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 摘要! 目的: 探讨克氏针内固定结合人工骨 ( ACPC)填塞治疗跟骨关节内骨折的治疗方法和效果, 为临床适应

证的选择提供依据。方法: 85例 ( 95侧 )跟骨关节内骨折,男 62例, 女 23例; 年龄 19~ 52岁,平均 35 5岁。采取经跟

距关节外侧弧形切口 ( Kocher切口 ), 直视下撬拨复位, 恢复跟距关节面平整及跟骨外形, 行克氏针内固定, 跟骨体内

空隙以人工骨 ( ACPC)充分填塞。术后踝关节 90∀位石膏托固定。结果: 85例平均随访 1 5年 ( 6个月 ~ 2年 ), 按 Kerr

足部评分系统评估术后功能, 术后平均评分 ( 89 68 # 10 22)分。其中优 70侧, 良 16侧, 可 9侧, 优良率 90 5% ( 86 /

95)。结论: 跟骨关节内骨折可尽量采用有限内固定治疗, 克氏针内固定结合人工骨 ( ACPC )填塞治疗跟骨关节内骨

折, 具有创伤小、操作简单、费用低、并发症少等优点,严格掌握适应证, 能取得满意的疗效。
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跟骨骨折是最常见的跗骨骨折, 约占全身骨折的 1% ~

2% ,占跗骨骨折的 60% ~ 65% [1]。自 2003年 2月 - 2005年

6月, 采用克氏针内固定结合人工骨填塞治疗跟骨关节内骨

折 85例 ( 95侧 ), 取得满意疗效,现总结如下。

1 临床资料

本组 85例 ( 95侧 ),男 62例, 女 23例; 年龄 19~ 52岁, 平

均 35 5)岁。致伤原因: 坠落伤 62例, 车祸伤 19例, 其他伤

4例。合并胸腰椎压缩骨折 6例, 髂骨骨折 2例, 胫腓骨骨折

5例。术前 CT扫描, 显示骨折线均波及跟距关节面,且关节面

塌陷, 并见碎骨片。侧位 X线片测量 B h ler角, - 5∀~ - 1∀者

9侧, 0∀者 28侧, 1∀~ 5∀者 25侧, 6∀~ 10∀者 28侧, 11∀~ 15∀

者 5侧。根据 Sanders分型: %型 48侧, &型 39侧, ∋型8侧。

手术时间为伤后 1~ 7 d,如局部存在较严重的水肿和张力性

水疱,手术延迟至伤后 10 ~ 14 d。人工骨: 自固化磷酸钙

( ACPC) -松质骨型 (上海瑞邦公司生产 )。

2 手术方法

硬膜外麻醉, 常规消毒铺巾,患者健侧卧或仰卧位, 取踝

跗关节外侧弧形切口 ( Koche r切口 ), 切口位于腓骨长、短肌

与第 3腓骨肌之间, 可根据需要延长。切开皮肤、皮下组织,

清除跗骨窦内脂肪组织,显露跟骨外板及跟距关节面。轻轻

掀开跟骨外侧薄骨壁, 用窄骨膜剥离器 (或止血钳 )插入骨壁

下,直视下逐一撬起塌陷在跟骨体内的关节面及距下跟骨, 恢

复跟距关节面平整及 G issane角 120∀~ 145∀。关节内游离骨
折块要取出, 以便填塞缺损处。取 1 ~ 2枚直径为 2 5 ~
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3 5 mm克氏针, 以跟骨结节为进针点, 向前下钻入, 远端接近

