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!摘要" 目的!比较经跗骨窦入路使用微创锁定钢板与解剖型锁定钢板治疗跟骨关节内骨折的临床疗效" 方法!

回顾性分析
!"8M

年
S

月至
!"8S

年
M

月采用跗骨窦入路治疗的
&=

例跟骨关节内骨折患者的临床资料#根据内固定方

式不同分为微创锁定钢板组和解剖型锁定钢板组$每组
!&

例%微创锁定钢板组$男
8&

例$女
8"

例&年龄
!ST&M

'

%=QSHU

RQR=

(岁&骨折
5+*?6.N

分型$

!

型
8=

例$

"

型
M

例% 解剖型锁定钢板组$男
8S

例$女
S

例&年龄
!MT&M

)

%SQ8IUMQ&&

(岁&

骨折
5+*?6.N

分型$

!

型
8M

例$

"

型
=

例" 观察并比较两组患者手术时间$视觉模拟评分*

V)N3+: +*+:+@36 NA+:6

$

9O5

($

术后并发症情况$比较术后
#

周及末次随访时
WX(:6.

角+

P)NN+*6

角+跟骨宽度和高度变化情况$采用
Y+.B:+*?

足部功

能评分进行功能评价" 结果!所有患者获得随访$时间
8!T8=

*

8&Q8IU8Q$&

(个月"

&=

例患者获得骨性愈合$愈合时间
=T

8M

*

8IQMIU!Q!R

(周" 微创锁定钢板组手术时间+

9O5

评分+并发症分别为*

M$QRIUSQR8

(

4)*

+*

!Q=IU8QIS

(分+

!

例$解剖型

锁定钢板组分别为*

SSQRIUSQ8R

(

4)*

+*

%Q=IU8QI$

(分+

=

例$两组比较差异有统计学意义*

!ZIQIR

("两组术后
8

周及末次

随访时
WX(:6.

角+

P)NN+*6

角+跟骨宽度+高度比较差异无统计学意义*

![IQIR

(" 两组
Y+.B:+*?

足部功能评分比较差异

无统计学意义*

![IQIR

(" 结论!对于
5+*?6.N!

+

"

型跟骨关节内骨折$经跗骨窦入路使用微创锁定钢板治疗可以达到

与解剖型锁定钢板相似的牢靠固定及功能恢复$其操作更简便$手术时间更短$术后早期疼痛更轻$术后并发症更少"
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中图分类号!

\M=%Q&!

!"#

#

8IQ8!!II ] D7)NN*78II%^II%&7!I!87I$7II!

开放科学$资源服务%标识码$

"$#%

%#

&'()*+*,-./ 0,123 '4 51+*,-./ /66/5, '6 (-4-(*773 -4.*0-./ 7'58-49 )7*,/ 6'+ ,:/ ,+/*,(/4, '6 -4,+* *+,-517*+ 5*75*4/*7

6+*5,1+/0 .-* 0-410 ,*+0- *))+'*5: "#$ %&'() *&()

&

+$ "&( ,-.()

&

+/01 2.()

&

34 2.()

&

5(6 +708 "'()9 :.;5<=*.(=

'> #<=-';5.6&?,

&

+.(@-'A B',;&=5C '> 4(=.)<5=.6 D<56&=&'(5C E-&(.,. 5(6 +.,=.<( F.6&?&(. 7>>&C&5=.6 =' G-.H&5() E-&(.,.

F.6&?5C $(&I.<,&=J

&

+.(@-'A

&

%!RIII

&

G-.H&5()

&

E-&(5

;<$=>;&= "?@/5,-./

!

20 A041+.6 A:)*)A+: 6EE)A+AB 0E 4)*)4+::B )*V+N)V6 :0A_)*@ 1:+/6 +*? +*+/04)A :0A_)*@ 1:+/6 )*

/.6+/)*@ )*/.+ +./)A3:+. A+:A+*6+: E.+A/3.6N V)+ N)*3N /+.N) +11.0+A(7 A/,:'20

!

O .6/.0N16A/)V6 +*+:BN)N K+N A0*?3A/6? 0E &= 1+`

/)6*/N K)/( )*/.+ +./)A3:+. A+:A+*6+: E.+A/3.6N /.6+/6? K)/( N3.@6.B V)+ N)*3N /+.N) +11.0+A( E.04 ,3:B !I8M /0 ,3*6 !I8S7 OAA0.?`

)*@ /0 ?)EE6.6.*/ 46/(0?N 0E )*/6.*+: E)a+/)0*

&

/(6 1+/)6*/N K6.6 ?)V)?6? )*/0 4)*)4+::B )*V+N)V6 :0A_)*@ 1:+/6 @.031 +*? +*+/04)A

:0A_)*@ 1:+/6 @.0317 b* 4)*)4+::B )*V+N)V6 :0A_)*@ 1:+/6 @.031

&

/(6.6 K6.6 8& 4+:6N +*? 8I E64+:6N

&

+@6? E.04 !S /0 &M B6+.N

0:? K)/( +* +V6.+@6 +@6 0E

%

%=7SIUR7R=

$

B6+.N 0:?

