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四种手术方式行距下关节融合术治疗陈旧性

跟骨骨折的疗效观察
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【摘要】 目的：观察采用 ４ 种手术方式行距下关节融合内固定术治疗陈旧性跟骨骨折的临床疗效。 方法：自
２０１４ 年 ３ 月至 ２０１７ 年 １１ 月，采用 ４ 种手术方式行距下关节融合术治疗陈旧性跟骨骨折 ２５ 例（２６ 足），年龄 ２３～
７０（３６．７±５．８）岁，病程 ３～３５（９．５±５．１）个月，距下关节原位融合术 ２ 例（２ 足），距下关节撑开植骨融合术 ６ 例（７ 足），跟
骨“Ｖ”形截骨距下关节融合术 ６ 例（６ 足），跟骨体斜行截骨联合距下关节植骨融合术 １１ 例（１１ 足）。 观察患者手术并
发症情况；比较术前及术后 １２ 个月距骨倾斜角、跟骨 Ｂ觟ｈｌｅｒ 角、Ｇｉｓｓａｎｅ 角、跟距高度，术后 １２ 个月时采用视觉模拟评
分（ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃｏｒｅ，ＶＡＳ）及美国足踝外科协会（Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃ Ｆｏｏｔ ａｎｄ Ａｎｋｌｅ Ｓｏｃｉｅｔｙ，ＡＯＦＡＳ）踝与后足评分
评估手术疗效。 结果：２１ 例（２１ 足）患者获得随访，时间 １３～３４ （２０．１±３．７）个月，４ 例（５ 足）失访。 术后 ２ 例手术切口裂
开，１ 例骨折不愈合， 其余病例未发生骨折不愈合及内固定松动或断裂等并发症。 术前与术后 １２ 个月距骨倾斜角
［（５．３±２．４）° ｖｓ （１１．２±４．６）°，ｔ＝７．２４，Ｐ＜０．０５］， 跟骨 Ｂ觟ｈｌｅｒ 角 ［（５．４±２．７）° ｖｓ （２５．５±５．３）°，ｔ＝１１．２，Ｐ＜０．０５］，Ｇｉｓｓａｎｅ 角
［（８９．４±９．６）° ｖｓ （１２２．０±５．２）°，ｔ＝８．１３，Ｐ＜０．０５］，跟距高度［（２８．５±５．１） ｍｍ ｖｓ （４７．１±３．７） ｍｍ，ｔ＝６．４５，Ｐ＜０．０５］比较差异有
统计学意义。 术后 １２ 个月 ＶＡＳ 评分 １．６±０．７，较术前 ５．２±１．０ 明显改善（ｔ＝５．１２，Ｐ＜０．０５）；术后 １２ 个月 ＡＯＦＡＳ 评分
８６．２±５．２，较术前 ５２．４±６．４ 明显提高（ｔ＝６．４１，Ｐ＜０．０５）；其中优 １４ 足，良 ４ 足，可 ２ 足，差 １ 足。 结论：距下关节原位融合
术、距下关节撑开植骨融合术、跟骨“Ｖ”形截骨距下关节融合术、跟骨体斜行截骨联合距下关节植骨融合术均为治疗
陈旧性跟骨骨折的有效手术方式，具有缓解疼痛、纠正跟骨畸形、改善足部功能等优点，严格掌握各种手术方式的适应
证是保证手术疗效的关键。
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跟骨骨折占全身骨折的 ２％， 其中 ７５ ％为关节
内骨折［１］。 虽然随着手术技术的发展及内固定理念
的推广， 大部分跟骨骨折能得到及时有效的处理从
而获得较好的临床效果［２］。 但仍有部分跟骨骨折因
治疗不及时或不规范导致骨折畸形愈合， 引起患足
疼痛、活动明显受限，严重影响患者的生活质量。 目
前， 距下关节融合术仍是治疗陈旧性跟骨骨折的主
流方式［３］。 既往文献报道侧重于采用某一种融合方
式来治疗陈旧性跟骨骨折［４－５］，但笔者在临床中发现
陈旧性跟骨骨折复杂多变， 很少能够通过某一种融
合手术方式来解决所有类型的陈旧性跟骨骨折。 自
２０１４ 年 ３ 月至 ２０１７ 年 １１ 月，采用 ４ 种手术方式行
距下关节融合术治疗陈旧性跟骨骨折 ２５ 例
（２６足），取得了满意的疗效，现报告如下。
１ 临床资料

