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微创与切开复位内固定术治疗移位型跟骨关节内骨折的Ｍｅｔａ分析
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［摘　要］目的　探讨微创与切开复位内固定术治疗移位型跟骨关节内骨折的临床疗效。方法　计算机检索ＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ、
ＰｕｂＭｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ、ＯＶＩＤ、ＣＢＭ、ＣＮＫＩ、万方和维普数据库中关于微创复位内固定术（微创组）与切开复位内固定术（切开组）治疗移位
型跟骨关节内骨折的随机对照试验，检索时限为建库至２０１８年５月。采用ＲｅｖｉｅｗＭａｎａｇｅｒ５．３软件进行Ｍｅｔａ分析。结果　最终纳
入６篇随机对照研究，共３９７个跟骨骨折。Ｍｅｔａ分析结果显示，２组患者在切口感染、切口坏死及切口裂开方面均有统计学差异
（Ｐ＜０．０５），在ＡＯＦＡＳ评分、ＳＦ３６评分、Ｂｏｈｌｅｒ角、Ｇｉｓｓａｎｅ角及术后优良率方面差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　微创复位内
固定术与切开复位内固定术在ＡＯＦＡＳ评分、ＳＦ３６评分、Ｂｏｈｌｅｒ角、Ｇｉｓｓａｎｅ角、术后优良率及术后跟骨高度、宽度和长度恢复方面比
较无明显差异，但微创复位内固定术具有创伤小、切口并发症少、手术时间少、神经损伤风险低及切口引流量少等优点。
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　　跟骨骨折是跗骨骨折中最常见的类型，多由高处
跌落时足部着地，足跟遭受垂直撞击所致，易发生于成

年男性［１］。跟骨骨折约占全部跗骨骨折的６０％，占全
身骨折的２％，其中涉及距下关节的跟骨关节内骨折
约占全部跟骨骨折的７５％［１２］。移位型跟骨关节内骨

折的治疗方式有手术治疗和非手术治疗，大多数研究

报道对于移位型跟骨关节内骨折，手术治疗要优于非

手术治疗［３７］。手术治疗方式又有微创复位内固定术

和切开复位内固定术等［８９］。切开复位内固定术可使

骨折解剖复位、良好固定，但容易出现切口裂开及感染

等并发症［１０１１］；微创复位内固定术创伤小，术后并发

症更少［１２１３］，但术中复位较切开复位更困难［１４］。目前

对于移位型跟骨关节内骨折应选择何种术式进行治疗

仍存在较大争议。本研究采用 ＣｏｃｈｒａｎｅＭｅｔａ分析的
方法，对建库至２０１８年５月的关于微创复位内固定术
（微创组）与切开复位内固定术切开（切开组）治疗移

位型跟骨关节内骨折的随机对照试验进行检索与评

价，以期为临床实践提供最佳循证医学证据。
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１　资料与方法

１．１　文献检索
计算机检索 ＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ、ＰｕｂＭｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ、

ＯＶＩＤ、ＣＢＭ、ＣＮＫＩ、万方和维普数据库，检索时限均为
建库至２０１８年５月。为提高查全率，对相关文献的参
考文献进行追溯查找。中文检索词包括“移位型跟骨

关节内骨折、微创、外侧Ｌ形入路、随机对照实验”等。
英文检索词包括“ｄｉｓｐｌａｃｅｄｉｎｔｒａａｒｔｉｃｕｌａｒｃａｌｃａｎｅａｌ
ｆｒａｃｔｕｒｅｓ、ｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅ、Ｌｓｈａｐｅｄｌａｔｅｒａｌａｐｐｒｏａｃｈ、
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒａｉｌ”等。

纳入标准：①研究类型为随机对照试验（ＲＣＴｓ）；
②研究对象为移位型跟骨关节内骨折的患者；③干预
措施分别为微创或外侧 Ｌ形入路；④结局指标包括
ＡＯＦＡＳ评分、ＳＦ３６评分、Ｂｏｈｌｅｒ角、Ｇｉｓｓａｎｅ角、切口感
染、切口坏死、切口裂开、神经损伤、手术时间、术后引