&

8= 1+/)6*/N K6.6 /B16!+*? M 1+/)6*/N K6.6 /B16 " +AA0.?)*@ /0 5+*?6.N

A:+NN)E)A+/)0*7 b* +*+/04)A :0A_)*@ 1:+/6 @.031

&

/(6.6 K6.6 8S 4+:6N +*? S E64+:6N

&

+@6? E.04 !M /0 &M B6+.N 0:? K)/( +* +V6.+@6

+@6 0E

%

%S78IUM7&&

$

B6+.N 0:?

&

8M 1+/)6*/N K6.6 /B16! +*? = 1+/)6*/N K6.6 /B16 " +AA0.?)*@ /0 5+*?6.N A:+NN)E)A+/)0*7 -16.+`

/)V6 /)46

&

V)N3+: +*+:0@36 NA+:6

%

9O5

$&

10N/016.+/)V6 A041:)A+/)0*N c6/K66* /K0 @.031N K6.6 A041+.6?

&

+*? WX(:6. +*@:6

&

P)NN+*6 +*@+:

&

A+:A+*6+: K)?/( +*? (6)@(/ K6.6 .6A0.?6? +*? A041+.6? c6/K66* /K0 @.031N +/ 8 K66_ +E/6. 016.+/)0* +*? E)*+:

E0::0K 317 2(6 E3*A/)0*+: 6EE6A/ K+N +NN6NN6? +AA0.?)*@ /0 Y+.B:+*? E00/ E3*A/)0* NA0.6 +/ E)*+: E0::0K 317 >/017,0

!

O:: 1+/)6*/N

K6.6 E0::0K6? 31 E0.

%

8&78IU87$&

$

40*/(N

%

.+*@6? 8! /0 8= 40*/(N

$

7 O:: 1+/)6*/N K6.6 0c/+)*6? c0*6 3*)0* E.04 = /0 8M

K66_N K)/( +* +V6.+@6 0E

%

8I7MIU!7!R

$

K66_N7 -16.+/)0* /)46

&

9O5 NA0.6 +*? A041:)A+/)0* .+/6 )* 4)*)4+::B )*V+N)V6 :0A_)*@

1:+/6 @.031 K6.6

%

M$7RIUS7R8

$

4)*

&%

!7=IU87IS

$

+*? ! A+N6N .6N16A/)V6:B

&

+*?

%

SS7RIUS78R

$

4)*

&%

%7=IU87I$

$

+*? = A+N6N

)* +*+/04)A :0A_)*@ 1:+/6 @.031 .6N16A/)V6:B

&

/(6.6 K6.6 N/+/)N/)A+: ?)EE6.6*A6 c6/K66* /K0 @.031N

%

!ZI7IR

$

7 d0K6V6.

&

/(6.6

K6.6 *0 N/+/)N/)A+::B ?)EE6.6*A6N )* Y+.B:+*? E00/ E3*A/)0* NA0.6

&

WX(:6. +*@:6

&

P)NN+*6 +*@:6

&

A+:A+*6+: K)?/( +*? (6)@(/ +/ 8

·临床研究·

S$&

" "



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

!

5617!"!8

!

90:7%&

!

;07$

表
!

两组跟骨关节内骨折患者术前一般资料比较

"#$%! &'()#*+,'- '. )*/')/*0#+1/ 23+-+2#3 4#0# '. )#0+/-0, 5+06 +-0*# #*0+273#* 2#32#-/#3 .*#207*/, $/05//- 05' 8*'7),

组别 例数
性别!例"

年龄!!

!

!"

#岁"

5+*<6.=

分型!例"

受伤至手术时间!!

!

!"

#

<

"

男 女
!

型
"

型

微创锁定钢板组
!& 8& 8" %>7?@ABCB> 8> D %7%"A"7$8

解剖型锁定钢板组
!& 8? ? %?78"AD7&& 8D > %7!"A"7>%

检验值
!

#

E"7>! $E"7$8 !

#

E"7&8 $E"7%%

%

值
"7%DB "7%D? "7B!B "7?&!

