
!"#$ !"#$% %&' &!(' %) '()*+ , -./(01 2.+34+

!

51.6!"7$

!

8096&!

!

:06%

通讯作者!王亮
; 4+)9

!

<+*=9)+*=7$>&7!&?7@&6A04

'0..BC10*D)*= +3/(0.

!

E5:F G)+*= ; 4+)9

!

<+*=9)+*=#$>&#!&?#@&6A04

撬拨复位拉力螺钉内固定与小切口复位接骨板

内固定治疗跟骨骨折的病例对照研究

王亮!叶如卿!王猛

"宁波大学医学院附属医院关节外科#浙江 宁波
&#HIJ"

$

!摘要" 目的!比较单纯撬拨复位拉力螺钉内固定与小切口复位接骨板内固定治疗跟骨骨折的临床疗效" 方法!

回顾性分析
!"7H

年
@

月至
!"7>

年
@

月收治的
>>

例#

$>

足$跟骨骨折患者的临床资料% 根据骨折分型及治疗方法不

同分为撬拨复位拉力螺钉内固定术组 &

5

组 $

H"

例 '男
&!

例 '女
7>

例 (年龄 #

&!6@K@LM

$岁 (

N+*DB.C!O"

型
&J

例 '

N+*DB.C #

型
!J

例% 小切口复位接骨板内固定术组#

P

组$

%>

例'男
&J

例'女
7>

例(年龄#

&7Q$KM6!

$岁(

N+*DB.C!R"

型

!>

例'

N+*DB.C #

型
!I

例% 分别于术前)术后
#

个月及
#

年比较两组患者的
PS(9B.

角)

F)CC+*B

角及
5-T5N

评分以评

价其临床疗效%结果!所有患者获得随访'时间
7&U!%

&

7%6@V@6&

$个月%术后两组
PW(9B.

角)

F)CC+*B

角及
5-T5N

评分均

得到不同程度改善% 对于
N+*DB.C!R"

型患者'两组术前)术后
7

个月及
7

年
PS(9B.

角)

F)CC+*B

角比较差异无统计学

意义( 术后
7

年
5-T5N

评分比较差异无统计学意义% 对于
N+*DB.C #

型患者'

P

组术后
7

个月 )

7

年时
PS(9B.

角

*#

&HQ%"V7Q>H

$

X

)#

&HQ#HK#Q$J

$

Y

+和
F)CC+*B

角*#

7!MQ>JKHQ%$

$

Y

)#

7!MQJJK&QJ@

$

Y

+高于
5

组
PS(9B.

角*#

!MQ>HK&Q%!

$

Y

)

#

!MQ!HK7Q>J

$

Y

+和
F)CC+*B

角*#

77>QJJK%Q7&

$

Y

)#

77MQHJKHQJ%

$

Y

+ #

!ZJQJH

$(两组术后
#

个月)

#

年时
PS(9B.

角)

F)CC+*B

角均较术前提高#

!ZJQJH

$(

P

组术后
#

年
5-T5N

评分
$#QJJKHQ%@

高于
5

组
>%QHJK%Q@%

#

!ZJQJH

$% 结论!对于
N+*DB.C

!R"

型中度跟骨骨折'两种治疗方法疗效相当(但对于
N+*DB.C #

型重度跟骨骨折'与撬拨复位拉力螺钉内固定术相

比'小切口复位接骨板内固定术可获得更好的复位和可靠固定'改善患足功能%

!关键词" 跟骨( 骨折( 骨折固定术( 病例对照研究

中图分类号!

[@>&Q%!

!"#

!

#JQ&$@$ \ ]Q)CC*Q7JJ&RJJ&%Q!J7$QJ%QJJH

开放科学#资源服务$标识码#

"$#%

$!

&'() *+,-.+/ (-012 +, 3+45,6 */+()1 .)10*-5+, *',,0/'-)1 (*.)7 859'-5+, ',1 (:'// 5,*5(5+, .)10*-5+, 3/'-) 859'-5+,

8+. -;) -.)'-:),- +8 *'/*',)'/ 8.'*-0.)( "#$% &'()*

%

+, -. /')*

%

()0 "123 45)*6 758(9:;5): <= ><'): ?.9*59@

%

:A5

1=='B'(:50 C<D8':(B <= 450'E(B F<BB5*5 <= 2')*G< H)'I59D':@

%

2')*G< &7HJJJ

%

JA5K'()*

%

FA')(

<=$>?<&> "@A)*-5B)

!

20 A041+.B 10^)*= A90CBD .BD3A/)0* A+**39+/BD CA.B< _)`+/)0* +*D C4+99 )*A)C)0* .BD3A/)0* 19+/B

_)`+/)0* )* /.B+/)*= A+9A+*B+9 _.+A/3.BCQ C)-;+1(

!

