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载距突为跟骨内侧的骨性突起， 起承载距骨内
侧面的作用，其形状为前低后高的四边形结构，与距
骨形成中距关节面。 在跟骨骨折中单纯载距突骨折
比较少见，因载距突骨块的解剖特性，大块的载具突
骨折常伴有中距关节面的损伤［１］。 自 ２０１２年 ８月至
２０１７ 年 ６ 月收治 １３ 例累及到中距关节面损伤的单
纯载距突骨折患者， 采用踝关节内侧的切开复位空

心钉内固定治疗，临床疗效满意，现报告如下。
１ 临床资料

本组 １３例均为跟骨单纯的载距突骨折，且骨折
线累及中距关节面。 其中男 １０例，女 ３例；年龄 ２６～
５８ 岁 ；致伤原因 ：高处坠落伤 ９ 例 ，交通事故伤
４例。１例患者仅跟骨载距突骨折不伴有其他部位骨
折，其余 １２ 例伴有患足多发性骨折，其中合并距骨
骨折 １２例，合并跖骨骨折 ８ 例，合并骰骨骨折 ６ 例。
受伤至手术时间 ７～１０ ｄ， 足部皮肤出现皱褶征后手
术。 结果见表 １。

空心钉内固定治疗累及中距关节面的载距突骨折

李陶冶 １，瞿杭波 １，张贻春 １，雷文涛 １，何帮剑 ２，童培建 ２

（１． 杭州市第三人民医院骨科，浙江 杭州 ３１０００９；２． 浙江中医药大学第一临床医学院骨科，浙江 杭州 ３１０００６）

【摘要】 目的：探讨空心钉内固定治疗跟骨单纯载距突骨折的临床疗效。方法：自 ２０１２ 年 ８ 月至 ２０１７ 年 ６ 月，采
用空心钉内固定治疗累及中距关节面的载距突骨折患者 １３ 例，男 １０ 例，女 ３ 例，年龄 ２６～５８ 岁。 测量并比较术前、术
后 １ 年 ＣＴ 冠状面上跟骨宽度及中距、后距关节间隙距离以评估距下关节面平整度，术后 １ 年采用美国足踝外科协会
（Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃ Ｆｏｏｔ ａｎｄ Ａｎｋｌｅ Ｓｏｃｉｅｔｙ，ＡＯＦＡＳ）踝与后足评分标准对其临床疗效进行评估。结果：１３ 例患者获得
随访，时间 ９～７０ 个月。 骨折均骨性愈合，愈合时间 ８～１６ 周。 术后未出现距下关节炎、腱鞘炎等并发症。 跟骨宽度由术
前的 ４６．２～５２．７ ｍｍ 降至术后的 ３５．２～３９．２ ｍｍ，中距关节间隙由术前的 ４．５ ～４．８ ｍｍ 降至术后的 １．９～２．２ ｍｍ，后距关节
间隙由术前的 ２．４～２．８ ｍｍ 降至术后的 １．９～２．３ ｍｍ。 术后 １ 年 ＡＯＦＡＳ 评分为 ７７～９４，其中优 １ 例，良 １２ 例。 结论：采用
２ 枚空心钉交叉内固定治疗累及中距关节面的载距突骨折疗效满意，载距突骨折块可以得到良好复位，中距关节面恢
复平整，足部功能改善明显。
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表 １ 载距突骨折 １３ 例患者临床资料
Ｔａｂ．１ Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｏｆ １３ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｕｓｔｅｎｔａｃｕｌｕｍ ｔａｌｉ ｆｒａｃｔｕｒｅ

图 １ ＣＴ 冠状面上测量手术前后跟骨体前部宽度及中距、 后距关节
间隙距离 １ａ．术前 ＣＴ 冠状面上跟骨体前部宽度及中距、 后距关节
间隙距离 １ｂ．术后 １ 年跟骨体前部宽度及中距、后距关节间隙距离