流量、术后跟骨长度、宽度及高度等。排除标准：①研
究类型为回顾性研究、队列研究和案例报道等；②重复
报告。

１．２　质量评价及数据提取
两名评价者通过阅读文献的标题、摘要和全文，按

纳入排除标准对文献进行独立筛选，交叉核对，遇到分

歧讨论解决，必要时征求第三位研究者的意见。采用

Ｃｏｃｈｒａｎｅ协作网的偏倚评价标准对纳入文献进行以下
几个方面的质量评价：①随机分配方法的产生；②分配
方案的隐藏；③盲法的实施；④结果数据的完整性；
⑤选择性报告结果；⑥其他偏倚来源。两位评价者独
立对纳入研究进行资料提取，并交叉核对确保收集资

料的一致性，如果资料不全，尽可能与研究作者联系

获取。

１．３　统计学方法
采用ＲｅｖｉｅｗＭａｎｎａｇｅｒ５．３软件对纳入研究进行

质量评价及Ｍｅｔａ分析。首先用 χ２检验进行异质性检
验（检验水准：Ｐ＝０．１０），若 Ｐ≥０．１０，Ｉ２＜５０％，表明
纳入研究具有同质性，采用固定效应模型计算合并统

计量；若Ｐ＜０．１０，Ｉ２≥５０％，表明纳入研究具有异质
性，采用随机效应模型计算合并统计量。对二分类变

量选择相对危险度（ＲＲ）及其 ９５％ＣＩ作为合并统计
量。对于连续性变量，当对同一干预措施效应的测量

方法或单位完全相同时，选择加权均数差（ＭＤ或
ＷＭＤ）及其９５％ＣＩ作为合并统计量，若不同时选择标
准化均数差（ＳＭＤ）及其９５％ＣＩ作为合并统计量。

２　结果

２．１　检索结果及质量评价
通过数据库检索和其他资源检索出文献 ４４２

篇，剔重后，通过阅读文题和摘要初筛出 ７篇文献，
进一步阅读全文最终纳入６篇 ＲＣＴｓ，其中５篇［１５１９］

英文文献，１篇中文文献，纳入３６３例患者，共３９７例
跟骨骨折［１５２０］。并采用 Ｃｏｃｈｒａｎｅ协作网的偏倚评价
标准对纳入的６个研究进行质量评价。文献筛选流
程及结果见图１，纳入研究各种偏倚所占比例及纳入
研究质量评价及风险评估见图２，纳入研究基本特征
见表１。

图１　文献筛选流程图

ａ：偏倚所占比例；ｂ：质量评价及风险评估

图２　偏倚所占比例及质量评价风险评估
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表１　纳入研究基本特征

纳入研究 国家 研究类型 病例（例） 总跟骨（例） 年龄（岁） 男／女（例） 随访（月） 失访

施忠民［２０］２０１３ 中国 随机对照试验 ３０ ３０ ４４．４（２２～５６） ２５／５ ≥１２ 否

Ｘｉａ［１７］２０１４ 中国 随机对照试验 １０８ １１７ ３７．５（１９～６７） １０４／４ ≥８ 是

Ｓａｍｐａｔｈ［１９］２０１４ 印度 随机对照试验 ４５ ４５ ３１．１（未提及） ３５／１０ ≥１２ 是

Ｌｕ［１５］２０１５ 中国 随机对照试验 ９６ １２０ ４４．２（２０～６５） ７４／２２ ≥６ 是

Ｊｉｎ［１６］２０１７ 中国 随机对照试验 ６４ ６４ ４２（未提及） ３１／３３ ≥１２ 是

Ｋｈｕｒａｎａ［１８］２０１７ 印度 随机对照试验 ２０ ２１ ３２．３（１８～５５） 未提及 ≥６ 是

２．２　Ｍｅｔａ分析结果
２．２．１　ＡＯＦＡＳ评分　　纳入研究中有３篇文献采用
了美国骨科足与踝关节协会的踝与后足评分系统

（ＡＯＦＡＳ），其中 Ｋｈｕｒａｎａ等［１８］研究未提供完整的数

据，故未纳入分析，共９４例跟骨骨折［１６，１８，２０］。异质性

检验显示纳入研究具有异质性（Ｉ２＝５２％），采用随机
效应模型进行统计量合并，结果显示，２组 ＡＯＦＡＳ评
分比较差异无统计学意义 （ＭＤ：２．８８，９５％ ＣＩ：
－４．４８～１０．２４，Ｐ＝０．４４），见图３ａ。
２．２．２　ＳＦ３６评分　　纳入研究中有２篇文献采用
了ＳＦ３６评分系统，共９４例跟骨骨折［１６，２０］。异质性检

