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切开复位内固定与植骨治疗跟骨关节内移位骨折
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� �  摘要!� 目的: 评估切开复位内固定及植骨治疗跟骨关节内移位骨折的临床效果。方法: 35例 41足跟骨关节内

移位骨折, 其中男 29例, 女 6例; 年龄 16~ 57岁,平均 33�1岁; 左足 18例, 右足 11例,双足 6例。 X线片示: B�h ler角

0∀~ 15∀者 19足, < 0∀者 22足。按 Sanders分类: #型 14足, ∃型 23足, %型 4足。并行切开复位普通跟骨接骨板内

固定及植骨术。结果: 41足经平均 18个月随访, 按 M aryland足部评分系统评估手术疗效,其中优 ( 90~ 100分 ) 31足,

良 ( 75~ 89分 ) 7足, 可 ( 50~ 74分 ) 2足,差 ( < 50分 ) 1足, 优良率为 92� 7% ( 38 /41)。结论: 跟骨关节内移位骨折行

切开复位内固定术可取得良好临床疗效,植骨术有利于早期负重及避免距下关节面的塌陷。
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Open reduction and interna l fixation w ith bone grafting for treatm en t of calcaneal d isp laced in tra�articular frac ture

ZH ENG L i�bin* , WAN G D e�lie, LIN J in, WAN G Chun. * M indong H osp ital of F uj ian, Fuan 355000, Fujian, China

ABSTRACT Objective: To evalua te the clin ica l effect o f open reduction and interna l fixa tion w ith bone grafting for treating

ca lcaneal disp laced intra�articu la r fracture.M ethods: Forty�one ca lcanea l d isp laced intra�articu lar frac tures in 35 patientsw ere

inc luded in this study. Am ong the pa tients, 29 w erem a le and 6 w ere fem a le, and the ave rage agew as 33� 1 years ( 16 to 57).

The lesions of 18 cases w ere in left foot, 11 in right foo t, 6 in both feet. The B�hler ang le o f 19 cases ranged 0∀ to 15∀, 22 less

than 0∀. C lassifica tion o f ca lcaneus frac ture was done according to Sanders& com puted tomograph ic c lassifica tion system. There

w ere 14 cases o f type # fractures, 23 type∃ fractures and 4 type % fractures. Open reduction and interna l fixation w ith the o r�

d inary blade plates fo r calcaneus and bone grafting we re perfo rmed. R esu lts: Fo rty�one cases were fo llow ed up for an average o f

18 months, and the c linical resu lts w ere eva luated w ith theM ary land foot score. Thirty�one cases ach ieved excellent resu lts, 7

good, 6 fa ir, 1 fa ilure, w ith the rate o f ex ce llent and good resu lts be ing 92� 7% ( 38 /41). Conc lu sion: Open reduction and in�
terna l fixation is an exce llent operativem ethod to treat the d isp laced intra�articu la r fracture of ca lcaneus, and the comb ination

w ith bone grafting has the advantage of preventing subta lar jo int co llapse and ea rlyw e ight�bearing.
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� � 跟骨骨折是最常见的跗骨骨折, 而累及关节的骨折约占

75%。其治疗长期以来一直存在争议, 但随着对其损伤机制

和骨折病理解剖认识的深入, 现已基本达成手术治疗的疗效

要优于非手术治疗的共识。跟骨骨折类型多,处理方法多样。

我们认为跟骨关节内移位骨折应与其他关节内骨折的治疗一

致, 即解剖复位、坚强固定及早期活动, 对于关节面的塌陷予

植骨支撑。 2002年 8月 - 2004年 8月 ,采用切开复位接骨板

内固定与植骨治疗跟骨关节内移位骨折 35例 41足, 疗效良

好, 报告如下。

1� 临床资料

� � 本组 35例 41足,男 29例,女 6例;年龄 16~ 57岁, 平均

33�1岁。左足 18例, 右足 11例, 双足 6例。受伤原因:高空

坠落伤 27 例, 车祸伤 8例。其中 6 例合并其他损伤, 包

括 4例胸腰椎骨折, 1例同侧股骨干骨折, 1例肋骨骨折。手

术时间: 35足 7~ 14 d, 6足 14 ~ 21 d。 X线片示: B�hler角

0∀~ 15∀者 19足, < 0∀者 22足。按 Sanders分类: #型 14足,

∃型 23足, %型 4足。

2� 治疗方法

� � 患肢使用气囊止血带。采用外侧 ∋ L(形切口,切开皮肤、

皮下组织直到骨皮质, 避免不必要剥离,用手术刀紧贴跟骨外

侧壁和腓长肌腱鞘深面, 将皮瓣向上剥离,切断跟腓韧带和距

跟外侧韧带, 并用 2或 3枚克氏针从皮瓣下方钻入距骨并向

上弯曲以扩大显露术野。掀开跟骨外侧壁骨折块,显露后关

节面的骨折情况。骨圆针钻入跟骨结节并牵引, 恢复跟骨高

度,并以距骨后跟关节面为模板撬起塌陷的距骨后关节面, 克

氏针临时维持复位后的各骨折块稳定。然后用 C形臂 X线

机检查后关节面的复位情况, 以及 B�hler角、G issane角和跟

骨内外翻排列。若检查满意, 即用同种异体骨植入复位后遗

留的空腔内,然后复位外侧壁骨折块,选用普通跟骨接骨板螺

钉固定,中间孔的螺钉从后关节面下向内侧固定到载距突上。

术中再次用 C形臂 X线机了解骨折的复位、跟骨宽度的恢复
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情况以及螺钉的长度。切口用负压橡皮管引流,关闭后加压

