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　　【摘要】　目的　探讨经跗骨窦入路联合微创钢板治疗 ＳａｎｄｅｒｓⅡ、Ⅲ型跟骨骨折的临床疗效。　方法　２０１２年 ６月 ～

２０１８年 １月，对 １２３例（１３７足）ＳａｎｄｅｒｓⅡ、Ⅲ型跟骨骨折行跗骨窦入路微创钢板内固定，其中Ⅱ型 ９５足，Ⅲ型 ４２足。观察术

后跟骨骨折复位、腓肠神经损伤和伤口情况，采用美国足踝外科协会（ＡｍｅｒｉｃａｎＯｒｔｈｏｐｅｄｉｃＦｏｏｔａｎｄＡｎｋｌｅＳｏｃｉｅｔｙ，ＡＯＦＡＳ）踝 －

后足指数评分评价疗效。　结果　所有跟骨均恢复解剖形态。１例深部感染，１０例腓肠神经损伤。术后随访 １２～９６（３９．８±

１１．３）月。２２例（２５足）获得５年以上随访，ＡＯＦＡＳ评分（８３．５±１２．１）分；４６例（５０足）获得 ３～５年随访，ＡＯＦＡＳ评分（８６．４±

９１）分；５５例（６２足）获得 １～３年随访，ＡＯＦＡＳ评分（８７．９±７．３）分。共 ６２例（６７足）术后 １２～５１（２０．７±８．５）月行内固定取

出，１例腓肠神经损伤，无伤口感染。　结论　经跗骨窦入路联合微创钢板内固定治疗 ＳａｎｄｅｒｓⅡ、Ⅲ型跟骨骨折操作简单，固

定可靠，术后可早期功能锻炼，是治疗跟骨骨折的有效方法。
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　　跟骨解剖形态不规则，跟骨关节内骨折是足踝
外科热点

［１］
。累及关节面的跟骨骨折只有经过解

剖重建和细致的修复，才能获得最佳功能结果
［２］
。

外侧 Ｌ形入路连同标准皮瓣暴露方法是跟骨骨折
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治疗的传统方法
［３］
，但伤口并发症发生率高

［４］
。近

年来，改良跟骨钢板经跗骨窦入路治疗 ＳａｎｄｅｒｓⅡ、

Ⅲ型跟骨骨折取得了良好的临床效果［５］
。我院

２０１２年６月 ～２０１８年 １月经跗骨窦入路采用微创
钢板治疗 ＳａｎｄｅｒｓⅡ、Ⅲ型跟骨骨折 １２３例（１３７
足），疗效满意，报道如下。

１　临床资料与方法

１．１　一般资料
本组１２３例，男 １０２例，女 ２１例。年龄 １３～７２

岁，（４２．０±１２．０）岁。致伤原因：高处坠落伤 ５５
例，交通意外伤３４例，摔伤２０例，其他１４例。左侧
６０例，右侧 ４９例，双侧 １４例。均为闭合骨折。行
跟骨侧轴位、三维 ＣＴ检查（图 Ａ～Ｃ），诊断跟骨骨
折，按 Ｓａｎｄｅｒｓ分型［５］