'9)*)A+9 D+/+ 0_ $> 1+/)B*/C <)/( A+9A+*B+9 _.+A/3.BC <B.B .B/.0C1BA/)aB9b +*+c

9bdBD _.04 ,3*B !"7H +*D ,3*B !"7>Q 5AA0.D)*= /0 _.+A/3.B A9+CC)_)A+/)0* +*D /.B+/4B*/ 4B/(0DC

%

/(B 1+/)B*/C <B.B D)a)DBD )*/0

10^)*= A90CBD .BD3A/)0* A+**39+/BD CA.B< _)`+/)0*

&

=.031 5

$

+*D C4+99 )*A)C)0* .BD3A/)0* 19+/B _)`+/)0*

&

=.031 P

$

Q e* =.031 5

%

/(B.B <B.B H" 1+/)B*/C

%

)*A93D)*= &! 4+9BC +*D 7> _B4+9BC <)/( +* +aB.+=B 0_

&

&!Q@V@QM

$

bB+.C 09D

'

&" 1+/)B*/C <B.B A9+CC)_)BD

/0 /b1B N+*DB.C !R" +*D !" 1+/)B*/C <B.B /b1B N+*DB.C #

'

/.B+/BD <)/( 10^)*= A90CBD .BD3A/)0* A+**39+/BD CA.B< _)`+/)0*Q

E()9B )* =.031 P

%

/(B.B <B.B %> 1+/)B*/C

%

)*A93D)*= &" 4+9BC +*D 7> _B4+9BC <)/( +* +aB.+=B 0_

&

&7Q$VMQ!

$

bB+.C 09D

'

!> 1+c

/)B*/C <B.B A9+CC)_)BD /0 /b1B N+*DB.C !R" +*D !" 1+/)B*/C <B.B /b1B N+*DB.C #

'

/.B+/BD <)/( C4+99 )*A)C)0* .BD3A/)0* 19+/B

_)`+/)0*Q PS(9B. +*=9B

%

F)CC+*B +*=9B +*D 5-T5N CA0.BC <B.B A041+.BD fB/<BB* /<0 =.031C fB_0.B 01B.+/)0* +*D 7 40*/(

%

7

bB+. +_/B. 01B.+/)0*6 ?)(0/-(

!

599 1+/)B*/C <B.B _0990<BD 31 _0. 7& /0 !% 40*/(C <)/( +* +aB.+=B 0_

&

7%6@V@6&

$

40*/(C6 PS(9B.

+*=9B

%

F)CC+*B +*=9BC +*D 5-T5N CA0.B fB/<BB* /<0 =.031C <B.B )41.0aBD +/ D)__B.B*/ DB=.BBC +_/B. 01B.+/)0*6 T0. N+*DB.C !

+*D " 1+/)B*/C

%

/(B.B <B.B *0 C/+/)C/)A+9 D)__B.B*ABC )* PS(9B. +*=9B

%

F)CC+*B +*=9B fB/<BB* /<0 =.031C fB_0.B 01B.+/)0*

%

7

40*/( +*D 7 bB+. +_/B. 01B.+/)0*

'

+*D /(B.B <+C *0 D)__B.B*ABC )* 5-T5N CA0.B fB/<BB* /<0 =.031C +/ 7 bB+. +_/B. 01B.+/)0*6

T0. N+*DB.C # 1+/)B*/C

%

PS(9B. +*=9B

(&

&H6%JV76>H

)

X

%&

&H67HV76$J

$

X

*

+*D F)CC+*B +*=9BC

(+

7!M6>JVH6%$

$

X

%&

7!M6JJV

&6J@

$

X

*

)* =.031 P <B.B ()=(B. /(+* /(+/ 0_ =.031 5

(&

!M6>HV&6%!

$

X

%&

!M6!HV76>J

$

X +*D

&

77>6JJV%67&

$

X

%&

77M6HJVH6J%

$

X

*

+/ 7 40*/( +*D 7 bB+. +_/B. 01B.+/)0*

&

!ZJ6JH

$'

PS(9B. +*=9B +*D F)CC+*B +*=9B +/ 7 40*/( +*D 7 bB+. +_/B. 01B.+/)0* fB/<BB*

/<0 =.031C <B.B )41.0aBD ()=(B. /(+* fB_0.B 01B.+/)0*

&

!ZJ6JH

$'

5-T5N CA0.B )* =.031 P

&

$76JJVH6%@

$

<+C ()=(B. /(+* /(+/

0_ =.031 5

&

>%6HJV%6@%

$ &

!ZJ6JH

$

6 &+,*/0(5+,

!

T0. N+*DB.C!R" A+9A+*B+9 _.+A/3.BC

%

/(B /<0 /.B+/4B*/ 4B/(0DC (+aB /(B Bc

·临床研究·

&7%

" "



!"#$ !"#$% %&' &!(' %) '()*+ , -./(01 2.+34+

!

51.6!"7$

!

8096&!

!

:06%

表
!

