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【摘要】外踝撕脱骨折是一种较常见的运动创伤，可导致慢性踝关节外侧不稳定，严重影响关节
功能。目前，外踝撕脱骨折普遍存在容易漏诊、治疗不当、疗效差异大等问题，且临床上缺乏相应的诊
断与治疗规范。中国医师协会运动医学医师分会足踝专业学组组织全国运动医学和足踝外科等领域

的专家，组成中国外踝撕脱骨折诊断与治疗指南制订工作组，遵循循证医学原则，本着科学性与实用

性，制订了《外踝撕脱骨折诊断与治疗临床循证指南(2022版)》。本指南内容涵盖外踝撕脱骨折的影

像学诊断、非手术治疗和手术治疗的适应证与方法及术后康复等，旨在为临床诊疗提供指导。
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【Abstract]  Lateral ankle avulsion fracture is a common sports injury that can lead to chronic
lateral ankle instability and substantial deterioration of the joint function. Currently, problems such as
misdiagnosis, inappropriate treatment, disparate outcomes and lack of standardization are usually met in the
diagnosis and treatment of lateral ankle avulsion fracture. The Foot and Ankle Committee of Chinese
Association of Sports Medicine Physicians thus organized a working group of experts in the field of sports
medicine and ankle surgery from China to develop "An evidence-based clinical guideline for the diagnosis
and treatment of lateral ankle avulsion fractures (2022 version)" in accordance with the principle of
evidence-based medicine and scientificity and practicability. The guideline covered the topics of imaging
diagnosis, indications and methods of non-operative and operative treatment as well as postoperative
rehabilitation, in order to provide guidance for the diagnosis and treatment of lateral ankle avulsion fracture.
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外踝撕脱骨折是一种较常见的运动创伤，导
致慢性踝关节外侧不稳定，严重影响关节功能。目

前，在外踝撕脱骨折的诊疗过程中，普遍存在容易

漏诊、治疗不当等问题，并且缺乏诊断、治疗相关的

临床路径和规范[2-3]。因此，巫须制订基于循证医学
证据的临床实践指南，减少漏诊与误诊，规范非手

术治疗与手术治疗方法，提高疗效。鉴于此，

2020年11月由中国医师协会运动医学医师分会、北

京大学第三医院运动医学科联合发起，中国医师协

会运动医学医师分会足踝专业学组组织全国运动

医学和足踝外科等领域的专家，组成中国外踝撕脱

骨折诊断与治疗指南制订工作组，按照临床循证指

南制订方法和工作流程，由包括方法学专家在内的

多学科专家参与，基于最新的研究证据，结合临床

实际，制订了《外踝撕脱骨折诊断与治疗临床循证

指南（2022版）》（以下简称本指南）。本指南在为

临床医师和相关医务工作者在外踝撕脱骨折的诊

断和治疗方面提供临床决策依据，提高诊疗的规

范性。

1方法学

本指南整体设计与制订遵循《世界卫生组织指

南制订手册》4及《制订/修订<临床诊疗指南》的基

本方法及程序》51相关流程和方法学标准，并参考指
南研究与评价工具（ACREEI）[6]和国际实践指南

报告条目（RICHT)[7]撰写指南文件。在国际实践指
南注册平台（http://www.guidelines-registry.org/）注
册(IPGRP-2020CN166)。
1.1指南工作组

