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严重移位的跟骨关节内骨折的手术治疗
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� �  摘要 ! � 目的: 研究移位的跟骨关节内骨折的手术治疗方法。方法: 移位的跟骨关节内骨折 32例 35侧, 男

22例, 女 10例;平均年龄 39. 4岁;左侧 16例, 右侧 13例, 双侧 3例。按 Sanders分型法分型, Sanders∀型 21侧, #型

14侧。对所有病例采用延长的外侧途径应用钢板松质骨螺钉联合固定治疗, 钢板为跟骨解剖钢板。结果: 32例均获随

访, 随访时间 4~ 62个月, 平均 25个月。依据 M ary land足部评分评价, 优 14侧,良 8侧, 中 10侧,差 3侧。治疗后并发

症主要为伤口裂开并表浅皮肤感染 2例 ,皮肤感染并全层坏死 1例, 距下关节炎 4例, 腓骨肌腱炎 2例, 跟部增宽 3

例, 跟骰关节炎 2例。B�hler角与 G issane角术前与术后对比均有显著统计学差异。结论:以延长的外侧途径为入路

应用钢板螺钉联合固定治疗移位的跟骨关节内骨折,术后可早期功能锻炼 ,减少骨折的并发症。
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ABSTRACT Objective: To study a new kind o f operation for displaced intra�articu lar fractu res o f the ca lcaneus. M ethods: O f

the 32 patients ( 22 m a le, 10 fem a le, av erage age 39. 4 years) , therew ere 35 d isp laced intra�articular frac tures o f the ca lca�
neus. Am ong them, 16 cases w ere of left foot, 13 cases o f r ight, 3 cases o f boo th. The fractures were c lassified according to

Sanders c lassification. Am ong them, 21 fractures w ere of type Sanders III and 14 o f type Sanders IV. A ll frac tures w ere trea�
ted by interna l fixa tion o f plate and lag�screw w ith an ex tensiv e latera l approach. The plate w as anatom ic plate o f ca lcaneus.

R esu lts: A ll the patients w ere follow ed up for 4 to 62 months. The average per iod w as 25 months. According toM ary land Foo t

Score, 14 cases w ere of the exce llent, 8 cases o f good, 10 of fair and 3 of bad. The com plications inc luded 2 cases o f superfi�

cial in fec tion, 1 case o f deep infection and necrosis, 4 arthritis o f the subtalar joint, 2 proneal tendon itis, 2 m a la ligam ent o f

the h indfoot and 3 arthritis o f the ca lcaneocubo id jo int. The re were sign ificant d ifferen tm ean ing o f B�h le r∃s ang le and G issane∃

s ang le betw een be fore and a fter ope ra tion. Conclusion: It is an ideal me thod o f treatm ent o f displaced intra�articu lar fractures

o f the calcaneus by interna l fixation o f plate and lag�screw w ith an extensive lateral approach. The m ethod can m ake patients

ea rly exe rc ise after operation and reduce comp lica tion o f frac ture.

K ey words� Ca lcaneus; � F ractures; � F racture fixation, interna ;l � Surg ica l procedu res, ope rative

Zhongguo Gushang /China J O rthop & T raum a, 2007, 20( 5): 328�329� www. zgg szz. com