本组 ２５ 例 （ ２６ 足），男 １５ 例 （ １６ 足），女 １０ 例
（ １０ 足） ；年龄 ２３～７０（３６．７±５．８）岁；病程 ３～３５（９．５±
５．１）个月。 根据 Ｓａｎｄｅｒｓ 等 ［６］分型：Ⅱ型 ７ 足，Ⅲ型
１９例。术前常规拍摄足正侧位、跟骨轴位 Ｘ线片，行
跟骨 ＣＴ 扫描及三维重建，行足部核磁共振（ＭＲＩ）检
查。 若术前跟骨 ＣＴ 及足部 ＭＲＩ 显示距下关节软骨
未见明显破坏，根据术中距下关节面的软骨情况，行
保留距下关节跟骨“Ｖ”形截骨矫形术或距下关节融
合术。 术前通过 Ｓｉｌｆｖｅｒｓｋｉｏｌｄ试验［７］评估跟腱是否存

在挛缩，当膝关节伸直位及屈曲位时，踝关节最大背
伸角度＜５°时，证实跟腱挛缩。
２ 手术方法

采用气管插管全身麻醉，患者取健侧卧位，大腿
使用术中止血带。 取跟骨外侧扩大“Ｌ”形切口，依次
切开皮肤、皮下组织，骨膜下分离外侧皮瓣，保护跟
骨外侧动脉及腓肠外侧皮神经。 若跟腱存在挛缩，
“Ｌ”形切口的纵行部分向近端延长，显露跟腱后行
“Ｚ”字延长术。 ３ 枚 ２．０ ｍｍ 克氏针无接触式保护皮
瓣。 用骨刀凿除增宽的跟骨外侧壁，植骨备用。 使用
后足撑开器撑开距下关节， 弧形骨刀去除距下关节
残留的关节面软骨，使用 ２．０ ｍｍ 克氏针对软骨下骨
钻孔增加血供。
２． １ 距下关节原位融合

２例（２足）跟骨高度未见明显降低，跟骨力线无
异常，术中清理距下关节瘢痕组织，以弧形骨刀去除

关节软骨，再以 ２．０ ｍｍ 克氏针于软骨下骨钻孔。 将
截除的跟骨外侧壁植入距下关节，以 ２ 枚 ６．５ ｍｍ 空
心钉固定，行距下关节原位融合。
２． ２ 距下关节撑开植骨融合术

６例（７足）跟骨高度严重下降，采用撑开距下关
节取髂骨植骨融合术：以后足撑开器撑开距下关节，
调整跟骨高度，取三皮质髂骨（髂嵴面朝后，髂骨块
断面朝向距下关节的上下面， 髂骨内外板朝向跟骨
内外侧）植入距下关节。 透视跟骨侧、轴位 Ｘ线片确
定跟骨力线、高度，复位满意后于关节间隙中植入去
除的跟骨外侧壁、髂骨或同种异体骨。
２． ３ 跟骨“Ｖ”形截骨距下关节融合术

６ 例（６ 足）跟骨术前 ＣＴ 及 ＭＲＩ 显示距下关节
软骨未见明显破坏，无明显关节炎表现，术中采用跟
骨“Ｖ”形截骨术。 找到塌陷的跟骨后关节面与跟骨
体形成的界线，以此界线前方作为第 １ 条截骨线，由
外向内截至有软骨存在的最内侧部分； 第 ２ 条截骨
线为从跟骨丘部开始与第 １ 条截骨线呈“Ｖ”形相
交。 使用宽骨刀轻柔松解、翘拨截骨块，完整取出带
关节软骨的塌陷骨折块。 术中见距骨及跟骨关节面
的软骨破坏严重，采用距下融合内固定术。
２． ４ 跟骨体斜行截骨联合距下关节植骨融合术

１１例（１１足）跟骨力线存在明显内翻畸形，采用
跟骨体斜行截骨。 截骨平面与跟骨垂直并与足底呈
４５°，从距骨后缘后方斜向跟骨下结节远侧，外移跟
骨结节约 １．０～１．５ ｃｍ，纠正跟骨内翻。

所有患者术后透视跟骨侧轴位 Ｘ 线片确定跟
骨力线、高度，复位满意后于关节间隙中植入去除的
跟骨外侧壁、髂骨或同种异体骨，最后以 ２ 枚空心钉
或钢板固定。 放置引流管，关闭伤口。 石膏固定于踝
关节轻度跖屈位，减轻皮肤切口的张力。

术后常规使用抗生素及消肿药物， 抬高患肢促
进下肢消肿，鼓励患者行股四头肌力量练习。 术后
１周拆除石膏， 开始踝关节功能锻炼，３ 周后手术切
口拆线，８～１０ 周开始部分负重， 影像学证实距下关
节骨性融合后开始全负重行走。
３ 结果

