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经跗骨窦小切口与经皮撬拨治疗
ＳａｎｄｅｒｓⅡ、Ⅲ型骨折的比较



李景光　章平治　徐名洪　徐宏光①　杨学明

（安徽中医药高等专科学校附属医院骨科，芜湖　２４１０００）

　　【摘要】　目的　探讨经跗骨窦小切口（ｓｉｎｕｓｔａｒｓｉａｐｐｒｏａｃｈ，ＳＴＡ）与经皮撬拨（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｐｏｋｉｎｇａｐｐｒｏａｃｈ，ＰＰＡ）治疗

ＳａｎｄｅｒｓⅡ、Ⅲ型跟骨骨折的疗效。　方法　回顾性分析 ２０１６年 １月 ～２０１８年 １２月应用空心螺钉固定治疗闭合性 Ｓａｎｄｅｒｓ

Ⅱ、Ⅲ型骨折 ６３例（６９足）资料，其中经 ＳＴＡ复位 ３１例 ３４足；ＰＰＡ复位 ３２例 ３５足。比较 ２组手术时间、住院时间、骨折愈合

时间、跟骨宽度、Ｂｈｌｅｒ角、Ｇｉｓｓａｎｅ角、ＣＴ后关节面复位质量及术后并发症；采用美国足踝外科协会（ＡｍｅｒｉｃａｎＯｒｔｈｏｐａｅｄｉｃＦｏｏｔ

ａｎｄＡｎｋｌｅＳｏｃｉｅｔｙ，ＡＯＦＡＳ）评分系统评价疗效。　结果　２组术后均未出现伤口并发症或深部感染，术后 ３个月骨折均愈合。

２组住院时间、随访时间差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。与 ＰＰＡ组比较，ＳＴＡ组手术时间短［（５１．９±１０．６）ｍｉｎｖｓ．（８８．０±

２１８）ｍｉｎ，ｔ＝－８７０５，Ｐ＝００００］，后关节面骨折复位质量为优的占比高［９４１％（３２／３４）ｖｓ６５７％（２３／３５），χ２＝８６０３，Ｐ＝

０００３］，ＡＯＦＡＳ评分高［（９１１±５９）分 ｖｓ（８３５±７７）分，ｔ＝４５５５，Ｐ＝００００］。２组 ＡＯＦＡＳ优良率差异无统计学意义

［９４１％（３２／３４）ｖｓ７７１％（２７／３５），χ２＝２７５７，Ｐ＝００９７］。２组术后３ｄ跟骨宽度、Ｇｉｓｓａｎｅ角、Ｂｈｌｅｒ角均较术前显著改善，

ＳＴＡ组改善更明显（Ｐ＜００５）。末次随访，ＳＴＡ组距下关节僵硬 ２足，创伤性关节炎 １足，并发症发生率为 ８８％（３／３４）；ＰＰＡ

组距下关节僵硬 ７足，创伤性关节炎 ４足，腓侧撞击综合征 ２足，并发症发生率 ３７１％（１３／３５）。ＳＴＡ组并发症少于 ＰＰＡ组

（χ２＝７７６５，Ｐ＝０００５）。　结论　与经皮撬拨比较，跗骨窦小切口治疗 ＳａｎｄｅｒｓⅡ、Ⅲ型骨折关节面复位好，并发症发生率低，

同样可避免切口并发症。

【关键词】　跟骨骨折；　跗骨窦小切口
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　　７５％跟骨骨折涉及关节面，影响负重行走功能，

