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距下关节镜专用牵引器的研制和临床应用报告
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　　［摘要］　目的　研制距下关节镜专用牵引器，观察其有效性和安全性。方法　 距下关节镜专用牵
引器呈矩形设计，为胫距跟平行牵引，牵引力完全与距下关节面垂直来达到最大牵引效果。１６具踝关
节离断新鲜标本分为２组：Ａ组为传统无创牵引组，Ｂ组为距下关节镜专用牵引器牵引组。在相同的牵
引力量下比较２组牵开的距离。测量１６具标本专用牵引器的克氏针与周围血管神经肌腱结构的距离。
从２００６年６月至２００８年５月，我们共采用距下关节镜专用牵引器治疗１２例距下关节疾病，包括距下
关节创伤性关节炎８例，距骨软骨损伤２例，跗骨窦综合征２例。随访采用 ＡＯＦＡＳ踝后足功能评分进
行评价。结果　当牵引力为５．２、１０．３Ｎ水平时，Ａ组和Ｂ组的关节间隙牵开距离差异不显著；当增大到
１７．６、２４．４、３３．８Ｎ时，Ｂ组的牵开距离均显著大于Ａ组（Ｐ＜０．０５）；当牵引力达到４１．８Ｎ水平时，２组的牵
开距离均达到最大，但Ｂ组的最大牵开间隙（３．３ｍｍ）要远远大于Ａ组（２．２ｍｍ，Ｐ＜０．０１）。解剖学测量
显示牵引器的克氏针与周围血管神经等结构有很好的安全距离。１２例患者随访平均２６．１（１５～３５）个月，
未见任何手术并发症。最后１次随访时，优４例，良６例，一般２例，优良率达到８３．３％。结论　 距下关节
镜专用牵引器能很好地牵开距下关节，方便关节镜下手术操作，且安全性高、可操作性好。

　　［关键词］　 距下关节；关节镜；手术疗效；手术方式
　　［中图法分类号］　Ｒ６８１．８；Ｒ６８７．１；Ｒ６８７．４ ［文献标志码］　Ａ

［基金项目］　江苏省医学创新团队与领军人才项目（ＬＪ２０１１０６）
　　　 　　同等贡献者
［通信作者］　蒋逸秋，Ｅｍａｉｌ：ｊｙｑ＿３０００＠１６３．ｃｏｍ
［优先出版］　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃｎｋｉ．ｎｅｔ／ｋｃｍｓ／ｄｅｔａｉｌ／５１．１０９５．Ｒ．２０１４１２１０．１６２８．００２．ｈｔｍｌ（２０１４１２１０）

Ｉｎｖｅｎｔｉｏｎｏｆａｄｉｓｔｒａｃｔｏｒｓｐｅｃｉａｌｉｚｅｄｆｏｒｓｕｂｔａｌａｒａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｙａｎｄｉｔｓｃｌｉｎｉｃａｌ
ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ
ＷａｎｇＸｉａｏｊｕｎ１，ＣｈｅｎＰｅｎｇ２，ＪｉａｎｇＹｉｑｉｕ３，ＧｕｉＪｉａｎｃｈａｏ３，ＹａｎｇＸｉａｏｆｅｉ３，ＬｉＹａｎｇ３，ＳｈｉＪｉｎｇ３（１Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆ
ＶａｓｃｕｌａｒＳｕｒｇｅｒｙ，ＪｉａｎｇｙｉｎＰｅｏｐｌｅ’ｓＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｊｉａｎｇｙｉｎ，ＪｉａｎｇｓｕＰｒｏｖｉｎｃｅ，２１４４００；３ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓ，ｔｈｅ
ＴｈｉｒｄＰｅｏｐｌｅ’ｓＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＹａｎｃｈｅｎｇＣｉｔｙ，Ｙａｎｃｈｅｎｇ，ＪｉａｎｇｓｕＰｒｏｖｉｎｃｅ，２２４０００；３ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＪｏｉｎｔＳｕｒｇｅｒｙ，
ＮａｎｊｉｎｇＨｏｓｐｉｔａｌ／ＮａｎｊｉｎｇＦｉｒｓｔＨｏｓｐｉｔａｌ，ＮａｎｊｉｎｇＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｎａｎｊｉｎｇ，ＪｉａｎｇｓｕＰｒｏｖｉｎｃｅ，２１０００６，Ｃｈｉｎａ）