两组跟骨骨折患者术前一般资料比较

"#$%! &'()#*+,'- '. )*/')/*#0+1/ 2/-/*#3 4#0# '. )#0+/-0, 5+06 7#37#-/#3 .*#708*/,

注!

5

组为撬拨复位拉力螺钉内固定术组"

;

组小切口复位接骨板内固定术组# 下同

:0/<

!

=.031 5 >/+*?> @0. 10A)*B C90><? .<?3C/)0* C+**39+/<? >C.<D @)E+/)0*

"

=.031 ; >/+*?> @0. >4+99 )*C)>)0* .<?3C/)0* 19+/< @)E+/)0*6 2(< >+4< F<90D

组别 例数
性别$例% 年龄

$!

!

!"

"岁%

致伤原因$例% 侧别$足%

G+*?<.>

分型$例%

男 女 坠落伤 左 右
!H"

型
#

型

5

组
IJ &! 7K &!6LML6N %" 7" 7K &! I &" !"

;

组
%K &" 7K &76$MN6! &$ $ 7L &! I !K !"

检验值
!

#

O"6!& $O"6%K !

#

O"6!I !

#

O"6!7 !

#

O"6&7

%

值
"6L& "6I7 "6LK "6NK "6LI

挤压伤 双

跟骨骨折发病率占跗骨骨折的
L"P

&

#

'

" 占全身

骨折的
!P

&

!

'

# 由于跟骨为人体直接负重结构"解剖

结构复杂且其骨折多属于关节内骨折" 临床复位要

求较高" 不恰当的治疗方式可导致患足严重的功能

障碍# 近年来随着微创技术及器械的不断创新与发

展"以及其损伤小(恢复快的特点"为跟骨骨折的治

疗带来了新思路&

&

'

) 鉴于此"笔者比较采用撬拨复位

拉力螺钉内固定与小切口复位接骨板内固定治疗跟

骨骨折的临床疗效"现报告如下*

!

资料与方法

!% !

纳入与排除标准

纳入标准!$

#

%

#

周内高处坠落伤及挤压伤导致

的跟骨骨折患者* $

!

%跟骨侧位及轴位
Q

线片提示

跟骨压缩骨折"伴关节面塌陷* $

&

%根据
'2

扫描结

果及骨折移位情况进行
G+*?<.>

等 &

%

'分型"并选择

G+*?<.>!H#

型患者* $

%

%依从性较好 "随访时间

R#

年* 排除标准!$

#

%受伤前严重跟骨内翻+外翻畸

形及下肢力线不良"患足功能严重障碍# ,

!

%足跟部

周围皮肤坏死及感染"软组织情况不佳* ,

&

%跟骨病

理性骨折患者* ,

%

%骨质疏松患者* ,

I

%术前血常规(

红细胞沉降率(

'H

反应蛋白(抗-

-

.+类风湿因子+尿

酸等实验室检查异常"考虑为关节感染+类风湿性关

节炎+痛风性关节炎及其他骨病患者* ,

L

%依从性较

差的患者*

!% 9

临床资料

回顾性分析
!J#I

年
L

月至
!J#K

年
L

月收治的

KK

例,

$K

足%跟骨骨折患者的临床资料"根据骨折分

型及治疗方法分为
!

组* 撬拨复位拉力螺钉内固定

术组,

5

组%

IJ

例,

II

足%"男
&!

例"女
#K

例"年龄

,

&!6LML6N

% 岁"

G+*?<.> !H"

型
&J

例"

G+*?<.> #

型

!J

例/致伤原因!坠落伤
%J

例"挤压伤
#J

例/左侧

#K

足"右侧
&!

足"双侧
I

足* 小切口复位接骨板内

固定术组,

;

组%

%K

例,

I&

足%"男
&J

例"女
#K

例"年

龄,

&#6$MN6!

%岁"

G+*?<.> !H"

型
!K

例"

G+*?<.> #

型
!J

例/致伤原因!坠落伤
&$

例"挤压伤
$

例/左侧

#L

足"右侧
&!

足"双侧
I

足* 两组患者术前一般资

料比较差异均无统计学意义,

%RJ6JI

%"具有可比性*

见表
#

*

!% :

治疗方法

采用蛛网膜下腔阻滞麻醉+ 硬膜外阻滞麻醉或

全身麻醉"患肢大腿根部使用下肢气囊止血带止血"

压力
NJSKJ AT+

"患者侧卧位*

!% :% !

撬拨复位拉力螺钉内固定术 ,

5

组% 在跟

骨结节附近"自跟腱外侧在
'

形臂
Q

线机透视协助

下钻入
7

根斯氏针至骨折块下方进行撬拨" 将塌陷

骨折块复位"前端固定于跟筛关节"对复位骨折块起

支撑作用* 再使用特制跟骨挤压器"自跟骨内+外侧

挤压恢复跟骨宽度" 拍摄跟骨侧位及轴位
Q

线片"

评估跟骨高度+ 宽度及关节面恢复情况* 位置满意

后" 分别自跟骨外侧面向载距突方向钻入
7

枚导针

及向跟骨内侧面方向钻入
7S!