以 ＳａｎｄｅｒｓⅡ、Ⅲ型骨折居多［１，２］
。目前跟骨骨折的

治疗 方 法 较 多，而 对于移位跟骨关 节 内 骨 折

（ｄｉｓｐｌａｃｅｄｉｎｔｒａａｒｔｉｃｕｌａｒｃａｌｃａｎｅａｌｆｒａｃｔｕｒｅ，ＤＩＡＣＦ）

的治疗选择尚存争议。保守治疗难以满意纠正跟骨

体的短缩、增宽，更不易获得后关节面解剖复位，日

后易出现骨折畸形愈合、关节僵硬、创伤性关节炎、

腓侧撞击和足跟痛等并发症
［３］
。手术恢复后关节

面与跟骨体的解剖形态，可获得较好的足部功能，减

少相关并发症
［４］
。足外侧“Ｌ”形切口切开复位钢板

固定曾经是治疗跟骨骨折的金标准
［５］
，但切口并发

症发生率高达２４．９％［６］
。Ｋｉｓｓｅｌ等［７］

推荐在外固定

架固定前采用经皮撬拨复位治疗 ＳａｎｄｅｒｓⅡ ～Ⅳ型

骨折，但外固定易出现钉道感染、关节僵硬等问题，

且影响日常生活。Ｅｂｒａｈｉｍｐｏｕｒ等［８］
认为闭合复位

经皮螺钉固定适于各型 ＤＩＡＣＦ的治疗；但因无法保

证关节面的复位质量，有学者
［９，１０］

建议关节镜辅助

复位，而镜下复位对技术和设备条件要求较高。经

跗骨窦小切口可较好地显露后关节面，获得骨折的

满意复位与固定，而且术后并发症低
［３，１１，１２］

。本研

究回顾性分析２０１６年１月 ～２０１８年１２月采用经跗

骨窦小切口（ｓｉｎｕｓｔａｒｓｉａｐｐｒｏａｃｈ，ＳＴＡ）与经皮撬拨

（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｐｏｋｉｎｇａｐｐｒｏａｃｈ，ＰＰＡ）复位空心钉固

定治疗６３例（６９足）ＳａｎｄｅｒｓⅡ、Ⅲ型骨折的临床资

料，比较两者疗效。

１　临床资料与方法

１．１　一般资料

病例选择标准：年龄 １８～７０岁；ＳａｎｄｅｒｓⅡ、Ⅲ
型新鲜闭合性跟骨骨折；随访１年以上，资料完整。

排除标准：术前合并同侧下肢其他部位骨折或

神经损伤；病理性骨折；患足先天异常；局部或全身

感染；精神病患者。

２０１６年１月 ～２０１８年１２月我科施行跟骨骨折

手术９５例（１０３足），根据纳入和排除标准，共 ６３例

（６９足）纳入本研究。术前均常规做跟骨侧、轴位 Ｘ

线及 ＣＴ检查，诊断跟骨骨折，按 Ｓａｎｄｅｒｓ标准分型。

均采用加压半螺纹空心钉内固定，按患者意愿选择

复位方式。其中 ＳＴＡ组 ３１例（３４足）：单侧 ２８例

（左侧９例，右侧１９例），双侧３例；ＰＰＡ组３２例（３５

足）：单侧２９例（左侧１２例，右侧１７例），双侧３例。

２组一般资料比较差异无显著性（Ｐ＞００５），有可比

性，见表１。

表 １　２组一般资料比较 　

组别 年龄（岁）
性别 侧别 致伤原因 Ｓａｎｄｅｒｓ分型

男 女 左 右 坠落 跌伤 车祸 砸伤 Ⅱ Ⅲ
伤后至手术时间（ｄ）

ＳＴＡ组 ４７．７±９．４（ｎ＝３１） ２９ ２ １２ ２２ ２８ ３ ０ ０ ２０ １４ ３．０±１．５（ｎ＝３１）
ＰＰＡ组 ４５．８±９．０（ｎ＝３２） ２８ ４ １５ ２０ ２７ ３ １ １ ２０ １５ ３．６±１．４（ｎ＝３２）

ｔ（χ２）值 ｔ＝０．８１９ χ２＝０．１５１ χ２＝０．４１４ χ２＝２．００３ χ２＝０．０２０ ｔ＝－１．５９１
Ｐ值 ０．４１６ ０．６９８ ０．５２０ ０．５７２ ０．８８８ ０．１１７