对于跟骨关节内骨折#使用外侧扩大的$

F

%形入

路切开复位内固定术被认为是标准术式&

#

'

( 虽然该

切口可以提供良好的跟骨外侧壁及关节面的暴露#

但是其较高的切口并发症率却不容忽视( 为了解决

切口并发症的问题#各种跟骨微创手术入路被报道#

其中经跗骨窦微创入路应用最为广泛#且疗效满

意&

!

'

( 由于跗骨窦入路创口较小#且无法大范围暴露

跟骨外侧壁#使得解剖型锁定钢板置入较为困难(但

随着内固定器械的发展# 与跗骨窦入路相匹配的跟

骨微创锁定钢板也逐渐在临床得到应用( 虽然经跗

骨窦入路使用微创锁定钢板更利于手术操作# 但是

否可以达到解剖型锁定钢板的牢靠固定等问题仍未

有明确报道(鉴于此#本次研究回顾性对比经跗骨窦

入路使用微创锁定钢板与解剖型锁定钢板治疗跟骨

关节内骨折的术中及术后情况# 探讨微创锁定钢板

的临床疗效#现报告如下(

!

资料与方法

!% !

病例选择

纳入标准)按照
5+*<6.=

&

%

'分型为
!

*

"

型跟骨骨

折+单足闭合新鲜骨折+不伴有神经及血管损伤+能

够独立完成问卷+病例资料完整( 排除标准)陈旧性

或病理性骨折+跟骨先天畸形+伴有其他部位损伤影

响足踝功能评判+未获得随访患者(

!% 9

临床资料

回顾性分析
!@#D

年
?

月至
!@#?

年
D

月经跗骨

窦入路治疗的
&>

例跟骨关节内骨折患者的临床资

料# 根据内固定方式不同分为微创锁定钢板组和解

剖型锁定钢板组# 每组
!&

例( 微创锁定钢板组#男

#&

例 #女
#@

例 #年龄
!?G&D

!

%>7?"HBCB>

"岁 +骨折

5+*<6.=

分型#

!

型
#>

例#

"

型
D

例+受伤至手术时

间
!GB

!

%C%@IJK$8

"

<

( 解剖型锁定钢板组#男
8?

例#

女
?

例+年龄
!DG&D

!

%?78"AD7&&

"岁+骨折
5+*<6.=

分

型#

!

型
8D

例#

"

型
>

例+ 受伤至手术时间
!GB

!

%7!"A"7>%

"

<

( 两组患者术前性别*年龄*骨折分型*

受伤至手术时间比较差异无统计学意义 !

%L"7"B

"#

具有可比性( 见表
8

(

!% :

治疗方法

所有患者入院后进行常规术前检查及准备#如

术前
M

线片及
'2

检查#了解跟骨骨折情况#做好术

前规划( 对患肢局部采用患肢抬高*冰敷*药物脱水

等消肿措施( 患者采用硬膜外麻醉联合蛛网膜下腔

阻滞麻醉或静脉全身麻醉#麻醉成功后#患者取侧卧

位#常规消毒铺巾#使用气囊止血带( 本组患者均采

用经跗骨窦微创入路钢板内固定术治疗# 均由同一

组医生完成(

!% :% !

微创锁定钢板组 于跗骨窦处做一长
%G

B N4

横形切口#起自外踝下缘约
8 N4

处#沿腓骨肌

腱长短肌上缘至第四跖骨基底部( 切开皮肤及皮下

组织#显露腓骨长短肌腱鞘( 分离腓骨长短肌腱*腱

鞘和跟骨外侧壁#向下方牵拉#注意保护腓肠神经及

伴行血管( 清理跗骨窦内脂肪及血肿# 暴露后关节

面( 掀开外侧壁后#显露塌陷的后关节面#自内向外

撬拨复位#使得关节面对合严密#平整#并与距骨下

关节面平行吻合#克氏针临时固定(如存在跟骨内外

翻* 短缩等情况# 可在跟骨结节下方打入
8

枚斯氏

针#通过向下牵引*内外翻等方式#纠正畸形#恢复跟

骨高度和力线(如跟骨存在增宽#可通过双侧挤压的

方式#恢复宽度(

M

线透视评价跟骨后关节面及形态

恢复情况( 复位满意后#选用倒$

?

%字形跟骨微创锁

定钢板!山东威高骨科材料股份有限公司#

O'8!PJ>

"#

适当折弯*塑形(使用骨膜剥离器于腓骨长短肌腱鞘

后方建立皮下$隧道%#自隧道内插入(采用$排钉%技

术#将钢板置于后关节面下方#关节面下置入螺钉固

定( 按照 $三点固定%原理#利用锁定钢板*螺钉固定

Q66R +S/6. 016./+)0* +*< S)*+: S0::0Q 31 T6/Q66* /Q0 U.031=

!

