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【摘要】 目的 探讨后踝骨折特点及其变化，为治疗后踝骨折制订更合理的方案。 方法 回顾性

分析 2009年 1月至 2014年 12月河北医科大学第三医院收治的后踝骨折患者的临床资料，分析患者性

别、年龄、骨折部位分布等特点。结果 共收集踝关节骨折4 278例，956例发生后踝骨折，其中男性555

例（58.05%），女性401例（41.95%），男女比为1.38∶1。骨折高发年龄为20～60岁；≤50岁的患者中，男性

明显多于女性；＞50岁的患者中，女性明显多于男性；各年龄段性别构成比差异有统计学意义（P＜

0.05）。前三年骨折高发部位为后踝骨折合并外踝骨折（37.7%），其次为后踝合并内踝骨折（10.2%）和三

踝骨折（1.9%%），后三年骨折高发部位为三踝骨折（26.1%），其次为后踝合并内踝骨折（7.0%）和后踝合

并外踝骨折（4.5%）；两时间段骨折部位构成比差异有统计学意义（P＜0.001）。致伤原因的前三位分别

为扭伤（35.4%）、交通伤（28.1%）和摔伤（23.0%）。结论 后踝关节骨折高发年龄段为20～60岁，男性多

于女性；骨折高发部位为后踝骨折合并外踝骨折，后三年三踝骨折人数明显增加，致伤原因以扭伤、交通

事故和摔伤为主。
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【Abstract】 Objective To investigate the characteristics and changes of posterior malleolar frac-

tures, and to develop a more reasonable plan for the treatment of posterior malleolar fractures. Methods

The retrospective case series was used to analyze the clinical data of patients with posterior malleolar frac-

tures from January 2009 to December 2014, and to analyze the gender, age and distribution of fracture sites.

Results A total of 4 278 cases of ankle fractures were collected, including 956 posterior malleolar frac-

tures, 555 males and 401 females, with a male to female ratio of 1.38∶1. The high incidence of fractures was

20-60 years old; The adult malleolar injury predominated in an age range of 20 and 60 years. There were

more males than females in the group of patients who were less than 50 years and more females than males

significantly in the group of patients who were aged over 50 years. The differences of gender constituent ra-

tio at different age were statistical significance (P<0.05). The fractures occurred more commonly on posteri-

or combined with lateral malleolar fracture (37.7% ). The posterior malleolar fracture of medial malleolus

were 10.2% and three ankle fractures were 1.9% over the first three years. The type often involved of frac-

tures was three ankle fractures (26.1%) three years after. The posterior malleolar fracture of medial malleolus

were 7.0% and posterior combined with lateral malleolar fracture were 4.5%. The differences of fracture sites

constituent ratio between the two groups were statistical significance (P<0.05). The top three injury mecha-

nism were sprain (35.4%), traffic injury (28.1%) and falls (23%). Conclusions The peak age of patients

with posterior malleolar fractures were20 to 60 years. Males more than females. The high-risk fracture is pos-

terior malleolar fracture with an external malleolus fracture. The number of fractures in the lastest three years
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踝关节骨折为骨科的常见损伤，其中 25%的踝

