
锁钉控制旋转, 固定效果优于钢板、外固定支架等, 在长骨骨

折的治疗中已经显示出较好的临床效果。其不足之处在于,

扩髓操作严重损伤髓腔骨内膜的血供易导致愈合延缓、脂肪

栓塞等; 其次,锁钉置入困难的问题屡有报道, 在肱骨远端更

有损伤桡神经之虞; 现在有学者建议术后 12周时拆除一端的

锁钉使静力固定动力化 [ 4]以减少应力遮挡导致的延迟愈合,

但增加了患者的经济负担和身体痛苦,也使髓内钉失去了抗

拉伸旋转能力, 更容易导致另一端锁钉甚至主钉断裂。

IM 自锁型可膨胀髓内钉具有独特的内固定设计理念。

其固定机制是依靠液压形成的膨胀 (最高可达到 175% )使径

向辐条与髓腔内壁紧密贴合, 应力分布在髓内钉的全长, 膨胀

后髓内钉的横截面形成矩形, 矩形的 4条棱紧紧嵌压于髓腔

内壁, 产生比交锁髓内钉更强的抗旋转能力 [ 5] ; 其以压缩直

径插入髓腔, 避免了扩髓操作, 减少了对骨内膜的血供破坏,

也相应减少了脂肪栓塞的风险 ;无交锁设计避免了应力遮挡,

不像交锁髓内钉那样依靠几点固定导致应力集中容易使锁钉

甚至主钉断裂; W olf定律指出, 骨折愈合对于小的刺激敏感,

微动可以使骨折端存在压应力,这种刺激能够促进骨膜骨痂

生长 [ 6]。Kenw r ight等 [ 7]的动物实验也证明, 早期施加轴向微

动能够促进骨痂形成, 缩短骨愈合时间, 可膨胀髓内钉是弹性

固定, 类似于髓腔内置夹板,其微动的固定允许早期纵向踩压

锻炼, 产生的负荷可以通过骨折端传递应变, 能够促进骨痂的

快速形成。

我们相信该系统独特的设计理念为骨科内固定的发展提

供了一种崭新的思路, 对于骨科医生而言,其应用应该是不成

问题的。除了确切的远期疗效尚待进一步肯定之外, 我们认

为其昂贵的价格也是使骨科医生望而却步的原因之一, 毕竟,

其与普通髓内钉相比价格要贵上不少, 而关于其性价比的研

究也有待于进一步深入和明确。
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小切口微创治疗累及距下关节的粉碎性跟骨骨折
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� � 累及距下关节的粉碎性跟骨骨折的临床治疗迄今仍是难

题。我科自 1999年 2月以来, 开展了对该类严重骨折 ( P a ley

分型 [ 1]中央塌陷型和粉碎型 )的微创手术治疗, 采用小切口

经自制复位钳整复距跟关节面,结合空心拉力螺钉和我院研

制的跟距反牵固定器 [ 2]恢复 B�h ler角的方法。效果满意, 报

告如下。

1� 临床资料

本组 25例 ( 30足 ), 其中男 20例, 女 5例; 左足 10例, 右

足 10例, 双足 5例。年龄 16~ 68岁,平均 40� 1岁。除 1例系

被重物砸伤外, 其余均为高处坠落伤, 皆为闭合骨折。合并脊

柱骨折 3例,颅内血肿、骨盆骨折、股骨骨折及内、外踝骨折、

跖骨骨折各 1例。受伤距手术时间 7~ 16 d, 平均 9 d。随访

时间 11个月 ~ 4� 5年,平均 2� 5年。骨折分型: 根据 Pa ley提

出的波及距跟关节面的跟骨骨折分型标准, 对受伤当时 X线

片进行鉴别诊断, 中央塌陷型骨折 17足,粉碎型骨折 13足。

临床表现及 X线显示:患者足跟疼痛, 行走及负重困难 ,跟骨

周围瘀肿, 明显触痛,踝关节及距下关节活动受限。跟骨外侧

隆起,横径增宽 10例,足弓高度明显降低 12例, 部分病例伴

有轻度跟骨内外翻。对这组患者常规摄跟骨侧、轴位片,侧位

片显示原始骨折线均波及距跟关节面, 在中央塌陷型骨折, 次

级骨折线延及跟骨内外侧壁; 在粉碎性骨折, 可见多处骨折

线,后关节面骨块向前下方旋转移位。距跟后关节面不平行,
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临界角增大者 14足, 距跟关节面匀称压迫 5足。足纵弓塌

陷, B�hler角减小 16足 ( 84� 2% ), 其中 3足大于 20 , 8足 0 
~ 20 , 5足小于 0 , 轴位片显示跟骨外侧壁隆起 9足,跟骨跖

面骨突 3足, 跟骨内翻 5足 ,外翻 4足。自制复位钳 (图 1),

外形类似髌骨复位钳, 在距钳尖 0� 5 cm处各有一个突然膨大

呈扁球形的阻挡体, 直径在 1 cm。

2� 手术方法

硬膜外麻醉, 俯卧位,患肢屈膝足垫高 30 cm。第 1步:

做外侧切口长 5 cm, 分开跗骨窦周围组织, 显露距跟关节,

撬出跟骨后关节面, 经跟骨结节后方打入斯氏针 1枚, 拨正

距后关节面下旋转的跟骨骨折块, 使跟骨后关节面恢复平

整 ,临界角为 0 。第 2步 :内踝尖下 2 cm处做切口长 2 cm,

不切开踝管 , 保护胫后动静脉、神经等组织。显露载距突、

骨折线及骨折端相邻的解剖关系。第 3步: 经两切口将复位

钳钳尖直视下分别对准外侧骨块与载距突块, 钳夹使两骨

块靠拢, 恢复结节块与载距突块正常宽度 , 并将复位钳从跟

骨纵轴远端方向开始向跖底面做扇形面的牵拉, 以进一步

矫正 B�h ler角和恢复跟骨的长度。在牵拉的同时, 再用斯

氏针撬拨使跟骨关节面进一步恢复平整。敲击斯氏针至跟

骨前部, 并留置跟骨体内起内固定作用。用自体髂骨碎块

填充距后关节面下方的骨缺隙。此时再以另 1枚斯氏针从

距骨尾钻入距骨体 , 按跟距反牵固定器 [ 2]固定方法调节固

定器。最后, 从载距突向跟骨外壁拧入 1 ~ 2枚空心拉力螺

钉。松开复位钳,术闭。对于距跟关节面损伤严重无法整复

者 !期距跟关节融合。术后无须石膏外固定, 2个月时拔

针 ,鼓励术后 1周作踝关节功能锻炼。

图 1� 自制复位钳线条图

3� 结果
3� 1� 评定标准 � 按照 JOA足部疾患治疗效果评定疗效 [ 3],

以疼痛、足外形、活动范围 (被动 )、不稳定性、步行能力、肌

力、感觉异常、日常生活动作等指标进行评定。优 ,无疼痛, 足

部无变形, 活动范围正常,无不稳定感,步行跑步完全无障碍,

肌力 5级, 无感觉障碍,上下楼、穿鞋容易; 良, 跑行时 (后 )有

时痛, 足部轻微变形, 活动范围是正常的 1 /2以上, 跑步时稍

有不稳定, 可快步走, 跑步有困难, 肌力 3、4级, 感觉轻度麻

木, 正坐较困难。中: 步行时 (后 )有时痛, 足部明显变形, 活

动范围是正常的 1 /2以下, 走凹凸路时不稳定 ,可步行 ,肌力

2级,中度感觉麻木, 脚尖站立困难。差: 步行持续痛, 足部显

著变形, 活动范围是正常的 1 /2以下, 步行时需要护 (工 )具,

可步行,肌力 1、0级, 感觉消失,上下楼、穿鞋、脚尖站立、正坐

均不能。

3�2� 结果 � 本组患者经 3~ 36个月随访, 优 14足, 良 8足,

中 6足,差 2足。有 1足术中未满意纠正 B�h ler角,术后 3个

月随访时述负重时后跟痛。

4� 讨论
累及距下关节的跟骨骨折常形成两个基本骨块 -载距突

骨块和跟骨结节骨块。载距突块相对稳定, 而结节骨块则向

外、上、前移位 [ 4] , 形成压缩、塌陷、高度丧失, 宽度增加。一

些学者 [4, 5]的手法整复, 钢针牵引复位, B�hler夹具嵌夹矫正
增宽。因不能有效解决高度丢失和跟距关节面平整问题, 且

极易发生皮肤坏死。 Burdeaux[ 6]、刘立峰等 [ 7]主张手术复位

内固定。但缺点是暴露广泛、术后皮肤易坏死,内置物外露,

甚至感染 [8] ,创伤大, 复位也不稳定。

本组经小切口直视下钳夹骨块不会造成皮肤坏死, 能解

剖对位。将复位钳从跟骨纵轴远端方向开始向跖底面做扇形

面的牵拉时,跟骨塌陷的部分又产生了一个潜在的空隙,更利

于斯氏针撬拨使跟骨关节面恢复平整。同时这个潜在的空隙

又给向内外分离增宽的跟骨回复原位提供了空间。这种三维

方向上的复位方法, 恢复了 B�hler角、临界角、距跟关节面和
跟骨的长度。复位钳尖有阻挡球体, 防止钳尖深陷夹碎跟骨。

用跟距反牵器维持已经满意复位的骨折位置, 充分发挥了外

固定架的优点。因载距突骨皮质坚硬, 向跟骨外壁打入拉力

螺钉既能有效维持外侧骨块与载距突块的正常关系, 又不损

伤踝管内容物。不会因内置物过多致皮肤坏死。遵循骨折发

生机制,用复位钳逆向牵引融合了闭合复位的优点,又借鉴了

切开复位的优势, 固定也采用了外固定架的长处,从复位到固

定均体现了微创的特点。
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