　　ＳＴＡ：经跗骨窦小切口，３１例，３４足；ＰＰＡ：经皮撬拨，３２例，３５足

１．２　手术方法

手术由同一治疗组完成。腰麻或连续硬膜外麻

醉。俯卧位，常规应用止血带。双足骨折均采用同

一术式一次完成手术。
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ＳＴＡ组：外踝尖下方１ｃｍ由跟腱前方一横指向

第四跖骨方向做４～５ｃｍ切口，分离沿跟腱前缘下

行的腓浅神经皮支，连同腓骨长短腱一同牵开，保护

其下的跟腓后韧带不受损伤，显露跟骨后关节面与

Ｇｉｓｓａｎｅ角。①后关节面骨折的复位与固定：依据

ＣＴ图像，在以腓骨长短肌腱为界所形成的前后两个

操作窗内进行。直视下在后窗撬起塌陷的后关节面

骨块使之解剖复位并恢复正常跟距对合关系，如为

Ⅲ型骨折，则翻开骨折的外侧壁，内翻患足，找到塌

陷、翻转的中间骨块，插入弯血管钳将其抬起复位，

再将临时翻开的外侧壁骨块复位，横向钻入 ２枚克

氏针临时固定，防止复位骨折移位。于 Ｇｉｓｓａｎｅ角后

上方、关节面皮质下骨稍下方，向载距突钻入２枚导

针，透视确认骨折复位及导针位置满意后扩孔，拧入

２枚直径４．０ｍｍ长短合适的空心半螺纹钉加压对

合骨折后关节面。②体部骨折的复位与固定：重点

是恢复跟骨体的长宽高，并纠正 Ｂｈｌｅｒ角和 Ｇｉｓｓａｎｅ

角。可取大小合适的骨膜剥离器通过跗骨窦切口

插入体部骨折间进行撬拨纠正短缩，此时跟骨的

长宽高与异常的 Ｂｈｌｅｒ角、Ｇｉｓｓａｎｅ角均获解剖复

位或接近解剖复位。体部骨折的固定根据术前 Ｘ

线与 ＣＴ所见主要骨折块多少采用个体化螺钉固

定方案。

ＰＰＡ组：撬拨前仔细阅读侧、轴位 Ｘ线与冠、

矢状位 ＣＴ，选择恰当的个体化撬拨进针路径。一

般可在透视下经跟骨结节上方穿入 １枚斯氏针，

至塌陷的跟骨后关节面骨折块下方，撬拨抬起塌

陷的骨块；发生翻转的关节面骨块复位难度大，需

采用 Ｂｒｏｄｅｎ１０°、２０°、３０°、４０°位反复透视确认复

位效果。跟骨后关节面及体部骨折的固定与 ＳＴＡ

组基本相同。２组手术均未植骨，不需引流，术后

无须附加外固定。

１．３　术后处理及疗效评价

患足肿胀较重者抬高患肢，手术时间较长者应

用抗生素１～２ｄ。次日开始患侧踝、趾各关节主动

活动功能练习。术后 １、３、６和 １２个月门诊复查并

拍摄 Ｘ线片，了解骨折愈合、复位内固定及并发症

等情况，并决定弃拐患足完全负重行走时间。比较

２组手术时间、住院时间、骨折愈合时间和术后并发

症。记录术前、术后 ３ｄ跟骨宽度、Ｂｈｌｅｒ角、

Ｇｉｓｓａｎｅ角。末次随访行 ＣＴ复查评价后关节面复位

质量，后关节面骨块间台阶 ＜１ｍｍ为优，≥１ｍｍ为

差
［１０］
。采 用 美 国 足 踝 外 科 协 会 （Ａｍｅｒｉｃａｎ

ＯｒｔｈｏｐａｅｄｉｃＦｏｏｔａｎｄＡｎｋｌｅＳｏｃｉｅｔｙ，ＡＯＦＡＳ）评分系

统评价疗效，总分１００分，≥９０分为优，７５～８９分为

良，５０～７４分为可，≤５０分为差。

１．４　统计学处理

应用 ＳＰＳＳ１６．０软件进行数据处理。计量资料

用 ｘ±ｓ表示，２组比较采用独立样本 ｔ检验，组内手