，ⅡＡ型 ４５足，ⅡＢ型 ３０足，

ⅡＣ型 ２０足，ⅢＡＢ型 １９足，ⅢＡＣ型 １５足，ⅢＢＣ
型８例。入院后消肿等对症处理，待肿胀减轻后手
术，受伤至手术时间２～１２ｄ，（６．２±２．３）ｄ。

病例选择标准：闭合性 ＳａｎｄｅｒｓⅡ、Ⅲ型跟骨骨
折，排除陈旧性跟骨骨折。

１．２　手术方法
术前根据三维 ＣＴ制定详细复位计划。硬膜外

麻醉，健侧卧位，大腿根部气囊止血带固定。自外踝

下１ｃｍ向第４跖骨基底部做横切口（图 Ｄ），依次切
开皮肤、皮下组织，注意保护腓肠神经及腓骨短肌腱

鞘，暴露距下关节，骨膜下剥离显露跟骨体部外侧。

屈曲膝关节和跖屈踝关节以松弛跟腱，置入 ４ｍｍ
克氏针牵拉复位骨折块。复位内侧壁、跟骨结节时，

２枚１．５ｍｍ克氏针紧贴关节面临时固定（图Ｅ、Ｆ）。
若跟骨压缩严重，存在明显空腔，β－磷酸三钙［贝
奥路生物陶瓷，上海贝奥路生物材料有限公司，国食

药监械（准）字 ２０１３年第 ３４６１８２０号］植骨。微创
钢板（美国通用公司，跟骨外侧钢板剪去水平部）

［６］

放置跟骨外侧面，皮质骨螺钉经外侧钢板固定到对

侧完整皮质。拍侧轴位片评估跟骨长度、宽度及关

节面复位情况。冲洗伤口，逐层缝合，常规放置引

流管。

术后抬高患肢，４８ｈ内预防性使用抗生素，消
肿止痛治疗，２４ｈ后拔除引流。术后 ２天行跟骨侧
轴位 Ｘ线、三维 ＣＴ检查（图 Ｇ～Ｉ），开始进行踝关
节和距下关节主被动功能锻炼，２周后拆线。每月
拍片复查，术后２个月开始扶拐部分负重行走，术后

３个月根据骨折愈合情况开始完全负重行走。
１．３　观察指标

每次复查时，根据美国足踝外科学会（Ａｍｅｒｉｃａｎ
ＯｒｔｈｏｐｅｄｉｃＦｏｏｔａｎｄＡｎｋｌｅＳｏｃｉｅｔｙ，ＡＯＦＡＳ）踝 －后
足指数评分

［７］
评价疗效，总分 １００分，９０～１００分

为优，７５～８９分为良，５０～７４分为可，５０分以下
为差。

调取术前、术后２天、术后６个月跟骨侧轴位片
（图 Ｊ、Ｋ），测量跟骨长度（侧位片跟骨结节最后点
至跟骰关节面垂直距离）、宽度（轴位片跟骨体中部

宽度）和高度（侧位片后关节面最高点至跟骨下缘

垂直距离）、Ｂｈｌｅｒ角及 Ｇｉｓｓａｎｅ角［６］
。并测量内固

定取出患者取出后２天各项指标。
１．４　统计学方法

采用 ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计学分析。计量资
料以 ｘ±ｓ表示，３个时点比较采用单因素 ＡＮＯＶＡ，
事后两两比较采用 ＬＳＤ检验，Ｐ＜０．０５为具有统计
学意义。

２　结果

手术均顺利完成，跟骨恢复解剖形态。１例跗
骨窦伤口深部感染，行清创冲洗引流 ２周治愈。１０
例足外侧麻木，考虑腓肠神经损伤，营养神经治疗，

麻木症状减轻，无神经瘤症状。术后 ２天、６个月跟
骨长度、宽度、高度、Ｂｈｌｅｒ角及 Ｇｉｓｓａｎｅ角与术前比
较均有显著改善（Ｐ＝０．０００），术后 ２天与术后 ６个
月未见明显变化（Ｐ＞０．０５）（表１）。

６２例（６７足）术后１２～５１（２０．７±８．５）月行内
固定取出术，其中 １例腓肠神经损伤，营养神经治
疗，麻木症状减轻。取内固定术后 ２天各项指标与
取内固定术前相比差异无显著性（Ｐ＞０．０５）（表
２）。取出内固定后随访 １个月，无伤口感染和再次
骨折。

随访时间 １２～９６个月，（３９．８±１１．３）月。２２
例（２５足）获得５年以上随访，ＡＯＦＡＳ评分（８３．５±
１２．１）分，其中优 １１足，良 ８足，可 ６足，优良率为
７６％；４６例（５０足）获得 ３～５年随访，ＡＯＦＡＳ评分
（８６．４±９．１）分，其中优 ２３足，良 ２１足，可 ６足，优
良率为 ８８％；５５例（６２足）获得 １～３年随访，
ＡＯＦＡＳ评分（８７．９±７．３）分，其中优 ３３足，良 ２３
足，可６足，优良率为９０％。
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图１　男，３６岁，交通意外伤，术前侧轴位 Ｘ线（Ａ、Ｂ）及冠状面 ＣＴ（Ｃ）提示 ＳａｎｄｅｒｓⅡＡ型骨

