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􀅰临床研究􀅰

撬拨复位经皮螺钉内固定治疗跟骨骨折的疗效分析

福建医科大学省立临床医学院 福建省立医院急诊外科 (福州３５０００１) 　陈品华　何武兵１

１　通信作者

【摘　要】　目的　比较撬拨复位经皮螺钉内固定与切开复位钢板内固定治疗SandersⅢ型跟骨骨折的临床疗效.方法

回顾性收集我院２０１５年１月至２０１８年９月收治的７１例SandersⅢ型跟骨骨折病例,根据不同的手术方案分为撬拨复位经皮

螺钉内固定组 (MIRPF组,３５例)和切开复位钢板内固定组 (ORIF组,３６例).比较两组术前准备时间、手术时间、术后

切口感染率、术后１年跟骨 X线参数及 AOFAS (美国足踝外科协会)踝Ｇ后足评分.结果　MIRPF组术前准备时间、手术

时间均小于 ORIF组 (P＜０􀆰０５);MIRPF组术后切口感染率低于 ORIF组,但两组差异无统计学意义 (P＞０􀆰０５);术后１
年 X线参数、AOFAS踝Ｇ后足评分比较,两组差异均无统计学意义 (P＞０􀆰０５).结论　撬拨复位经皮螺钉内固定治疗

SandersⅢ型跟骨骨折疗效较好,安全可靠.

【关键词】跟骨骨折;内固定;微创;疗效
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　　跟骨骨折是最常见的跗骨骨折,约占全身骨折

的２％,约７５％的跟骨骨折累及关节面[１].伴有移

位的跟骨关节内骨折的治疗仍充满挑战,并且具有

争议性[２].通过跟骨外侧L形切口切开复位钢板内

固定曾经是治疗伴有移位的跟骨关节内骨折的标准

术式,因为它可以在直视下对跟骨整个外侧壁、后

距关节面及跟骰关节的骨折块进行复位[１].微创技

术可以实现良好的骨折复位,最大限度地减少软组

织的损伤,从而降低切口并发症的发生率.微创技

术与传统L形切口入路相比孰优孰劣临床上尚无定

论.因此,本研究旨在探讨、比较撬拨复位经皮螺

钉内固定与切开复位钢板内固定治疗SandersⅢ型

跟骨骨折的疗效,为治疗跟骨骨折患者提供参考.

１　资料与方法

１􀆰１　临床资料:回顾性选取福建省立医院２０１５年

１月至２０１８年９月收治的７１例SandersⅢ型跟骨

骨折病例,年龄１７~６８岁,平均 (３６􀆰１±１２􀆰７)
岁;其中男性５５例,女性１６例.病例纳入标准:

１)有 明 确 外 伤 病 史,经 足 部 CT 平 扫 证 实 为

SandersⅢ型跟骨骨折;２)首次发生的新鲜的闭合

性骨折.排除标准:１)开放性跟骨骨折;２)合并

严重糖尿病、外周血管疾病、长期大量吸烟等影响

伤口愈合者;３)合并其他部位严重损伤影响跟骨

骨折治疗及康复训练者;４)全身情况差无法耐受

手术者;５)无法配合治疗及康复训练者.根据手

术 方 案 的 不 同 分 为 微 创 复 位 经 皮 固 定 术

(minimallyinvasivereductionandpercutaneousfixＧ
ation,MIRPF)组与切开复位内固定术 (openreＧ
ductionandinternalfixation,ORIF)组.其 中,

MIRPF组３５例,采用撬拨复位经皮螺钉内固定;

ORIF组３６例,采用跟骨外侧 “L”形切口切开复

位钢板内固定.两组病例构成情况见表１,差异无

统计学意义 (P＞０􀆰０５),具有可比性.