关节骨折涉及后踝[1-5]。单独发生的后踝骨折非常罕

见，后踝骨折常伴发内外踝骨折[6]。研究显示，当踝

关节骨折累及后踝时，其治疗效果通常不能令人满

意，骨折复位不良可导致畸形愈合、疼痛和活动受限

等并发症，症状明显者还需行截骨矫形手术[7-8]。伴

有后踝骨折的踝关节损伤患者发生创伤后骨性关节

炎的风险较高。后踝骨折严重程度、是否伴有其他

部位骨折等均影响治疗方案的制订。了解此类骨折

的临床特点具有重要意义，然而，目前较大样本的后

踝骨折流行病学调查并不多见。笔者回顾性病例系

列研究分析 2009年 1月至 2014年 12月河北医科大

学第三医院诊治的后踝骨折患者的临床资料，目的

在于：（1）了解其损伤特征及其变化趋势；（2）为制订

临床方案提供依据。

资料与方法

一、纳入和排除标准

纳入标准：影像学确诊为后踝关节损伤。

排除标准：陈旧性骨折、病理性骨折，复查患者

和二次骨折患者。

二、资料来源

利用医学影像计算机存档与传输系统和病案查

询系统，收集河北医科大学第三医院2009年 1月至

2014年12月诊治的所有踝关节骨折患者资料，分离

出其中涉及后踝骨折的患者资料进行分析。双侧骨

折视为2例患者。

本研究已获得本院伦理委员会的知情同意。

三、调查质量控制

本流行病学调查人员为本院骨折住院医师，调

查前进行X线片阅片和骨折分型培训。调查中2名

骨科主任医师和1名放射科主任医师担任质量监督

员，定期抽样，以5 000例（所有骨折患者）为一组，从

所有患者中随机抽出500例，由3名主任医师检查，

若发现500例中骨折误判超过1%（5例）或骨折部位错

误超过3%（15例），则对该5 000例重新阅片、分型。

四、分组及观察指标

将 2009年 1月至 2014年 12月年间 0～70岁患

者按每 10岁为一个年龄段，＞70岁为一个年龄段，

共8个年龄段。骨折按部位分为：单纯后踝骨折、后

踝骨折合并内踝骨折、后踝骨折合并外踝骨折（外踝

骨折指胫腓联合以下骨折，胫腓联合以上骨折为腓

骨骨折）、后踝骨折合并Chaput结节骨折和三踝骨

折等五个类型。比较患者性别及年龄分布特征、骨

折部位的性别构成比、致伤原因以及住院患者特征。

五、统计学分析

应用SPSS 19.0（IBM，美国）统计软件进行数据

分析，计量资料采用Kolmogorov-Smirnov检验是否

符合正态分布，符合正态分布的`两组患者的年龄等

比较采用Mann-Whitney U检验，以 x̄ ±s表示；两组

成人后踝骨折占同期踝关节及全身骨折的比例、男

女比、各年龄段后踝骨折的构成比及各型后踝骨折

的构成比等计数资料的比较采用c2检验，检验水准

α值取双侧0.05。

结 果

一、一般情况

共调查踝关节骨折4 278例，其中956例涉及后

踝骨折，占同期踝关节骨折的22.4%。956例患者中

男性 555例（58.1%），女性 401例（41.9%）（表 1），男

is significantly increased. Common injury mechanism are sprain, traffic accident and falls. The road traffic

safety awareness should be strengthened to reduce the incidence of posterior malleolar fracture. Fully under-

standing of the injury cause at consultation to prevent missed diagnosis, and followed a reasonable treatment

plan according to the stability of the ankle joint.

【Key words】 Ankle fractures; Epidemiology; Sex distribution; Age distribution

表1 956例后踝骨折患者各年龄段性别构成比

分布情况[例（%）]

年龄段（岁）

0～10

10～20

20～30

30～40

40～50

50～60

60～70

＞70

男性

4（0.72）

76（13.69）

116（20.90）

118（21.26）

119（21.44）

76（13.69）

30（5.41）

16（2.88）

女性

3（0.75）

26（6.48）

62（15.46）

68（16.96）

89（22.19）

89（22.19）

40（9.98）

24（5.99）

合计

7（0.73）

102（10.67）

178（18.62）

186（19.46）

208（21.76）

165（17.26）

70（7.32）

40（4.18）
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女比为1.38∶1；年龄3～83岁，平均年龄为（40±15）岁。