术前后比较采用配对 ｔ检验；计数资料比较采用 χ２

检验。检验水准取双侧 α＝０．０５。

２　结果

２组手术指标比较见表２。ＳＴＡ组手术时间短，

术后骨折复位不良相关并发症少（Ｐ＜０．０５），２组住

院时间差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），术后 ３个月

Ｘ线复查示２组骨折均愈合（骨折线模糊，连续骨痂

跨过骨折线）。ＳＴＡ组随访 １２～３８个月，ＰＰＡ组随

访１２～４３个月，２组随访时间差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）。ＳＴＡ组 ＡＯＦＡＳ评分６７～１００分，优 ２２

足，良 １０足，可 ２足，优良率 ９４１％（３２／３４）；ＰＰＡ

组 ＡＯＦＡＳ评分 ５２～９７分，优 １２足，良 １５足，可 ４

足，差４足，优良率７７．１％（２７／３５）。ＳＴＡ组 ＡＯＦＡＳ

评分显著高于 ＰＰＡ组（Ｐ＜００５），但 ２组优良率差

异无统计学意义（Ｐ＞００５）。

２组术后均未发生伤口并发症或深部感染。

ＳＴＡ组距下关节僵硬 ２足（５．９％，２／３４），创伤性关

节炎１足（２．９％，１／３４）；ＰＰＡ组术后距下关节僵硬

７足（２０．０％，７／３５），创伤性关节炎 ４足（１１．４％，

４／３５），腓侧撞击综合征２足（５．７％，２／３５）。２组并

发症中，ＰＰＡ组１足创伤性关节炎因严重疼痛于术

后１年行距下关节融合，其余 １５足均尚可日常行

走、工作，未再手术。

２组 Ｘ线测量数据比较见表 ３。２组术后 ３ｄ

跟骨宽度、Ｇｉｓｓａｎｅ角、Ｂｈｌｅｒ角均较术前明显改善，

ＳＴＡ组较 ＰＰＡ组改善更明显（Ｐ＜０．０５）。术后 Ｘ

线复查２组均无螺钉松动、断裂及骨折复位丢失。

末次随访 ＣＴ显示 ＳＴＡ组后关节面骨折复位优 ３２

足（９４．１％，３２／３４），差 ２足（５．９％，２／３４，均为Ⅲ型

骨折）；ＰＰＡ组骨折复位优 ２３足（６５．７％，２３／３５），

差１２足（３４．３％，１２／３５，Ⅱ型３例，Ⅲ型９例），其中

１足体部显著增宽，１足明显外翻。ＳＴＡ组关节面骨

折复位质量明显优于 ＰＰＡ组 （χ２ ＝８．６０３，Ｐ＝

０００３）。２组典型病例影像见图１、２。
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表 ２　２组手术指标比较 　

组别 手术时间（ｍｉｎ） 住院时间（ｄ） 并发症率（％） 随访时间（月） ＡＯＦＡＳ评分（分） ＡＯＦＡＳ优良率（％）
ＳＴＡ组 ５１．９±１０．６（ｎ＝３４）１１．５±４．３（ｎ＝３１） ８．８（３／３４） １５．７±５．８（ｎ＝３１） ９１．１±５．９（ｎ＝３４） ９４．１（３２／３４）
ＰＰＡ组 ８８．０±２１．８（ｎ＝３５）１３．０±７．２（ｎ＝３２） ３７．１（１３／３５） １７．２±７．６（ｎ＝３２） ８３．５±７．７（ｎ＝３５） ７７．１（２７／３５）

ｔ（χ２）值 ｔ＝－８．７０５ ｔ＝－１．０４６ χ２＝７．７６５ ｔ＝－０．８７４ ｔ＝４．５５５ χ２＝２．７５７
Ｐ值 ０．０００ ０．３００ ０．００５ ０．３８６ ０．０００ ０．０９７