验显示纳入研究具有异质性（Ｉ２＝７９％），采用随机效
应模型进行统计量合并，结果显示，２组 ＡＯＦＡＳ评分
比较差异无统计学意义（ＭＤ：３．３２，９５％ＣＩ：－６．５３～
１３．１６，Ｐ＝０．５１），见图３ｂ。

２．２．３　Ｂｏｈｌｅｒ角　　纳入研究中有５篇文献报道了
Ｂｏｈｌｅｒ角，其中Ｘｉａ等［１］研究未提供完整的数据，故未

纳入分析，共２３２例跟骨骨折［１６２０］。异质性检验显示

纳入研究具有同质性（Ｉ２＝０），采用固定效应模型进行
统计量合并，结果显示，２组Ｂｏｈｌｅｒ角比较差异无统计
学意义（ＭＤ：０．１２，９５％ＣＩ：－１．０３～１．２６，Ｐ＝０．８４），
见图３ｃ。
２．２．４　Ｇｉｓｓａｎｅ角　　纳入研究中有５篇文献报道了
Ｇｉｓｓａｎｅ角，其中Ｋｈｕｒａｎａ等［１８］和Ｓａｍｐａｔｈ等［１９］研究未提

供完整的数据，故未纳入研究，共２１１例跟骨骨折［１６２０］。

异质性检验显示纳入研究具有同质性（Ｉ２＝０），采用固定
效应模型进行统计量合并，结果显示，２组 ＡＯＦＡＳ评
分比较差异无统计学意义 （ＭＤ：０．９９，９５％ ＣＩ：
－１．２３～３．２０，Ｐ＝０．３８），见图３ｄ。

ａ：ＡＯＦＡＳ评分比较；ｂ：ＳＦ３６评分比较；ｃ：Ｂｏｈｌｅｒ角比较；ｄ：Ｇｉｓｓａｎｅ角比较
图３　微创组与切开组治疗移位型跟骨关节内骨折比较的森林图

２．２．５　切口感染　　纳入研究中有３篇报道了切口
感染，共１３０例跟骨骨折［１６，１８，１９］。异质性检验显示纳入

研究具有同质性（Ｉ２＝０），采用固定效应模型进行统计
量合并，结果显示，２组术后切口感染率比较差异有统
计学意义。（ＲＲ：０．１８，９５％ＣＩ：０．０４～０．７７，Ｐ＝０．０２），
见图４ａ。
２．２．６　切口坏死　　纳入研究中有５篇报道了切口坏
死，共３５２例跟骨骨折［１５１８，２０］。异质性检验显示纳入研究

具有同质性（Ｉ２＝０），采用固定效应模型进行统计量合并，
结果显示，２组术后切口坏死率比较差异有统计学意义
（ＲＲ：０．１５，９５％ＣＩ：０．０６～０．３９，Ｐ＝０．０００１），见图４ｂ。

２．２．７　切口裂开　　纳入研究中有２篇报道了切口裂
开，共１６２例跟骨骨折［１７，１９］。异质性检验显示纳入研究

具有同质性（Ｉ２＝０），采用固定效应模型进行统计量合
并，结果显示，２组术后切口裂开率比较差异有统计学
意义（ＲＲ：０．０９，９５％ＣＩ：０．０１～０．６８，Ｐ＝０．０２），见图４ｃ。
２．２．８　术后优良率　　纳入研究中有３篇报道了术
后优良率，共２５８例跟骨骨折。异质性检验显示纳入
研究具有异质性（Ｉ２＝７１％），采用随机效应模型进行
统计量合并，结果显示２组术后优良率比较差异无统
计学意义（ＲＲ：０．９１，９５％ＣＩ：０．７２～１，Ｐ＝０．４７），见
图４ｄ。
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ａ：切口感染比较；ｂ：坏死比较；ｃ：切口裂开比较；ｄ：术后优良率比较
图４　微创组与切开组治疗移位型跟骨关节内骨折比较的森林图