枚导针" 透视证实导

针位置及深度适宜"测量长度后"沿跟骨载距突方向

导针拧入
7

枚
%6I C4

空心拉力螺钉"再沿另外
!

枚

导针方向拧入
!

枚
%6I C4

空心拉力螺钉加垫片"支

撑及维持撬拨复位骨块"拔出导针*再次行
'

形臂
Q

线机侧位及轴位透视"位置满意后"剪短斯氏针"缝

合切口"并置引流皮片
7

根"无菌敷料包扎* 术后踝

关节功能位石膏托固定*

!% :% 9

小切口复位接骨板内固定术 ,

;

组% 取外

踝下
! C4

处平行于足底横切口&

IHL

'

"约
% C4

"逐层分

离"显露并保护腓肠神经及肌腱"显露跟骨外侧壁及

塌陷骨折块* 直视下骨膜剥离器对塌陷的骨块和翻

转关节面进行复位" 复位后遗留骨缺损取自体髂骨

植骨*

'

形臂
Q

线机透视证实骨折复位满意"再使用

U3)V+9<*/ <@@<C/6 W()9< @0. G+*?<.> # 1+/)<*/>

"

>4+99 )*C)>)0* .<?3C/)0* 19+/< @)E+/)0* (+> F<//<. .<?3C/)0*

"

>/+F9< @)E+/)0* +*?

C039? )41.0V< @00/ @3*C/)0* C041+.<? D)/( 10A)*B C90><? .<?3C/)0* C+**39+/<? >C.<D @)E+/)0*6

;<=>?@AB '+9C+*<3>

/

X.+C/3.<

/

X.+C/3.< @)E+/)0*

/

'+>< C0*/.09 >/3?)<>

&#I

" "
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组别 例数
;<(9=.

角!!

!

!"

"

!

#

术前 术后
#

个月

5

组
&> #?6!>@76&A &?6&B@!6>% &?6!>@76%A

+

;

组
!C 7?6&!@76%7 &?6B>@76B$ &?6?%@76A?

D

#

值
E>6&& E>6%$ E>6A$

$

值
>6A% >6B& >6%&

术后
#

年

F)GG+*=

角!!

!

%"

"

!

$

术前 术后
7

个月 术后
7

年

C?6B&@!6$% 7!C6?>@!6C$ 7!A6$>@%6!>

H

C?6$B@76A$ 7!C6$B@!6>> 7!C6&%@!6BA

I

E>6?7 E>6A7 E>6%$

>6B7 >6%C >6B&

表
"

两组
#$%&'()!*"

型跟骨骨折患者
+,-.'(

角及
/0))$%'

角比较

1$23" 4567$(0)5% 58 +9-.'( $%& /0))$%' $%:.') 58 ;$.;$%'$. 8($;<=(') 7$<0'%<) >0<- #$%&'()!$%& "

注%

5

组术前& 术后
7

个月及
7

年
;<(9=.

角&

F)GG+*=

角比较"

&J7 %A>6$A

"

'J>6>>

'

&J7 ?A76B&

"

'J>6>>

(

;

组术前& 术后
7

个月及
7

年
;<(9=.

角&

F)GG+*=

角比较"

&J7 %?>6&%

"

'J>6>>

'

&J& ?%$6!A

"

'J>6>>

) 同组内术后
7

年与
7

个月比较%

+

()J>6%&

"

'J>6A>

'

D

(*J>6%&

"

'J>6CA

'

H

(*J>6C$

"

'J>6?>

'

I(*J>6?$

"

'J>6&>

:0/=

%

'041+.)G0* 0K ;<(9=. +*I F)GG+*= +*L9= 0K L.031 5 D=K0.= 01=.+/)0*

"

7 40*/( +*I 7 M=+. +K/=. 01=.+/)0*

"

&J7 %A>6$A

"

'J>6>>

'

&J7 ?A76B&

"

'J>6>>6

H041+.)G0* 0K ;<(9=. +*I F)GG+*= +*L9= 0K L.031 ; D=K0.= 01=.+/)0*

"

7 40*/( +*I 7 M=+. +K/=. 01=.+/)0*

"

&J7 %?>6&%

"

'J>6>>

'

&J& ?%$6!A

"

'J>6>>6 '04N

1+.)G0* D=/O==* # 40*/( +*I # M=+. )* /(= G+4= L.031

"

+

(*J>6%&

"

'J>6A>

'

D

(*J>6%&

"

'J>6CA

'

H

(*J>6C$

"

'J>6?>

'

I

(*J>6?$

"

'J>6&>

特制跟骨挤压器" 自跟骨内& 外侧挤压恢复跟骨宽

度"拍摄跟骨侧位及轴位
P

线片"评估跟骨高度&宽

度及关节面恢复情况)位置满意后"置入跟骨接骨板

与经板螺钉" 并再次透视确认复位情况" 以及接骨

板&螺钉位置及尺寸"缝合切口"并置引流皮片"无菌

敷料包扎) 术后踝关节功能位石膏托固定)

?3 @3 @

术后处理及康复训练 术后抬高患足"足趾

活动功能锻炼"术后第
!