本指南成立了多学科、具有地域代表性的工作

组，主要涵盖运动医学科、康复医学、影像学、循证

医学及指南方法学等不同领域。下设4个小组：指

南指导委员会（由4名资深临床专家和1名资深方

法学专家组成）、证据评价和工作秘书组（由9名临

床专家和8名具备循证医学知识的工作秘书组成）、

共识专家组（由29名不同学科的专家组成）及指南

外部评审小组（由6名未直接参与该指南制订的利益

相关者组成，包括5名临床专家和1名患者代表）。
1.2文献检索过程

由临床专家和北京大学第三医院图书馆系统评

价专家共同基于PICO(Population-人群,Intervention-干

预，Comparison-对照,Outcome-结局）原则构建临床

问题。根据解构的临床问题进行证据检索：（1）英文

检索数据库包括PubMed、Embase、Webof Science、

CochraneLibrary；中文检索数据库包括中国生物医

学文献服务系统（SINOMED）、万方、中国知网

(CNKI)；同时补充检索纳入研究的参考文献；（2）检

索时限为建库至2020年3月17日；（3）检索词主

要包括“踝关节”“撕脱骨折”“ankle"“ankle joint”
“fractures,avulsion"等。
1.3证据评价及推荐意见的形成

本指南的文献证据采用牛津循证医学证据等

级的5级分类标准[8]。推荐强度综合考虑证据质
量、干预措施的利弊、可及性和经济学因素，使用推

荐分级的评估、制订和评价方法（GRADE）进行推荐

强度分级。通过1轮讨论会、2轮德尔菲法调查，对

临床问题及推荐意见进行修改、查证，其中3个临床

问题（“陈旧性外踝撕脱骨折非手术治疗的指征”
“陈旧性外踝撕脱骨折非手术治疗的方法”“青少年

术后康复计划和重返运动标准）由于证据不足，且

专家意见未达成共识，未纳入本指南，最终确定了

12条推荐意见的证据质量和推荐强度分级。

证据质量分级包括：1a，同质随机对照试验的系

统评价；1b，单个随机对照试验（可信区间窄）；1c，观

察结果为“全或无”的患者系列研究；2a，同质队列研

究的系统评价；2b，单个队列研究（包括低质量随机

对照研究，如随访率<80%）；2c，结果研究；3a，同质

患者对照研究的系统评价；3b，单个患者对照研究；

4，患者系列研究（包括低质量的队列研究和患者对

照研究）；5，专家意见或基于生理、病理生理、基础

研究或经济学理论的证据。

推荐强度分级包括：（1）强推荐或强反对：确定

针对特定群体或患者的临床决策或干预措施利大

于弊或弊大于利。（2）弱推荐或弱反对：不能确定临

床决策或干预措施的利弊；采取临床决策或干预措

施的利弊相当。

2外踝撕脱骨折的特点

外踝撕脱骨折，即踝关节在各种形式的内翻或

旋后暴力的作用下，1条或多条外踝韧带的腓骨止
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点骨皮质发生断裂的一种踝关节运动创伤。可同
时伴有不同程度外踝韧带损伤、骨挫伤和软骨损

伤，骨折线局限于外踝韧带止点附近且未累及下腔

联合韧带[9。外踝撕脱骨折可发生于各个年龄
段，青少年和40岁以上外踝扭伤患者合并外踝撕脱

骨折的发生率较高[10]。急性外踝撕脱骨折如果诊
治不当，容易发展为慢性损伤，从而出现慢性踝关

节外侧不稳定[即踝关节反复出现内翻、旋后扭伤，

伴有外侧慢性疼痛，体检表现为踝关节前抽屉试验

和（或）内翻试验阳性，严重影响踝关节的运动功

能，并将导致骨性关节炎的早期发生[23]。

3外踝撕脱骨折的诊断

推荐意见1：对于外踝撕脱骨折患者，首选的影

像学诊断方法是踝关节正、侧位X线片，特殊投照位

置包括距前韧带（ATFL）位和跟腓韧带（CFL）位

可以提高诊断灵敏度（证据质量：3b；推荐强度：强

推荐）。
X线片拍摄方法简单经济、易于操作而被广泛

应用，是最常用的诊断外踝撕脱骨折的影像学检查

方法。标准正、侧位X线片诊断成人外踝关节撕脱

骨折的灵敏度为72.7%，诊断儿童外踝撕脱骨折
的灵敏度约为46.1%。然而，距前韧带和跟腓
韧带均起源于外踝的前下部，因此，在标准正、侧位

X线片上，撕脱骨折块可能与外踝重叠，导致难以准

确识别[10.2]。ATFL位为足内翻15°，踝关节跖屈
45°，足底外侧放在片盒上；CFL位为踝关节中立位，

小腿内旋45°，足后跟放在片盒上；以上两个位置摄

片均采用前后位投照，球管射线垂直于片盒，中心

线指向外踝10.12]。ATFL位和CFL位踝关节X线片
诊断外踝撕脱骨折灵敏度可达94%[13]。

推荐意见2：对于可疑外踝撕脱骨折患者，行踝

关节CT检查（证据质量：2b；推荐强度：强推荐）；不

宜接受CT检查的特殊人群，行踝关节B超或MRI检

查（证据质量：2b；推荐强度：强推荐）。

部分患者的撕脱骨折块较小且与骨远端重

合，X线片检查不易检出，存在较高的漏诊率[10.2]。
踝关节CT及三维重建可以清晰显示骨折块大小，可

准确判明骨折位置关系及隐匿性骨折等情况，是诊

断外踝撕脱骨折准确率最高的检查方法[2.14]。但CT
辐射剂量较常规X线片大，对于孕妇等特殊人群并

不适合。对于孕妇等不宜接受CT检查的特殊人群，

可考虑行B超或MRI检查15]。超声用于诊断儿童急

性外踝撕脱骨折的灵敏度为94%，但该项检查的主

观性较强，需要高水平的超声科医师，而且对判断

深部骨质内部以及与周围组织的关系具有一定的

局限性[15]。MRI检查可帮助鉴别外踝撕脱骨折，并
有助于识别关节内病变[16]