　　ＳＴＡ：经跗骨窦小切口，３１例，３４足；ＰＰＡ：经皮撬拨，３２例，３５足

表 ３　２组术前和术后 ３ｄＸ线测量数据比较（ｘ±ｓ） 　

组别
Ｂｈｌｅｒ角（°） Ｇｉｓｓａｎｅ角（°） 跟骨宽度（ｍｍ）

术前 术后３ｄ ｔ，Ｐ值 术前 术后３ｄ ｔ，Ｐ值 术前 术后３ｄ ｔ，Ｐ值
ＳＴＡ组（ｎ＝３４） １１．６±５．７ ３４．４±２．１ －２８．３４５，０．０００ １０７．７±３５．６ １２７．８±５．６ －３．３３４，０．００２ ３９．６±２．２ ３１．２±１．２ １９．０１５，０．０００
ＰＰＡ组（ｎ＝３５） １１．７±５．９ ３０．２±３．５ －１８．７０１，０．０００ １１１．１±３２．８ １２３．７±７．３ －２．４３１，０．０２０ ３９．３±１．７ ３４．８±２．９ １１．２６３，０．０００

ｔ，Ｐ值 －０．０９２，０．９２７ ６．０３５，０．０００ －０．４２４，０．６７３ ２．５７５，０．０１２ ０．６９９，０．４８７ －６．５３７，０．０００

　　ＳＴＡ：经跗骨窦小切口，３１例，３４足；ＰＰＡ：经皮撬拨，３２例，３５足

图１　ＳＴＡ组，男，４０岁，坠落伤，左跟骨骨折，术前 ＣＴ示 ＳａｎｄｅｒｓⅢ型骨折（Ａ、Ｂ），行跗骨窦小切

口复位螺钉固定（Ｃ），术后３个月 ＣＴ示后关节面复位平整，距下关节关系良好，体部骨折复位满

意，骨折愈合（Ｄ、Ｅ）　图２　男，５３岁，坠落伤，右跟骨骨折，术前 ＣＴ示 ＳａｎｄｅｒｓⅡ型骨折（Ａ、Ｂ），

行经皮撬拨复位螺钉固定（Ｃ），术后３个月 ＣＴ示后关节面局部塌陷，距下关节关系欠佳（Ｄ、Ｅ）

３　讨论

临床研究表明，ＤＩＡＣＦ的疗效与骨折类型、

Ｂｈｌｅｒ角及跟骨后关节面的复位质量关系密

切
［１３，１４］

，Ｒａｍｍｅｌｔ等［１０］
认为超过 １ｍｍ的后关节面

台阶都是不能接受的，因此后关节面复位优劣很大

程度上影响着疗效及预后。Ａｂｄｅｌａｚｅｅｍ等［５］
采用

经跗骨窦有限切开、单纯螺钉固定治疗 ＳａｎｄｅｒｓⅡ、

Ⅲ型骨折３３足，认为可满足直视下骨折后关节面复

位，随访 ２８．８月，ＡＯＦＡＳ优良率 ９３．９％（３１／３３）。
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本研究采用跗骨窦小切口复位空心钉固定３１例（３４