３． １ 疗效评价标准

术后 １２个月采用疼痛视觉模拟评分（ＶＡＳ）［８］评

估患者疼痛缓解程度 。 采用美国足踝外科协会

ｔｏ ８６．２±５．２ ａｔ １２ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ （ｔ＝６．４１，Ｐ＜０．０５）；１４ ｆｅｅｔ ｇｏｔ ｅｘｃｅｌｌｅｎｔ ｒｅｓｕｌｔｓ，４ ｇｏｏｄ ，２ ｍｏｄｅｒａｔｅ ａｎｄ １ ｐｏｏｒ． Ｃｏｎ鄄
ｃｌｕｓｉｏｎ：Ｓｕｂｔａｌａｒ ｊｏｉｎｔ ｆｕｓｉｏｎ ｉｎ ｓｉｔｕ，ｓｕｂｔａｌａｒ ａｒｔｉｃｕｌａｒ ｓｔｒｕｔ ｂｏｎｅ ｇｒａｆｔ ｆｕｓｉｏｎ，ｓｕｂｔａｌａｒ ｊｏｉｎｔ ｆｕｓｉｏｎ ｗｉｔｈ ｃａｌｃａｎｅｕｓ Ｖ ｓｈａｐｅｄ ｏｓ鄄
ｔｅｏｔｏｍｙ，ａｎｄ ｓｕｂｔａｌａｒ ｂｏｎｅ ｇｒａｆｔ ｆｕｓｉｏｎ ｗｉｔｈ ｃａｌｃａｎｅｕｓ ｃｕｎｅｉｆｏｒｍ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ ａｒｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄｓ ｆｏｒ ｏｌｄ ｃａｌｃａｎｅａｌ
ｆｒａｃｔｕｒｅｓ，ｗｈｉｃｈ ｈａｖｅ ａｄｖａｎｔａｇｅｓ ｏｆ ｒｅｌｉｅｖｉｎｇ ｐａｉｎ，ｃｏｒｒｅｃｔｉｎｇ ｄｅｆｏｒｍｉｔｙ ｏｆ ｃａｌｃａｎｅａｌ，ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｆｏｏｔ ｆｕｎｃｔｉｏｎ． Ｒｅａｓｏｎａｂｌｅ ｓｅ鄄
ｌｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｓ ｔｈｅ ｋｅｙ ｔｏ ｅｎｓｕｒｅ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ Ｃａｌｃａｎｅｕｓ； Ｆｒａｃｔｕｒｅｓ； Ａｒｔｈｒｏｄｅｓｉｓ
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表 １ 陈旧性跟骨骨折 ２１ 例术前及术后 １２ 个月相关影像学
测量指标及 ＶＡＳ 评分比较（x軃±ｓ）

Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ａｎｄ ＶＡＳ ｓｃｏｒｅ ｏｆ
２１ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｌｄ ｃａｌｃａｎｅａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ

ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ａｔ １２ ｍｏｎｔｈｓ（x軃±ｓ）

表 ２ 陈旧性跟骨骨折 ２１ 例术前及术后 １２ 个月 ＡＯＦＡＳ
评分比较（x軃±ｓ，分）

Ｔａｂ． ２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＡＯＦＡＳ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ２１ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｃａｌｃａｎｅａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ａｔ １２ ｍｏｎｔｈｓ

（x軃±ｓ，ｓｃｏｒｅ）

时间
Ｂ觟ｈｌｅｒ 角

（°）
Ｇｉｓｓａｎｅ
角（°）

距骨倾

斜角（°）
跟距高

度（ｍｍ）
ＶＡＳ 评
分（分）

术前 ５．４±２．７ ８９．４±９．６ ５．３±２．４ ２８．５±５．１ ５．２±１．０

术后 １２ 个月 ２５．５±５．３ １２２．０±５．２ １１．２±４．６ ４７．１±３．７ １．６±０．７

ｔ 值 １１．２ ８．１３ ７．２４ ６．４５ ５．１２

Ｐ 值 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

时间 疼痛 功能 对线 总分

术前 １５．２±３．６ ２０．２±４．７ ４．２１±２．９ ５２．４±６．４

术后 １２ 个月 ３６．８±４．６ ３６±４．４ １２．６±３．３ ８６．２±５．２

ｔ 值 ４．１２ ３．１４ ３．２２ ６．４１

Ｐ 值 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

图 １ 患者，男，４２ 岁，右侧陈旧性跟骨骨折 ５ 个月采用距下关节原
位融合术 １ａ． 术前足负重侧位 Ｘ 线片示跟骨骨折，跟骨 Ｂ觟ｈｌｅｒ 角、

Ｇｉｓｓａｎｅ角、 距骨倾斜角未见明显减小 １ｂ． 术前跟骨轴位 Ｘ 线片示
跟骨体增宽，跟骨无内外翻畸形 １ｃ，１ｄ．术后即刻跟骨侧位及轴位 Ｘ
线片示跟骨高度得到恢复， 跟骨力线正常 １ｅ，１ｆ． 术后 １２ 个月跟骨
侧位及轴位 Ｘ 线片示距下关节已骨性融合，跟骨高度及力线正常