推荐意见3：陈旧性外踝撕脱骨折常为扭伤所

致，而胖骨下小骨被认为是异位的骨化中心，主要

根据有无明确外伤史及影像学形态来鉴别。临

床上有时难以区分，但治疗原则和方法基本相同

（证据质量：3b；推荐强度：强推荐）。

骨下小骨可能为异位的骨化中心，在X线片

上可表现为形态规则、表面光滑的小骨块，患者通

常无外伤史[17]。陈旧性外踝撕脱骨折块因自身修
复作用，也可在X线片上表现为上述形态13.18]。尤
其是儿童的骨质强度比外踝韧带弱，轻微暴力即可

导致撕脱骨折，故患者也可无明确外伤史[19]。此
外，两者的临床表现与治疗方法并无根本区别。因

此，陈旧性外踝撕脱骨折与腓骨下小骨通常难以鉴

别。临床上，陈旧性外踝撕脱骨折患者一旦反复出

现疼痛或踝关节外侧不稳定的表现，通常需行手术

治疗[13,20]。

4外踝撕脱骨折的治疗

4.1非手术治疗
推荐意见4：对于急性外踝撕脱骨折，非手术治

疗适用于绝大多数初次损伤的患者；对于慢性外踝

撕脱骨折，如果无明显关节不稳，首选非手术治疗

（证据质量：3b；推荐强度：强推荐）。

急性损伤非手术治疗的指征包括：对运动功能

要求不高；仅单根韧带受累，未出现合并损伤；撕脱

骨折块不累及关节面、移位不明显等。前瞻性研究

表明，外踝撕脱骨折经过石膏固定治疗，65%可获

得骨性愈合10。对于不伴有慢性踝关节不稳的外
踝撕脱骨折患者，并不一定需要外科手术干预治

疗[21]。对于伴有多根韧带损伤、持续性疼痛、反复
扭伤、合并骨软骨损伤的患者，以及高水平运动员，

应该考虑早期行手术治疗；这些因素会增加非手术

治疗不良结果的发生[2]。因此，对于运动要求不
高、初次受伤、韧带损伤程度较轻的单纯急性外踝

撕脱骨折，或不伴有明显外踝不稳的慢性外踝撕脱

骨折，均应先行非手术治疗。

推荐意见5：急性外踝撕脱骨折非手术治疗早

期需要进行外固定，既可使用传统石膏，也可使用新
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型踝关节支具（证据质量：3b；推荐强度：弱推荐）。