天去除引流皮片"第
&

天停

抗生素"术后
!

周拆线"术后
#

个月拆除石膏托"开

始踝关节功能训炼" 术后
!

个月扶拐进行患足部分

负重行走训练" 术后
&

个月脱拐患足逐步完全负重

行走训练)

?3 A

观察项目及方法

?3 A3 ? ;<(9=.

角及
F)GG+*=

角 根据跟骨侧位
P

线

片测量手术前后跟骨
;<(9=.

角 !跟骨后关节面最高

点分别与跟骨结节最高点及跟骨前突最高点连线的

夹角$及
F)GG+*=

角!跟骨外侧沟底分别与后关节面

最高点及跟骨前突最高点连线的夹角$ 以评估术前

跟骨压缩程度及关节面塌陷情况" 评估术后跟骨骨

折复位情况)

?3 A3 " 5-Q5R

评分 采用美国足踝外科学会!

5-N

Q5R

$踝
E

后足评分标准*

A

+评估其临床疗效"内容包括

疼痛
%>

分,功能和自主活动及支撑情况
#>

分&最大

步行距离
?

分&地面步行情况
?

分&反常步态
C

分&

前后活动-屈曲加伸展$

C

分&后足活动!内翻加外

翻$

B

分&踝
E

后足稳定性!前后"内翻
E

外翻$

C

分&足

部对线
#>

分"满分为
#>>

'总分
$>S7>>

分为优"

A?S

C$

分为良"

?>SA%

分为可"

?>

分以下为差)

?3 B

统计学处理

采用
RTRR 7A6>

统计软件进行数据分析)定量资

料以均数
@

标准差!!

!

+"

$表示) 患者年龄&

;<(9=.

角&

F)GG+*=

角及
5-Q5R

评分符合正态分布的定量资

料" 组间比较采用两独立样本的
#

检验' 性别&伤

!病$原因&损伤侧别及
R+*I=.G

分型等定性资料比较

采用
!

!检验' 同组内术前& 术后
7

个月及术后
7

年

;<(9=.

角 &

F)GG+*=

角比较采用多重比较的方差分

析"若差异有统计学意义"则采用
R:U

检验进行两

两比较) 以
'V>6>?

为差异有统计学意义)

"

结果

"3 ?

一般情况

所有患者获得随访"时间
#&S!%

!

#%6B@B6&

$个

月) 所有患者骨折愈合"无切口感染&皮肤坏死及下

肢静脉血栓形成等并发症"

;

组
?

例患足切口远端

皮肤感觉减退或缺失"

&

例患足半年后感觉恢复"

!

例

至末次随访时遗留感觉减退"但足踝功能无影响)

"3 " ;<(9=.

角和
F)GG+*=

角结果

如表
!

所示" 对于
R+*I=.G !E"

型中度跟骨骨

折患者" 两组术前& 术后
#

个月及
#

年
;<(9=.

角和

F)GG+*=

角比较差异无统计学意义) 但对于
R+*I=.G

#

型重度跟骨骨折患者"

;

组术后
#

个月&

#

年随访

时
;<(9=.

角和
F)GG+*=

角高于
5

组!

'V>6>?

$ '两组

术后
#

个月&

#

年时
;<(9=.

角和
F)GG+*=

角均较术前

提高!

'V>6>?

$"但同组内术后
#

个月与
#

年比较差

异无统计学意义!

'W>6>?

$) 见表
&

)

"3 @ 5-Q5R

评分结果

对于
R+*I=.G !E"

型中度跟骨骨折患者" 术后

#

年两组
5-Q5R

评分比较差异无统计学意义!

'W

>6>?

$"见表
%

) 但对于
R+*I=.G #

型重度跟骨骨折患

者"

;

组术后
5-Q5R

评分高于
5

组 !

'V>6>?

$) 见表

?

) 典型病例见图
#E!

)

@

讨论

@3 ?

微创技术在跟骨骨折手术中的应用

跟骨是由薄层皮质骨包绕松质骨组成" 其关节

面为非平面结构"骨折后不容易复位"如果治疗不当

&#B

" "
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表
!

两组
"#$%&'( !

型跟骨骨折患者
)*+,&'

角及
-.((#$&

角比较

/#01! 2345#'.(3$ 36 )7+,&' #$% -.((#$& #$8,&( 63' 9#,9#$&#, 6'#9:;'& 5#:.&$:( <.:+ "#$%&'( !

注!

5

组术前"术后
7

个月及
7

年
;<(9=.

角"

>)??+*=

角比较#

!@!AA6"B

$

"@"6""

%

!@%"%6!$

$

"@"6""

&

;

组术前'术后
7

个月及
7

年
;<(9=.