３　讨论

Ｋｌｉｎｅ等［２１］回顾性分析了１１２例跟骨骨折，分别
采用微创复位内固定术和切开复位内固定术治疗，结

果显示在Ｂｏｈｌｅｒ角及Ｇｉｓｓａｎｅ角方面，２组治疗效果差
异无统计学意义。Ｓａｍｐａｔｈ等［１９］及 Ｘｉａ等［１７］的随机

对照试验结果支持该结论。本研究结果与上述研究结

果相符。但 Ｋｌｉｎｅ等［２１］研究显示对于术后 ＳＦ３６评
分，微创组要优于切开组，本研究结果与之不符，这可

能与研究纳入病例较少有关。Ｙｅｏ等［２２］回顾性分析

了１００例跟骨骨折，分别采用微创复位内固定术和切
开复位内固定术治疗，结果显示在ＡＯＦＡＳ评分及术后
优良率方面，２组差异无统计学意义。Ｊｉｎ等［１６］进行了

一项随机对照试验，分析了６４例跟骨骨折，分别采用
微创复位内固定术和切开复位内固定术治疗，结果显

示在术后ＡＯＦＡＳ评分及术后 ＳＦ３６评分方面，２组差
异均无统计学意义。本研究结果与上述研究结果

相符。

Ｗａｎｇ等［２３］研究纳入了４９２例跟骨骨折，分别采
用微创复位内固定术和切开复位内固定术治疗，结果

显示切开复位内固定术较微创复位内固定术更容易出

现切口感染、切口坏死等并发症。Ａｂｄｅｌａｚｅｅｍ等［２４］的

研究纳入了３３例跟骨骨折，采用微创复位内固定术治
疗，结果显示微创复位内固定术能够明显避免伤口并

发症问题。Ｃａｏ等［２５］研究微创复位内固定术治疗

３３例跟骨骨折，结果发现该术式发生伤口并发症的概
率较低。Ｗｅｂｅｒ等［２６］纳入分析了５０例跟骨骨折，研
究结果显示微创复位内固定组未发生切口并发症。本

研究结果显示在切口感染、切口坏死及切口裂开方面，

２组比较差异有统计学意义，切开复位内固定术更容
易导致切口感染、切口坏死及切口裂开，与上述研究结

果相符。

除了以上合并分析的指标，纳入的研究还分析了一

些重要的指标，如手术时间、术后跟骨高度、宽度和长

度、神经损伤、切口引流量等。此次研究没有评价这些

指标是由于纳入研究中数据不完善或缺乏相关数据。

Ｓａｍｐａｔｈ等［１９］研究结果显示切开组的手术时间要长于

微创组，２组比较差异有统计学意义（Ｐ＝０．００３）。Ｊｉｎ
等［１６］研究结果支持这一结论。Ｋｈｕｒａｎａ等［１８］的随机

对照试验纳入２１例跟骨骨折，结果显示微创组无神经
损伤患者，而切开组则有 １例神经损伤患者。Ｌｕ
等［１５］的随机对照试验，纳入１２０例跟骨骨折，结果显
示微创组无神经损伤患者，而切开组则有５例神经损
伤患者。因此我们推断，采用微创复位内固定术治疗

移位型跟骨关节内骨折，具有手术时间短、神经损伤风

险低等优点。Ｘｉａ等［１７］研究结果显示微创组与切开组

在术后跟骨高度、宽度及长度恢复方面差异无统计学

意义。Ｊｉｎ等［１６］研究结果显示在切口引流量方面，微

创组与切开组相比差异有统计学意义。而施忠民

等［２０］的研究结果显示在切口引流量方面，微创组要明

显少于切开组，２组比较有明显统计学差异。因此我
们推断，微创复位内固定术与切开复位内固定术治疗

移位型跟骨关节内骨折，在跟骨高度、宽度和长度恢复

方面可获得相似的治疗效果，而切开复位内固定术后

切口引流量要多于微创复位内固定术。由于没有对以

上数据进行合并分析，样本量又少，所以对于以上结论

今后需要大量相关的高质量的随机对照试验来进一步

验证。

本研究存在的局限性：①不同的研究纳入排除标
准及随访时间不完全一致，可能会导致一定的异质性。

②本研究纳入的研究较少，总样本量小，结果不一定完
全准确。③由于评价指标及数据类型不完全一致，导
致可以合并分析的指标明显减少。④小部分研究在分
配隐藏及选择性报告等方面存在相应的缺陷，会造成

