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有移位跟骨关节内骨折的手术治疗
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� �  摘要! � 目的 � 评价切开复位内固定对有移位跟骨关节内骨折的治疗效果。方法 � 骨折类型采用
Sanders骨折分型法, 62 例有移位跟骨关节内骨折均采用切开复位内固定治疗方法。62 例患者中, 57 例

获得随访( 91�9% ) , 平均随访时间 23个月。结果 � 根据 M aryland 足部评分系统评价术后功能,本组中

优 16 例( 28� 1% ) ,良 21 例( 36�8% ) , 一般 13 例( 22�8% ) , 差 7 例 ( 12� 3% ) , 优良率 64� 9%。结论 � 有

移位跟骨关节内骨折应考虑切开复位内固定治疗, 尽量恢复关节面的平整和跟骨的外形与力线。
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 Abstract! � Objective � To evaluate the effect of open reduction and internal fix ation for displaced intra�
art icular fractures of the calcaneus Methods� 62 patients were treated by open reduction and internal fix ation.

T he fractures were classified according to Sanders classification. 57 of 62 cases w ere follow ed up from 5~ 72

months ( average of 23 months) . Results� Results was evaluated using M aryland Foot Scor e and excellent re�

sults occurred in 16, g ood in 21, fair in 13 and poor in 7.Conclusion � Displaced intra�ar ticular calcaneal fr ac�
tures should be treated w ith open reduction and internal fixation, not only for restoring ar ticular congruency

but also for t he shape and alignment of the calcaneus.
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� � 近年来,随着对跟骨生物力学研究的深入和影像

技术的发展,许多学者
[ 1�6]
主张对跟骨关节内骨折进

行切开复位内固定。1993年 9月- 1999年 9 月, 我

们对 62例有移位的跟骨关节内骨折( Sanders∀型以

上)病人进行了切开复位内固定手术, 疗效满意, 报

告如下。

1 � 临床资料

62例患者中, 男 44 例, 女 18 例; 年龄 16~ 83

岁,平均年龄 46�7 岁。其中单侧跟骨骨折 52 例, 双

侧10例。致伤原因: 高处坠落伤 46例,车祸伤 6例,

摔伤 10例。合并伤:多发性骨折 2例,股骨粗隆骨折

1例,胫腓骨骨折 2例, 胸腰椎压缩骨折 9例,跟骨骨

折1例, 足部软组织损伤2例。所有患者术前均行跟

骨侧位和轴位摄片及常规横断面 CT 扫描。按照

Sanders骨折分型[ 1] : ∀型 21例, #型 29 例, ∃型 12

例。本组病例中 49例行切开复位单纯内固定, 13例

内固定同时予以植骨或羟基磷灰石填充; 内固定方

法包括重建钢板 25例, Y 型钢板 12例, T 型钢板 8

例,斯氏针或松质骨螺钉 13例, V 形钉 4例。

2 � 治疗方法

� � 手术一般在伤后 3~ 7 d进行。如果局部肿胀明

显或张力性水泡, 手术可推迟到伤后 10~ 14 d。病

人侧卧位, 手术在止血带控制下进行。应用跟骨外

侧扩大切口, 如果跟骰关节有骨折, 切口延长至第 5

跖骨头处。全层切开皮肤, 皮下组织直至跟骨外侧

壁骨膜。切断跟腓韧带向前翻开,牵开腓骨肌腱,将

皮瓣掀起, 在腓骨及距骨各插入 1枚克氏针, 以方便

暴露。沿跟骨外侧壁行肌膜分离,显露跟骨外侧壁、

跟骰关节和跟距关节, 检查跟骨外侧皮质和跟骰关

节,判断 B�hler 角和 Gissane角, 通过插入跟骨结节

的斯氏钉向下、向内、外牵引将距下关节间隙牵开,

可直接观察到后关节面移位情况。清除血肿, 将被

压陷的后外侧关节面的骨质抬起, 复位关节面的后

外侧部分至前内侧, 前内侧关节面常与载距突骨片

在一起。如果骨折复位不满意加内侧切口, 整复载

距突和结节碎片的内侧部分。用弯的组织剪插入到

跟骨的后关节面的下面往上撬, 同时用上述的斯氏

钉往后下牵引, 恢复 B�hler 角及纠正跟骨的外翻。
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用斯氏针暂时固定后再用钢板、松质骨螺丝钉或 V