　　［Ａｂｓｔｒａｃｔ］　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｉｎｖｅｎｔａｓｐｅｃｉａｌｉｚｅｄｄｉｓｔｒａｃｔｏｒｆｏｒｓｕｂｔａｌａｒａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｙａｎｄｏｂｓｅｒｖｅｉｔｓ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓａｎｄｓａｆｅｔｙｉｎｖｉｔｒｏａｎｄｉｎｃｌｉｎｉｃａｌｐｒａｃｔｉｃｅ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｏｕｒｄｉｓｔｒａｃｔｏｒｆｏｒｓｕｂｔａｌａｒａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｙｗａｓ
ｉｎａｒｅｃｔａｎｇｕｌａｒｃｏｎｆｉｇｕｒａｔｉｏｎｏｆｐａｒａｌｌｅｌｉｓｍｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｉｂｉａｔａｌｕｓｂｏｎｅｓａｎｄｔｈｅｃａｌｃａｎｅｕｓ．Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅ，ｔｈｅ
ｇｅｎｅｒａｔｅｄｄｉｓｔｒａｃｔｉｏｎｆｏｒｃｅｗａｓｆｕｌｌｙｐｅｒｐｅｎｄｉｃｕｌａｒｔｏｔｈｅｓｕｂｔａｌａｒａｒｔｉｃｕｌａｒｓｕｒｆａｃｅｓｏａｓｔｏａｃｈｉｅｖｅｍａｘｉｍａｌ
ｄｉｓｔｒａｃｔｉｏｎｅｆｆｅｃｔ．Ｓｉｘｔｅｅｎｆｒｅｓｈｈｕｍａｎａｎｋｌｅｓｐｅｃｉｍｅｎｓｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏ２ｇｒｏｕｐｓ（ｎ＝８ｆｏｒｅａｃｈ
ｇｒｏｕｐ），ｇｒｏｕｐＡｒｅｃｅｉｖｉｎｇｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅｄｉｓｔｒａｃｔｉｏｎａｎｄｇｒｏｕｐＢｗｉｔｈｏｕｒｄｅｓｉｇｎｅｄｄｉｓｔｒａｃｔｏｒ．Ｔｈｅ
ｄｉｓｔｒａｃｔｉｏｎｄｉｓｔａｎｃｅａｔａｎｙｉｄｅｎｔｉｃａｌｄｉｓｔｒａｃｔｉｏｎｆｏｒｃｅｗａｓｏｂｓｅｒｖｅｄｉｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｏｆｓｐｅｃｉｍｅｎｓ．Ｔｈｅｓａｆｅ
ｄｉｓｔａｎｃｅｓｏｆｔｈｅＫｗｉｒｅｓｉｎｔｈｅｄｉｓｔｒａｃｔｏｒｆｒｏｍｔｈｅｓｕｒｒｏｕｎｄｉｎｇｎｅｕｒｏｖａｓｃｕｌａｒａｎｄｔｅｎｄｉｎｏｕｓｔｉｓｓｕｅｓｗｅｒｅ
ｍｅａｓｕｒｅｄｉｎａｌｌ１６ｓｐｅｃｉｍｅｎｓ．ＦｒｏｍＪｕｎｅ２００６ｔｏＭａｙ２００８，ｔｈｅｓｐｅｃｉａｌｉｚｅｄｄｉｓｔｒａｃｔｏｒｗａｓｕｓｅｄｔｏｔｒｅａｔ１２