一定的偏倚。

综上所述，目前的证据表明对于移位型跟骨关节
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内骨折的患者，微创复位内固定术较切开复位内固定

术具有创伤小、切口并发症少、手术时间少、神经损伤

风险低及切口引流量少等优点，而在 ＡＯＦＡＳ评分、
ＳＦ３６评分、Ｂｏｈｌｅｒ角、Ｇｉｓｓａｎｅ角、术后优良率及跟骨高
度、宽度和长度恢复方面，２组间无明显差异，对于移
位型跟骨关节内骨折的患者，采取微创复位内固定术

治疗是一种较好的术式。但本研究纳入的研究少，总

样本量小，这一结论还需要更多相关的高质量的文献

来进一步验证。
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［８］ＳｈａｒｒＰＪ，ＭａｎｇｕｐｌｉＭＭ，ＷｉｎｓｏｎＩＧ，ｅｔａｌ．Ｃｕｒｒｅｎｔｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｐｔｉｏｎｓ
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ｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅｒｅｄｕｃｔｉｏｎａｎｄｆｉｘａｔｉｏｎｏｒｐｒｉｍａｒｙＯＲＩＦａｎｄｓｕｂｔａｌａｒ

ａｒｔｈｒｏｄｅｓｉｓ．Ａｃｏｎｔｅｍｐｏｒａｒｙｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＦｏｏｔＡｎｋｌｅＳｕｒｇ，２０１６，２２（１）：
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ｌａｔｅｒａｌａｐｐｒｏａｃｈｖｅｒｓｕｓｓｍａｌｌｉｎｃｉｓｉｏｎｔｅｃｈｎｉｑｕｅ［Ｊ］．ＦｏｏｔＡｎｋｌｅＣｌｉｎ，

２０１７，２２（１）：７７－９１．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｆｃｌ．２０１６．０９．０１３．

［１０］ＳｃｈｅｐｅｒｓＴ，ｖａｎＬｉｅｓｈｏｕｔＥＭ，ｖａｎＧｉｎｈｏｖｅｎＴＭ，ｅｔａｌ．Ｃｕｒｒｅｎｔｃｏｎ

ｃｅｐｔｓｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｉｎｔｒａａｒｔｉｃｕｌａｒｃａｌｃａｎｅａｌｆｒａｃｔｕｒｅｓ：ｒｅｓｕｌｔｓｏｆａ
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ｓｐｅｃｔｉｖｅｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙｂａｓｅｄｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＦｏｏｔＡｎｋｌｅＩｎｔ，２０１２，
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ａｌｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＥｕｒＲｅｖＭｅｄＰｈａｒｍａｃｏｌＳｃｉ，２０１５，１９（２２）：

４２２０－４２２６．

［１６］ＪｉｎＣ，ＷｅｎｇＤ，ＹａｎｇＷ，ｅｔａｌ．Ｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｏｓｔｅｏ
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２０１７，１２（１）：１０．ｄｏｉ：１０．１１８６／ｓ１３０１８－０１７－０５１１－５．
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ｆｒａｃｔｕｒｅｓａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＩｎｔＪＳｕｒｇ，２０１４，１２（５）：

４７５－４８０．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｉｊｓｕ．２０１４．０３．００１．

［１８］ＫｈｕｒａｎａＡ，ＤｈｉｌｌｏｎＭＳ，ＰｒａｂｈａｋａｒＳ，ｅｔａｌ．Ｏｕｔｃｏｍｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｍｉｎ

ｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅｓｕｒｇｅｒｙｖｅｒｓｕｓｅｘｔｅｎｓｉｌｅｌａｔｅｒａｌａｐｐｒｏａｃｈｉｎｍａｎａｇｅｍｅｎｔ