急性外踝撕脱骨折采用非手术治疗早期需要

进行外固定，以防止局部软组织损伤加重或撕脱骨

折块移位。随着医疗技术的发展，许多特制的踝关

节固定支具越来越受到欢迎，其固定效果与传统石

膏固定相似，效果满意[21]。但部分学者仍推荐使用
石膏固定，认为它能更确切地维持骨折块复位后的

对位情况，有利于减轻疼痛、减少继发性损伤[2]。
推荐意见6：对于急性外踝撕脱骨折且有非手

术治疗指征的患者，应用石膏或支具将患侧踝关节

固定于中立位，持续3~6周（实际时间可根据具体病

情来决定），并在去除固定后应进行康复练习（证据

质量：5级；推荐强度：弱推荐）。

急性外踝撕脱骨折患者经过一段时间的石膏

或支具固定，在肿胀、疼痛减轻时便可开始负重，并

积极行康复训练[24]。具体来说，患者应进行足踝部
肌肉的各种练习，如背伸、外翻、跖屈、用足趾抓物

品等，需要注意避免内翻动作。此康复训练持续3~

6周，可以利用支具、弹力绷带、护踝减少踝关节不

稳和控制肿胀。在早期进行针对患侧踝关节的协

调性训练，有利于本体感觉的恢复[25]。但关于康复
中的最佳训练量或运动量目前尚无共识[26]。青少
年外踝撕脱骨折的非手术治疗效果较好，后遗症率

相对较低[1-16.7-28]。即使部分青少年患者在随访中
发现有撕脱骨折不愈合，但其症状常可在1~3个月内

缓解16.27.2]。非手术治疗建议石膏或硬质支具固定
2~3周，待局部消肿且无明显疼痛时即可考虑拆除

外固定开始负重行走及功能锻炼15.8.30。如果非手
术治疗后出现以下情况考虑行手术治疗[29-1：（1)局
部疼痛不适、劳累及运动后加重；（2）反复踝关节

扭伤、踝关节外侧不稳症状。
4.2手术治疗

推荐意见7：对于外踝撕脱骨折患者，尤其是非

手术治疗3个月后踝关节不稳、疼痛等症状难以改

善时，应行踝关节功能及影像学评估，必要时行手

术治疗（证据质量：2a；推荐强度：强推荐）。

非手术治疗失败患者的主要临床表现：（1）症

状：踝关节外侧肿胀、疼痛，反复发生踝关节扭伤，

或者运动、活动时有不稳定的感觉。（2）体征：外踝

韧带排骨侧止点处有压痛，或者外踝前下方可及

疼痛性撕脱骨折块；可伴或不伴前抽试验阳性或

内翻应力试验阳性。非手术治疗效果不佳、影像学

评估发现撕脱骨折未愈合时，延长固定时间、减少

踝关节负重等方法并不能促进撕脱骨折的愈合，反

而可能导致废用性肌肉萎缩、患肢平衡能力下降等

问题，应考虑行手术治疗[13.31-38]。
推荐意见8：对于急性外踝撕脱骨折，如果选择

手术治疗应尽可能对骨折块复位固定，术中根据骨

折块的大小及粉碎程度选择固定方式：骨折块较大

者（直径>10mm）可采用空心螺钉固定，较小的可采

用克氏针张力带或带线锚钉修复（证据质量：2b；推

荐强度：强推荐）。如果骨折块不适合复位固定，常

选择切除骨折块后行外侧副韧带修复手术（证据质

量：2b；推荐强度：强推荐）。而对于陈旧性撕脱骨

折，骨折块直径较小者，通常建议直接切除并采用

Brostrom术等方法直接修复韧带；直径>10mm者，

可尝试与急性损伤类似的方法进行复位内固定；陈

旧性撕脱骨折块较大、切除后导致韧带缺损明显，

难以直接修复韧带者，则可考虑行韧带重建手术

（证据质量：2b；推荐强度：强推荐）。

急性外踝撕脱骨折行骨折块复位固定，可取得

良好治疗效果。Diallo等[32]对10例急性外踝撕脱骨
折患者采用直径2.5~3.0mm空心钉固定，撕脱骨

折块平均前后径为6.3mm，上下径为5.2mm，平均

随访时间2.4年，均获得满意的效果。如果急性外

踝撕脱骨折块较小或碎裂，螺钉无法固定时，可考

虑克氏针张力带固定技术[39]。陈卫东等[40]的研究
表明，带线锚钉修复韧带并固定撕脱骨块对于撕脱

骨折块较小患者的效果良好。Kim等[41]认为，直径>
10mm的骨折块应该给予复位固定，但存在不愈合

风险。也有研究表明，对于外踝撕脱骨折，无论骨

折块大小，在切除骨折块并进行韧带修复后，患者

踝关节的症状较术前明显改善[1317.3437]。其原因为
切除骨折块可以减少其与腓骨之间在连接纤维上

的异常应力，同时行韧带修复能够恢复正常的韧带

结构，改善踝关节的稳定性。Chun等[36]及谢兴等[42]
的研究表明，切除撕脱骨折块并行改良Brostrom术

治疗慢性外踝韧带损伤合并撕脱骨折的效果良好。

需要注意的是，无论骨折块大小，采用复位内固定

方法均存在不愈合的风险，陈旧性撕脱骨折块固定

后不愈合的风险较高[32.38-40。较大的外踝撕脱骨折块
切除后，韧带难以直接修复，建议行韧带解剖重建[43]。
采用肌腱转位的非解剖重建目前已很少使用[4]。

推荐意见9：相比于切开手术，关节镜下切除外

踝撕脱骨折块同时行韧带修复术在缓解术后疼痛

方面有更好的效果；两种手术方法在其他功能性评
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估和安全性方面无显著性差异（证据质量：2a；推荐
强度：弱推荐）。