Ｆｉｇ．１ Ｐａｔｉｅｎｔ，ｍａｌｅ，４２ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ，ｏｌｄ ｃａｌｃａｎｅａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｏｎ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ
ｓｉｄｅ ｆｏｒ ５ ｍｏｎｔｈｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｂｙ ｓｕｂｔａｌａｒ ｊｏｉｎｔ ａｒｔｈｒｏｄｅｓｉｓ ｉｎ ｓｉｔｕ １ａ． Ｐｒｅｏｐ鄄
ｅｒａｔｉｖｅ ｆｕｌｌ ｗｅｉｇｈｔ ｂｅａｒｉｎｇ ｏｂｌｉｑｕｅ Ｘ ｒａｙ ｓｈｏｗｅｄ ｃａｌｃａｎｅａｌ Ｂ觟ｈｌｅｒ ａｎｇｌｅ，
Ｇｉｓｓａｎｅ ａｎｇｌｅ，ｔａｌｕｓ ｓｌｏｐｅ ａｎｇｌｅ ｗｅｒｅ ｎｏｔ ｏｂｖｉｏｕｓｌｙ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ １ｂ． Ｐｒｅ鄄
ｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｘ ｒａｙ ｏｎ ａｘｉａｌ ｖｉｅｗ ｓｈｏｗｅｄ ｃａｌｃａｎｅａｌ ｂｏｄｙ ｗｉｄｅｎｅｄ ｗｉｔｈｏｕｔ
ｖａｒｕｓ ｄｅｆｏｒｍｉｔｙ １ｃ，１ｄ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｌａｔｅｒａｌ ａｎｄ ａｘｉａｌ Ｘ ｒａｙｓ ｉｍｍｅｄｉ鄄
ａｔｅｌｙ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈｅ ｈｅｉｇｈｔ ｏｆ ｃａｌｃａｎｅａｌ ｒｅｃｏｖｅｒｅｄ，ａｎｄ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｌｉｎｅ ｗａｓ ｎｏｒ鄄

ｍａｌ １ｅ，１ｆ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｌａｔｅｒａｌ ａｎｄ ａｘｉａｌ Ｘ ｒａｙｓ ａｔ １２ ｍｏｎｔｈｓ ｓｈｏｗｅｄ ｓｕｂｔａｌａｒ ｊｏｉｎｔ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｂｏｎｅ ｕｎｉｏｎ，ａｎｄ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｌｉｎｅ ｗａｓ ｎｏｒｍａｌ

（ＡＯＦＡＳ）踝与后足评分 ［９］从疼痛 （４０ 分 ）、功能
（４５ 分）、对线（１５ 分）对后足功能进行评价，满分为
１００分；其中总分 ９０～１００分为优，７５～８９分为良，５０～
７４分为可，＜５０分为差。
３． ２ 治疗结果

２１ 例 （２１ 足 ）获得随访 ，时间 １３ ～３４ （２０．１ ±
３．７）个月，４ 例（５ 足）失访，其中 ２ 例变换电话号码，
２ 例随访期间死亡 。 骨性愈合时间 １０～１５（１２．７±
３．５）周。术后切口裂开 ２例，１例经换药后伤口愈合，
１例待术后 ３ 个月内固定取出后伤口愈合；１ 例骨折
不愈合，但患者拒绝再次行手术治疗；其余病例未发
生骨折不愈合及内固定松动或断裂。 术前距骨倾斜
角 、跟骨 Ｂ觟ｈｌｅｒ 角 、Ｇｉｓｓａｎｅ 角 、跟距高度与术后
１２个月比较差异有统计学意义（见表 １）。 ＶＡＳ 评分
由术前的 ５．２±１．０ 降低至术后 １２ 个月的 １．６±０．７（ｔ＝
５．１２，Ｐ＜０．０５）。 ＡＯＦＡＳ 评分由术前的 ５２．４±６．４ 提高
到术后 １２ 个月的 ８６．２±５．２ （ｔ＝６．４１，Ｐ＜０．０５）；其中优
１４足，良 ４足，可 ２足，差 １足。 （见表 ２）。 典型病例
见图 １－４。
４ 讨论