角"

>)??+*=

角比较$

!@7 "CC6B"

$

"@"6""

%

!@$"&6C%

$

"@"6""

( 同组内术后
7

年与
7

个月比较!

+

#$@"6A&

$

"@"6%!

%

D

#$@"6EC

$

"@"6CC

%

F

#$@76%E

$

"@G6A&

%

H

#$@76!$

$

"@"6E%

:0/=

!

'041+.)?0* 0I ;<(9=. +*H >)??+*= +*J9= 0I J.031 5 D=I0.= 01=.+/)0*

$

7 40*/( +*H 7 K=+. +I/=. 01=.+/)0*

$

!@!AA6"B

$

"@"6""

%

!@%"%6!$

$

"@"6""6

'041+.)?0* 0I ;<(9=. +*H >)??+*= +*J9= 0I J.031 ; D=I0.= 01=.+/)0*

$

7 40*/( +*H 7 K=+. +I/=. 01=.+/)0*

$

!@7 "CC6B"

$

"@"6""

%

!@$"&6C%

$

"@"6""

%

'041+.)?0* D=/L==* 7 40*/( +*H 7 K=+. )* /(= ?+4= J.031

$

+

#$@"6A&

$

"@"6%!

%

D

#$@"6EC

$

"@"6CC

%

F

#$@76%E

$

"@"6A&

%

H

#$@76!$

$

"@"6E%

组别 例数
;<(9=.

角)

!

!

%&

$

=

*

术前 术后
7

个月

5

组
!" 7!6CEM#6G% !A6BEM&6%! !A6!EM#6BG

+

;

组
!G #!6AGM#6E$ &E6%GM#6BE &E6#EM#6$G

D

'

值
NG6#! NB6CB N#&6%$

"

值
G6$# G6GG G6GG

术后
#

年

>)??+*=

角)

!

!

%&

$

=

*

术前 术后
#

个月 术后
#

年

B#6BEM%6C# ##B6GGM%6#& ##A6EGME6G%

F

A$6$GM&6!& #!A6BGME6%$ #!A6GGM&6GC

H

#6EE NC6&B NA6!G

G6#& G6GG G6GG

图
>

患者$男$

&E

岁$左跟骨骨折
>#

!

>0?

术前跟骨侧位及轴位
O

线片示跟骨粉碎骨折
>9

!

>%?

术前跟骨矢状位及冠状位
'2

显示关节面塌

陷及移位明显$骨折属于
P+*H=.?!

型
>&

!

>6?

术后
#

个月跟骨侧位及轴位
O

线片示骨折复位满意$内固定可靠
>8

!

>+?

术后
#

年跟骨侧位及

轴位
O

线片示骨折完全愈合$跟距关节匹配良好

@.8?> Q+9=

$

&E K=+.? 09H

$

9=I/ F+9F+*=+9 I.+F/3.= >#

!

>0? R.=01=.+/)S= 9+/=.+9 +*H +T)+9 O .+K? ?(0L=H F044)*3/=H I.+F/3.=? 0I F+9F+*=3? >9

!

>%? R.=U

01=.+/)S= '2 0* ?+J)//+9 +*H F0.0*+9 10?)/)0* ?(0L=H 0DS)03? F099+1?= +*H H)?19+F=4=*/ 0I +./)F39+. ?3.I+F=

$

+*H I+F/3.= L+? D=90*J /0 /K1= P+*H=.? !

>&

!

>6? R0?/01=.+/)S= 9+/=.+9 +*H +T)+9 O .+K? +/ # 40*/( ?(0L=H ?+/)?I+F/0.K I.+F/3.= .=H3F/)0* +*H ?/+D9= )*/=.*+9 I)T+/)0* >8

!

>+? R0?/01=.+/)S= 9+/=.+9

+*H +T)+9 O .+K? +/ # K=+. ?(0L=H I.+F/3.= L+? F0419=/=9K (=+9=H +*H 4+/F(=? L=99 L)/( /(= F+9F+*=0+?/.+J+90)H V0)*/

!"

!# !$

%&

%'

%(

%)

%*

&7A

" "
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表
!

两组
"#$%&'( !

型跟骨骨折患者术后
)

年
*+,*"

评分比较!!

!

!"

"分#

-#./! 0123#'4(1$ 15 *+,*" (61'&( 15 6#76#$&#7 5'#689'&(

3#84&$8( :48; "#$%&'( !

!!

!

!"

"

;<0.=

$

项目
5

组

%例数
>!?

$

@

组

!例数
>!"