%LJKJB

"

K &'-237,+'-

)

'041+.6 Q)/( +*+/04)N :0NR)*U 1:+/6

#

4)*)4+::V )*W+=)W6 :0NR)*U 1:+/6 W)+ =)*3= /+.=) +11.0+N( S0. 5+*<6.= /V16! +*< " )*/.+ +./)N3:+. N+:N+*6+: S.+N/3.6= N03:<

0T/+)* =)4):+. .6:)+T:6 S)X+/)0* +*< S3*N/)0*+: .6N0W6.V Q)/( 40.6 =)41:6 016.+/)0*

#

=(0./6. 016.+/)W6 /)46

#

:)U(/6. 10=/016.+/)W6

1+)* +*< :6== N041:)N+/)0*=K

;<=>?@AB '+:N+*63=

+

Y.+N/3.6 S)X+/)0*

#

)*/6.*+:

+

Z)*)4+: =3.U)N+: 1.0N6<3.6
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!

两组跟骨关节内骨折患者手术时间!

"#$

评分!并发症

比较

%&'() *+,-&./0+1 +2 +-3.&4/+1 4/,3

"

"#$ 05+.3

"

5+,-6/5&4/+10 +2 -&4/3140 7/48 /14.& &.4/596&. 5&65&13&6

2.&549.30 '347331 47+ :.+9-0

表
;

两组跟骨关节内骨折患者术后
<

周和末次随访时影像学指标比较!!

!

!"

"

%&'(; *+,-&./0+1 +2 /,&:/1: /1=3>0 &4 < 733? &243. +-3.&4/+1 &1= 6&04 2+66+7 9- +2 -&4/3140 7/48 /14.& &.4/596&. 5&65&13&6

2.&549.30 '347331 47+ :.+9-0

!!

!

!"

"

组别 例数
手术时间

!!

!

!"

#

4)*

"

9<5

评分

!!

!

!"

#分"

并发症!例"

有 无

微创锁定钢板组
!& =$7>?@AB>8 !7C"@87"A ! !!

解剖型锁定钢板组
!& AA7>"@A78> %7C"@87"$ C 8=

检验值
#DE%FAAA #DE%F&=$ !

$

D&F>&A

%

值
?F?? ?F??# ?F?%%

组别 例数
术后

#

周 末次随访

GH(:6.

角!

I

"

J)KK+*6

角!

I

" 高度!

44

"

GH(:6.

角!

I

"

J)KK+*6

角!

I

" 高度!

44

" 宽度!

44

"

微创锁定钢板组
!& !$7CL@&788 8%878"@C7>= %C7="@&7%> %"7="@%7!C %"78"@&7$! 8%"7A"@A7!% %A7A"@&7>C %87%"@%78&

解剖型锁定钢板组
!& %87!"@>78% 8%"7""@$78& %A78"@>7%C !$7>"@%7%& %!7""@&7%" 8!$7="@A7A! %=7$"@&7A= %87&"@!7A"

#

值
E87"CA "7&!& 87"=! 87!!8 E87&%A E87&%A "7>CC E"7$$

%

值
"7!C% "7=A& "7!$& "7!!C "78>A "7=8C "7A$! "7$!!

宽度!

44

"

跟骨前部及体部骨折块$如关节面粉碎严重#可附加

钢板外的关节面下空心加压螺钉横向固定到对侧骨

块或载距突$ 如存在跟骨结节部骨折或内侧结构不

稳# 需增加结节处或内侧的空心加压螺钉# 加强固

定$ 术中可根据关节面下骨缺损情况#酌情植骨$

<@ ;( A

解剖型锁定钢板组 跗骨窦切口及手术复

位技术基本同微创锁定钢板组$ 由于解剖型锁定钢

板!浙江广慈医疗器械有限公司#

M5NO%8

"较大#置

入困难#跗骨窦切口可能需适当延长#跟骨外侧壁及

腓骨长短肌腱鞘需剥离较多#创口皮缘牵拉程度大%

时间久$ 跟骨结节部多枚螺钉需增加多个皮肤小切

口#才能将螺钉拧入$

B( C( C

术后处理 术后
&C (

内常规使用抗生素预

防感染#定期换药$ 术后拍摄跟骨侧位%轴位
P

线

片#了解复位及内固定情况$ 术后
&C (

指导患者积

极功能锻炼#定期随访$

B( D

观察项目与方法

观察并记录两组患者手术时间% 骨折愈合情况

和术后并发症情况$ 比较术后
8

周和末次随访两组

GH(:6.

