均
为开展此术式初期出现。 其中 1 例为向后踝插入复

位钳时没有贴骨面操作损伤神经所致,术后 3 月麻

木完全恢复。 另 1 例为从后往前置钉空心钉垫片压

迫损伤神经所致,术后 1 年完全恢复。 B 组 2 例止

血带麻痹,分别于术后 2 周恢复正常。 B 组 5 例足

背外侧感觉麻木,考虑可能为术中反复牵拉刺激腓

肠神经引起,均在半年后恢复。 B 组 3 例切口愈合

不良为术后皮缘轻度发黑坏死,考虑术中皮缘牵拉

有关,均予以加强换药后 1 月愈合正常未出现切口

感染。 B 组出现 6 例跟腱刺激均为后踝钢板内固定

患者,通过理疗功能锻炼 6 月后症状消失。 B 组术

后出现 1 例深静脉血栓患者,予以安置滤器和抗凝

药物治疗。 见表 5。

表 5摇 两组术后并发症比较 [n(% )]

组别 例数 止血带麻痹 足部皮肤感觉麻木 切口愈合不良 跟腱刺激性疼痛 深静脉血栓 合计

A 组 30 0(0) 2(6郾 7) 0(0) 0(0) 0(0) 2(6郾 7)

B 组 30 2(6郾 7) 5(16郾 7) 3(10) 6(20) 1(0郾 3) 17(56郾 7)

3摇 讨论

踝关节 Lauge鄄Hansen 旋后外旋 III ~ IV 度骨折

常规内固定方式为外踝钢板固定,后、内踝螺钉或

钢板固定,下胫腓联合分离或不稳加用三层皮质骨

螺钉或带袢钢板固定[5]。 传统后外侧手术入路为

切开复位,手术切口大,需要广泛剥离骨膜和软组

织,手术侵袭性增加,骨愈合时间增长[6]。 随着 BO
生物力学的发展,mippo 技术大大减少对软组织的

医源性干扰,尽可能保护了骨折断端血运,达到加

速骨折愈合,减少切口感染坏死的风险[7]。
旋后外旋 III ~ IV 度的外踝骨折,骨折线通常出

现在踝关节面水平由前下往后上延伸。 利用此特

点,不切开仅行经皮钳夹便可复位固定,最大程度

保护血运。 Aytekin 等[8]运用类似手术方式治疗 26
例患者,外踝骨折愈合率高、并发症率低。 Park
等[9]指出外踝使用的锁定钢板常起到桥接功能,保
护血运同时提供角度稳定性。 其内支架固定效果

与微创方法结合使用,最大限度地减少软组织损

伤,优化骨折愈合。 本研究中,A 组在切口长度、术
后 3 个月骨折愈合率、术后切口并发症方面明显优

于 B 组,mippo 技术在提升切口美观度、加速骨愈

合、减少并发症方面优势明显。
Mason Lyndon 等[10]描述了新的后踝分型方法,

并指出复位外踝后,下胫腓后韧带能够牵拉后踝撕

脱骨块使之能自动复位。 解剖发现后踝的骨膜表

面附近没有重要结构经过。 利用上述特点,经皮点

式复位钳经过此通道进行后踝的前后位钳夹复位

即可进一步复位后踝骨折。 所有 A 组患肢均用此

方法进行后踝钳夹复位。 开展初期由于没有贴骨

操作出现 1 例患者足背皮肤麻木,另发生 1 例后前

置入空心钉加垫片导致神经刺激出现足背皮肤麻

木。 弃用垫片后未见此类情况。 后踝固定方式有

前后、后前螺钉和钢板。 Wang 等[11]指出:其对于大

小逸15%的后踝骨折块,三种固定方法之间的结果
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无显著差异。 对于碎片小于 15%的后踝骨折块,前
后或后前螺钉稳定性差异不大。 Yu 等[12] 指出经皮
后前螺钉固定治疗后踝骨折安全且无需广泛暴露。
本研究中 A 组患者不论骨块大小均为经皮螺钉固

定。 B 组针对骨折块>30% 并伴有移位的后踝骨折

采用钢板固定其余使用螺钉。 两组均未出现内固

定松动、断裂、骨不愈合的并发症,但 B 组出现 7 例

术后跟腱疼痛不适均为使用钢板的病例。 A 组没有

此类情况。 B 组出现 5 例皮肤麻木可能由于拉钩牵

拉刺激神经引起。
旋后外旋 IV 度踝骨折的内踝骨折通常为踝关

节平面的横型骨折[13],使用垂直骨折线的拉力螺钉
固定稳定性佳。 如果出现内踝复位依然欠佳或内

踝间隙增宽的情况,考虑合并严重内侧三角韧带撕
裂。 Li 等[14]指出在手术修复三角韧带组的踝稳定
性早期增加但后期无差异,不推荐常规探查、修复

三角韧带。 本研究两组均未行韧带一期修复,术后

3 月功能恢复好,和文献报道一致。 其中 A 组通过

横向钳夹胫骨和腓骨缩小踝穴,并由外向内挤压距

骨,间接将内踝向内侧复位,再螺钉经皮固定。 得

益于经皮操作 A 组没有干扰内踝骨膜和软组织,故
A 组在切口长度、踝疼痛和持续时间,骨愈合速度较
B 组优势明显。 ERAS 理念下[1],止血带的使用时
间越短越好。 Saad 等[15] 指出踝关节骨折切开内固
定和间接复位内固定相比增加了止血带使用时间,
术后并发症率和疼痛增加。 A 组出血量低于 B 组,
且术后 VAS 评分和疼痛持续时间均明显降低。

本研究对所有后踝均进行经过单一的腓骨远

端小切口钳夹复位的操作,没有具体对后踝骨折块

大小、后踝骨折移位程度进行分级对比。 对后踝骨

折采用钢板由后向前固定,或螺钉由前往后、由后

往前固定的手术方法没有进一步统计。 本研究两

种手术方式均没有进行韧带的一期修复,而是通过

术后自行愈合,缺乏和韧带全修复策略手术方式的

对比。 希望有进一步的前瞻性随机对照研究和更

大的样本来证实这些发现。
综上,本研究表明使用经皮钳夹复位微创技术

和传统手术后外侧入路治疗旋后外旋 III ~ IV 度骨

折均可良好恢复踝关节功能,两种方式均能较好恢

复踝关节功能,相比之下微创方式减少了对骨折部

位的医源性干扰,术后疼痛更少、持续时间更短,骨
折愈合更快,切口并发症更少,患者满意度更高。
但手术时间较传统手术长,透视次数较多,学习曲

线较长。
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