折，术前切口设计（Ｄ），术中复位（Ｅ、Ｆ），术后 ２天侧轴位 Ｘ线（Ｇ、Ｈ）及冠状面 ＣＴ（Ｉ）提示

骨折复位良好，关节面平整，术后６个月侧轴位 Ｘ线（Ｊ、Ｋ）提示骨折愈合，内固定可靠
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表 １　术前、术后 ２天及术后 ６个月随访解剖数据（ｎ＝１３７，ｘ±ｓ） 　

时间 跟骨长度（ｍｍ） 跟骨宽度（ｍｍ） 跟骨高度（ｍｍ） Ｇｉｓｓａｎｅ角（°） Ｂｈｌｅｒ角（°）
术前① ７０．７６±２．５６ ３３．２７±３．３２ ３７．３２±２．１４ １０２．２０±７．０８ ７．６７±５．１１

术后２天② ７５．６１±２．７７ ３１．１０±２．０５ ４１．０３±２．９６ １２３．７０±５．９３ ２９．３３±４．７３
术后６个月③ ７５．４７±２．８８ ３１．０５±２．２０ ４０．９５±２．９２ １２４．４０±５．３４ ２８．５１±４．２０

Ｆ值 １３９．２６ ３３．１２ ８４．０６ ５７７．１４ ９３６．０６
Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００
Ｐ１－２值 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００
Ｐ１－３值 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００
Ｐ２－３值 ０．６７０ ０．８７９ ０．８１１ ０．３４３ ０．１４９

表 ２　术后 ２天、术后 ６个月随访及取内固定后解剖数据（ｎ＝６７，ｘ±ｓ） 　

时间 跟骨长度（ｍｍ） 跟骨宽度（ｍｍ） 跟骨高度（ｍｍ） Ｇｉｓｓａｎｅ角（°） Ｂｈｌｅｒ角（°）
术后２天 ７５．４４±２．８９ ３０．８９±２．１７ ４０．９７±３．００ １２３．７５±５．９０ ２８．５３±４．２０
术后６个月 ７５．６８±２．８３ ３０．６５±２．４２ ４０．８９±３．００ １２４．５７±５．５２ ２８．９４±４．１０
取内固定２天 ７５．５５±２．７５ ３１．２８±１．５６ ４１．０９±２．９３ １２３．０４±６．０１ ２９．５４±５．０５

Ｆ值 ０．１１６ １．５５０ ０．０７４ １．１６７ ０．８５９
Ｐ值 ０．８９１ ０．２１５ ０．９２９ ０．３１３ ０．４２５

３　讨论

跟骨骨折是比较常见的足部骨折，传统外侧

“Ｌ”形入路可提供良好的显露，是治疗跟骨关节内
骨折的主流方式，但存在皮瓣坏死、切口感染甚至内

固定外露等严重并发症。相比而言，跗骨窦入路软

组织损伤小，伤口并发症少，骨折复位效果和功能结

果相似，治疗跟骨 ＳａｎｄｅｒｓⅡ、Ⅲ型关节内骨折可取

得满意的效果
［８，９］
。跗骨窦入路可直接暴露跟骨后

关节面、跟骨前突以及部分外侧壁，术中软组织剥离

少，同时可提供复位和固定的空间
［１０］
。跗骨窦切口

周围有广泛的交通支，易形成侧支循环，利于减少切

口并发症
［１１］
。解剖学研究

［１２］
显示，外侧“Ｌ”形入路

和跗骨窦入路都可能损伤腓肠神经及其分支。

Ｌｉ［１３］的研究显示跗骨窦入路治疗跟骨骨折约 ７０％

可见腓肠神经主干，９．６％出现腓肠神经损伤，而传
统外侧入路腓肠神经损伤发生率仅 １０％。本组内
固定术后１０例腓肠神经损伤，表现为足外侧麻木不
适，无神经瘤症状。以第 ４跖骨基底部与外踝尖切
口可以避免暴露腓肠神经主干，但交通支难以避免，