角%

J)KK+*6

角%跟骨宽度%高度变化情况$ 采

用视觉模拟评分法 !

Q)K3+: +*+:0R36 KS+:6

#

9<5

"

&

&

'进

行疼痛缓解程度评价$ 末次随访时# 采用
T+.U:+*V

足部功能评分 &

>

'进行疗效评价#包括疼痛%长距离

走%稳定性%支撑%跛行%穿鞋%上台阶%地形%外观%运

动# 满分
#??

分( 总分
$?W8LL

分为优#

A>WC$

分为

良#

>LWA&

分为可#

>L

分以下为差$

B( E

统计学处理

采用
5X55 8AFL

软件进行统计学分析#定量资料

采用均数
@

标准差!!

!

&"

"表示#先采用
5(+1).0EY):Z

检验行正态分布检验# 对于符合正态分布且方差齐

的采用独立样本
#

检验( 定性资料采用卡方检验或

[)K(6.

精确检验$ 以
%\LFL>

差异有统计学意义$

!

结果

!( B

术后一般情况比较

&C

例患者获得随访#时间
#!W#C

!

#&F#L@#F$&

"个

月$ 所有患者达到骨性愈合#愈合时间
CW#=

!

#LF=L@

!F!>

"周$ 术后均未发现内固定断裂%松动%脱落等情

况$两组患者手术时间%

9<5

评分比较差异有统计学

意义!

%\LFL>

"$ 微创锁定钢板组
!

例出现关节僵硬#

经物理及药物治疗后改善( 解剖型锁定钢板组
C

例

出现并发症#其中
!

例创口皮缘部分坏死#经清创换

药后愈合(

#

例创口周围异物感(

!

例腓骨肌腱鞘炎

和
%

例关节僵硬#经物理和药物治疗后改善$两组并

发症比较差异有统计学意义!

%\LFL>

"$ 见表
!

$

!( !

影像学指标比较

两组患者术后
#

周和末次随访时跟骨
GH(:6.

角%

J)KK+*6

角%跟骨高度%跟骨宽度比较差异无统计

学意义!

%]LFL>

"$ 见表
%

$

!( C T+.U:+*V

评分比较

末次随访时微创锁定钢板组
T+.U:+*V

评分为

!

$LFA> @%FC$

"分 #解剖型锁定钢板组为 !

C$F!$ @

&F>>

"分#两组比较差异无统计学意义!

%]LFL>

"$见表

&

$ 微创锁定钢板组优
#>

例#良
$

例(解剖型锁定钢

板组优
#&

例#良
#L

例(两组比较差异无统计学意义

!

!

$

DLFLCA

#

%]LFL>

"$ 典型病例见图
#E!

$

C

讨论

C( B

跗骨窦入路在跟骨关节内骨折中的应用

手术治疗跟骨关节内骨折可减少骨关节炎%畸

形愈合等并发症#获得更满意的功能恢复#已越来越

A$=

" "
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表
!

两组跟骨关节内骨折患者末次随访时
"#$%&#'(

评分比较!!

!

!"

"分#

)#*+! ,-./#$01-' -2 "#$%&#'( 13-$41 #5 20'#& 2-&&-6 7/ -2 /#504'51 6058 0'5$# #$5037&#$ 3#&3#'4#& 2$#357$41 *45644' 56-

9$-7/1

!!

!

!"

"

<=0.6

$

疼痛 长距离走 稳定性 支撑 跛行 穿鞋 上台阶 地形 运动 外观 总分

微创锁定钢

板组
!&

&87!>?

!7!8

@7$A?

"7$$

%7>?

"7>8

%7>@?

"7>"

%7B$?

"7&!

$7>@?

"7>"

%7%@?"7>

%7B8?

"7A$

%7$!?

"7>"

$7"@?

87"!

$"7B>?

%7@$

解剖型锁定

钢板组
!&

&"7@%?

87$"

@7@%?

87>!

%7&A?

"7>8

%7%%?

"7&@

%7B8?

"7&A

$7&A?

"7B!

%7%%?

"7&@

%7AB?

"7BA

%7@@?

"7&>

@7B$?

87!$

@$7!$?