（图1）

二、骨折患者各年龄段性别分布特征

后踝骨折高发年龄段为 20～60 岁，共 737 例

（77.1%），其中 40～50 岁年龄组最多，其次分别为

20～30岁组、30～40岁组和50～60岁组。男性高发

年龄为30～50岁，共353例（63.6%），女性高发年龄

段为40～60岁，共178例（44.3%）；≤50岁的患者中，

男性明显多于女性；＞50岁的患者中，女性明显多

于男性。各年龄段性别构成比差异有统计学意义

（c2=39.061，P＜0.05）。前三年后踝骨折共 557例，

后三年 399例，后三年后踝骨折占同期踝关节骨折

的比例由前三年的25.33%下降至19.95%，差异有统

计学意义（c2=16.214，P＜0.001）。前三年后踝骨折

男355例，女202例，男女比为1.76∶1；后三年后踝骨

折男200例，女199例，男女比为1.03∶1，两组比较差

异有统计学意义（c2=17.681，P＜0.001）。前三年平

均年龄［（39 ± 15）岁］小于后三年患者［（44 ± 17）

岁］。前三年骨折高发年龄段为31～50岁，男性患者

骨折高发年龄段为 31～40 岁，女性患者为 51～60

岁；后三年患者骨折高发年龄段为21～30岁，男性患

者骨折高发年龄段为21～30岁，女性患者为41～60

岁。41～50岁年龄段患者构成比后三年低于前三

年，差异有统计学意义（P＜0.05）；两组其余年龄段

患者构成比比较差异均无统计学意义（P＞0.05），见

表2。

三、骨折部位时间分布特征

前三年骨折高发部位为后踝合并外踝 37.7%

（360/956），其次为后踝合并内踝骨折 10.2%（97/

956）和单纯后踝骨折8.1%（77/956），三踝骨折18例

（1.9%）（图 2）；后三年骨折高发部位为三踝骨折

26.1%（249/956），其次为后踝合并内踝骨折 7.0%

（67/956）、后踝合并外踝骨折 4.5%（43/956）（图 3）。

两时间段骨折部位构成比差异有统计学意义（P＜

0.05）。（表3，图4）

四、住院患者流行病学特征

表2 前三年与后三年后踝骨折患者年龄段分布的比较[例（%）]