４． １ 融合手术方式的选择

本研究治疗 ２５ 例（２６ 足）陈旧性跟骨骨折中采
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３ｂ３ａ ３ｃ ３ｄ

３ｅ

图 ３ 患者，男，５１ 岁，右侧陈旧性跟骨骨折 ５ 个月治疗跟骨“Ｖ”形截骨距下关节融合术治疗 ３ａ． 术前
跟骨侧位 Ｘ 线片示跟骨关节面塌陷， 跟骨 Ｂ觟ｈｌｅｒ 角、Ｇｉｓｓａｎｅ 角、 距骨倾斜角变小 ３ｂ． 术前跟骨轴位 Ｘ
线片示跟骨体增宽，跟骨内翻畸形 ３ｃ． 术中行跟骨体“Ｖ”楔形截骨 ３ｄ，３ｅ． 术后即刻跟骨侧位及轴位 Ｘ
线片示跟骨高度得到恢复，跟骨内翻畸形得到纠正

Ｆｉｇ．３ Ｐａｔｉｅｎｔ，ｍａｌｅ，５１ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ，ｏｌｄ ｃａｌｃａｎｅａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｏｎ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｓｉｄｅ ｆｏｒ ５ ｍｏｎｔｈｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｂｙ ｓｕｂｔａｌａｒ ｊｏｉｎｔ
ｆｕｓｉｏｎ ｗｉｔｈ ｃａｌｃａｎｅｕｓ Ｖ－ｓｈａｐｅｄ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ ３ａ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｌａｔｅｒａｌ Ｘ ｒａｙ ｓｈｏｗｅｄ ｃｏｌｌａｐｓｅ ｏｆ ｊｏｉｎｔ ｓｕｒｆａｃｅ，ｃａｌ鄄
ｃａｎｅａｌ Ｂ觟ｈｌｅｒ ａｎｇｌｅ，Ｇｉｓｓａｎｅ ａｎｇｌｅ，ｔａｌｕｓ ｓｌｏｐｅ ａｎｇｌｅ ｗｅｒｅ ｓｍａｌｌｅｒ ３ｂ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｘｉａｌ Ｘ ｒａｙ ｓｈｏｗｅｄ ｃａｌ鄄
ｃａｎｅａｌ ｂｏｄｙ ｂｒｏａｄｅｎｉｎｇ ｗｉｔｈ ｃａｌｃａｎｅａｌ ｖａｒｕｓ ｄｅｆｏｒｍｉｔｙ ３ｃ． ＂Ｖ＂ ｗｅｄｇｅ ｈｅｅｌ ｂｏｎｅ ｂｏｄｙ ｂｏｎｅ ｃｕｔｔｉｎｇ ｗａｓ ｐｅｒ鄄
ｆｏｒｍｅｄ ３ｄ，３ｅ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｌａｔｅｒａｌ ａｎｄ ａｘｉａｌ Ｘ ｒａｙｓ ｓｈｏｗｅｄ ｈｅｅｌ ｈｅｉｇｈｔ ｒｅｓｏｒｔｅｄ，ｃａｌｃａｎｅａｌ ｖａｒｕｓ ｄｅｆｏｒｍｉｔｙ
ｗａｓ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ

２ｂ２ａ ２ｃ ２ｄ

２ｅ

图 ２ 患者，男，７０ 岁，右侧旧性跟骨骨折 ３５ 个月采用距下关节撑开植骨融合术 ２ａ． 术前足负重侧位 Ｘ
线片示跟骨高度降低，距骨倾斜角明显减小，踝关节前方形成撞击 ２ｂ． 术前跟骨轴位 Ｘ 线片示跟骨无
明显内外翻畸形，跟骨宽度增加 ２ｃ． 术中跟骨侧位 Ｘ 线片示使用撑开器撑开距下关节，恢复跟骨高度，
前踝已无撞击 ２ｄ，２ｅ． 术后即刻跟骨侧位及轴位 Ｘ 线片示跟骨高度已恢复，距骨倾斜角已恢复正常，跟
骨力线正常