&7>>

#

值
"7B"" "7%%A "7!@% 87B>@ "7A>A "7A$A "7!$A "78$$ "7%"% "7@B! 878$%

$

值
"7&@@ "7B%@ "7BB@ "7"@> "7>8> "7&$" "7BA$ "7@&% "7BA% "7%@@ "7!%$

组别 例数

受到推崇% 经外侧扩大 &

C

'形入路是切开复位内固

定术的首选入路"该入路具有暴露范围广(操作方便

等优势%但是其术后创口皮缘坏死(内固定外露等并

发症"对手术的效果造成了极为不利的影响%随着骨

折微创技术的快速发展" 各种微创入路在跟骨关节

内骨折治疗中得到应用" 其中以跗骨窦入路的应该

用最为广泛% 相比于传统的&

C

'形入路"该入路具有

软组织损伤小(切口并发症少(可直视复位后关节面

等优点)

!

*

%

D6(/+

等)

A

*通过对
88

项!

8 8%8

例患者$两

种切口的对比研究进行
D6/+

分析发现"跗骨窦入路

可以显著减少如创口感染(皮缘坏死等手术并发症"

降低再手术率"缩短术前等待时间%虽然跗骨窦入路

的优点较多"但是它的应用也存在一定的适应证%一

般认为"该入路主要适用于跟骨
5+*E6.<!

型和部分

简单的
5+*E6.< "

型患者)

B

*

% 在内固定选择上"相关

研究 )

@F8"

*显示解剖型锁定钢板(空心钉(微创锁定钢

板结合跗骨窦入路治疗跟骨
5+*E6.<!

(

"

型的骨折

均能提供牢固的固定%但是"目前关于几种内固定装

置之间的临床对比研究还相对较少%

:+ ;

经跗骨窦入路使用解剖型锁定钢板和微创锁

定钢板的优缺点

解剖型锁定钢板是临床治疗跟骨关节内骨折最

常用(最可靠的内固定装置"其优点包括稳定性好(

对关节面支撑作用强及内支架功能等" 基本可适用

于各种类型的跟骨关节内骨折)

88

*

%但是"通过跗骨窦

入路置入解剖型锁定钢板时却存在一些不足之处+

!

8

$钢板置入困难"塑形不方便"贴附效果差% !

!

$外

侧壁广泛剥离"腓骨长短肌腱鞘损伤风险高% !

%

$长

时间及过度牵拉切口容易产生皮缘坏死% 本研究解

剖型锁定钢板组中
@

例患者出现并发症" 其中
!

例

创口皮缘部分坏死"

8

例创口周围异物感和
!

例腓

骨肌腱鞘炎" 考虑可能与解剖型锁定钢板置入过程

中切口皮缘牵拉时间长( 钢板塑行不佳和腓骨肌腱

鞘损伤有关%

为了解决内固定匹配的问题" 适合跗骨窦微创

入路的&

B

'字形微创锁定钢板得到研发和应用%该钢

板本身具有解剖型设计(关节面向下&排钉'技术(符

合跟骨&三点固定'原理(角稳定性好等特点%本研究

通过与解剖型锁定钢板对比" 发现其在应用中具有

以下优势+!

8

$术中软组织损伤小% 在术中置入微创

锁定钢板时"无须普通钢板的大范围剥离外侧壁"仅

在外侧分离一皮下隧道即可% 这种操作更符合微创

手术的理念"同时也有效降低了创口感染(坏死(肌

腱神经损伤等风险% 本研究中微创锁定钢板组患者

术后未发生创口坏死(腓骨肌腱鞘炎(腓肠神经损伤

等并发症% !

!

$手术时间短% 由于微创钢板本身解剖

型设计及置入的便利性"术中无须反复调试"使得手

术时间有效缩短% 本研究中微创锁定钢板所需手术

时间显著少于普通解剖型锁定钢板% !

%

$术后早期疼

痛较轻%相比于解剖型锁定钢板"微创锁定钢板对骨

膜(软组织的干扰更少"术后早期疼痛程度更轻% 虽

然微创锁定钢板结合跗骨窦入路优点较多" 但是也

存在一些缺点+!

8

$适用范围局限% 微创锁定钢板适

用于以累及跟骨后关节面为主的跟骨骨折% 对于骨

折累及多个关节面(跟骨体部粉碎(内侧结构粉碎及

%

个固定点粉碎等情况并不适用% !

!

$钢板上螺钉孔

数有限% 由于微创锁定钢板体积较小( 螺钉孔数有

限" 对于部分后关节面粉碎及结节处舌形骨折的情

况"有时需加用钢板外的螺钉% !