$

#

值
$

值

疼痛
&A6!7B%C&7 &D6A&B%6&! EF6&7 "6""

功能和自主活动&支撑情况
D6&%B!6&7 $67"B!6D$ ED6&% "6""

最大步行距离
&6FDB!6"7 %6&!B76AD EG6F& "6""

地面步行情况
&6$FB!6&% %6%7B!6&7 EG6%& "6""

反常步态
G6DFB&6"7 D6!7B!6"& EA6D& "6""

前后活动
D6"7B76&% D6%DB!6&& E%6&& "6""

后足活动
%6FGB!6&7 A6&&B76D& E%6D& "6""

踝
E

后足稳定性
G6$FB!6&7 D6&%B!677 E&67! "6""

足部对线
F6&7B76DG $677B76%& EG6%A "6""

总分
F%6A"B%6G% $76""BA6%G E%6!A "6""

表
<

两组
"#$%&'( "=#

型跟骨骨折患者术后
)

年
*+,*"

评分比较!!

!

%"

"分$

-#./< 0123#'4(1$ 15 *+,*" (61'&( 15 6#76#$&#7 5'#689'&(

3#84&$8( :48; "#$%&'( "#$% $

!!

!

!"

"

;<0.=

$

项目
5

组

!例数
>&"

$

@

组

!例数
>!F

$

#

值
&

值

疼痛
&D6$GB&67% &F6%7B&6AG E"6%$ "6GD

功能和自主活动&支撑情况
$6&AB&6&% $6%AB!6$& E"6A% "6D"

最大步行距离
%6G&B76&% %6D&B76"% E"6&D "6AD

地面步行情况
%6A$B"6$F %6DAB76&7 E"6%D "6%$

反常步态
D6G&B76%7 D6D%B76&" E"6A% "6GF

前后活动
D6A%B76&7 D6G&B!6"7 E"6A& "6D&

后足活动
A6%GB76AG A6A&B76&% E"6AD "6DD

踝
E

后足稳定性
D6%$B76DF D6G$B76%& E"6A$ "6F7

足部对线
$6&%B!6"& $6%%B76F& E"6DF "6DG

总分
$&6DFBA6"% $%6%"B&6"G E"6G& "6%A

图
>

患者"女"

&F

岁"左跟骨粉碎骨折
>#

!

>./

术前跟骨侧位及轴位
H

线片示跟骨粉碎骨折"移位明显
>6

!

>%/

术前跟骨矢状位及冠状位
'2

示关节面碎裂&塌陷及移位严重"骨折属于
I+*J=.;!

型
>&

!

>5/

术后
7

个月跟骨侧位及轴位
H

线片示显示骨折复位可"内固定可靠
>?

!

>;/

术

后
7

年跟骨侧位及轴位
H

线片示骨折愈合"跟距关节匹配可

,4?/> K+9=

"

&F L=+.; 09J

"

9=M/ <044)*3/=J M.+</3.= 0M <+9<+*=3; >#

!

>./ N.=01=.+/)O= 9+/=.+9 +*J +P)+9 H .+L; ;(0Q=J <044)*3/=J M.+</3.=; +*J J);R

19+<=4=*/ 0M <+9<+*=3; >6

!

>%/ N.=01=.+/)O= '2 0* ;+S)//+9 +*J <0.0*+9 10;)/)0* ;(0Q=J M.+S4=*/+/)0* 0M +./)<39+. ;3.M+<=

"

;=O=.= <099+1;= +*J J);19+<=R

4=*/ 0M M.+</3.=

"

+*J Q+; T=90*S /0 /L1= I+*J=.;! >&

!

>5/ N0;/01=.+/)O= 9+/=.+9 +*J +P)+9 H .+L; +/ # 40*/( ;(0Q=J M.+</3.= .=J3</)0* +*J .=9)+T9= )*/=.R

*+9 M)P+/)0* >?

!

>;/ N0;/01=.+/)O= 9+/=.+9 +*J +P)+9 H .+L; +/ # L=+. ;(0Q=J M.+</3.= Q+; (=+9=J +*J 4+/<()*S Q)/( /(= <+9<+*=0+;/.+S+90)J U0)*/

!"

!# !$

%&

%'

%(

%)

%*

&#F

" "
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容易导致骨折畸形愈合及创伤性关节炎! 引起患足

疼痛及功能障碍" 对于无明显移位的跟骨骨折!如

;+*<=.>!

型! 可采用石膏及支具的外固定进行保守

治疗!临床疗效肯定 #而对于明显移位的跟骨关节

内骨折!如
;+*<=.>"?#

型!笔者认为需通过手术复

位及固定骨折块$

@?$

%

" 目前最经典的手术方式是跟骨

外侧壁&

A

'形切口 $

7"

%

!直视下显露及复位塌陷骨折

块! 但由于该手术方式需进行广泛的软组织切开及

松解!创伤较大!容易引起切口感染(皮肤坏死(骨感

染等严重并发症$

77?7!

%

" 因此!为降低跟骨骨折手术治

疗的并发症! 各种微创手术方法被用于治疗跟骨骨

折$

7&?7%

%

" 目前主要有)经皮撬拨复位内固定术!小切

口复位内固定术!关节镜辅助下复位内固定术!外固

定架技术!球囊扩张复位术以及跟骨髓内钉技术!其

中经皮撬拨复位拉力螺钉内固定与小切口复位接骨

板内固定是目前临床最常用的两种微创手术方法!