１􀆰２　术前准备:两组患者入院后完善跟骨侧轴位

片、足部CT平扫以及术前常规检查.患足予石膏

托固定,抬高患肢,加强消肿处理.MIRPF组在

术前准备完善后即准备手术,ORIF组待患肢皮肤

皱褶出现后行手术治疗.
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表１　MIRPF组与ORIF组病例构成情况表 (例)

组别 例数
性别

(男/女)

年龄

(岁,x ±s)

损伤机制

高处坠落 交通伤

MIRPF组 ３５ ２７/８ (３􀆰４∶１) ３６􀆰３±１２􀆰５ ２６ ９

ORIF组 ３６ ２８/８ (３􀆰５∶１) ３５􀆰９±１３􀆰１ ２２ １４
统计值 χ２＝０􀆰００４ t＝０􀆰１４０ χ２＝１􀆰４０６

P 值 ０􀆰９４９ ０􀆰８８９ ０􀆰２３６

１􀆰３　手术方法:１)MIRPF组:患者取健侧卧位,
于跟腱止点下方跟骨结节处尖刀开口,沿跟骨长轴

方向旋入１枚４􀆰０mm 的克氏针.通过该克氏针牵

引、撬拨、内外摆动恢复跟骨高度、长度,纠正

Bohler角、Gissane角以及内外翻畸形,尽可能恢

复距下关节面平整.挤压跟骨内外侧壁,恢复跟骨

宽度.术中透视,跟骨解剖形态良好,后距关节

面、跟骰关节面平整者,则在C臂机引导下由跟骨

结节旋入１~２枚空心螺钉支撑后距关节面,另外２
枚空心螺钉分别由跟骨结节指向载距突下方及跟骨

前部近跟骰关节处.然后由跟骨外壁指向载距突旋

入１枚空心螺钉维持跟骨宽度.术中根据骨折类

型、复位情况适当增减螺钉数目及调整固定方向,
螺钉方向尽量与骨折线垂直.术中透视见后距关节

面或跟骰关节面不平整,阶梯超过２mm,闭合撬

拨无法复位者,则有限切开后距关节面或跟骰关节

面,直视下撬拨复位关节内骨折块,恢复关节面平

整,再按上述方式旋入螺钉固定.透视证实螺钉位

置满意后全层缝合皮肤.２)ORIF组:患者取健侧

卧位,于外踝后上方至跟骰关节取 “L”形切口,
逐层进入,骨膜外全层分离皮瓣,注意保护腓骨长

短肌腱,外翻并予克氏针固定皮瓣,充分暴露后距

关节面及跟骰关节.通过牵引、撬拨等方法恢复跟

骨的高度、长度,纠正 Bohler角、Gissane角以及

内外翻畸形,直视下复位后距关节、跟骰关节骨折

块,使关节面平整.挤压跟骨内外侧壁,恢复跟骨

正常宽度.术中透视证实复位满意,选取合适的跟

骨锁定钢板,塑形后置于跟骨外侧壁.螺钉固定的

位置按３点固定原则:即载距突、跟骨结节、跟骨

前部牢固固定[１].再次透视,证实骨折复位及内固

定物位置满意,冲洗创面,全层缝合创口.

１􀆰４　术后处理:术后抬高患肢,２４h内预防性使

用抗生素.术后即嘱患者行足趾功能锻炼,术后４８
h开始行踝关节功能锻炼.术后６周下地拄拐无负

重行走,术后１２周跟骨 X线片证实骨折达到骨性

愈合后开始部分负重行走,逐步过渡到完全负重

行走.

１􀆰５　观察指标和疗效评估:比较两组术前准备时

间、手术时间、切口感染率情况.切口感染定义为

切口流脓,并且需要引流者.运用美国足踝外科学

会 (AOFAS)踝Ｇ后足功能评分对两组术后１年患

肢足踝功能进行评估.随访术后１年拍摄跟骨侧轴

位片,比 较 两 组 跟 骨 Bohler 角、Gissane 角 的

情况.

１􀆰６　统计学分析:采用SPSS２０􀆰０统计学软件进

行分析和处理.术前准备时间、手术时间等计量资

料以x ±s 表示,组间比较运用独立样本t检验;
术后切口感染率比较运用卡方检验.检验水准:α
＝０􀆰０５.

２　结果

MIRPF组的 术 前 准 备 时 间、手 术 时 间 小 于

ORIF组,差异均有统计学意义 (P＜０􀆰０５,表２).