５１２
第３７卷第３期
２０１５年２月１５日　　　　　　　　　　

第　三　军　医　大　学　学　报
Ｊ　Ｔｈｉｒｄ　Ｍｉｌ　Ｍｅｄ　Ｕｎｉｖ

　　　　　　　　　　Ｖｏｌ．３７，Ｎｏ．３
Ｆｅｂ．１５　２０１５



ｃａｓｅｓｏｆｓｕｂｔａｌａｒｄｉｓｅａｓｅｓ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ８ｃａｓｅｓｏｆｔｒａｕｍａｔｉｃａｒｔｈｒｉｔｉｓ，２ｏｆｔａｌａｒｃａｒｔｉｌａｇｅｉｎｊｕｒｉｅｓａｎｄ２ｏｆｓｉｎｕｓ
ｔａｒｓａｌｓｙｎｄｒｏｍｅ．ＡｍｅｒｉｃａｎＯｒｔｈｏｐａｅｄｉｃＦｏｏｔａｎｄＡｎｋｌｅＳｏｃｉｅｔｙ（ＡＯＦＡＳ）ａｎｋｌｅｈｉｎｄｆｏｏｔｓｃｏｒｅｓｗｅｒｅｕｓｅｄｔｏ
ｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｏｕｔｃｏｍｅｄｕｒｉｎｇｆｏｌｌｏｗｕｐ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｎｏｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｆｏｕｎｄｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｏｆａｎｋｌｅ
ｓｐｅｃｉｍｅｎｓｗｈｅｎｔｈｅｄｉｓｔｒａｃｔｉｏｎｆｏｒｃｅｗａｓ５．２ｏｒ１０．３Ｎ，ｂｕｔｗｈｅｎｔｈｅｆｏｒｃｅｗａｓｉｎｃｒｅａｓｅｄｔｏ１７．６，２４．４ａｎｄ
３３．８Ｎ，ｔｈｅｄｉｓｔａｎｃｅｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｇｒｅａｔｅｒｉｎｇｒｏｕｐＢｔｈａｎｇｒｏｕｐＡ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｍａｘｉｍａｌｄｉｓｔｒａｃｔｉｏｎ
ｄｉｓｔａｎｃｅｗａｓａｃｈｉｅｖｅｄｉｎｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓｗｈｅｎｔｈｅｄｉｓｔｒａｃｔｉｏｎｆｏｒｃｅｗａｓｉｎｃｒｅａｓｅｄｔｏ４１．８Ｎ，ｂｕｔｉｔｗａｓｓｔｉｌｌｌａｒｇｅｒ
ｉｎｇｒｏｕｐＢｔｈａｎｇｒｏｕｐＡ（３．３ｖｓ２．２ｍｍ，Ｐ＜０．０１）．Ａｎａｔｏｍｉｃａｌｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｉｎｄｉｃａｔｅｄｔｈａｔａｌｌｓｐｅｃｉｍｅｎｓ
ｈａｄｅｎｏｕｇｈｓａｆｅｄｉｓｔａｎｃｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅＫｗｉｒｅｓｉｎｔｈｅｄｉｓｔｒａｃｔｏｒａｎｄｔｈｅｓｕｒｒｏｕｎｄｉｎｇｖｉｔａｌｔｉｓｓｕｅｓ．Ａｌｌｔｈｅ１２
ｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｆｏｌｌｏｗｅｄｕｐｆｏｒ１５ｔｏ３５ｍｏｎｔｈｓ（ｍｅａｎ，２６．１ｍｏｎｔｈｓ）．Ｎｏｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｗａｓｏｂｓｅｒｖｅｄ．Ａｔｔｈｅｌａｓｔ
ｆｏｌｌｏｗｕｐ，ｔｈｅｒｅｗｅｒｅ４ｐａｔｉｅｎｔｓａｃｈｉｅｖｉｎｇｅｘｃｅｌｌｅｎｔ，６ｇｏｏｄａｎｄ２ｆａｉｒｏｕｔｃｏｍｅｓ，ｗｉｔｈａｎｅｘｃｅｌｌｅｎｔａｎｄｇｏｏｄｒａｔｅ
ｏｆ８３３％．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｏｕｒｓｅｌｆｄｅｓｉｇｎｅｄｄｉｓｔｒａｃｔｏｒｓｐｅｃｉａｌｉｚｅｄｆｏｒｓｕｂｔａｌａｒａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｙｃａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｏｐｅｎ
ｔｈｅｓｕｂｔａｌａｒｊｏｉｎｔ，ａｎｄｔｈｕｓｆａｃｉｌｉｔａｔｅａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃｍａｎｏｅｕｖｒａｂｉｌｉｔｙｗｉｔｈｈｉｇｈｅｒｓａｆｅｔｙａｎｄｅａｓｙｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎ．
　　［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］　ｓｕｂｔａｌａｒｊｏｉｎｔ；ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｙ；ｓｕｒｇｅｒｙｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ；ｓｕｒｇｉｃａｌｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ

ＳｕｐｐｏｒｔｅｄｂｙｔｈｅＰｒｏｊｅｃｔｏｆＭｅｄｉｃａｌＩｎｎｏｖａｔｉｏｎＴｅａｍａｎｄＬｅａｄｉｎｇＴａｌｅｎｔｓｏｆＪｉａｎｇｓｕＰｒｏｖｉｎｃｅ（ＬＪ２０１１０６）．ＷａｎｇＸｉａｏｊｕｎａｎｄＣｈｅｎＰｅｎｇａｒｅｆｉｒｓｔａｕｔｈｏｒｓｗｈｏ
ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅｄｅｑｕａｌｌｙｔｏｔｈｅａｒｔｉｃｌｅ．Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ：ＪｉｎｇＹｉｑｉｕ，Ｅｍａｉｌ：ｊｙｑ＿３０００＠１６３．ｃｏｍ

　　随着医学的发展和内镜技术的成熟，关节镜技术
越来越广泛地被运用到临床诊断和治疗中，现已较多

地在膝、肩、踝等关节中运用，但距下关节镜运用并不

广泛，这主要是由于距下关节非常狭窄，在无牵引的情

况下，距下关节镜能够观测到的范围极其有限，器械操

作的空间更是狭小，极易引起医源性软骨损伤［１－５］。

因此，许多学者在做距下关节镜手术时都提倡运用牵

引技术［６－９］。目前国外运用的牵引技术有创和无创两

种［７，１０－１１］，无创牵引具有简便、安全的优点，但缺点是

牵引的效果欠佳，有创牵引能够弥补无创牵引的不足，

但缺点是操作繁琐，安全性尚待验证。我们研制了距

下关节镜专用有创牵引器，已获得国家专利（专利号

ＺＬ２００９２００４２４１０．７）。我们对该牵引器的有效性和安
全性作了实验和临床研究，现将研究结果报告如下。

１　资料与方法

１．１　器械设计和安装
　　距下关节镜专用牵引器呈矩形设计，包括：主架连
接板（８～１５孔）４根，２ｍｍ克氏针４根，撑开器４个，
螺旋器 ４个，调节螺杆 ２个，小偏 ８个，螺母 ２０个
（图１）。本牵引器设计为胫距跟平行牵引，主架连接
板平行于距下关节，通过拧动撑开器上的螺旋器就能

撑开距下关节，由于撑开器是垂直于主架连接板的，所

以撑开力完全与距下关节面垂直。

　　在实际应用中，先根据体外比照确定牵引器的构
型和大小，把螺母旋到合适的位置，分别在距骨颈和胫

骨远端穿针，连接主架连接板，然后确定跟骨穿针的位

置进行穿针，再通过小偏连接到主架连接板上，这样就

构成牢固的构型（图１）。

Ａ：主架连接板；Ｂ：撑开器；Ｃ：螺旋器；Ｄ：调节螺杆；Ｋ１：固
定在距骨颈部的克氏针；Ｋ２：固定在胫骨远端的克氏针；
Ｋ３、Ｋ４：固定在跟骨上的２根克氏针，通过拧动撑开器上的
螺旋器就能撑开距下关节

图１　距下关节镜专用牵引器的设计和安装效果观察

１．２　距下关节镜专用牵引器有效性的离体实验
　　选用新鲜深低温冰冻保存踝关节以上１０ｃｍ离断
的标本１６具，Ｘ线片未见肿瘤、骨折等病变，常温复温
２４ｈ后进行实验。１６具标本随机分为 ２组，每组各
８具标本：Ａ组为传统无创牵引组，采用 Ｙ型布带固定
法进行牵引，布带的一头固定在足背，布带的另一头则

固定在跟骨后结节以上，两头汇合后形成Ｙ型的下臂，
在下臂的尾端挂重量进行重量牵引；Ｂ组为距下关节
镜专用牵引器牵引组。采用测力计的方法测定螺旋器

每旋转１圈所产生的撑开力，测力计固定在主架连接
板的螺孔中。螺旋器旋转时，距下关节撑开，测力计显

示连续的读数，一般旋转到第６、７圈时发现距下关节
间隙不再增大，出现克氏针弯曲，这时定义为最大距下

关节牵开间隙，不再继续旋转螺旋器。取旋转每１圈
时获得的撑开力的均值作为传统无创牵引组的牵引重
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量。Ｃ臂机透视下观察距下关节间隙的变化，用模板
标尺法进行放大率的校正，测得在不同的牵引力量下