Ｆｉｇ．２ Ｐａｔｉｅｎｔ，ｍａｌｅ，７０ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ，ｏｌｄ ｃａｌｃａｎｅａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｏｎ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｓｉｄｅ ｆｏｒ ３５ ｍｏｎｔｈｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｂｙ ｓｕｂｔａｌａｒ ａｒ鄄
ｔｉｃｕｌａｒ ｓｔｒｕｔ ｂｏｎｅ ｇｒａｆｔ ｆｕｓｉｏｎ ２ａ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｆｕｌｌ ｗｅｉｇｈｔ ｂｅａｒｉｎｇ ｏｂｌｉｑｕｅ Ｘ ｒａｙ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈｅ ｈｅｉｇｈｔ ｏｆ ｃａｌｃａｎｅａｌ
ｒｅｄｕｃｅｄ，ｔａｌｕｓ ｓｌｏｐｅ ａｎｇｌｅ ｗａｓ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ，ｉｍｐｉｎｇｅｍｅｎｔ ｉｎ ｆｒｏｎｔ ｏｆ ａｎｋｌｅ ｊｏｉｎｔ ２ｂ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｘｉａｌ Ｘ ｒａｙ
ｓｈｏｗｅｄ ｎｏ ｖａｒｕｓ ｄｅｆｏｒｍｉｔｙ，ｃａｌｃａｎｅａｌ ｗｉｄｔｈ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ２ｃ． Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｌａｔｅｒａｌ Ｘ ｒａｙ ｓｈｏｗｅｄ ｅｘｐａｎｄｅｒｓ ｓｔｒｕｔ鄄
ｔｅｄ ｓｕｂｔａｌａｒ ｊｏｉｎｔｓ，ｔｈｅ ｈｅｅｌ ｈｅｉｇｈｔ ｒｅｓｔｏｒｅｄ，ａｎｔｅｒｉｏｒ ａｎｋｌｅ ｗｉｔｈｏｕｔ ｉｍｐａｃｔ ２ｄ，２ｅ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｌａｔｅｒａｌ ａｎｄ
ａｘｉａｌ Ｘ ｒａｙｓ ｉｍｍｅｄｉａｔｅｌｙ ｓｈｏｗｅｄ ｈｅｅｌ ｈｅｉｇｈｔ ｒｅｃｏｖｅｒｅｄ，ｖｉｓｉｂｌｅ ｈｅｅｌ ｈｅｉｇｈｔ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｒｅｓｔｏｒｅｄ，ｔａｌｕｓ ｓｌｏｐｅ ａｎｇｌｅ
ａｎｄ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｌｉｎｅ ｈａｖｅ ｒｅｔｕｒｎｅｄ ｔｏ ｎｏｒｍａｌ

用了 ４种不同的融合术式， 表明陈旧性跟骨骨折治
疗的复杂性，融合方式的多样性。但无论哪种融合方

式，术中切除增宽的跟骨外侧壁，消除腓骨肌腱及外
踝的撞击；清理退变的距下关节软骨面，消除距下关
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图 ４ 患者，男，３０ 岁，右侧陈旧性跟骨骨折 １３ 个月采用跟骨体斜行截骨联合距下关节植骨融合术 ４ａ． 术前足负重侧位 Ｘ 线片示跟骨关节面
塌陷，跟骨 Ｂ觟ｈｌｅｒ 角、Ｇｉｓｓａｎｅ 角、距骨倾斜角变小 ４ｂ． 术前跟骨轴位 Ｘ 线片示跟骨体增宽，跟骨内翻畸形 ４ｃ． 术中行跟骨体楔形截骨
４ｄ． 术中透视见跟骨体外移，跟骨力线恢复正常 ４ｅ，４ｆ． 术后即刻跟骨侧位及轴位 Ｘ 线片示跟骨高度得到恢复，跟骨内翻畸形得到纠正