对于外踝撕脱骨折患者，特别是撕脱骨折块直
径≤10mm者，推荐行撕脱骨折块切除联合改良

Brostrom术[34-36]。在条件允许的情况下，采用关节镜
技术更有利于缓解患者术后疼痛，减少周围组织损

伤，缩短患者恢复时间[3.37.45-47] 
关于切开与关节镜下手术的疗效研究表明，两

组患者术前与术后美国足踝外科协会（AOFAS）评

分和Karlsson评分差异无统计学意义；而术前与术

后视觉模拟评分（VAS)差异有统计学意义，其中关

安全性方面，两种手术的并发症发生率差异无统计
学意义[13-35,37,45-4],

4.3术后康复治疗

推荐意见10：外踝撕脱骨折手术治疗后负重时
间与手术方式及愈合情况有关：急性撕脱骨折固定
术后4周开始负重训练，逐步过渡到完全负重；陈旧

性撕脱骨折复位固定术后建议6~8周开始部分负
重，之后过渡到完全负重（证据质量：4级；推荐强
度：强推荐）；根据影像学检查结合患者症状进行评
估，如发生骨折块未愈合或患者不能耐受负重，需
要适当推迟负重时间（证据质量：4级；推荐强度：强
推荐）；外踝撕脱骨折块切除联合外侧韧带修复术
后4周左右开始部分负重，根据愈合情况逐渐过渡
到完全负重（证据质量：4级；推荐强度：弱推荐）；外
踝撕脱骨折块切除联合韧带重建术后2~6周开始部
分负重，6周后可完全负重（证据质量：4级；推荐强
度：弱推荐）。

术后开始负重时间在国内外文献中相对较一
致，但均未明确描述每次负重训练的时间、负荷量、
频率等。研究表明，单纯外踝撕脱骨折行复位内固
定治疗，术后4周后可部分负重并进行适度功能锻
炼[3.47]。关于陈旧性撕脱骨折行内固定术，根据愈
合情况术后6~8周开始逐渐负重，之后可过渡到完

全负重[4-53]。外踝撕脱骨折块切除联合外侧韧带修
复的研究表明，术后用短腿石膏固定踝关节，4周后

允许进行性负重,8~12周可完全负重[36.2.4]。外踝
撕脱骨折块切除联合外侧韧带重建相关研究表明，
术后石膏固定6周，之后开始负重；而韧带解剖重建
的回顾性研究表明，术后2周或4~6周开始部分负

重，6周后完全负重[43.5]。
推荐意见11：外踝撕脱骨折术后去除石膏或支

·773·

具后逐步进行相应的关节活动度练习、肌力练习和
本体感觉训练（证据质量：4级，推荐强度：弱推荐）。

外踝撕脱骨折术后先采用石膏或支具固定，去
除固定后应进行关节活动度练习、踝部及足底肌

力、本体感觉等训练[3.0.3-4.60。包括：(1）踝关节背
伸肌和足底屈肌的静态拉伸；（2）使用弹力带加强
踝关节背伸肌、足底屈肌和外翻肌的锻炼；（3）本体
感觉训练，包括重心转移和单腿站立，以改善平衡；
（4）恢复日常活动如骑自行车和慢跑等功能锻炼。
4.4重返运动时间

推荐意见12：外踝撕脱骨折患者经非手术治
疗，伤后1个月可恢复日常活动，伤后6个月可重返伤
前运动水平；行骨折块切除联合外侧韧带修复术者，
术后3个月可重返伤前运动，术后6个月可重返高强
度运动；行撕脱骨折块固定术者，术后6个月可恢复
日常活动和工作（证据质量：4级；推荐强度：弱推荐）。

研究表明，外踝撕脱骨折非手术治疗1个月及康

复训练后骨折愈合，56.7%的患者在6个月内重返
正常活动[57]。外踝撕脱骨折行骨折块切除联合外
侧韧带修复术后3个月，患者可恢复到以前的日常
活动，术后6个月允许进行高强度运动[36]。外踝撕
脱骨折行骨折块复位内固定术后6个月内，患者可
基本恢复正常活动和工作[48.50.58]。

5总结与说明

对于外踝撕脱骨折患者，目前尚无基于证据的
诊治指南。本指南基于现有证据、综合考虑干预措
施的利弊和可行性推荐了外踝撕脱骨折的诊断、非
手术治疗和手术治疗的适应证和治疗方法及术后
康复的原则及策略。本指南仅作为学术指导建议，
不作为法律依据。随着该领域更多高质量研究证
据的积累，当前的一些观点可能在不久的将来得到
更新。临床医务人员在使用本指南的同时，还要综
合考虑患者的具体情况来进行决策。
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