距下关节间隙牵开的距离。在最大牵开间隙时，对每

个标本进行关节镜检，选用２．７ｍｍ３０°关节镜（Ｓｍｉｔｈ
Ｎｅｐｈｅｗ公司），记录能够观察到的结构。
１．３　距下关节镜专用牵引器安全性的解剖学实验
　　有效性的离体实验研究结束后，我们对无创牵引组
的标本也进行距下关节镜专用牵引器的安装和牵开实

验，这样，１６具标本均进行了距下关节镜专用牵引器实
验，我们对每１根克氏针穿过的组织进行了局部解剖，
详细记录每１根克氏针穿过的组织以及与周围重要血
管神经结构的距离，为临床手术提供解剖学资料。

１．４　临床资料
　　２００６年６月至２００８年５月，我们共采用距下关节
镜专用牵引器治疗 １２例距下关节疾病，包括男性
１０例，女性２例，年龄３６～６５岁，平均４８．６岁。疾病
诊断：距下关节创伤性关节炎８例，其中５例继发于跟
骨骨折，３例继发于无骨折性后足外伤；距骨软骨损伤
２例；跗骨窦综合征２例。所有病例经过３～６个月的
保守治疗，仍有比较严重的后足疼痛，影响日常生活和

行走。手术均采用仰卧位硬膜外联合麻醉，用距下关

节镜专用牵引器持续牵开，根据离体实验研究结果，螺

旋器旋转５圈，如果感觉很紧，阻力很大，则不必继续
旋转到第６圈，反之，最大旋转到第６圈，但不再增加。
常规建立前外、外侧和后外侧入路进行手术，必要时附

加内侧入路。分别行关节镜下距跟骨间韧带部分损伤

清理术、软骨成型术、瘢痕组织和炎症滑膜组织清理

术、粘连松解术。术后部分负重行走１周，然后恢复正
常行走。术后每个月随访１次，记录术前和最后一次
随访时的情况，随访采用美国足踝外科协会踝后足评
分系统（ＡＯＦＡＳ）评分［１５］。ＡＯＦＡＳ功能评分满分为
１００分，≥９０分为优秀，８０～＜９０分为良好，７０～＜８０分
为一般，＜７０分为差。
１．５　统计学分析
　　应用ＳＰＳＳ１５．０统计软件，本组数值均为计量资
料，不同分组之间的两样本均数比较采用ｔ检验。

２　结果

２．１　距下关节镜专用牵引器有效性的离体实验研究
结果

２．１．１　牵引撑开力　　旋转螺旋器１圈产生的牵引
力平均为５．２Ｎ，２圈时为１０．３Ｎ，３圈时为１７．６Ｎ，
４圈时为２４．４Ｎ，５圈时为３３．８Ｎ，当螺旋器旋到第
６圈时距下关节间隙撑开距离达最大值，此时牵引力
为４１．８Ｎ，当继续旋转到第７圈时，距下关节间隙不
再增大，而出现克氏针弯曲（表１）。
２．１．２　牵引的有效性　　相对于没有牵引的状态，传
统无创牵引组（Ａ组）和距下关节镜专用牵引器牵引
组（Ｂ组）均可见距下关节间隙增大（图２）。当牵引力
为５．２、１０．３Ｎ水平时，Ａ组和Ｂ组的关节间隙牵开距
离差异不显著；随着牵引力的增大，两组均可见牵开距

离增大，在１７．６、２４．４、３３．８Ｎ时，Ｂ组的牵开距离均
显著大于Ａ组（Ｐ＜０．０５）；但当牵引力达到４１．８Ｎ水
平时，两组的牵开距离均达到最大，但 Ｂ组的最大牵
开间隙（３．３ｍｍ）要远远大于 Ａ组（２．２ｍｍ）（Ｐ＜
００１），这时，距下关节间隙牵开的距离进入平台期，
以后尽管牵引力加大，但牵开的距离却无变化（表１）。
在传统无创牵引组，镜下可观察到距下关节面的前外

侧面和中部、外侧关节囊以及跗骨窦内颈韧带和部分

距跟骨间韧带，不能观察到距下关节面的前内侧面、后

部以及全部距跟骨间韧带；但距下关节镜专用牵引器

组镜下可观察到距跟关节面的全部、外侧和内侧关节

囊、跗骨窦内的所有结构。

!