４ｇ，４ｈ． 术后 ６ 个月跟骨侧位及轴位 Ｘ 线片示跟骨已骨性愈合，跟骨高度及力线正常

Ｆｉｇ．４ Ｐａｔｉｅｎｔ，ｍａｌｅ，３０ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ，ｏｌｄ ｃａｌｃａｎｅａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｏｎ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｓｉｄｅ ｆｏｒ １３ ｍｏｎｔｈｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｂｙ ｓｕｂｔａｌａｒ ｂｏｎｅ ｇｒａｆｔ ｆｕｓｉｏｎ ｗｉｔｈ ｃａｌｃａｎｅｕｓ ｃｕｎｅｉｆｏｒｍ
ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ ４ａ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｆｕｌｌ ｗｅｉｇｈｔ ｂｅａｒｉｎｇ ｌａｔｅｒａｌ Ｘ ｒａｙ ｓｈｏｗｅｄ ｃｏｌｌａｐｓｅ ｏｆ ｊｏｉｎｔ ｓｕｒｆａｃｅ，ｃａｌｃａｎｅａｌ Ｂ觟ｈｌｅｒ ａｎｇｌｅ，Ｇｉｓｓａｎｅ ａｎｇｌｅ，ｔａｌｕｓ ｓｌｏｐｅ ａｎｇｌｅ ｂｅ鄄
ｃｏｍｅ ｓｍａｌｌｅｒ ４ｂ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｘｉａｌ Ｘ ｒａｙ ｓｈｏｗｅｄ ｃａｌｃａｎｅａｌ ｂｏｄｙ ｂｒｏａｄｅｎｉｎｇ ｗｉｔｈ ｃａｌｃａｎｅａｌ ｖａｒｕｓ ｄｅｆｏｒｍｉｔｙ ４ｃ． Ｂｏｃ ｃａｌｃａｎｅａｌ ｂｏｄｙ ｗｅｄｇｅ ｂｏｎｅ ｗａｓ
ｃｕｔｔｉｎｇ ４ｄ． Ｆｌｕｏｒｏｓｃｏｐｙ ｄｕｒｉｎｇ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｓｈｏｗｅｄ ｃａｌｃａｎｅａｌ ｂｏｄｙ ｍｏｖｅｄ ｏｕｔｓｉｄｅ，ｆｒａｃｔｕｒｅ ｌｉｎｅ ｔｕｒｎｅｄ ｔｏ ｎｏｒｍａｌ ４ｅ，４ｆ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｌａｔｅｒａｌ ａｎｄ ａｘｉａｌ Ｘ
ｒａｙｓ ｓｈｏｗｅｄ ｈｅｅｌ ｈｅｉｇｈｔ ｒｅｓｏｒｔｅｄ，ｃａｌｃａｎｅａｌ ｖａｒｕｓ ｄｅｆｏｒｍｉｔｙ ｗａｓ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ４ｇ，４ｈ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｌａｔｅｒａｌ ａｎｄ ａｘｉａｌ Ｘ ｒａｙｓ ａｔ ６ ｍｏｎｔｈｓ ｓｈｏｗｅｄ ｃａｌｃａｎｅａｌ
ｏｂｔａｉｎｅｄ ｂｏｎｅ ｕｎｉｏｎ，ｈｅｅｌ ｈｅｉｇｈｔ ａｎｄ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｌｉｎｅ ｗｅｒｅ ｎｏｒｍａｌ

４ｂ４ａ ４ｃ

４ｆ

４ｄ

４ｅ ４ｇ ４ｈ

节炎引起的疼痛都是基本的操作。 而最终采用哪种
手术方式主要由跟骨的高度及力线 ２ 个方面来决
定：（１）跟骨高度。跟骨骨折多因高处坠落伤所致，致
伤暴力大，且跟骨为松质骨，故临床中跟骨骨折高度
丢失明显。 本研究仅有 ２ 例（２ 足）因跟骨高度未降
低而采用了距下关节原位融合术，该手术方式简单，
疗效确切。对于大多数跟骨骨折病例而言，跟骨高度
下降明显， 若此时仍采用距下关节原位融合术并不
能恢复跟骨高度及距骨倾斜角。 Ｍｙｅｒｓｏｎ等［９］认为跟

骨高度丢失＞８ ｍｍ 或者因距骨倾斜角＜２０°引起前踝
撞击时，须行距下关节撑开植骨以恢复跟骨高度。笔
者临床中 ２３ 例（２４ 足）采用了距下关节撑开植骨即
将三皮质髂骨或同种异体骨植入距下关节， 恢复跟
骨高度。 术前通过测量健侧的跟距高度预判术中所
需撑开的高度，但通常会较术前测量的高度减少

０．５ ｃｍ，主要原因在于跟骨高度降低后会造成外侧皮
肤的挛缩及其延展性较差， 如果过度强调恢复跟骨
高度， 可能会造成皮肤缝合困难， 甚至不能Ⅰ期缝
合，此时必须牺牲部分矫形以保证手术切口的愈合。
本研究中 １例双侧跟骨陈旧性骨折， 对于这个病例
在恢复跟骨高度时， 笔者通过评估距骨第 １ 跖骨角
来判断撑开的高度。 （２）跟骨力线。 跟骨力线的异常
在跟骨陈旧性骨折中非常常见， 同时也是影响手术
方式选择的主要因素。 既往大多学者通过修整髂骨
植骨块的形态来纠正跟骨内外翻畸形 ［１０］，该方法可
同时纠正跟骨的高度及力线异常，操作简单；但如果
跟骨内外翻畸形较严重时，该方法纠正跟骨力线能
力有限的缺点将变得明显。 本研究早期 ２ 例跟骨严
重外翻的病例采用此方式，术后跟骨仍存在轻度内
翻，后期疗效评价为可。
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笔者在随后的病例中将用于平足及高弓足手术