Ｆｉｇ．１ Ｃａｌｃａｎｅａｌ ｗｉｄｔｈ，ｃｌｅａｒａｎｃｅ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｏｆ ｍｉｄｄｌｅ ｒａｎｇｅ ａｎｄ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
ｔａｌａｒ ａｒｔｉｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｏｎ ｃｏｒｏｎａｌ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ ＣＴ ｓｃａｎ ｗｅｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｅｆｏｒｅ
ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ １ａ． Ｃａｌｃａｎｅａｌ ｗｉｄｔｈ，ｃｌｅａｒａｎｃｅ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｏｆ ｍｉｄｄｌｅ
ｒａｎｇｅ ａｎｄ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｔａｌａｒ ａｒｔｉｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｏｎ ｃｏｒｏｎａｌ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ ＣＴ ｓｃａｎ
ｗｅｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｅｆｏｒｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ １ｂ． Ｃａｌｃａｎｅａｌ ｗｉｄｔｈ，ｃｌｅａｒａｎｃｅ ｄｉｓｔａｎｃｅ
ｏｆ ｍｉｄｄｌｅ ｒａｎｇｅ ａｎｄ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｔａｌａｒ ａｒｔｉｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｏｎ ｃｏｒｏｎａｌ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ
ＣＴ ｓｃａｎ ｗｅｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ａｔ １ ｙｅａｒ

患者序号 性别 年龄（岁） 致伤原因（例） 合并症 受伤至手术时间（ｄ）

１ 男 ２６ 高处坠落 无 ８

２ 男 ３２ 高处坠落 距骨骨折 ７

３ 男 ３７ 交通事故 距骨骨折；跖骨骨折；骰骨骨折 １０

４ 男 ２９ 高处坠落 距骨骨折；跖骨骨折；骰骨骨折 １０

５ 女 ５５ 交通事故 距骨骨折；跖骨骨折 ９

６ 男 ４９ 高处坠落 距骨骨折；骰骨骨折 ８

７ 女 ４２ 高处坠落 距骨骨折；跖骨骨折；骰骨骨折 １０

８ 男 ５８ 高处坠落 距骨骨折；跖骨骨折 ９

９ 男 ５５ 高处坠落 距骨骨折 ８

１０ 男 ４６ 交通事故 距骨骨折 ８

１１ 男 ３９ 高处坠落 距骨骨折；跖骨骨折；骰骨骨折 ９

１２ 女 ５２ 交通事故 距骨骨折；跖骨骨折；骰骨骨折 １０

１３ 男 ４７ 高处坠落 距骨骨折；跖骨骨折 ９

２ 治疗方法

患者取仰卧位，大腿根部上气囊止血带，患侧
窝处垫高，患肢屈髋屈膝外旋。依照 Ｚｗｉｐｐ入路于内
踝尖的前下方 １～２ ｃｍ 处触及载距突后做平行于足
底的横行切口，切开约 ４ ｃｍ，辨认邻近走行的足拇长
屈肌腱、趾长屈肌腱、胫后肌腱及后方的胫后神经血
管束，向两侧牵开肌腱及血管神经束，显露深部的载
距突， 清理骨折断端卡压的软组织。 将足跟部垫高
后，助手外翻足跟显露中距关节面，清理关节面内夹
杂的碎骨块，直视下点式复位钳复位载距突骨折块，
２ 枚克氏针偏跖方向斜行打入临时固定。 Ｃ 形臂 Ｘ
线机透视了解导针方向及骨折复位情况， 避免克氏
针打入跟骨沟或者穿透跟骨外侧壁， 复位满意后取
２ 枚 ３．５ ｍｍ 空心钉固定。 术毕合并骰骨、跖骨骨折
者再伸直下肢，取外侧切开一并进行复位内固定。

所有患者术后使用支具固定于功能背伸位

１周。 术后 １～２ ｄ拔除伤口引流管，术后第 ２ 天嘱患
者进行足趾主动屈伸锻炼。 ２ 周后开始踝及距下关
节的主动活动，８ 周后复查 Ｘ 线片如骨折线消失进
行患肢部分负重（２０ ｋｇ以内）。 １２周后正常负重。
３ 结果