"

#

Ａ：无牵引的状态；Ｂ：传统无创牵引组；Ｃ：距下关节镜专用
牵引器牵引组，本组间隙最大，足以允许镜下器械进行手

术操作

图２　距下关节镜观察不同牵引状态下距下关节间隙的变化

表１　２组患者牵引后距下关节间隙变化（ｎ＝８，ｍｍ，珋ｘ±ｓ）

组别 实验前 ５．２Ｎ １０．３Ｎ １７．６Ｎ ２４．４Ｎ ３３．８Ｎ ４１．８Ｎ ５０．７Ｎ

Ａ组 ０．８±０．２ １．１±０．２ １．３±０．３ １．５±０．３ １．６±０．３ １．９±０．３ ２．２±０．２ ２．２±０．２

Ｂ组 ０．８±０．３ １．２±０．１ １．４±０．２ １．９±０．３ ２．２±０．２ ２．９±０．３ ３．３±０．１ ３．３±０．１

ｔ值 １．３ ０．８ ２．７ ４．７ ６．７ １３．９ １３．９

Ｐ值 ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１
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２．２　距下关节镜专用牵引器安全性的解剖学研究结果
　　距骨的克氏针穿过距骨颈，内侧进针点位于内踝
尖和胫后肌腱交界处，皮下即为距骨颈部，极易定位，

外侧出针点位于距骨体的前面、第３腓骨肌腱的外侧，
克氏针穿过趾短伸肌肌腹后穿出，在皮下恰位于足背

外侧皮神经和足背中间皮神经之间的区域，胫骨的克

氏针从踝关节平面以上的内侧骨面进入，从前外侧骨

面穿出，位于趾长伸肌腱的外侧，而跟骨的两根克氏针

均位于拇长屈肌腱的下方，与胫后血管神经束距离较

远，该区域没有其他重要结构。本组１６例标本均未见
克氏针损伤任何重要结构，克氏针与周围重要结构的

距离测量显示有较好的安全距离（表２）。

表２　克氏针与其周围重要结构的距离（ｎ＝１６，ｍｍ，珋ｘ±ｓ）
重要结构 克氏针名称 相距距离范围

胫后肌腱 距骨颈克氏针 ３．３±１．２
足背外侧皮神经 距骨颈克氏针 １２．３±２．２
足背中间皮神经 距骨颈克氏针 ７．３±２．５
大隐静脉 胫骨克氏针 ５．１±２．８
腓浅神经背侧支 胫骨克氏针 ５．８±２．６
趾长伸肌腱 胫骨克氏针 ４．９±２．５
胫后动静脉 跟骨克氏针 １２．９±２．８
胫神经 跟骨克氏针 １０．６±２．６
拇长屈肌腱 跟骨克氏针 ７．７±２．４

２．３　距下关节镜专用牵引器的临床应用结果
　　由于采用了专用牵引器，距下关节间隙得到最大牵
开，可以清晰地显示距下关节面，即使是距下关节后方

关节面也能全部显示（图３）。距下关节间隙牵开的最
大好处是能方便手术器械进行镜下操作（图４）。这大
大缩短了手术时间，提高了诊断的准确性。即使安装牵

引器需要４～８ｍｉｎ，但本组手术时间仅为２３～５２ｍｉｎ（平
均４１ｍｉｎ），均可在一个止血带时间下完成。所有患者术
后无足背部麻木，足趾活动及血液循环均正常。患者出

院后随访平均２６．１（１５～３５）个月，未见任何手术并发症。
在最后一次随访时，ＡＯＦＡＳ评分由术前２６～６５（４７．９±
１２．１）分提高到最后１次随访时的７４～９５（８６．４±１７．１）分
（ｔ＝６．４，Ｐ＜０．０１）。最后一次随访时，优４例，良６例，
一般２例，无差的病例，优良率达到８３．３％。

图３　距下关节镜观察距下关节后方关节面的软骨损伤情况

图４　距下关节镜观察距下关节间隙

３　讨论

３．１　距下关节镜手术牵引方法分析
　　目前报道的距下关节镜手术牵引方法主要有两种：
无创牵引、有创牵引［８－９，１２－１４］。无创牵引将绷带Ｙ形缠
绕在足背及足后跟上，牵引距下关节的同时也牵引踝