通讯作者:刘立峰 � E�m ai:l l lf919@ s ina. com

� � 严重移位的跟骨关节内骨折的治疗长期以来一直是一个
较为困难的问题, 进行手术治疗的方法值得探讨。自 1999-

2004年对 32例 35侧移位的跟骨关节内骨折患者采用延长的

外侧途径进行手术治疗,并进行随访, 报告如下。

1� 资料与方法
1� 1� 一般资料 � 本组共 32例 35侧,男 22例,女 10例;平均年

龄 39. 4岁;左侧 16例, 右侧 13例, 双侧 3例。病程为伤后 30

m in~ 15 d。随访时间 4~ 62个月, 平均 25个月。致伤原因:高

处坠落伤 28例,车祸伤 2例, 砸伤 2例。均为移位的关节内骨

折,按 Sanders等 [1]分型, Sanders∀型 21侧, #型 14侧。

1� 2� 治疗方法 � 所有患者均应在伤后立即手术,如果无法立

即手术则应在伤后 3周骨折早期连接尚未开始, 但足部已明

显消肿后进行。急诊应抬高患肢并无须石膏托固定。伤后 1

周内做 CT与 X线片检查。皮纹试验阳性即可马上手术。此

试验可通过触摸跟骨外侧皮肤和足背屈外翻观察是否有皮纹

出现 [ 2] ,如果有皮纹出现且无水肿即可手术治疗。

患者取侧卧或仰卧位, 术中应用 C形臂 X线机或拍 X线

片,驱血后止血带压力上至 400 mmH g。采用延长的跟骨外侧

直角切口,此切口起自足背外侧跟骰关节前外侧角处,与足底

平行延伸至外踝尖下, 直角拐向跟腱前 1 cm向上做直切口,

延长约 7 cm。术中逐层显露可看到在 G issane角水平的骨折

线,轻轻地撬起较薄的外侧壁并向下翻转,向内探查暴露塌陷

在跟骨体里面的后关节面。将跟骨后关节面上外侧的骨块撬

起旋出, 并清理整复其他骨折。通过将跟骨结节复位于载距
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突下恢复跟骨高度。用骨膜剥离器插入跟骨内壁的骨折线内

向下压跟骨结节并使之向内移位即可恢复。如果上外侧的骨

折块为 2块以上, 可用螺钉固定来重建解剖结构。上外侧骨

折块的前外侧角应与前外侧骨折块的后外侧角在同一直线

上, 这样才能使位于后关节面前缘的 G issane角恢复。用 Bro�

den法摄片观察关节面的复位是否满意, 以决定是否重新复

位。如果复位满意, 则从跟骨外侧壁向载距突方向旋入 1枚直

径 3. 5 mm松质骨螺钉,轻轻加压。然后转向跟骨体复位; 将

前外侧的骨折块与跟骨结节重新排列保证跟骨体的解剖复

位。应用克氏针临时固定后, 可用跟骨解剖钢板固定后结节、

跟骨前部和后关节面。如果跟骨前部已经完全碎裂, 则可将

解剖钢板的前部固定在骰骨上。再次透视证实骨折复位情

况, 如满意则逐层关闭切口。术后膝下石膏托固定, 3周后拆

线。拆线后患者每日可去除石膏托定时进行一定范围内活

动, 但 6周内不允许负重。术后 9周患者可逐渐负重。术后

20周, 患者可恢复正常工作。骨折平均愈合时间 16周。

1� 3� 统计学处理 � 用 SPSS 10. 0统计软件对手术前后的测

量数据 ( B�hler角及 G issane角 )进行配对设计定量资料的 t

检验进行统计处理。

2� 结果
2. 1� M ary land足部评分 [ 1] � M ary land标准是目前较为通用

的足部评分标准, 评分包括疼痛与功能两部分, 其中功能评分

又包括步态、稳定性、助行器、跛行、上楼、地面行走、穿鞋、足

的外形与足部关节的运动度。共有 100分, 优 90~ 100分, 良

75~ 89分, 中 50~ 74分, 差 1~ 49分。本组术后平均得分 ( 80

% 7� 5)分。本组优 14侧, 其中 Sanders∀型 12侧, Sanders#
型 2侧; 良 8侧, 其中 Sanders∀型 5侧, Sanders#型 3侧; 中