形钉作最后固定。关闭创口时, 彻底止血, 严密缝

合,常规放置橡皮片引流,加压包扎。

术后石膏固定患足于 30%~ 60%跖屈位 10~ 14 d,

待肿胀消退,估计创口愈合较好时开始早期主动关节

活动。一期作距下关节融合术的,石膏固定 2个月后

开始功能锻炼,下地负重一般在术后 3个月后。

3 � 治疗结果

57例病人得到随访, 随访率为 91�9%, 随访时

间 6个月~ 6年, 平均 23 个月。随访内容为 X线片

复查和临床检查。本组 3例出现感染及皮肤边缘坏

死, 2例经换药后创口愈合, 1例经皮瓣转移愈合; 6

例出现腓肠皮神经损伤症状, 未作特殊处理。X 线

片显示所有患者骨折均已愈合。出现距下关节炎 7

例,跟骰关节炎 5 例, 3例显示跟骨体复位丢失呈现

轻度内翻畸形。患足功能根据 M aryland足部评分系

统评价
[ 1]

, 本组优 16 例, 良 21 例, 一般 13 例, 差 7

例,优良率 64�9%。

4 � 讨论

4�1 � 跟骨骨折治疗方法选择 � 跟骨骨折的治疗方
法众多, 基本分为三种: 非手术治疗; 切开复位内固

定;二期距下关节融合术。近年来, 随着内固定技术

的提高和 CT 扫描的广泛应用,越来越多的学者提倡

手术治疗跟骨骨折。Sanders等
[ 1, 2]
认为有移位的跟

骨关节内骨折,如果移位超过 2 mm ,需切开复位内

固定。非手术治疗仅适用于关节外骨折或无移位骨

折。我们在既往的治疗中发现, 无论是牵引还是其

他非手术方法, 均不能使有移位的后关节面获得满

意的复位。对于严重粉碎的 Sanders ∃型骨折治疗,

目前仍有争议。由于手术治疗比较困难,而且疗效

也不是很满意, 一些作者[ 4, 5]认为距下关节融合不可

避免,建议保守治疗,后期行三关节融合术。我们主

张一期作距下关节融合术, 应用上述的手术方法恢

复跟骨体和后关节面, 去除剩余的关节软骨, 用自体

髂骨作为植骨块填充空隙, 然后用松质骨螺钉或斯

氏钉固定跟骨结节至距骨体部, 再用石膏外固定 3

个月。我们在随访中发现, ∃型骨折的后期疗效不
一定均差,因为这些病例的后关节面和外侧壁骨折

片移位较复位前均有不同程度的改善, 尽管有时在 X

线片上创伤性关节炎表现比较明显, 跟距关节纤维

性或骨性强直, 但患者的自觉症状并不那么严重。

4�2 � 跟骨骨折治疗目的与手术要点 � 既往的治疗

着重于恢复跟骨的 B�hler 角及 Gissane角和跟骨高

度,而实际上关节面的平整对预后更有意义。M ur�
phy[ 5]认为切开复位的主要目的是在直视下恢复关

节面的平整, 重点是恢复后关节面的平整和跟骰关

节的跟骨关节面, 其次是全面恢复跟骨的外形, 特别

是其力线。我们采用跟骨外侧扩大切口, 全层切开

皮肤,皮下组织直至跟骨外侧壁骨膜。应用微创技

术,尽量保护皮瓣的血供。术中通过插入跟骨结节

的斯氏钉向下, 向内、外牵引纠正跟骨的外翻畸形,

将距下关节间隙牵开, 可直接观察到后关节面移位

情况,同时间接复位内侧壁和载距突骨块。复位的

顺序一般是从前到后。先复位前突骨块并固定在载

距突上, 再将结节骨块复位固定, 掀开外侧壁骨块,

撬起下沉在跟骨体内的后关节面。上述骨块用克氏

针临时固定, 在 C 型臂 X 线透视机下证实骨折位置

良好后, 用钢板或螺丝钉固定。如果关节软骨粉碎

或复位后跟骨体中间骨缺损较多, 则可以进行自体

骨植骨或羟基磷灰石填充。

4�3 � 内固定方式的选择 � 用于跟骨骨折的内固定
物很多, 如各种松质骨螺钉, 二头或三头 V 形钉,各

种形状的钢板等。使用钢板的学者[ 2, 5, 6]较多,认为

此固定能达到牢固的支持作用。我们发现对于后关

节面严重塌陷的粉碎骨折块, 用钢板或松质骨螺钉

等不能达到有效固定;同时H 或 Y型钢板体积较大,

组织暴露广泛, 不利于伤口愈合。因此对后关节面

严重粉碎的 Sanders #、∃型骨折, 术中将跟骨关节

面与距骨关节面对合后用克氏针或螺钉固定。同时

用自体髂骨植骨, 支撑塌陷的关节面及骨块, 以获得

关节面复位的稳定性并可刺激骨折早期愈合。术后

用膝下管型石膏固定 4周。使用石膏外固定的目的

是维持已恢复的 Bohler角及塌陷的跟骨体。
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