包扎, 最后放松止血带。不予石膏外固定。术后患肢抬高并

用抗生素 1周, 术后 24~ 48 h拔除引流管, 并开始关节活动,

并逐渐增加活动范围。术后 6~ 8周部分负重, 8~ 10周可完

全负重。

3� 治疗结果
本组随访时间 10 ~ 34个月, 平均 18个月。疗效根据

M ary land足部评分标准 [ 1] (见表 1 )。本组术后平均得分

( 89�4 ) 7� 4)分, 其中优 ( 90~ 100分 ) 31足, 良 ( 75~ 89分 )

7足,可 ( 50~ 74分 ) 2足, 差 ( < 50分 ) 1足, 优良率 92�7%
( 38 /41)。本组仅 1足发生轻度皮肤表层坏死, 经换药后愈

合, 未发生腓肠神经损伤并发症。

表 1� Maryland足部功能评分

Tab. 1� Mary land foor score

M aryland足部功能评分

M aryland foot score

分数

S core

疼痛 Pa in

功能 Function

� � 行走距离 D istan ce w alked

� � 稳定度 Stab ility

� � 是否需要支撑物 Support

� � 是否跛行 L im p

� � 鞋型 Shoes

� � 能否上楼梯 S tairs

� � 行走的地形 Terrain

� � 外观 C osm es is

� � 关节运动 M otion

45�
55�
10�
4�
4�
4�

10�
4�
4�

10�
5�

总计 Total 100�

4� 讨论

跟骨关节内移位骨折采用切开复位,可以解剖或近解剖

复位关节面及骨折块,有效恢复 B�h le r角及 G issane角。采用

接骨板固定, 对于跟骨各主要骨折块均拧入 1~ 2枚螺钉, 可

维持有效的固定, 且恢复了跟骨宽度。载距突骨折块虽然大

小和粉碎程度上有差异, 但在每个跟骨骨折中都能发现, 且极

少发生移位 [ 2]。而一个稳定的载距突骨折块对后关节面和

距骨粗隆骨折块的复位和固定是极为重要的。我们坚持至少

打入 1枚螺钉至载距突骨折块。因载距突上翻角度平均

27�7∀,集中在 20∀~ 34∀, 固定于载距突的螺钉应是上翻 25∀

左右打入 [ 3]。螺钉必须打在载距突内, 而非载距突下方, 该

螺钉长度一般为 45 mm 左右。我们术中常规行 C形臂 X线

机透视检查该螺钉位置, 防止打在载距突下方或超越跟骨打

入距骨内。

跟骨关节面移位骨折, 经骨折复位和关节面撬拨复位后,

在压缩严重的区域出现缺损, 特别是后距关节面下方。虽然

H uang等 [ 4]认为拉力螺钉可维持关节面的稳定, 但他们要求

对不做植骨者,术后 10周内不可负重。本组病例术中复位后

距下关节面下方均出现大小不等的空腔,我们均采用同种异

体骨进行空腔填充, 以支撑距下关节面。我们认为经植骨患

者,负重时间可相对未植骨患者适当提前,术后随访未发现关

节面的塌陷, 且无植骨后排异反应的发生。

跟骨骨折切开复位内固定最可怕的并发症是感染, 有文

献报到约 25% 的病例伴有表面伤口裂开及表面和深部感

染 [ 5]。外伤后 7~ 14 d待肿胀消退后切开手术, 可降低术后

伤口问题, 若明显肿胀和水泡则需推迟手术至 14 ~ 22 d后。

我们认为切口的良好设计对预防皮瓣坏死很关键, 本组病例

我们设计 ∋ L(形切口时,纵形切口靠近跟腱外缘 2~ 3 mm处,

并与水平切口呈 100∀~ 110∀的钝角, 交接处呈一弧度。上述

切口可使小隐静脉及腓肠神经保留于皮瓣内, 避免其受到损

伤,这使皮瓣多了一套密集的皮神经营养血管供血系统,因此

明显增加了皮瓣的血供。且小隐静脉的保留, 可帮助皮瓣的

静脉回流, 减轻局部的肿胀。另外, ∋ L(形皮瓣转角处设计为
钝角且带弧度, 可降低转角处的皮瓣坏死率。术中我们剥离

皮瓣用手术刀锐性切剥, 不用电刀,减少了术后因渗出而出现

切口内积液可能。
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好及施
�
同息通

�
临床应用有奖征文通知

好及施 �同息通 �是由广东省医药进出口公司珠海公司总代理的消炎镇痛外贴剂和肾上腺皮质激素类药物。目

前, 在临床应用中得到广大医务工作者的认可。为了更好地评价好及施 �同息通 �临床应用的经验, 现将有奖征文形式

通知如下。征文内容: 使用 ∋同息通( ∋好及施(的临床疗效和经验总结 ,主要方向是: ∗ 临床治疗进展、临床药物应用评
价、临床实验结果分析等; + 外用药临床应用进展和评价; , 激素应用临床进展和评价; −独特的案例分析; . 药物不良

反应监测和对策。征文要求: 3 000字以内全文及 500字左右摘要各 1份 (打印并附磁盘 ), 姓名、单位及地址、邮政编码

请务必写清楚。征文评选方法: ∗ 评选标准:依据论文的设计水平、科学性、真实性等进行评审; + 所有征文将组织有关

专家对论文进行评审。奖励办法: ∗ 一等奖 1名, 800元稿费; + 二等奖 5名, 400元稿费; , 三等奖 10名, 200元稿费;

−参与奖 30名, ∋好及施( 2贴装温、冷感各 2包。征文截稿日期: 2007年 3月 31日 (以当地邮戳为准 )。征文请寄: 北

京市东直门内南小街甲 16号/中国骨伤0杂志社收,邮编: 100700,并在信封左下角注明 ∋有奖征文(字样。
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