10侧, 为 Sanders∀型 4侧, Sande rs#型 6侧; 差 3侧, 均为

Sanders#型。优良率 62. 8%。

2. 2� 术后并发症 � 伤口裂开并表浅皮肤感染 2例, 包括

Sanders∀型 1例, Sanders#型 1例, 伤口均在切口直角拐弯处

裂开, 为皮肤表层坏死,少量淡黄色透明分泌物,经每日换药,

伤口处覆盖盐水纱布并静脉应用抗生素治疗后愈合。皮肤感

染并全层坏死 1例为 Sanders#型, 应用腓肠神经皮瓣修复。

4例距下关节炎患者中 2例为 Sanders∀型, 应用非甾体类抗

炎药后症状缓解; 2例为 Sanders#型, 保守治疗无效后行距下

关节融合术。腓骨肌腱炎 2例, Sanders∀、#型各 1例, 经理

疗后痊愈。跟部增宽 3例, 为 Sanders∀型 1例与 Sanders#型

2例,因无明显临床症状未治疗。跟骰关节炎 2例为 Sanders

#型, 应用非甾体类抗炎药后症状缓解。未发现有跟部内外

翻畸形、胫后神经受压、腓肠神经炎及足弓塌陷等并发症。

2� 3� X线评价 � 手术前后均摄跟部前后位、侧位及轴位 X线

片进行对比研究。 B�h ler角术前平均 13�4&% 6� 6&,术后平均
33�1&% 5�3&, 手术前后两者之间有显著统计学差异 ( P =

0� 005 6)。 G issane角术前平均 114� 8& % 18�2&, 术后平均
136�9& % 8� 9&,两者前后有显著统计学差异 (P = 0. 006 3)。

3� 讨论
延长的外侧切口途径显露较充分,无须内侧切口就可较好

地完成跟骨骨折的复位与固定,无须将腓骨肌腱自腱鞘中游离出

就能达距下关节,避免引起肌腱卡压及肌腱炎等并发症, 手术在

腓骨周围操作时必须小心。根据解剖分析,可知此切口使腓肠神

经的显露相当清楚,避免了其损伤及术后腓肠神经炎的发生 [ 2]。

选择何种形状跟骨解剖钢板的依据主要是操作的方便程度、骨折

的部位与骨折块数量。骨折固定时应使用松质骨钉,但仅需轻度

加压。因跟骨侧壁较薄, 骨折时跟骨体内已有压缩, 固定的目的

是为了重建跟骨外形,松质骨钉过度加压反而易使跟骨压缩和关

节面再次错位。另外由于跟骨为松质骨,血运十分丰富,骨折愈

合能力较强,所以术中无须植骨 [ 3]。

术前应积极消肿, 可抬高患肢,口服消肿止痛药。触摸跟

部外侧皮肤和足背屈外翻时发现有皮纹出现并无水肿时即可

开始进行手术。如有水泡需抽干泡液待创面干燥后手术。为

防止感染手术切口应避免经过水泡处, 本组有 1例感染愈合

欠佳者系切口未避开水泡者。由于足外侧方血供系由腓动脉

及其分支供应, 此动脉大约位于腓骨肌腱后下方 1 cm 的位

置,并与之有相同的走行,延长外侧途径进入损伤动脉也可导

致切口皮缘坏死。因此, 术中应尽量全层剥离皮瓣,减少软组

织并发症。最常见的术后并发症是伤口皮缘坏死导致不愈,

多位于切口拐弯处裂开。为防止裂口的扩大应避免继续活动

并于 3周拆线。每日换药,换药时伤口上敷湿盐水纱布。同

时应用抗生素。如果皮肤非全层坏死, 上述方法常有效。如

果无效, 可应用皮瓣修复。本组 2例表浅感染愈合欠佳者经

每日换药及应用抗生素治愈。 1例较为严重的皮肤全层坏死

应用腓肠神经皮瓣修复。

切开复位内固定的一个目的就是恢复跟骨后关节面的

完整。如果复位不完全、螺钉突入关节或关节软骨在伤时

遭到严重破坏, 关节将很快遭到破坏并引起疼痛和功能障

碍。但对于严重移位的跟骨骨折即使术中将关节解剖复

位, 伤时的关节软骨的损伤仍将可能导致距下关节炎。本

组中仍有 4例患者发生了距下关节炎。由于已重建了跟骨

外形, 即使发生严重的距下关节炎也仅需行距下关节融合

术而无须 3关节融合。本组研究显示 Sanders分型对骨折的

治疗与预后有明确的提示意义。 Sande rs∀型与#型骨折必
须进行手术治疗 , 且 Sanders∀型骨折手术疗效好于 Sande rs

#型骨折。 Sanders#型也应手术重建跟骨外形, 这样即使

以后功能欠佳也仅需距下关节融合即可。但对术中发现关

节软骨面损伤严重或骨折粉碎严重, 重建较为困难的 Sand�
ers#型骨折患者, 建议也可行预防性关节融合术 [ 4]。术后

的康复锻炼亦相当重要, 本组患者术后 3周就允许一定范围

内的活动, 但负重较晚 ,既减轻了患足软组织损伤的粘连及

纤维化 ,改善了关节运动范围, 刺激了软骨再生, 又防止了

僵足与关节塌陷的发生。
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