具有创伤小( 手术时间短( 并发症少及恢复快等优

点!但由于跟骨骨折类型及损伤程度不同!治疗效果

差异也较大"

!" #

基于
;+*<=.>

分型的两种微创手术方式治疗跟

骨骨折疗效分析

;+*<=.>

等$

%

%分型被认为是对跟骨骨折治疗及预

后评估都有帮助的分类方法$

7B

%

"在以往的研究中!对

于跟骨骨折治疗! 学者们无论对撬拨复位内固定还

是小切口辅助下复位内固定手术方式的研究! 大都

仅对跟骨骨折进行简单
;+*<=.>

分型!而未根据骨折

的损伤程度(

;+*<=.>

分型及将来可能愈合情况!进

一步细分比较研究 $

7C

%

#或仅对
;+*<=.> "?$

型跟骨

骨折进行研究!未对
;+*<=.> #

型展开研究 $

7D

%

!最终

得出某种手术方式对整个跟骨骨折治疗的疗效 $

7C

%

!

或该种手术方式对部分跟骨骨折治疗的疗效 $

7D

%

!研

究不够全面或缺乏整体说服力" 本文回顾性分析采

用撬拨复位拉力螺钉内固定与小切口复位接骨板内

固定两种手术方式治疗跟骨关节内骨折的临床疗

效!并根据跟骨关节面骨折损伤移位程度(分型及将

来可能愈合情况进行分组研究!由于
;+*<=.> "

型为

跟骨后关节面两部分骨折及
;+*<=.> $

型为后关节

面三部分骨折!骨折块较大!碎裂及塌陷不严重!损

伤程度相近! 进而合并为中度跟骨骨折组#

;+*<=.>

#

型为跟骨后关节面四部分骨折! 骨折碎裂及移位

情况较严重!包括严重的粉碎性骨折!归为重度跟骨

骨折组"本研究发现!对于
;+*<=.> "?$

型中度跟骨

骨折患者! 无论术后
EF(9=.

角和
G)>>+*=

角恢复程

度还是
5-H5;

评分!两种手术方式比较均无统计学

意义!疗效相当!但由于撬拨复位拉力螺钉内固定手

术创伤小 $

7@

%

(手术时间短 $

7$

%

(费用低 $

!"

%

(并发症

少$

!7?!!

%

!应作为中度跟骨骨折的首选治疗方案#而对

于
;+*<=.> #

型重度跟骨骨折患者!无论术后
EF(9=.

角和
G)>>+*=

角恢复程度还是
5-H5;

评分! 小切口

复位接骨板内固定优于撬拨复位拉力螺钉内固定!

差异有统计学意义"笔者认为由于
;+*<=.> #

型跟骨

骨折损伤严重 $

!&

%

!骨折碎裂(塌陷及移位明显!闭合

下撬拨复位难以完全复位关节面及维持复位效果!

疗效一般! 但小切口可在直视下复位骨折块及接骨

板螺钉内固定更有效维持骨折复位及支撑作用!疗

效较好!是重度跟骨关节内骨折更有效的治疗方案"

!" !

手术技巧及经验

撬拨复位拉力螺钉内固定手术时需注意以下几

点)*

7

+撬拨用粗的
&6B 44

斯氏针!接触面积大!撬

拨时不容易撬碎骨折块" *

!

+经跟腱内(外侧入针!防

止损伤跟腱!避免将来发生跟腱炎" *

&

+用特制跟骨

侧方挤压器挤压时! 跟骨表面垫棉垫以预防软组织

挤压伤" *

%

+跟骨侧方拉力螺钉需加垫片及经过内侧

载距突!因为载距突骨质较好!拉力螺钉有更好的把

持力 $

!%

%

!跟骨内(外侧面多有骨折线!拉力螺钉尾端

容易内陷和拉力失效!需加垫片防内陷"小切口复位

接骨板内固定手术时需注意以下几点)*

7

+切口下软

组织松解需仔细和轻柔!防止术后皮肤坏死!损伤腓

骨长(短肌腱及腓肠神经!引起肌腱炎及皮肤感觉异

常" *

!

+关节面塌陷复位后!骨缺损直径
I7 J4

!需植

骨以促进骨折愈合及支撑作用! 防止早期负重关节

面塌陷" *

&

+切口缝合时需放引流管或引流皮片!防

止切口下积液及感染"

综上所述! 对于
;+*<=.> "?$

型的中度跟骨骨

折患者!撬拨复位拉力螺钉内固定手术具有创伤小(

费用低(并发症少(疗效确切的优点!应作为首选治

疗方案# 但对于
;+*<=.> #

型重度跟骨骨折患者!小

切口复位接骨板内固定能更好地复位骨折块及更有

效地维持骨折复位及支撑!效果更明显!为更佳的手

术治疗方案"
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