关节，由于牵引力不是垂直于距下关节面，会产生平行

与关节面的分力，且牵引力是通过皮下软组织传递到

距下关节，传递的效率不高，牵开的距离有限，镜下往

往只能观察到距下关节面的一小部分，关节镜器械也

不能进入关节间隙，只能在关节外周操作。所以，有创

牵引很有必要［１５］。Ｗｉｌｌｉａｍｓ等［１０］提出胫骨跟骨牵引

法，分别在胫骨和跟骨上固定钢针，利用单边外固定器

进行牵引，牵引的方向与无创牵引完全相同，只是牵引

力通过骨骼传递到距下关节，传递的效率提高了，但由

于牵引力还不是垂直于距下关节面，所以，有效牵引力

还不是最大。Ｍｅｋｈａｉｌ等［１１］认为距骨跟骨有创牵引的

牵开距离也有限，仍不能观察到整个距下关节面，尤其

是内侧距下关节面，且距骨受力较大容易引起骨折。

于是，他提出距骨跟骨及胫骨跟骨有创牵引法，他利用

两组牵引力，一组在距骨和跟骨上穿针牵引，另一组在

胫骨和跟骨上穿针牵引，两组牵引虽然能够大大提高

牵引效率，但同时有其不足，由于距跟及胫跟牵引的方

向不一致，导致距下关节间隙牵开不均匀，有的地方间

隙宽，有的地方间隙窄，影响了手术的观察和操作。所

以，有必要研制一种新型的距下关节镜有创手术牵引

方法，要具有高效、安全、可操作性。

３．２　距下关节镜专用牵引器的优点
３．２．１　有效性　　本装置采用的是上下双克氏针及
主架连接板组成的矩形框架结构，主架连接板平行于

距下关节面，撑开器垂直于主架连接板，通过拧动撑开

器上的螺旋器就能产生牵引力撑开距下关节。由于牵

引力垂直于距下关节面，且牵引力是通过骨骼直接传
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递到距下关节。从物理力学机制分析，相对于其他的

牵引装置，本牵引装置的牵引力传递效率最高，最能有

效牵开距下关节。并且，产生的牵引力只有一个方向，

使得距下关节只能沿着间隙平行牵开，而不会出现牵

开间隙宽窄不一的现象。

３．２．２　安全性　　主架连接板上距骨和胫骨克氏针
的连接使得距骨和胫骨形成一个整体，均匀受力，减少

了距骨单独受力及骨折发生的可能，同样，跟骨上钻

２根克氏针也能使跟骨受力分散，避免骨折。我们的
标本解剖研究表明克氏针与重要的血管神经和肌腱结

构均有相当大的安全距离，未出现任何血管神经或肌

腱损伤。我们的临床病例研究未见任何与牵引器有关

的并发症，并且，距下关节间隙牵开的距离均要大于离

体实验标本研究，完全可以满足 ２．７ｍｍ关节镜和
２．９ｍｍ刨刀的手术操作，不会发生器械损伤关节软
骨。因为实验标本是经过深低温冰冻保存的，韧带、关

节囊等软组织的弹性均要比活体组织下降很多，这可

能是导致活体上牵开距离会更大的原因。达到最大的

牵开距离，能够让关节镜看到并能处理到，这就能正确

地诊断和治疗，本组病例手术效果良好，与牵引器的使

用是分不开的。

３．２．３　可操作性　　本牵引器为组合式外固定装置，
可以根据不同患者的实际情况选择不同规格的材料进

行组装，只要符合矩形框架式结构即可。本牵引器操

作简单，只需穿４根克氏针，只要稍稍熟悉外固定器械
原理的医生即可操作。整个牵引器的安装非常简便快

捷，只需要４～８ｍｉｎ，但却方便了手术操作，大大缩短
了关节镜手术的时间。螺旋器的调节简化，只要调到

第５圈即可，我们发现活体组织的弹性要远远好于离
体组织，只有极少数的情况下需要调节到第６圈。主
架连接板要足够长，撑开器安装在连接板的两侧，牵引

器应尽可能靠近皮肤，这样留出中间区域给关节镜手

术操作用。

　　综上所述，距下关节镜专用牵引器具有高效、安全
的优点，并且可操作性强。虽然并非所有行距下关节

镜的患者都需要使用该牵引器实施有创牵引，但对于

部分关节间隙狭窄、骨赘增生明显、常规镜下操作较困

难的患者，该牵引器使用后能最大限度地牵开距下关

节间隙，方便距下关节镜的手术操作，避免手术的副损

伤，达到优良的手术疗效。
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