骨折区时, 下压克氏针皮外部, 尽最大可能恢复 B h ler角及距

下关节面、距后关节面的正常解剖位置。手法整复以纠正外

翻畸形, 恢复跟骨正常长度、宽度和高度及足底纵弓后,保持

下压力量的同时, 将第 1枚克氏针向前推进,穿越骨折区达跟

骨前端皮质处, 可深入足舟骨或骰骨体。必要时, 从足外侧斜

或横行打入 1~ 2枚直径 0 6~ 2 0 mm克氏针, 使跟骨外侧诸

骨折块嵌紧对位。对跟骨体内留有的较大空隙, 用人工骨

( ACPC)充分填塞。部分∋型骨折, 植骨时应注意保持后跟

距关节面吻合, 外高内低,纠正跟骨外翻。C形臂 X线机透视

下证实复位满意后, 剪去多余克氏针, 尾部折弯, 冲洗, 引流,

缝皮, 石膏托制动。术后抬高患肢, 24 h后开始足趾主动活

动, 术后 3~ 4周去除石膏, 开始踝关节活动锻炼, 2周拆线,

4~ 8周后即可扶拐行走。

3 结果

3 1 疗效评定标准 按 K err等 [ 2]评定标准 : ( 疼痛 36分。

休息时无痛 18分, 轻痛 12分, 中度痛 6分, 严重痛 0分 ; 活

动时无痛 18分, 轻痛 12分, 中度痛 6分, 严重痛 0分。) 工
作能力 25分。未改变原工作 25分, 适当改变 (或减轻 )原

工作 16分 ,被迫改变原工作 8分, 不能工作 0分。∗ 行走能
力 25分。未改变行走能力 25分, 行走轻微受限 16分, 中度

受限8分,严重受限 0分。+辅助行走情况 14分。无须任何辅

助 14分, 偶然使用手杖 6分, 使用双手杖 3分, 使用支撑到肩

的手杖 0分。优 > 85分, 良 71 ~ 85分, 可 51~ 70分, 差 <

51分。

3 2 结果 本组平均随访 1 5年 ( 6个月 ~ 2年 ), 1例发生

浅表软组织感染, 经换药、应用抗生素后痊愈。患足外观均无

明显异常, 无跟骨外翻, 踝关节活动基本恢复, 4例跟骨宽度

较健侧略宽。术后 X线片显示 B hler角 19∀~ 40∀, 平均为

32∀。其中大于 30∀者 68侧, 19∀ ~ 30∀者 24侧, 小于 19∀者
3侧。术后平均评分 ( 89 68 # 10 22)分。其中优 70侧, 良

16侧, 可 9侧。总优良率为 90 5% ( 86 /95)。其中 Sande rs∋
型优良率为 62 5% ( 5 /8)。典型病例见图 1。

4 讨论

4 1 手术治疗与保守治疗 我们采用小切口有限内固定方

法, 重点恢复距下关节面和跟骨外形, 无须做皮瓣和广泛剥

离。克氏针内固定操作简便, 选材选点灵活机动。对有关节

面塌陷, 尤其是粉碎的跟骨骨折,复位后跟骨体内留下较大空

隙,若不予植骨填充则易致骨折端长时间渗血,并易造成关节

面再次塌陷, 影响骨折愈合及切口愈合, 预后不佳,故必须植

骨。若仅用非手术治疗、石膏固定会导致扁平足、跟骨外翻、

创伤性关节炎、遗留疼痛等后遗症,疗效不甚满意。

4 2 固定材料选择和植骨 笔者认为钢板固定后, 植骨可

能更好 ,而其缺点还有手术创伤大、术后软组织并发症较

高、手术费用高等。采用克氏针内固定, 术中对周围组织剥

离少, 跟骨的血运破坏也较小, 术后感染率低, 为 0 ~

2 4% [ 3] , 且具有手术时间更短、手术费用更低等优点, 能取

得很好疗效, 易被患者接受。在植骨方面 , 有学者认为跟骨

为网状多孔结构 (松质骨为主 ) ,血循环丰富, 内固定只要对

皮质区域达到较好对位, 留下的小间隙无须植骨, 而植入的

骨块不易稳定 [ 4]。另一些学者认为植自体骨者和植人工骨

者从术后到随访时的 B hler角损失明显低于不植骨者, 植

自体骨者与植人工骨者无差异, 这说明可靠的内固定加对

骨缺损区必要的植骨对维持跟骨复位后的形态、保证关节

的早期活动、防止 B h ler角的损失有较明显的作用 [ 5]。而

骨水泥 ( PMMA )填充也有很多不足 [ 6]。自固化磷酸钙

( ACPC)克服了 PMMA的诸多缺点并具有下列优点 [ 7] : ( 具

有骨传导功能 ; ) 具有生物相容性、可塑性及良好密封性;

∗ 具有生物可降解性, 易被机体吸收, 最终可被宿主骨所替

代; +固化时不放热或低放热; , 其生物降解反应及机体成
骨过程协调; −具有一定的生物力学强度等。采用 ACPC填

充跟骨骨折复位后遗留的空隙, 克服了 PMMA界面松动及

体内长期生物相容性差等不足, 故被视为 PMMA的良好替

代品。我们选择 ACPC充填其内 ,既有效地恢复了跟骨内在

完整性 ,防止关节面再塌陷; 又起到了内固定的实效, 术后

能较早地恢复功能锻炼及负重行走。

4 3 疗效评价及展望 目前量化评分系统主要有美国足踝

骨科协会提出的 .足踝临床评分系统/和天津张铁良根据改
良 Row e. M axfield、M cDerm ont. L indsav、Dew ar. Stephenson 及