３． １ 疗效评价标准

ＣＴ 扫描评价中距关节面平整度：测量载距突骨
折累计中距关节面最大水平移位时跟骨的宽度和中

距、 后距关节面间隙距离来评价中距关节面平整度
（图 １）。在 ＣＴ冠状面上测量载距突骨折块最大水平
分离移位时跟骨宽度：选取水平移位最大层面，在冠
状面上分别经过两侧骨皮质做垂直关节面的切线 Ａ
和 Ｂ，Ａ、Ｂ 之间的垂直距离即是最大水平移位时跟
骨宽度。 中距、后距关节间隙距离：在 ＣＴ 冠状面骨

折水平移位最大层面，分别在距骨下关节面、载距突
上关节面作平行于关节面切线 Ｃ、Ｄ，测量 Ｃ、Ｄ 线之
间的垂直距离即中距关节间隙距离，同一张 ＣＴ片上
偏外侧选取距骨下关节面、 跟骨上关节面作平行于
关节面切线 Ｅ和 Ｆ， 测量 Ｅ、Ｆ 线之间的垂直距离即
是后距关节间隙距离。测量工具用游标卡尺，准确度
为 ０．１ ｍｍ。 依据 ＣＴ 冠状片上标注的放大比例将测
量数据换算成实际数据。
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表 ２ 载距突骨折 １３ 例患者手术前后跟骨宽度、中距关节
间隙、后距关节间隙

Ｔａｂ．２ Ｃａｌｃａｎｅａｌ ｗｉｄｔｈ，ｃｌｅａｒａｎｃｅ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｏｆ ｍｉｄｄｌｅ ｒａｎｇｅ
ａｎｄ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｔａｌａｒ ａｒｔｉｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｏｆ １３ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ

ｓｕｓｔｅｎｔａｃｕｌｕｍ ｔａｌｉ ｆｒａｃｔｕｒｅ

表 ３ 载距突骨折 １３ 例患者术后 １ 年 ＡＯＦＡＳ 评分
Ｔａｂ．３ ＡＯＦＡＳ ｓｃｏｒｅｓ ａｔ １ ｙｅａｒ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ １３

ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｕｓｔｅｎｔａｃｕｌｕｍ ｔａｌｉ ｆｒａｃｔｕｒｅ

患者

序号

跟骨宽度（ｍｍ） 中距关节间隙（ｍｍ） 后距关节间隙（ｍｍ）

术前 术前 术前 术后

１ ４６．２ ３５．２ ４．５ ２．１ ２．６ ２．１

２ ４８．３ ３６．２ ４．８ １．９ ２．８ １．９

３ ５１．４ ３７．４ ４．６ ２．０ ２．６ ２．０

４ ４８．７ ３６．５ ４．７ １．９ ２．５ ２．０

５ ４９．５ ３７．１ ４．５ ２．０ ２．５ ２．１

６ ４７．８ ３６．０ ４．６ ２．１ ２．４ ２．０

７ ４８．４ ３６．１ ４．７ １．９ ２．６ １．９

８ ４７．３ ３５．９ ４．５ １．８ ２．６ １．９

９ ５０．１ ３８．２ ４．７ ２．２ ２．５ ２．２

１０ ４７．１ ３６．１ ４．７ １．９ ２．６ １．９

１１ ４７．５ ３７．２ ４．６ ２．０ ２．４ ２．０

１２ ４８．１ ３６．３ ４．６ １．９ ２．５ ２．０

１３ ５２．７ ３９．２ ４．７ ２．２ ２．７ ２．３

术后 术后

患者序号 疼痛 功能 对线 总分 疗效评价

１ ４０ ４４ １０ ９４ 优

２ ４０ ３８ １０ ８８ 良

３ ３０ ４０ １０ ８０ 良

４ ３０ ４２ １０ ８２ 良

５ ４０ ３９ １０ ８９ 良

６ ４０ ３７ １０ ８７ 良

７ ４０ ３７ １０ ８７ 良

８ ４０ ３６ １０ ８６ 良

９ ４０ ３５ １０ ８６ 良

１０ ３０ ３７ １０ ７７ 良

１１ ３０ ３８ １０ ７８ 良

１２ ３０ ３９ １０ ７９ 良

１３ ３０ ４１ １０ ８１ 良

术后 １年采用美国足踝外科协会（Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｏｒ鄄
ｔｈｏｐａｅｄｉｃ Ｆｏｏｔ ａｎｄ Ａｎｋｌｅ Ｓｏｃｉｅｔｙ，ＡＯＦＡＳ） 踝与后足
评分标准 ［２］对其临床疗效进行评估，包括疼痛、功
能、对线 ３ 方面，满分 １００ 分，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

１３例患者获得随访，时间 ９～７０个月。 所有患者
载距突骨折获得骨性愈合，愈合时间 ８～１６ 周。 术后
未出现距下关节炎、腱鞘炎等并发症。跟骨宽度由术
前的 ４６．２～５２．７ ｍｍ 降至术后的 ３５．２～３９．２ ｍｍ，中距
关节间隙由术前的 ４．５ ～４．８ ｍｍ 降至术后的 １．９～
２．２ ｍｍ， 后距关节间隙由术前的 ２．４～２．８ ｍｍ 降至术
后的 １．９～２．３ ｍｍ（表 ２）。 冠状 ＣＴ扫描示术后载距突
骨折块复位，距下关节面平整。 术后 １ 年 ＡＯＦＡＳ 评
分 ７７～９４ 分，其中优 １ 例，良 １２ 例。 结果见表 ３，典
型病例图片见图 ２。

４ 讨论

４． １ 载距突解剖特点及骨折复位的临床意义

跟骨骨折时骨折线常因受伤时足部受力所处的

位置而变化 ［３］，当后足处于内翻跖屈时遭受垂直而
来的巨大暴力将导致载距突骨折。 既往临床工作中
普遍认为载距突由于周围韧带、 肌腱、 关节囊等保
护，载距突骨折时移位的可能性小，因此可以作为不
动骨块辅助外侧跟骨骨折的复位［４］。 但当内侧骨与
软组织平衡被打破时载距突骨折块常发生移位，有

学者发现当距骨和载距突均骨折时， 载距突骨折块
移位发生率较高［５－６］，载距突很难与距骨保持正常对
位关系。 生物力学研究发现载距突虽然仅占距下关
节 ３１％的负重面积，但是却承担 ６３％的距下关节轴
向负荷。载距突骨折移位破坏了中距关节的完整性，
关节面的破损易导致关节内骨质增生， 骨折块的游
离可能出现骨折不愈合或者畸形愈合， 进而引起距
下关节炎的发生。此外，周围软组织如足拇长屈肌腱
等被骨块卡压会引起狭窄性腱鞘炎， 这些均会导致
部分患者出现踝部疼痛无法缓解。因此，对于有移位
的载距突骨折应作为关节内骨折来处理， 有效的复
位及内固定可以恢复中距关节面平整， 减少距下关
节炎的发生，恢复踝关节功能。
４． ２ 载距突骨折诊断及手术技巧

既往文献报道单纯的载距突骨折有一定的漏诊

率，常规踝关节正侧位、足部正斜位 Ｘ 线片不容易
发现载距突骨折， 因此如何第一时间准确地诊断尤
为重要。 临床接诊医生可以从以下 ３ 方面来综合诊
断：（１）受伤机制。当患足处于内翻跖屈位时，在遭受
到严重的纵向剪切力或垂直压力下距骨与跟骨内侧