足），ＡＯＦＡＳ优良率 ９４．１％（３２／３４）。我们体会其

复位的优势主要体现在：①通过小切口显露，避免经

皮撬拨复位的不确定性，可直视下进行后关节面骨

折准确复位与固定，恢复距下关节正常对合关系，术

中一次透视关节面解剖复位率达 ９４．１％（３２／３４）；

而经皮撬拨复位时每一步都需要透视，特别是中间

骨块塌陷翻转的 ＳａｎｄｅｒｓⅢ型骨折，经常出现反复

经皮撬拨 Ｂｒｏｄｅｎ位透视复位仍不理想，手术时间

长。鉴于经皮复位不确定因素多，Ｔａｋａｓａｋａ等［１５］
强

调治疗 ＤＩＡＣＦ对术者的技术与认知水平要求高，需

根据患者特点、骨折类型、术者经验灵活选择个体化

方案。② 在撬起塌陷的后关节面骨折的同时，

Ｇｉｓｓａｎｅ角与 Ｂｈｌｅｒ角也多随之恢复满意，与 Ｃｒｏｓｂｙ

等
［１６］
的观察一致。③通过经跗骨窦小切口插入主

骨折块间的直接强力撬拨纠正跟骨体的短缩、增宽

简单而有效；而反复经皮撬拨容易造成骨质粉碎或

形成空洞，特别是遇到塌陷翻转的Ⅲ型骨折，应慎重

选择，或将其列为经皮撬拨的禁忌。但尽管如此，本

研究中跗骨窦小切口手术后仍有 ２足Ⅲ型骨折 ＣＴ

提示关节面复位欠佳，与关节面过于粉碎、复位固定

难度大有关。

与经皮撬拨一样，跗骨窦小切口手术也无须待

肿胀完全消除即可早期手术，术后同样未发生切口

并发症和深部感染。跗骨窦切口对局部组织血管网

破坏小，伤口较易愈合
［３］
；同时，经跗骨窦小切口复

位内固定时无须做广泛的软组织剥离，手术时间短，

这也是术后切口并发症少的重要原因。比较经跗骨

窦有限切开与足外侧“Ｌ”形广泛切开治疗跟骨骨折

的研究中，绝大多数显示经跗骨窦术后伤口并发症

少
［３，５，１１，１７］

；但 Ｚｈａｎｇ等［１８］
采用跗骨窦切口治疗 ７２

例 ＤＩＡＣＦ，术 后 伤 口 并 发 症 发 生 率 为 １２．５％

（９／７２）。Ｒａｗｉｃｋｉ等［１４］
报道经跗骨窦切口治疗 １７例

ＤＩＡＣＦ，其中２例合并糖尿病，术后发生深部感染 ３

例，包括这２例糖尿病患者，需后续一系列复杂处

理，认为糖尿病、体重超标与吸烟是导致伤口问题的

高危因素。但值得一提的是，Ｚｈａｎｇ等［１８］
使用的是

解剖型钢板，术中仍需对软组织进行广泛剥离，

Ｒａｗｉｃｋｉ等［１４］
采用人工骨植骨，均存在术后发生切

口问题的潜在因素。

Ｋｉｒ等［１９］
比较跗骨窦切口微型钢板与空心螺钉

固定治疗 ＳａｎｄｅｒｓⅡ、Ⅲ型骨折的疗效，随访１年，微

型钢板组 Ｍａｒｙｌａｎｄ评分优良率（９３．５％，２９／３１）显

著高于空心螺钉组（７２．４％，２１／２９）（Ｐ＝０．０２８）；但

多数研究显示单纯应用螺钉固定同样可取得与钢板

类似的疗效甚至优于钢板
［５，８，１１，２０］

。本研究中 ３４足

采用跗骨窦小切口空心螺钉固定，仅 ２足（５．９％）

Ⅲ型骨折疗效为差。我们认为，应用螺钉固定前的

重点在于先确定主要骨折线的走向及关节面的塌陷

位置，遵循先复位固定后关节面、再处理体部骨折的

原则，利用空心螺钉固定所具有的单钉体积小、微

创、灵活、可加压和指向性好的特点，做到合理置钉，

才能取得好的效果。本研究２组６３例（６９足）术中

均未植骨，待骨折愈合后患足开始负重，未发生骨折

不愈合和复位后明显丢失。

研究
［２，２１］

表明，即使通过手术获得关节面的解

剖复位，但因创伤导致关节软骨损害所继发的距下

关节退行性变仍难以避免，组织学观察后续会发生

不同程度的无菌性坏死，影响足部功能。除创伤本

身的因素外，治疗失当也是产生此类并发症的重要

原因。Ｐａｕｌ等［４］
将７０例跟骨骨折按骨折是否涉及

关节面和骨折后 Ｂｈｌｅｒ角大小分为 ４组，随访 ６．５

年，结果显示 ＤＩＡＣＦ经手术能够获得满意复位者日

后足部功能良好，而复位不理想者发生创伤性关节

炎不可避免，足部功能差。本研究结果表明，经跗骨

窦小切口较经皮撬拨复位质量为优的占比更高，术

后并发症率也较低，与 Ｐａｕｌ等的研究一致。Ｋａｓｈａｎｉ

等
［２２］
观察 ５６例保守治疗 ＤＩＡＣＦ的疗效，２２例

（３９３％）发生腓侧撞击，发生率较手术治疗者

（９５％）更高，认为保守治疗对增宽跟骨体纠正不

良是造成并发症高发的主要原因。本研究中经跗骨

窦小切口治疗的跟骨宽度均矫正满意，随访无腓侧

撞击；而经皮撬拨术后腓侧撞击 ２足 （５．７％，

２／３５），其中 １足因跟骨外侧壁骨折复位不良，１足

为扁平足且跟骨外翻。

综上所述，结合空心螺钉治疗 ＳａｎｄｅｒｓⅡ、Ⅲ型

骨折，与经皮撬拨比较，经跗骨窦小切口可获得满意

的骨折复位与固定效果，术后关节僵硬、创伤性关节

炎和腓侧撞击的发生率低，同样可有效避免切口并

发症，是一种安全、有效的微创手术方法。
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ｃａｌｃａｎｅａｌｆｒａｃｔｕｒｅｓ：ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｓｔｕｄｙ．ＪＯｒｔｈｏｐＳｕｒｇ

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

２０　ＦａｎＢＹ，ＺｈｏｕＸＨ，ＷｅｉＺＪ，ｅｔａｌ．Ｃａｎｎｕｔａｔｅｄｓｃｒｅｗｆｉｘａｔｉｏｎａｎｄｐｌａｔｅ

ｆｉｘａｔｉｏｎｆｏｒｄｉｓｐｌａｃｅｄｉｎｔｒａａｒｔｉｃｕｌａｒｃａｌｃａｎｅｕｓｆｒａｃｔｕｒｅ：ａｍｅｔａ

ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌｓ．ＩｎｔＪＳｕｒｇ，２０１６，３４：６４－

７２．

２１　ＢｏｒｒｅｌｌｉＪＪ，ＴｏｒｚｉｌｌｉＰＡ，ＧｒｉｇｉｅｎｅＲ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｉｍｐａｃｔｌｏａｄｏｎ

ａｒｔｉｃｕｌａｒｃａｒｔｉｌａｇｅ：ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆａｎｉｎｔｒａａｒｔｉｃｕｌａｒｆｒａｃｔｕｒｅｍｏｄｅｌ．Ｊ

ＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，１９９７，１１（５）：３１９－３２６．

２２　ＫａｓｈａｎｉＭＢ，ＫａｃｈｏｏｅｉＡＲ，ＥｂｒａｈｉｍｉＨ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｓｔｕｄｙｏｆ

ｐｅｒｏｎｅａｌｔｅｎｏｓｙｎｏｖｉｔｉｓａｓｔｈｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｉｎｔｒａａｒｔｉｃｕｌａｒｃａｌｃａｎｅａｌ

ｆｒａｃｔｕｒｅｉｎｓｕｒｇｉｃａｌｌｙａｎｄｎｏｎｓｕｒｇｉｃａｌｌｙｔｒｅａｔｅｄｐａｔｉｅｎｔｓ．ＩｒａｎＲｅｄ

ＣｒｅｓｃｅｎｔＭｅｄＪ，２０１３，１５（１０）：ｅ１１３７８．

（收稿日期：２０２０－０６－１６）

（修回日期：２０２０－１０－１３）

（责任编辑：王惠群）
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