Pa ley等的评价方法制定跟骨关节内骨折评分标准 100分评

分方法, 主要包括晨起疼痛、功能活动受限; 足弓及 B h le r角、

G issane角的恢复情况; 支撑情况、最大行走距离、行走路面、

步姿异常; 矢状面运动、后足运动、踝及后足稳定性和对线情

况。标准很多, 尚未统一。随着对跟骨的生物力学、损伤机

制、治疗手段的进一步研究及影像学检查的发展,对跟骨骨折

的认识将会更全面, 治疗方法将更完善、更合理。

图 1 男, 52岁, 右跟骨骨折 1a.术前右跟骨粉

碎性骨折, 关节面塌陷, B h ler角 0∀ 1b. 术后 1

个月,跟骨解剖结构恢复,关节面平整 1 c 术后

9个月,无关节面塌陷,无跟距关节炎

F ig 1 M ale, 52 years old, righ t calcaneu s fracture

1a. Preoperat ive X ray show ed th e fracture of righ t

calcaneu s, its co llap sed and d isplaced joint su rface

and its 0∀ B h ler angle 1b. X ray of on em on th after

operat ion show ed anatom ical recon struction of th e cal

caneu s surface 1 c X ray of 9 m onths after op erat ion

show ed no collapsed art icu lar surface and th e arth ritis

of calcan eus talus join t
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单纯 趾软组织缺损相对少见,因创伤或病变切除致 趾

末节软组织缺损伴骨或肌腱外露需行皮瓣修复,不能用常规方

法修复时,处理较为困难。2000年 N iran jan等 [ 1]介绍一种修复

趾末节软组织缺损伴骨与肌腱外露创面的新方法,我们在临

床应用取得满意效果,并对操作方法进行了改进,现介绍如下。

1 手术方法

术前通过 Doppler超声血流仪测定 趾背动脉和趾背动

脉弓的存在情况, 如果 甲根部皮肤未受损就无须检测。在

止血带下, 行常规清创术后,在 趾背侧比受区创面稍大设计

皮瓣, 皮瓣偏向 背腓侧, 蒂部带一皮条, 此皮条近侧缘距甲

根皮缘 5 mm,即蒂宽为 5 mm (图 1), 先做皮瓣外侧切口, 再

做皮瓣背侧切口, 然后从皮瓣近端向远端在腱周膜之上分离

皮瓣。皮瓣全部游离, 仅由蒂部皮条相连。放松止血带观察

皮瓣血运, 通常皮瓣血运恢复要比正常皮瓣稍慢一些。将皮

瓣旋转至受区修复创面缺损, 留置引流条, 供区创面用中厚游

离植皮修复 (图 2)。术后敷料松散包扎, 皮瓣和蒂部不用敷

料, 以防血纱布变干形成过紧的压迫带, 影响皮瓣静脉回流。

2 讨论

据解剖学研究资料表明 [ 1]: 趾有 2条趾背动脉, 2条趾

跖侧动脉, 在 趾远端均形成血管弓。趾背动脉在甲根皮缘

以近形成血管弓, 趾跖侧动脉在 趾腹侧屈 长肌止点以远

形成血管弓。该皮瓣利用两侧趾背动脉在甲根部形成的血管

弓逆行供血, 不牺牲 跖侧动脉。因而趾背动脉弓的完整性

未破坏是本手术的成功的前提。操作时不要刻意在蒂部显露

背动脉, 以防损伤血管, 影响皮瓣血运。N iranjan等 [ 1]介绍

的方法在皮瓣远侧皮瓣和甲床之间的皮肤要行真皮下切开,

游离血管蒂后再行皮瓣转移, 真皮下切开有损伤 背血管的

可能。为此,我们做了一点改进,蒂部皮肤不行真皮下切开,

皮瓣连同甲根部约 5 mm宽皮条一起旋转至受区, 这样操作

既可防止血管蒂血管受损, 也简化了操作,值得推广。

图 1 图示 趾甲床缺损,趾骨外露,以甲根部趾背动脉弓为蒂设

计 背岛状皮瓣 图 2 皮瓣转移修复受区缺损,供区行游离植

皮修复

该方法的优点与缺点: ( 手术仅在同一 趾操作, 创伤

小; ) 不需吻合血管,手术方法相对简单与操作较为安全, 技

术易于掌握和推广应用; ∗ 不损伤供区主要血管,对供区损伤

较轻; +以逆行供血,皮瓣血运较丰富, 解剖恒定; , 背皮瓣

厚薄适中, 质地较好,耐磨, 修复后受区的外形较满意,不需再

行受区皮瓣修薄术, 很适宜修复甲根以远 背侧面和尖部软

组织缺损。切取的皮瓣范围有限以及甲根部趾背动脉弓受损

时该项技术不能应用是其不足之处。
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