年龄段（岁）

0～10

11～20

21～30

31～40

41～50

51～60

61～70

70+

合计

注：前三年为2009年1月至2011年12月的患者资料，后三年为2012年1月至2014年12月的患者资料

前三年

男性

3（0.85）

53（14.93）

67（18.87）

87（24.51）

84（23.66）

42（11.83）

10（2.82）

9（2.54）

355（100.00）

女性

3（1.49）

18（8.91）

30（14.85）

39（19.31）

44（21.78）

45（22.28）

15（7.43）

8（3.96）

202（100.00）

合计

6（1.08）

71（12.75）

97（17.41）

126（22.62）

128（22.98）

87（15.62）

25（4.49）

17（3.05）

577（100.00）

后三年

男性

1（0.50）

23（11.50）

49（24.05）

31（15.50）

35（17.50）

34（17.00）

20（10.00）

7（3.50）

200（100.00）

女性

0（0.00）

8（4.02）

32（16.08）

29（14.57）

45（22.61）

44（22.11）

25（12.56）

16（8.54）

199（100.00）

合计

1（0.25）

31（7.77）

81（20.30）

60（15.04）

80（20.05）

78（19.55）

45（11.28）

23（5.76）

399（100.00）

c2值

0.875

0.002

1.431

5.294

9.623

0.364

0.13

2.063

P值

1

1

0.27

0.024

0.002

0.639

0.804

0.199

140

120

100

80

60

40

20

0

分
布
人
数

0-10 11-20 21-30 31-40 70+41-50 51-60 61-70
年龄段（岁）

图1 956例后踝骨折患者各年龄段性别构成比分布直方图

男

女
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956例患者中住院患者809例，其中男性516例，

女性293例，年龄3～83岁，平均年龄为（40±16）岁；

致伤原因的前三位分别为扭伤、交通伤和摔伤，占总

数的86.5%，其中扭伤286例（35.4%），交通伤227例

（28.1%），摔伤 186 例（23.0%），高处坠落伤 78 例

（9.6%），运动损伤 16 例（3.5%），不明外伤 16 例

（3.5%）（图5）；其中单纯后踝骨折70例，后踝骨折合

并外踝骨折 366例，后踝骨折合并内踝骨折 129例，

250

200

150

100

50

分
布
人
数

0

单纯后踝骨折 后踝合并内踝骨折 后踝合并外踝骨折 后踝合并Chaput结节骨折 三踝骨折

骨折类型

男

女

140

120

100

80

60分
布
人
数

40

20

0
单纯后踝骨折 后踝合并内踝骨折 后踝合并外踝骨折 后踝合并Chaput结节骨折 三踝骨折

骨折类型

男

女

400

350

300

250

200分
布
人
数

150

100

50

0
单纯后踝骨折 后踝合并内踝骨折 后踝合并外踝骨折 后踝合并Chaput结节骨折 三踝骨折

骨折类型

男

女

图2 前三年不同部位骨折分布柱形图 图3 后三年不同部位骨折分布柱形图 图4 不同部位骨折分布柱形图

表3 前三年与后三年后踝骨折分型分布的比较[例（%）]

骨折类型

单纯后踝骨折

后踝合并内踝骨折

后踝合并外踝骨折

后踝合并Chaput结节骨折

三踝骨折

合计

注：前三年为2009年1月至2011年12月的患者资料，后三年为2012年1月至2014年12月的患者资料

前三年

男

59（16.30）

71（19.61）

219（60.50）

3（0.83）

10（2.76）

362（100.00）

女

18（9.23）

26（13.33）

141（72.31）

2（1.03）

8（4.10）

195（100.00）

合计

77（13.82）

97（17.41）

360（64.63）

5（0.90）

18（3.23）

577（100.00）

后三年

男

20（10.00）

39（19.50）

23（11.50）

0（0.00）

118（59.00）

200（100.00）

女

20（10.05）

28（14.07）

20（10.05）

0（0.00）

131（65.83）

199（100.00）

合计

40（10.03）

67（16.79）

43（10.78）

0（0.00）

249（62.40）

399（100.00）

c2值

8.508

4.03

0.864

0.405

P值

0.006

0.063

0.411

0.628

②

③

④
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三踝骨折244例。对于后踝骨折块累及胫骨远端关

节面＞25%行手术治疗，本组共 572例，其中 171例

行拉力螺钉固定，210例行接骨板固定，191例行克

氏针固定（图 6）；对于后踝骨折块累及胫骨远端关

节面＜25%、后踝骨折块较小患者行非手术治疗，本

组共237例。

讨 论

踝关节骨折是最常见的关节内骨折，约占全身

骨折的7.55%[8]。Werner等[9]报告后踝骨折占踝关节

骨折的 25%。后踝是胫腓骨远端复合体的组成部

分，参与并维持踝关节稳定性，同时增加胫距关节接

触面积，从而降低胫距关节单位面积压力。当踝关

节骨折累及后踝时，其治疗效果通常不能令人满意，

骨折复位不良可导致畸形愈合、疼痛和活动受限等

并发症 [4]。致伤原因以高处坠落和交通事故为多

见，为高能量损伤。不伴有踝关节骨折的踝关节脱

位较为少见，因为与踝关节周围韧带相比，骨质强度

相对较差，所以往往是踝部骨折而非脱位发生，发生

踝关节脱位时，多为高能量损伤。与既往按照骨折

类型进行统计的研究不同，本研究按照年龄、骨折部

位，从不同角度分析不同部位骨折的例数和所占比

例的变化，来全面了解后踝关节损伤的流行病学特

征，有助于骨折的诊断和治疗。

一、骨折患者性别及年龄分布特征

后踝骨折的高危人群是中年人，其次为老年人[10]。

本组男性明显多于女性，然而＞50岁女性明显多于

男性，至 50～60岁达高峰，＞60岁明显下降。中青

年男性是参与交通、建筑等高强度社会活动的主体，

暴露于致伤因素的时间和概率高于女性，故而在≤

50岁的患者中男性多于女性。踝关节骨折是老年

患者最常见的非脊柱骨折之一，其发病率呈上升趋

势[11]，常见于绝经后妇女[12-13]，并且发生踝关节骨折

的妇女发生另一处脆弱骨折的危险性增大，提示这

些骨折可能是骨质疏松的早期征象[13-14]。Greenfield等[15]