面相碰撞导致载距突骨折。 （２）临床表现。 患足内踝
下方肿痛、皮肤瘀斑，患足内外翻活动受限，患者若
行走就诊一般采用内翻减痛步态。 （３）影像学检查。
跟骨轴位 Ｘ 线片及 ＣＴ 平扫等检查可以了解跟骨骨
折类型及载距突骨折移位程度。 对于无移位的载距
突骨折，如果中距关节面平整可以选择石膏、支具外
固定等保守治疗。 如果影像学提示载距突骨折块移
位＞１ ｍｍ、 骨折线累及到中距关节面则需进行手术
治疗［７－８］。 跟骨外侧面解剖简单、显露方便，常规跟骨
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图 ２ 患者，男，３２ 岁，高处坠落伤导致载距突、距骨骨折 ２ａ，２ｂ． 术前正侧位 Ｘ 线片示左侧距骨骨折，但载距突骨折无法判断 ２ｃ． 术前冠状
位 ＣＴ 示左侧距骨及载距突骨折，累计中距关节面，跟骨体前部宽度为 ４８．３ ｍｍ，中距关节间隙距离为 ４．８ ｍｍ，后距关节间隙距离为 ２．８ ｍｍ
２ｄ，２ｅ． 术后 ２ ｄ 正侧位 Ｘ 线片示左侧距骨骨折及载距突骨折复位 ２ｆ． 术后 ３ ｄ 冠状位 ＣＴ 示载距突骨折复位 ２ｇ． 术后 ２ 个月冠状位 ＣＴ 示骨
折线消失 ２ｈ． 术后 １ 年冠状位 ＣＴ 示载距突骨性愈合，中距关节面关节面平整，跟骨宽度恢复至 ３６．２ ｍｍ，中距关节间隙距离为 １．９ ｍｍ，后距
关节间隙为 １．９ ｍｍ
Ｆｉｇ．２ Ｍａｌｅ，３２ ｙｅａｒ ｏｌｄ，ｓｕｓｔｅｎｔａｃｕｌｕｍ ｔａｌｉ ａｎｄ ｔａｌｕｓ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｆａｌｌｉｎｇ ｄｏｗｎ ２ａ，２ｂ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＡＰ ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ Ｘ ｒａｙｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔａｌｕｓ ｆｒａｃ鄄
ｔｕｒｅｓ ｏｎ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｓｉｄｅ，ｓｕｓｔｅｎｔａｃｕｌｕｍ ｔａｌｉ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｃｏｕｌｄ ｎｏｔ ｅｓｔｉｍａｔｅｄ ２ｃ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＣＴ ｓｃａｎ ｏｎ ｃｏｒｏｎａｌ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｓｈｏｗｅｄ ｓｕｓｔｅｎｔａｃｕｌｕｍ ｔａｌｉ ａｎｄ ｔａｌｕｓ
ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｏｎ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｓｉｄｅ，ａｎｄ ｉｎｖｏｌｖｅｄ ｗｉｔｈ ｍｉｄｄｌｅ ｔａｌａｒ ａｒｔｉｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ，ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃａｌｃａｎｅａｌ ｗｉｄｔｈ ｗａｓ ４８．３ ｍｍ，ｃｌｅａｒａｎｃｅ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｏｆ ｍｉｄｄｌｅ ｒａｎｇｅ ｗａｓ
４．８ ｍｍ，ａｎｄ ｃｌｅａｒａｎｃｅ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｏｆ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｔａｌａｒ ａｒｔｉｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｗａｓ ２．８ ｍｍ ２ｄ，２ｅ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＡＰ ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ Ｘ ｒａｙｓ ａｔ ２ ｄａｙｓ ｓｈｏｗｅｄ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ
ｓｕｓｔｅｎｔａｃｕｌｕｍ ｔａｌｉ ａｎｄ ｔａｌｕｓ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｏｎ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｓｉｄｅ ２ｆ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＣＴ ｓｃａｎ ｏｎ ｃｏｒｏｎａｌ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ａｔ ３ ｄａｙｓ ｓｈｏｗｅｄ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｓｕｓｔｅｎｔａｃｕｌｕｍ ｔａｌｉ ｆｒａｃ鄄
ｔｕｒｅ ２ｇ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＣＴ ｓｃａｎ ｏｎ ｃｏｒｏｎａｌ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ａｔ ２ ｍｏｎｔｈｓ ｓｈｏｗｅｄ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｌｉｎｅ ｄｉｓａｐｐｅａｒｅｄ ２ｈ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＣＴ ｏｎ ｃｏｒｏｎａｌ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ａｔ １ ｙｅａｒ
ｓｈｏｗｅｄ ｂｏｎｅ ｕｎｉｏｎ ｏｆ ｓｕｓｔｅｎｔａｃｕｌｕｍ ｔａｌｉ，ｍｉｄｄｌｅ ｔａｌａｒ ａｒｔｉｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｗａｓ ｆｌａｔ，ｃａｌｃａｎｅａｌ ｗｉｄｔｈ ｒｅｃｏｖｅｒｅｄ ｔｏ ３６．２ ｍｍ，ｃｌｅａｒａｎｃｅ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｏｆ ｍｉｄｄｌｅ ｒａｎｇｅ
ｗａｓ １．９ ｍｍ ａｎｄ ｃｌｅａｒａｎｃｅ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｏｆ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｔａｌａｒ ａｒｔｉｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｗａｓ １．９ ｍｍ