中的跟骨体斜行截骨术应用于陈旧性跟骨骨折跟骨

力线异常的病例， 即从距骨后缘后方斜向跖侧截至
跟骨下结节远侧， 通过内移或外移跟骨结节来纠正
跟骨外翻或内翻畸形。此截骨方式操作简单，能有效
纠正跟骨力线异常；同时，若伴有跟骨高度降低及长
度缩短的病例， 笔者通过在新的截骨线处植骨也可
部分恢复跟骨的高度及长度。
４． ２ 跟骨“Ｖ”形截骨距下关节融合术的选择

本研究 ２４ 例（２４ 足）术前 ＣＴ、ＭＲＩ 显示距骨软
骨未见明显破坏，Ｓａｎｄｅｒｓ 分型为Ⅱ－Ⅲ型，笔者术前
计划采用保留距下关节的跟骨截骨矫形术治疗。 手
术采用“Ｖ”形截骨术，即第 １ 条截骨线位于塌陷的
跟骨后关节面软骨与跟骨体形成的界线前方 ，第
２ 条截骨线从跟骨丘部开始与第 １ 条截骨线呈“Ｖ”
形相交。 通过“Ｖ”形截骨术取出塌陷的关节面骨块，
观察关节软骨情况。 本研究 １８ 例（１８ 足）患者术中
见关节软骨色泽、质地、厚度正常，或仅伴有轻度骨
关节炎改变，采用保留距下关节的跟骨重建术。 ６例
（６ 足）术中发现关节软骨破坏严重或有关节炎改
变， 采用距下关节融合术。 若同时伴有跟骨力线异
常，可将第 ２条截骨线截至跟骨内侧，通过外移或内
移跟骨结节来纠正跟骨内外翻畸形。
４． ３ 疗效欠佳病例的原因分析

本研究 ２ 例（２ 足）跟骨高度下降明显伴有严重
跟骨内翻畸形， 笔者术中修整三皮质髂骨为内高外
低， 同时在清理距下关节时对距下关节外侧进行更
多的清理，两者联合纠正跟骨内翻，但术后跟骨力线
仍存在轻度内翻， 术后随访患者 ＡＯＦＡＳ 评分为可。
笔者认为可能是术中内侧软组织未完全松解， 且撑
开植骨时撑开器放置于外侧， 撑开距下关节时内外
侧不平行撑开， 而对髂骨块及距下关节面的处理不
足以对抗这些内翻因素， 造成术后跟骨内翻不能纠
正，患者疼痛缓解不明显，功能受限。 对于跟骨力线
异常的病例，笔者随后采用跟骨体斜行截骨，内移或
外移跟骨结节来纠正跟骨力线。

本研究中 １例 ＡＯＦＡＳ评分为差。该例患者术前
跟骨反屈畸形即跟骨高度严重丢失， 跟骨结节上移
至距骨后突以上，踝关节前侧存在撞击。笔者采用距
下关节撑开植骨， 但未能有效解决跟骨高度丢失及
前踝撞击的问题。 随访期间，该患者仍跛行，后足及
前踝疼痛，明显影响日常生活，ＡＯＦＡＳ评分为差。 跟
骨反屈畸形和普通的跟骨高度丢失不同， 它的跟骨
高度的丢失自于关节内和关节外， 若单纯采用距下
关节撑开植骨不能有效恢复跟骨高度及改善距骨后

倾所致的前踝撞击。对于此类反屈畸形的病例，因跟

腱通常存在挛缩， 需首先行跟腱的切开松解，“Ｚ”字
延长，暂不缝合；再行跟骨体斜行截骨，下拉跟骨结
节，并最后于新的截骨处及距下关节同时植骨，恢复
跟骨高度。

总之，对于跟骨高度无明显降低、力线正常的患
者可采用距下关节原位融合术； 对于跟骨高度严重
丢失、无明显内外翻畸形的患者，可采用距下关节撑
开植骨融合术；对于存在跟骨力线不良的患者，可采
用跟骨体斜行截骨融合术；跟骨“Ｖ”形截骨融合术
适用于术前拟采用保关节手术而术中发现距骨软骨

破坏严重者。 ４ 种融合方式均为治疗陈旧性跟骨骨
折的有效手术方式，可有效缓解患足疼痛，纠正跟骨
畸形，改善后足功能，严格把握各种术式的适应证是
取得良好疗效的关键。
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