%

$骨折块间加压能

力不足% 微创锁定钢板的螺钉分布集中于三点连线

上"通过钢板加压骨折的能力弱于解剖型锁定钢板"

跟骨宽度的恢复更多的需依靠闭合复位技术%

:+ :

跟骨微创锁定钢板治疗跟骨关节内骨折的疗

效评价

虽然研究显示微创锁定钢板治疗
5+*E6.<!

(

"

型的跟骨骨折疗效满意 )

8"

"

8!

*

"但是否可以达到解

剖型锁定钢板的疗效仍未清楚% 本研究采用同一入

路应用两种钢板进行对比" 结果发现应用微创锁定

钢板治疗
5+*E6.<!

(

"

型的跟骨骨折可以获得与解

剖型锁定钢板相似的牢固固定( 骨折愈合和功能恢

B$B

" "



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

!

5617!"!8

!

90:7%&

!

;07$

复!在骨折固定可靠性上"微创锁定钢板的关节面下

#排钉$可以对关节面进行固定"同时可以对跟骨前

部%跟骨结节进行支撑固定!研究中通过与解剖型锁

定钢板术后影像学对比" 发现微创锁定钢板组患者

的
<=(:6.

角%

>)??+*6

角%跟骨宽度%高度在随访过程

中未发生明显丢失!在骨折愈合上"两组患者均获得

骨性愈合"未发生内固定松动%断裂等情况! 术后足

部的功能恢复上"通过
@+.A:+*B

评分对比发现跟骨

微创锁定钢板获得与解剖型锁定钢板相似的功能恢

复"两者优良率差异无统计学意义!

!" #

应用体会和注意事项

跗骨窦入路的应用体会和注意事项&'

8

(严格掌

!"

!#

!$

%&

%'

%(

%)

%*

!+

!,

!- !.

图
$

患者"女"

!C

岁"左跟骨骨折
$%

!

$&"

术前跟骨侧位及轴位
D

线片示跟骨关节内骨折"关节面塌陷"宽度增宽"高度变低
'("

术前冠状位

'2

示跟骨关节面碎裂%移位"属于
5+*B6.?!

型
')"

经跗骨窦入路应用微创锁定钢板对跟骨关节内骨折进行固定
'*

!

'+,

术后第
!

天跟骨侧

位及轴位
D

线片示跟骨关节面平整"宽度%高度恢复
'-

!

'.,

术后
8

个月跟骨侧位及轴位
D

线片示骨折线模糊"复位未见丢失
'/

!

'0,

术后

E

个月跟骨侧位及轴位
D

线片示骨折线消失"复位无丢失
'1

!

'2,

术后
8

年跟骨侧位及轴位
D

线片示骨折愈合

3/-,$ F !C A6+.? 0:B G64+:6 1+/)6*/ H)/( :6G/ I+:I+*6+: G.+I/3.6 $%

!

$&, J.6016.+/)K6 :+/6.+: +*B +L)+: D .+A? ?(0H6B )*/.+ +./)I3:+. G.+I/3.6? 0G I+:I+M

*63? H)/( I0::+1?6 0G +./)I3:+. ?3.G+I6

"

H)B6*)*N )* H)B/( +*B B6I.6+?)*N )* (6)N(/ $(, J.6016.+/)K6 '2 0* I0.0*+: 10?)/)0* ?(0H6B G.+N46*/+/)0* 0G +./)IM

3:+. ?3.G+I6

"

B)?1:+I646*/ 0G G.+I/3.6

"

+*B H+? I0*?)B6.6B +? 5+*B6.? /A16! $), O*/.+ +./)I3:+. I+:I+*6+: G.+I/3.6? H6.6 G)L6B H)/( + 4)*)4+::A )*K+?)K6

:0IP)*N 1:+/6 K)+ ?)*3? /+.?) +11.0+I( $*

!

$+, J0?/016.+/)K6 :+/6.+: +*B +L)+: I+:I+*6+: D .+A? 0* /(6 ?6I0*B B+A ?(0H6B I+:I+*6+: Q0)*/ ?3.G+I6 H+? G:+/

"

+*B /(6 H)B/( +*B (6)N(/ 0G I+:I+*6+: Q0)*/ H6.6 .6?/0.6B $-

!

$., J0?/016.+/)K6 :+/6.+: +*B +L)+: D .+A? +/ # 40*/( ?(0H6B G.+I/3.6 :)*6 H+? R:3..6B

"

+*B

/(6 .6B3I/)0* H+? *0/ :0?/ $/

!

$0, J0?/016.+/)K6 :+/6.+: +*B +L)+: D .+A? +/ E 40*/(? ?(0H6B G.+I/3.6 :)*6 H+? B)?+116+.6B H)/(03/ :0?? 0G .6B3I/)0*

$1

!