后方骨块可予垂直方向辅助切口经钢板固定。术中

需仔细操作保护腓骨短肌鞘管，减少对腓骨短肌腱

的剥离，降低肌腱激惹和半脱位风险。腓肠神经位

于腓骨长肌腱后方，可避免神经损伤，在一定程度上

减少神经痛或神经瘤形成。Ｌｉ［１３］建议受伤 ６天后

经跗骨窦入路治疗跟骨骨折比较安全，术后软组织

并发症少，可降低手术复位难度，缩短住院时间。与

传统外侧“Ｌ”形入路相比，术后住院时间短，并发症

少，再入院率低
［１４］
。本组术前住院时间平均 ６．２

天，术后１例深部感染，经清创冲洗引流治愈。在开
放性跟骨骨折治疗中，跗骨窦入路空心螺钉固定联

合内侧创面负压吸引取得良好效果
［１５］
。

　　跟骨内部有３组主要骨小梁，交汇于跟骨前部、
丘部与载距突、跟骨结节，这些部位骨质相对致密，

附近骨皮质较厚。跟骨解剖形态决定微创钢板固定

位置，３点固定形成三角立体稳定结构，支撑薄弱外
侧壁和 Ｎｅｕｔｒａｌ三角处。微创钢板治疗 ＳａｎｄｅｒｓⅡ、

Ⅲ型关节内骨折具有良好的生物力学表现，可以替

代传统钢板
［１６］
。Ｋｉｒ等［１７］

的研究显示微创钢板比

经皮螺钉固定跟骨宽度恢复更佳，再次手术率更低。

微创钢板操作简单，重复性高，缩短手术时间，便于

临床推广。

本组中 ６２例（６７足）行内固定取出术，术中可
见腓骨短肌腱上移，应避免切口过深损伤肌腱，１
例腓肠神经损伤，可能与解剖结构不清过度牵拉

有关。取出内固定 ２天再次评估相关解剖指标，
与术后２天和术后６个月相比无显著差异，说明微
创钢板能满足早期功能锻炼，能获得良好的功能

效果。

综上所述，由于跟骨外侧解剖学特点，跗骨窦入

路可以安全、可靠地暴露跟骨距下关节面，并提供复

位固定操作空间。跗骨窦入路联合微创钢板固定手

术创伤小，操作简单，临床疗效满意，患者可早期功

能锻炼，预后好，是跟骨骨折有效治疗方法。
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ｔｒｅａｔｉｎｇｃａｌｃａｎｅａｌｆｒａｃｔｕｒｅｓｏｆＳａｎｄｅｒｓｔｙｐｅＩＩａｎｄｔｙｐｅＩＩＩ．ＣｈｉｎＭｅｄ

Ｊ（Ｅｎｇｌ），２０１４，１２７（２２）：３８９４－３９０１．

１７　ＫｉｒＭＣ，ＡｙａｎｏｇｌｕＳ，ＣａｂｕｋＨ，ｅｔａｌ．Ｍｉｎｉｐｌａｔｅｆｉｘａｔｉｏｎｖｉａｓｉｎｕｓ

ｔａｒｓｉａｐｐｒｏａｃｈｉｓｓｕｐｅｒｉｏｒｔｏｃａｎｎｕｌａｔｅｄｓｃｒｅｗ ｉｎｉｎｔｒａａｒｔｉｃｕｌａｒ

ｃａｌｃａｎｅａｌｆｒａｃｔｕｒｅｓ：ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｓｔｕｄｙ．ＪＯｒｔｈｏｐＳｕｒｇ

（ＨｏｎｇＫｏｎｇ），２０１８，２６（３）：２３０９４９９０１８７９２７４２．

（收稿日期：２０１９－１０－１３）

（修回日期：２０２０－０４－１３）

（责任编辑：王惠群）

·４４５· 中国微创外科杂志２０２０年６月第２０卷第６期　ＣｈｉｎＪＭｉｎＩｎｖＳｕｒｇ，Ｊｕｎｅ２０２０，Ｖｏｌ．２０．Ｎｏ．６