２ｂ２ａ ２ｃ

２ｆ

２ｄ

２ｅ ２ｇ ２ｈ

骨折手术时习惯采用外侧入路， 但自跟骨前部外侧
向载距突置钉存在置钉方向不准确， 容易导致内侧
结构损伤［９］。 因此，对于跟骨单纯载距突骨折采用内
踝前下方的 Ｚｗｉｐｐ 入路， 该入路可以完整地显露载
距突，切口大小约 ４ ｃｍ，若骨折线延伸至前距关节
面，该切口还可以顺延至距跟舟关节跖侧。手术时应
注意：（１）术前通过 ＣＴ扫描了解载距突骨折块形态、
移位方向及跟距关节面损伤情况， 术前做好内固定
规划。 （２）术中注意保护肌腱及血管神经束，向两侧
牵开暴露载距突骨块后背伸外翻踝关节将大块骨折

复位， 若细小骨折块影响复位或者夹杂在中距关节

面则需清除。 （３）载距突的长度和宽度完全可以容纳
２ 枚 ３．５ ｍｍ 的空心钉，其前低后高的结构可以使得
２枚空心钉呈交叉固定状态。 （４）空心螺钉置入时应
偏向跖侧避免打入跟骨沟内， 其内有距跟骨间韧带
等组织，术中透视跟骨轴位片判断螺钉是否过长，避
免超出跟骨外侧皮质后螺钉尖端刺激外侧皮肤。
４． ３ 载距突内固定临床效果

通过本组病例资料分析笔者认为：（１）跟骨单纯
载距突骨折骨折块发生移位常伴有同侧距骨骨折，
高能量损伤常破坏载距突与距骨的对位解剖关系，
载距突的移位可能与内侧软组织平衡被打破有关。
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（２）载距突骨折块水平方向移位较多，ＣＴ 冠状位上
跟骨体前部变宽，中距关节面遭到破坏。 （３）本组患
者手术前后跟骨体前部宽度变化﹥１０ ｍｍ， 表明切
开复位内固定可以较大程度地纠正载距突移位，恢
复跟骨体前部的宽度。 手术前后中距关节间隙距离
相比较差别﹥２ ｍｍ，术后中距、后距关节间隙差别
不大，表明空心钉内固定手术骨折固定牢靠，距下关
节间隙无狭窄及台阶形成，ＣＴ 扫描示中距关节面平
整，避免了距下关节炎的发生。 （４）本组患者术后载
距突空心钉均未取出， 内植物存在对关节活动无影
响， 避免了Ⅱ期内植物取出给患者带来的经济和医
疗负担。

尽管本组病例存在样本数量不多、 随访时间较
短、影像学测量存在一定的差异等问题，但通过对本
组病例的回顾分析可以提高对载距突骨折发生移位

的认识。 随着 ＣＴ 检查在基层医院的普及可以明显
降低漏诊率，同时 ２ 枚空心钉内固定治疗术式简单，
对累及中距关节面损伤的载距突骨折是一种经济有

效的手术方法。
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