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跟骨骨折发病率占跗

骨骨折发病率的
>"Q

!全身

骨折的
!Q

"

#

#

$ 不及时或治

疗方法选择错误常导致患

足出现严重的功能障碍!致

残率可高达
&?Q

$ 传统的

%

R

&形经外侧扩大入路切复

内固定术一直被视为治疗

移位跟骨骨折的首选方法!

但这一方法常会发生术后

切口皮肤坏死'感染和内植物外露等诸多并发症 "

!

#

!

极大地影响了跟骨骨折的手术疗效! 如何最大限度

减少手术并发症成了足踝创伤外科医生们积极探索

的目标和动力$ 近年来随着微创技术和理念运用到

各类跟骨骨折的治疗中并已取得了满意的疗效!现

将这些微创技术方法做一简要阐述$

!

微创技术在跟骨骨折治疗中演进

#$SS

年
(6,/T

最早利用牵引装置治疗跟骨骨

折$

#@&U

年!

VEN0)4EN

等采用经皮矢状位穿针用来

撬拨复位跟骨骨折$

'@U%

年!

W*NN,+E

进一步改良运

用粗克氏针在跟骨结节处进针!上抬克氏针!辅助骨

折块复位!满意后继续进针固定骨折块$之后
XNNEYZ

R12/EN0*

用手法轴向挤压骨折块! 恢复跟骨宽度!术

后用特殊石膏定! 此方法能使踝关节进行早期功能

锻炼!但是骨折块复位不理想是其缺点!易导致手术

的失败$

#@U$

年!

[,65E/

首次经跗骨窦切口切复内

固定术治疗移位跟骨骨折$

#@$S

年!

[,/*N*E+

将距下

关节镜技术运用到跟骨关节内骨折的治疗中 "

&

#

$

#@@&

年!

A1/C1+

"

U

#采用撬拨复位经皮螺钉内固定术

治疗跟骨骨折$ 随着麻醉技术'影像设备'各种内固

定器材的创新和发展! 微创治疗跟骨骨折的技术也

不断改进和提高!适应证也逐渐扩大!已经取得了可

喜的疗效$

"

微创技术治疗跟骨骨折的主要方法

"# !

经皮撬拨复位内固定技术

经皮撬拔复位内固定术的手术指征包括(

XNM

NEYZR12/EN0* !

型!

"

型
!

'

"

度和部分
#

度)无移位

的骨折
D,+BE/!

型 ! 涉及跟骨后关节面的骨折

D,+BE/" (

型) 跟骨结节撕脱骨折以及对于全身营

养状况差!术前评估不宜行切开手术治疗者$传统的

撬拨复位方法克氏针具有外露!易发生钉道感染'固

定不稳定和骨折再移位等缺点! 而经皮撬拔复位内

固定术具有以下优点 (*

#

+操作简单 '固定牢固 )

*

!

+手术时间短$ *

&

+内固定取出简单$ *

U

+充分保护

软组织!降低并发症$ 戴锋等"

S

#和何晓宇等"

>

#分别采

用跗骨窦小切口撬拨复位克氏针内固定和经皮撬拔

复位空心钉内固定治疗跟骨骨折! 取得了满意的临

床疗效$ 该法也存在一定局限性(*

#

+手术适应证严

格!不适用粉碎骨折和关节面严重塌陷骨折$ *

!

+无

法直视关节面复位情况!需要借助
\

线透视!有一

定误差$ 术前需要对患者全身和患处局部情况进行

评估!仔细阅读患处
(L

和
(3

检查!分析骨折塌陷

和移位情况!制定周密的计划!才能获得满意的治疗

效果$

"# "

小切口切复内固定术

选择有限切开复位内固定术治疗跟骨骨折!目

前的手术方法包括 ( 后内侧小切口 '

]

形切口 '

:1K)E/

切口'

.66*E/

切口及跗骨窦小切口等! 均获得

一定效果 $

<FBE6,^EE5

"

%

#通过对外侧小切口治疗

&&

例跟骨关节内骨折的文献回顾研究!其中
D,+BE/N

微创技术治疗跟骨骨折进展

苗旭东

%浙江大学医学院附属第二医院骨科
Z

足踝外科 浙江 杭州
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!

5YBS'%!_'>&OK15

&
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型
':

例!

;,+<=/> "

型
'$

例! 术后
?.@?

分达到

A'7%&

分! 结果表明
;,+<=/>!

型和部分简单
"

型是

小切口的切复内固定术最佳适应证" 目前临床上广

泛采用外侧小切口治疗跟骨关节内骨折" 本期杨彬

等#

$

$采用改良跗骨窦切口解剖型锁定钢板内固定治

疗
;,+<=/>"B#

型跟骨骨折
&:

例!

"

型
!&

例!

#

型

'!

例" 结果
'

例切口浅表感染!

!

例切口延迟愈合!

腓肠神经损伤
'

例!随访无钢板外露%松动!无骨折

复位丢失并发症&术后
C,/D6,+<

评分较术前明显提

高"外侧小切口入路又分为
&

种'横行!纵行!(人)字

形切口" 横行切口是在跗骨窦切口基础上发展而来

的! 取外踝下
! E5

处与后关节面平行切口
F E5

!术

后效果满意 #

A

$

&纵行切口取外踝尖和跟腱的中点向

下切开
F E5

& (人)字形切口取腓骨后缘向下至踝尖

再至第
F

跖骨基底"

G,/H

等#

'I

$采用外侧小切口治疗

跟骨关节内骨折
F%

例患者!

'

年后随访
8?;

评分和

?.@?;

分别为
"7:F

和
AF

分 !骨折愈合时间为

&7!