MIRPF组术后切口感染率低于 ORIF组,但两组

差异无统计学意义 (P＞０􀆰０５).MIRPF组术后１
年 AOFAS评分稍高于 ORIF组,但两组之间的差

异无 统 计 学 意 义. 两 组 术 后 １ 年 Bohler 角、

Gissane角均在正常值范围内,且差异均无统计学

意义 (P＞０􀆰０５,表２).MIRPF组典型病例手术

前后影像见图１.

表２　MIRPF组与ORIF组手术及术后随访各指标比较 (x±s)

组别 例数
术前准备

时间/d
手术时间/h

术后切口

感染率/％

术后１年随访指标

AOFAS评分/分 Bohler角/° Gissane角/°

MIRPF组 ３５ ６􀆰２３±１􀆰６３ １􀆰６５±０􀆰３１ ０ ９０􀆰３１±５􀆰７２ ２９􀆰６４±４􀆰６９ １２５􀆰２９±７􀆰７３
ORIF组 ３６ ８􀆰９７±１􀆰５２ １􀆰８９±０􀆰３１ １１􀆰１％ (４/３６) ８９􀆰６７±５􀆰４２ ３０􀆰５６±４􀆰５４ １２６􀆰７０±８􀆰３０
统计值 t＝－７􀆰３３９ t＝－３􀆰３０４ χ２＝２􀆰２９６ t＝０􀆰４９０ t＝－０􀆰８４６ t＝－０􀆰７４１
P 值 ０ ０􀆰００２ ０􀆰１３０ ０􀆰６２６ ０􀆰４０１ ０􀆰４６１
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　　注:典型病例,患者男,５９岁,高处坠落伤.a,术前左足侧位片;b,左足CT平扫;c,术后１年左足跟侧位片;

d,术后１年左足跟轴位片;e,术后１４个月取出螺钉后术后创口图.

图１　撬拨复位经皮螺钉内固定手术前后影像

３　讨论

由于跟骨骨折类型复杂多样,目前还没有一种

技术能够适用于所有的跟骨骨折[３].保守治疗适用

于手术风险高、预期效果差的病人,常常导致骨折

畸形愈合,引起足跟部疼痛以及踝关节僵硬,约有

１０％的保守病人因创伤性关节炎需行二期距下关节

融合术[４Ｇ５].随着医疗技术的进步,尤其是对于伴

有关节内移位的跟骨骨折,手术治疗已成为骨科医

师的首选,通过外侧L形入路切开复位钢板内固定

被认为是治疗关节内移位跟骨骨折的金标准.为了

减少切口并发症的发生,近年来大量的经皮以及微

创入路技术得到了快速的发展[６].本研究通过与 L
形切口切开复位钢板内固定疗效进行对比,证实了

撬拨复位经皮螺钉内固定治疗的有效性.
跟骨骨折复位的主要要求是重塑跟骨的整体外

形,恢 复 跟 骨 的 长 度、宽 度、高 度、Bohler角、

Gissane角,并保持后距关节面、跟骰关节面平整

性[１].撬拨复位经皮螺钉内固定可以达到上述要

求,并能减少软组织损伤,同时保证跟骨骨折的坚

强固定.对于撬拨复位经皮螺钉内固定的螺钉置入

标准位置,目前尚无共识.有学者认为,对于Ⅱc
舌型骨折,３枚平行螺钉固定的生物力学最优[７],
但是跟骨解剖外形不规则,骨折复杂多样,因此,
螺钉固定的位置需因人而异,需根据骨折的类型及

术中复位固定情况进行灵活调整,总原则可借鉴３
点固定原则,且螺钉的方向尽量垂直于骨折线.