$2, J0?/016.+/)K6 :+/6.+: +*B +L)+: D .+A? +/ # A6+. ?(0H6B G.+I/3.6 (6+:6B H6::

S$C

" "
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图
!

患者!男!

&<

岁!右跟骨骨折
!"

!

!#$

术前跟骨侧位及轴位
=

线片示跟骨关节内骨折!关节面塌陷!宽度增宽!高度变低
!%$

术前冠状位

'2

示跟骨关节面碎裂"移位!属于
5+*>6.?!

型
!&$

经跗骨窦入路应用解剖型锁定钢板对跟骨关节内骨折进行固定
!'

!

!($

术后第
!

天跟骨

侧位及轴位
=

线片示跟骨关节面平整!宽度"高度恢复
!)

!

!*$

术后
8

个月跟骨侧位及轴位
=

线片示骨折线模糊!复位未见丢失
!+

!

!,$

术后

@

个月跟骨侧位及轴位
=

线片示骨折线消失!复位无丢失
!-

!

!.$

术后
8

年跟骨侧位及轴位
=

线片示骨折愈合

/+)$! A &< B6+.? 0:> 4+:6 1+/)6*/ C)/( .)D(/ E+:E+*6+: F.+E/3.6 !"

!

!#$ G.6016.+/)H6 :+/6.+: +*> +I)+: = .+B? ?(0C6> )*/.+ +./)E3:+. F.+E/3.6? 0F E+:E+J

*63? C)/( E0::+1?6 0F +./)E3:+. ?3.F+E6

!

C)>6*)*D )* C)>/( +*> >6E.6+?)*D )* (6)D(/ !%$ G.6016.+/)H6 '2 0* E0.0*+: 10?)/)0* ?(0C6> F.+D46*/+/)0* 0F +./)EJ

3:+. ?3.F+E6

!

>)?1:+E646*/ 0F F.+E/3.6

!

+*> C+? E0*?)>6.6> +? 5+*>6.? /B16!A !&$ K*/.+ +./)E3:+. E+:E+*6+: F.+E/3.6? C6.6 F)I6> C)/( +* +*+/04)E :0EL)*D

1:+/6 H)+ /(6 ?)*3? /+.?) +11.0+E( !'

!

!($ G0?/016.+/)H6 :+/6.+: +*> +I)+: = .+B? 0* /(6 ?6E0*> >+B ?(0C6> E+:E+*6+: M0)*/ ?3.F+E6 C+? F:+/

!

+*> /(6 C)>/(

+*> (6)D(/ 0F E+:E+*63? C6.6 .6?/0.6> !)

!

!*$ G0?/016.+/)H6 :+/6.+: +*> +I)+: = .+B? +/ # 40*/( ?(0C6> F.+E/3.6 :)*6 C+? N:3..6>

!

+*> /(6 .6>3E/)0* C+?

*0/ :0?/ !+

!
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握跗骨窦入路的适应证#

O

$

!即
5+*>6.?!

"

"

型跟骨关

节内骨折!骨折主要累及跟骨后关节面% &

!

'对于累

及多个关节面的跟骨严重粉碎骨折和骨质疏松的老

年患者应避免使用% &

%

'需具备良好跟骨骨折闭合复

位技巧% &

&

'建议有一定跟骨骨折手术经验的医师

实施%

微创锁定钢板的应用体会上主要包括(&

8

'伴有

跟骨结节舌形骨块" 骨折累及内侧及部分后关节面

粉碎的情况需辅助额外空心加压螺钉固定% &

!

'钢板

中间需放置后关节面下! 螺钉尽可能朝向载距突以

增加稳定性% &

%

' 钢板后方的钉孔应避免在骨折线

上!钢板前方勿超越跟骰关节%

O$$

" "
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总之!对于
5+*<6.=!

"

"

型跟骨关节内骨折!经

跗骨窦入路使用跟骨微创锁定钢板可以获得与解剖

型锁定钢板相似的牢固固定及功能恢复! 同时具有

操作简单!手术时间短!术后早期疼痛轻!术后相关

并发症低等特点#但是!跗骨窦入路及微创锁定钢板

本身也存在一些限制! 充分理解骨折类型及内固定

设计原理!严格掌握适应证!采用个体化治疗方案!

最终才能获得满意的疗效$本研究为回顾性研究%样

本量少"随访时间也相对较短!未来仍需大样本"前

瞻性"多中心的中长期随访研究!进一步明确经跗骨

窦入路使用微创锁定钢板治疗跟骨关节内骨折的临

床疗效$
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