认为踝关节骨折虽然具有骨质疏松骨折的特点，但

并不是典型的骨质疏松骨折，该研究认为坠落中外

力较大，可能与绝经后妇女踝关节骨折发病率增高

有关。

二、骨折部位及时间分布特征

本研究中后踝骨折占同期踝关节骨折的22.4%

（956/4278），与以往报道相近[9]。多数学者认为后踝

骨折常伴内外踝骨折，而单纯后踝骨折较少[16]。本

研究单纯后踝骨折仅117例，839例合并其他部位骨

折；其中合并外踝骨折的比例较高，达 42.1%。后、

外踝参与踝穴的构成，是防止距骨向后移位的骨性

阻挡物，下胫腓后韧带连结外踝至胫骨后结节，是保

证外、后踝正常联结的较强韧性物。当踝关节受到

剧烈内翻或外翻产生扭矩应力时，踝关节平衡被打

破，距骨在踝穴内异动，撞击内、外踝致其骨折，进而

损伤周围韧带，而且由于扭矩应力的作用胫腓后韧带受

到较强内旋力的牵拉致后踝骨折。Ogilvie-Harris等[17]通

过尸体标本研究证实，下胫腓后韧带在维持下胫腓

联合稳定性方面发挥42%的作用。而Raasch等[18]研

究发现，只有腓骨骨折和下胫腓前韧带断裂且后踝

骨折累及胫骨远端关节面＞30%时，才会出现距骨

后脱位。因此，笔者认为腓骨和下胫腓前韧带对踝

关节后侧稳定性也发挥重要作用。部分内外踝骨折

同时合并后踝骨折，从而形成三踝骨折[19]。本研究

中267例发生三踝骨折，另有5例发生后踝、外踝合

并Chaput结节骨折。后踝骨折块可位于胫骨远端

不同年龄段致伤原因分布

16
扭伤

交通伤

摔伤

高处坠落伤

运动损伤

不明外伤

手术方法选择
16

78

186

286

227

克氏针固定33%
拉力螺钉固定30%

接骨板固定37%
克氏针固定

拉力螺钉固定

接骨板固定

⑤ ⑥
图5 不同年龄段致伤原因分布 图6 手术方法选择
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后内侧，也可位于后外侧，位于后外侧者较多，骨折

线平行于内踝和外踝轴[18，21]。Karachalios等[19]报告

1例三踝骨折，后踝骨折块由后内侧和后外侧两块骨

折块组成。因为本研究患者并未全行CT扫描，所以

未统计后踝骨折块的形态特点和位置，这是本研究的

局限性之一。前、后三年后踝合并外踝骨折构成比由

37.7%下降至4.5%，三踝骨折由1.9%上升至26.1%，

这与我国近年来汽车人均占有量上升，人群户外活动

增多，暴露于危险因素的机会增加有关，加强道路交

通安全可以有效减少后踝骨折对个人和社会的危害。

三、手术指征

传统观点认为当后踝骨折块累及胫骨远端关节

面超过 25%～33%时，会明显影响踝关节的应力分

布和稳定性，应该给予手术治疗[20-21]。本研究中需行

手术的后踝骨折患者多为中青年男性，从事高强度

社会活动，对功能恢复要求较高；这类患者一般为高

能量损伤，内踝、外踝均有损伤，踝关节稳定性较

差。由于本研究为回顾性分析，未能深入分析软组

织损伤情况、职业因素等情况。采集资料过程中未

纳入不能明确诊断的患者，造成少部分资料漏采集，

导致数据存在一定偏倚。另外，未进一步分析骨折

的治疗方法和手术疗效，也是本研究的不足之处。

综上所述，后踝关节骨折高发年龄段为20～60岁，

男性多于女性；骨折高发部位为后踝骨折合并外踝

骨折，三踝骨折有上升趋势，致伤原因以扭伤、交通

事故和摔伤为主；应加强道路交通安全意识减少后

踝骨折的发生；接诊时应全面了解患者致伤原因防

止漏诊，根据踝关节的稳定性制定合理治疗方案。
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