个月!无软组织愈合并发症" 本期桑庆华等#

''

$采

用撑开器双向撑开辅助闭合复位小切口治疗内固定

治疗
''

例*

'&

足+跟骨骨折!结果所有骨折均愈合!

无切口感染或切口不愈合的并发症发生" 术后
'

年

C,/D6,+<

足部评分满意" 虽然微创小切口具有很多

优点!但其也存在一定的局限性'*

'

+不适用于多块

骨折和复杂骨折!因其涉及多个关节面!小切口无法

解决!经典术式仍是首选" *

!

+对于骨质疏松或粉碎

性骨折患者!局部固定易出现跟骨高度丢失!畸形愈

合"*

&

+螺钉位置不理想%固定不牢固等等"这在一定

程度上限制了此技术的发展"

!" #

关节镜辅助下的跟骨骨折复位技术

J,K6*H

等#

'!

$采用距下关节镜监控下跟骨骨折距

下关节面的复位情况获得了满意的疗效" 当在皮下

行关节镜时!可直接评估关节面的对合情况!直至满

意复位!在复位距下关节时!其可作为透视的补充!

有助于解剖复位距下关节和跟骨后关节面" 距下关

节镜适用于
;,+<=/ !

型和
?.

分型中的
$&B(!

型

的骨折" 关节镜入路包括'前外%前外背%后外%外侧

等" 目前临床多采用关节镜辅助复位经皮螺钉内固

定治疗跟骨骨折"

L11+

等#

'&

$用此法治疗跟骨关节内

骨折
;,+<=/> !

型
!!

例! 术中用关节镜评估关节面

的复位情况!

MN)6=/

角由术前的*

''7'OF7

+

P

提高至术

后的*

!'7&O$7$

+

P

!

!

年后
MN)6=/

角为*

!I7'O$7!

+

P

!

临床效果满意" 此技术的优点是'*

'

+能够术中评估

跟骨后关节面的复位情况&*

!

+术中可及时清除关节

内的游离体" *

&

+能减少软组织的并发症和术后瘢痕

形成#

'F

$

" *

F

+减少有创操作!缩短手术时间!改善治疗

效果" 缺点'*

'

+手术指征局限!

;,+<=/> "

型和
#

型

有待进一步研究" *

!

+术中操作关节镜时!易造成医

源性软骨损伤!需要术者具有熟练的内镜技术"

!" $

外固定架固定跟骨骨折技术

主要适用于粉碎的或伴有局部软组织严重损伤

的跟骨骨折"其通过外固定架持续牵引骨折块!促进

移位骨块复位!充分保护周围软组织及韧带!同时维

持距下关节间距! 保护跟骨后关节面! 恢复后足力

线"

C,4QQ/=D

等#

':

$应用
R6*S,/1K

外固定架治疗
:

例有

移位的跟骨骨折!取得满意临床疗效"

T,51>

等#

'U

$采

用铰链式外固定支架治疗伴有严重软组织损伤的跟

骨关节内骨折
&%

例! 骨折类型为
;,+<=/>!B#

型!

术后
MN)6=/

角均有明显提升!跟骨宽度得到纠正!与

切开复位内固定患者相比!预后评分无显著差异!并

且铰链固定器允许踝关节早期功能锻炼! 感染风险

最小!可辅助内固定材料固定"虽然外固定架具有一

定优点! 但是目前临床疗效有待大量循证医学证据

加以证实"

!" %

球囊扩张复位跟骨成形术

球囊扩张复位技术适用于
;,+<=/>!

型及
"

型

的跟骨骨折#

'%

$

"方法是在透视下!于骨折附近取一小

切口!将穿刺针置入骨折处!拔出针芯!通过此套管

中置入引导针!移除套管!用引导针插入球囊复位系

统套件! 利用球囊膨胀达到复位塌陷的骨折块以恢

复跟骨高度和宽度! 最后在骨折空虚处注入纳米磷

酸钙胶原基人工骨材料进行填充"

-,>EV410

等#

#$

$采用

球囊扩张复位骨水泥填充术治疗
##

例跟骨骨折!随

访
&W:

年! 跟骨复位无丢失!

?.@?;

评分优良率为

$!X

!仅有
'

例患者发生距下关节炎" 跟骨成形术具

有持久%牢固%创伤小%并发症少等优点!但此法报道

较少!大多为个例报道!对于如何使关节面达到解剖

复位% 把握球囊大小的满意点等有待进一步深入研

究和探索"

!" &

跟骨髓内钉治疗跟骨骨折

为减少
Y

形切口治疗的并发症! 采用髓内钉微

创治疗跟骨骨折近年来也是近年来的一个热点"

@,6*>

等 #

'A

$采用特制的跟骨髓内钉治疗治疗有移位

的
'%

例*

'$

足+跟骨骨折患者!平均术前等待时间

U <

!所有患者
&

个月获得了骨性愈合!无感染和皮

肤愈合问题!

MN)6=/

角较术前明显改善!作者认为该

方法并发症低! 同时改良的后侧入路同时可以对关

节面的恢复有很大帮助"

#

展望

跟骨骨折骨折类型复杂多样! 手术并发症发生

率高!致残率高!严重影响患者的生活#

!"

$

" 将微创技

术和理念应用于跟骨骨折! 旨在减少传统手术后所

出现的伤口或软组织相关并发症的发生率! 但在复

:A!

" "
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位准确性方面目前总体还是弱于传统术式! 术前需

要认真对患者进行全面评估"制定详细手术计划"才

能达到满意效果!同时微创手术的治疗"学习曲线相

对长"同时术者还要具备传统大
:

切口的经验#

!'

$

"我

们有理由相信随着内固定材料以及工具的改进和技

术的发展" 微创技术治疗跟骨骨折将会成为跟骨治

疗的主要方法!
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