ｏｆｄｉｓｐｌａｃｅｄｉｎｔｒａａｒｔｉｃｕｌａｒｃａｌｃａｎｅａｌｆｒａｃｔｕｒｅｓ：ａｒａｎｄｏｍｉｓｅｄｃｏｎｔｒｏｌ

ｔｒｉａｌ［Ｊ］．Ｆｏｏｔ（Ｅｄｉｎｂ），２０１７，３１：２３－３０．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｆｏｏｔ．

２０１７．０１．００８．

［１９］ＳａｍｐａｔｈＫｕｍａｒＶ，ＭａｒｉｍｕｔｈｕＫ，ＳｕｂｒａｍａｎｉＳ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｒａｎ

ｄｏｍｉｚｅｄｔｒｉａｌｃｏｍｐａｒｉｎｇｏｐｅｎｒｅｄｕｃｔｉｏｎａｎｄｉｎｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎｗｉｔｈｍｉｎｉ

ｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅｒｅｄｕｃｔｉｏｎａｎｄｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｆｉｘａｔｉｏｎｉｎｍａｎａｇｉｎｇｄｉｓ

ｐｌａｃｅｄｉｎｔｒａａｒｔｉｃｕｌａｒｃａｌｃａｎｅａｌｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＩｎｔＯｒｔｈｏｐ，２０１４，３８

（１２）：２５０５－２５１２．ｄｏｉ：１０．１００７／ｓ００２６４－０１４－２５０１－０．

［２０］施忠民，邹　剑，顾文奇，等．经跗骨窦间隙与外侧“Ｌ”形切口治疗

ＳａｎｄｅｒｓⅡ型跟骨骨折的疗效比较［Ｊ］．中华骨科杂志，２０１３，３３

（４）：２９８－３０３．

［２１］ＫｌｉｎｅＡＪ，ＡｎｄｅｒｓｏｎＲＢ，ＤａｖｉｓＷＨ，ｅｔａｌ．Ｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅｔｅｃｈｎｉｑｕｅ

ｖｅｒｓｕｓａｎｅｘｔｅｎｓｉｌｅｌａｔｅｒａｌａｐｐｒｏａｃｈｆｏｒｉｎｔｒａａｒｔｉｃｕｌａｒｃａｌｃａｎｅａｌｆｒａｃ

ｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＦｏｏｔＡｎｋｌｅＩｎｔ，２０１３，３４（６）：７７３－７８０．ｄｏｉ：１０．

１１７７／１０７１１００７１３４７７６０７．

［２２］ＹｅｏＪＨ，ＣｈｏＨＪ，ＬｅｅＫＢ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｗｏｓｕｒｇｉｃａｌａｐｐｒｏａｃｈｅｓｆｏｒ

ｄｉｓｐｌａｃｅｄｉｎｔｒａａｒｔｉｃｕｌａｒｃａｌｃａｎｅａｌｆｒａｃｔｕｒｅｓ：ｓｉｎｕｓｔａｒｓｉｖｅｒｓｕｓｅｘｔｅｎｓｉｌｅ

ｌａｔｅｒａｌａｐｐｒｏａｃｈ［Ｊ］．ＢＭＣＭｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔＤｉｓｏｒｄ，２０１５，１６：６３．ｄｏｉ：

１０．１１８６／ｓ１２８９１－０１５－０５１９－０．

［２３］ＷａｎｇＱ，ＬｉＸ，ＳｕｎＹ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆｔｗｏｏｐｅｒａ

ｔｉｏｎａｌｍｅｔｈｏｄｓｕｓｅｄｆｏｒｔｈｅｆｉｘａｔｉｏｎｏｆｃａｌｃａｎｅａｌｆｒａｃｔｕｒｅ［Ｊ］．ＣｅｌｌＢｉｏ

ｃｈｅｍＢｉｏｐｈｙｓ，２０１５，７２（１）：１９１－１９６．ｄｏｉ：１０．１００７／ｓ１２０１３－０１４

－０４３６－０．

８２２ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１９，２８（３）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．１１Ｅ０１８０５６ ·临床研究·