为了减少手术切口并发症,手术时机的选择尤

为重要,对于传统L形切口,大部分学者建议在创

伤后７~１０d进行.而经皮微创技术则不受软组织

条件的限制,要求在创伤后尽早手术[８].超过１４d
的微创手术因骨痂的形成将使解剖复位变得尤为困

难[３].本研究中 MIRPF组的外伤至手术平均时间

为６􀆰２３d,较 ORIF组的８􀆰９７d缩短了２􀆰７d.这

一结果与国外相关报道相近,Kumar等进行了一项

前瞻性队列研究,结果发现 ORIF组平均术前准备

时间为１２􀆰４d,MIRPF组为８􀆰６d[９].表明 MIRPF
手术方案可以显著缩短术前准备时间.本研究中,

MIRPF组的平均手术时间为１􀆰６５h,ORIF 组为

１􀆰８９h,两组相差０􀆰２４h,差异有统计学意义.对

于骨科医生,由于经皮撬拨复位联合有限切开技术

学习曲线较长,随着经验的积累,手术时间将进一

步缩短,其优势将进一步显现.
跟骨骨折术后创口并发症是骨科医师最关注的

问题之一.Majeed等的一项系统性回顾研究报道

了 MIPRF组的创口并发症发生率为０％~１３％,
平均为４􀆰３％,而 ORIF组的创口并发症发生率为

１１􀆰７％~３５％,平均为２１􀆰２％[１０].本研究 MIRPF
组中未发现创口并发症,而 ORIF组中共有４例出

现了创口感染,发生率为１１􀆰１％,这一结果与 MaＧ
jeed等的报道结果相近.尽管本研究中两组切口感

染率差异无统计学意义,但该结果可能与样本量偏

少,偏倚较大有关.目前多数学者认为 MIRPF手

术方式对减少创口损伤、降低创口并发症具有明显

优势.因 此,今 后 仍 需 大 样 本 研 究 来 验 证 这 一

观点.
对于术后１年患侧跟骨X线参数及足踝功能评

分,本研究发现 MIRPF组与 OIRF组相比,差异

无统计学意义,提示两者对跟骨解剖结构的重塑以

及功能的恢复效果相当,均可以取得满意的效果.
这与Peng等[１１]的研究结果相近,该研究对外固定

牵引装置辅助下经皮螺钉内固定与切开复位钢板内

固定进行比较,结果发现两者 AOFAS评分、术后

X线参数差异无统计学意义.
结合Sharr等[３]的研究结果,笔者认为,撬拨

复位经皮螺钉内固定技术能够解决绝大部分的

SandersⅡ 型、SandersⅢ 型跟骨骨折问题.对于
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SandersⅣ型跟骨骨折,由于其复位及固定难度极

高,建议使用传统切开复位钢板内固定方法,必要

时一期行距下关节融合术[３].
本研究的局限性:由于本研究为回顾性病例对

照研究,样本量少,无法做到盲法,资料收集过程

中存在一定的偏差,因此今后仍需要大样本、前瞻

性队列研究来进一步证实撬拨复位经皮螺钉内固定

治疗跟骨骨折的有效性.
综上所述,撬拨复位经皮螺钉内固定治疗跟骨

骨折是一种有效的微创手术方式,与传统切开复位

钢板内固定相比,两者临床疗效相当,但前者可以

缩短术前准备时间、手术时间,并且有可能降低术

后创口并发症,值得推荐.
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􀅰临床研究􀅰

两种不同手术方法治疗急性肩锁关节脱位的疗效比较

福建省厦门市海沧医院骨科 (厦门３６１０２６) 　陈忠益　黄建军　黄彧翰

【摘　要】　目的　比较两种不同的手术方法治疗急性肩锁关节脱位的临床疗效.方法　回顾性分析２０１４年２月至２０１９
年１２月收治的 RockwoodⅢ~Ⅴ型急性肩锁关节脱位５５例,采用锁骨钩钢板结合带线锚钉治疗２６例 (锁骨钩钢板组),微

创切开结合 TightRope可调节带袢锁扣双钛板重建喙锁韧带治疗２９例 (TightRope组).结果　TightRope组与锁骨钩钢板

组比较,切口长度更小,手术时间更短,术中出血量更少,住院时间更短,差异均有统计学意义 (P＜０􀆰０５).术后６个月

及术后１２个月Constant评分 TightRope组均高于锁骨钩钢板组,锁骨钩钢板取出后 (术后１２个月)Constant评分较术后６
个月时有升高,差异均有统计学意义 (P＜０􀆰０１).根据 Constant评分评估肩关节活动功能,TightRope组优良率达１００％,

锁骨钩钢板组优良率达９２􀆰３％.结论　两种不同手术方法均能够维持肩锁关节的力学稳定性,取得良好的手术效果;TightＧ

􀅰２３􀅰 福建医药杂志２０２０年１０月第４２卷第５期　FujianMedJ,October２０２０,Vol􀆰４２,No􀆰５