自体动静脉内瘘侧侧吻合的临床运用优势

胡　爽，彭侃夫，梅　玫，尹　娜，余文洪　（陆军军医大学第一附属医院肾科，重庆 ４０００３８）

［摘　要］　目的　观察自体动静脉内瘘侧侧吻合的使用情况以评估其临床运用优势。方法　选取我院２０１５年１２月至２０１６
年１２月接受自体动静脉内瘘成形术患者６７例，按手术方式的不同分为侧侧吻合组（观察组，ｎ＝３５）和功能性侧侧吻合组（对照组，
ｎ＝３２），观察２组内瘘成熟时间、首次手术成功率，并对其进行为期１年的随访，比较术后并发症，可穿刺血管长度（采用可穿刺血
管长度／腕横纹至肘横纹长度）。结果　２组患者内瘘成熟时间、透析中平均血流量、首次手术成功率等内瘘相关临床指标比较无
明显差异（Ｐ＞０．０５）；术后随访１年，观察组并发症发生率为１１．４％，对照组并发症发生率为３１．２５％，２组比较差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）；观察组可穿刺血管长度显著高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　前臂或上臂动静脉侧侧吻合可有效地
利用有限的血管资源，减少术后血栓发生率，延长动静脉内瘘使用年限。

［关键词］血液透析；动静脉内瘘术；自体血管；侧侧吻合

［中图分类号］Ｒ４５９．９　［文献标识码］Ａ　［收稿日期］２０１８１１１６

Ｃｌｉｎｉｃａｌａｄｖａｎｔａｇｅｓｏｆｓｉｄｅｔｏｓｉｄｅａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓｏｆａｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓｆｉｓｔｕｌａ
ＨＵＳｈｕａｎｇ，ＰＥＮＧＫａｎｆｕ，ＭＥＩＭｅｉ，ＹＩＮＮａ，ＹＵＷｅｎｈｏｎｇ　（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＮｅｐｈｒｏｌｏｇｙ，ＦｉｒｓｔＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＡｒｍｙＭｅｄｉ
ｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ４０００３８，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｏｂｓｅｒｖｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｓｉｄｅｔｏｓｉｄｅａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓｏｆａｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓｆｉｓｔｕｌａ（ＡＶＦ）ｓｏａｓｔｏｅｖａｌｕａｔｅ
ｉｔｓｃｌｉｎｉｃａｌａｄｖａｎｔａｇｅｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ａｔｏｔａｌｏｆ６７ｃａｓｅｓｏｆａｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓｆｉｓｔｕｌｏｐｌａｓｔｙｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍＤｅｃｅｍｂｅｒ２０１５ｔｏＤｅ
ｃｅｍｂｅｒ２０１６．Ｔｈｅｙｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｗｏｇｒｏｕｐｓ：ｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ（ｓｉｄｅｔｏｓｉｄｅａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ，ｎ＝３５）ａｎｄｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ
（ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｅｎｄｔｏｓｉｄｅａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ，ｎ＝３２）．ＴｈｅｍａｔｕｒａｔｉｏｎｔｉｍｅｏｆｔｈｅＡＶＦａｎｄｔｈｅｓｕｃｃｅｓｓｒａｔｅｏｆｔｈｅｆｉｒｓｔｏｐｅｒａｔｉｏｎｗｅｒｅｏｂｓｅｒｖｅｄｉｎｔｈｅ
ｔｗｏｇｒｏｕｐｓ．Ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｆｏｌｌｏｗｅｄｕｐｆｏｒ１ｙｅａｒｔｏｃｏｍｐａｒｅｔｈｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓａｎｄｔｈｅｌｅｎｇｔｈｏｆｔｈｅｐｕｎｃｔｕｒｅｖｅｓｓｅｌ．Ｒｅｓｕｌｔｓ
Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｉｎｔｈｅｔｉｍｅｏｆｉｎｔｅｒｎａｌｆｉｓｔｕｌａｍａｔｕｒａｔｉｏｎ，ｍｅａｎｂｌｏｏｄｆｌｏｗｄｕｒｉｎｇｄｉａｌｙｓｉｓ，ａｎｄｔｈｅ
ｓｕｃｃｅｓｓｒａｔｅｏｆｆｉｒｓｔｏｐｅｒａｔｉｏｎ（Ｐ＞０．０５）．Ａｆｔｅｒ１ｙｅａｒｏｆｆｏｌｌｏｗｕｐ，ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓ１１．４％ ａｎｄ
ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓ３１．２５％，ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｌｅｎｇｔｈｏｆ
ｐｕｎｃｔｕｒｅｖａｓｃｕｌａｒｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｓｉｄｅｔｏｓｉｄｅａｎａｓ
ｔｏｍｏｓｉｓｏｆＡＶＦｉｎｔｈｅｆｏｒｅａｒｍｏｒｕｐｐｅｒａｒｍｃａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｕｓｅｔｈｅｌｉｍｉｔｅｄｖａｓｃｕｌａｒｒｅｓｏｕｒｃｅｓ，ｒｅｄｕｃｅｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓａｎｄｐｒｏ
ｌｏｎｇｔｈｅｓｅｒｖｉｃｅｌｉｆｅｏｆＡＶＦ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ；ｏｐｅｒａｔｉｏｎｆｏｒｉｎｔｅｒｎａｌａｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓｆｉｓｔｕｌａ；ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓｖｅｓｓｅｌ；ｓｉｄｅｔｏｓｉｄｅａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ

　［基金项目］国家自然科学基金（８１８７３６０６）
　［通信作者］余文洪，Ｅｍａｉｌ：


ｙｗｈ７２９＠１２６．ｃｏｍ

［２４］ＡｂｄｅｌａｚｅｅｍＡ，ＫｈｅｄｒＡ，ＡｂｏｕｓａｙｅｄＭ，ｅｔａｌ．Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｄｉｓｐｌａｃｅｄ

ｉｎｔｒａａｒｔｉｃｕｌａｒｃａｌｃａｎｅａｌｆｒａｃｔｕｒｅｓｕｓｉｎｇｔｈｅｌｉｍｉｔｅｄｏｐｅｎｓｉｎｕｓｔａｒｓｉａｐ

ｐｒｏａｃｈａｎｄｆｉｘａｔｉｏｎｂｙｓｃｒｅｗｓｏｎｌｙｔｅｃｈｎｉｑｕｅ［Ｊ］．ＩｎｔＯｒｔｈｏｐ，２０１３，３８

（３）：６０１－６０６．ｄｏｉ：１０．１００７／ｓ００２６４－０１３－２２０３－ｚ．

［２５］ＣａｏＬ，ＷｅｎｇＷ，ＳｏｎｇＳ，ｅｔａｌ．Ｓｕｒｇｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃａｌｃａｎｅａｌｆｒａｃｔｕｒｅｓ

ｏｆｓａｎｄｅｒｓｔｙｐｅⅡ ａｎｄⅢ ｂｙａｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅｔｅｃｈｎｉｑｕｅｕｓｉｎｇａ

ｌｏｃｋｉｎｇｐｌａｔｅ［Ｊ］．ＪＦｏｏｔＡｎｋｌｅＳｕｒｇ，２０１５，５４（１）：７６－８１．ｄｏｉ：１０．

１０５３／ｊ．ｊｆａｓ．２０１４．０９．００３．

［２６］ＷｅｂｅｒＭ，ＬｅｈｍａｎｎＯ，ＳａｇｅｓｓｅｒＤ，ｅｔａｌ．Ｌｉｍｉｔｅｄｏｐｅｎｒｅｄｕｃｔｉｏｎａｎｄ

ｉｎｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎｏｆｄｉｓｐｌａｃｅｄｉｎｔｒａａｒｔｉｃｕｌａｒｆｒａｃｔｕｒｅｓｏｆｔｈｅｃａｌｃａｎｅｕｍ

［Ｊ］．ＪＢｏｎｅＪｏｉｎｔＳｕｒｇＢｒ，２００８，９０（１２）：１６０８－１６１６．ｄｏｉ：１０．１３０２／

０３０１－６２０Ｘ．９０Ｂ１２．２０６３８．

（编辑：陈庆利）

９２２局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１９，２８（３）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ


