
ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．１０Ｅ０１８０１２ ·综　　述·

跟骨骨折的微创手术治疗进展

王小超，王　强，沈影超　（南京中医药大学附属常熟市中医院骨科，江苏 常熟 ２１５５００）

［摘　要］　跟骨骨折是最常见的跗骨骨折，多由高处跌落或挤压所致。跟骨骨折的分型方法有多种，目前临床常用的分型方
式为ＥｓｓｅｘＬｏｐｒｅｓｔｉ分型和Ｓａｎｄｅｒｓ分型。跟骨解剖结构复杂，局部软组织覆盖差，治疗比较困难且容易出现并发症，现阶段跟骨骨
折的治疗仍具有一定的挑战性。传统的手术治疗方法效果较差，并发症较多。随着技术的发展，微创手术疗法已成为外科手术的

发展方向。微创手术治疗跟骨骨折，既能使关节很好的复位，又可以减少并发症的发生。本文就跟骨骨折的分型和微创治疗进展

进行综述，以期为临床跟骨骨折微创手术的选择提供一定的参考。
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　　跟骨骨折是最常见的跗骨骨折，其主要临床表现
为足跟部的疼痛、肿胀，足跟不能着地行走等。传统的

开放式手术治疗跟骨骨折效果较差，并且容易造成并

发症（骨膜间隙综合征、伤口裂开和感染、血管神经损

伤、跟距关节炎等），使临床医师不得不寻求新的治疗

手段。跟骨骨折的分型对其治疗具有较高的指导意
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义，治疗方法的选择往往在骨折分型的基础上确定，因

此必须熟悉跟骨骨折的分类方法，准确评定骨折类型。

随着技术的进步，微创手术疗法成为外科手术发展的

方向，是外科医生必须掌握的治疗手段。近年来，微创

治疗也开始应用于跟骨骨折，由于其具有创伤小、恢复

快等特点，在临床上应用越来越广泛。本文对跟骨骨

折的分型和跟骨骨折微创治疗进行综述，
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跟骨骨折微创手术的选择提供一定的参考。

１　跟骨骨折分型

跟骨骨折目前存在多种分类方法。最早被广泛使

用的分类方法是由ＥｓｓｅｘＬｏｐｒｅｓｔｉ于１９５２年提出，根据
跟骨骨折是否累及距下关节分为包含距下关节型与不

包含距下关节型两种；包含距下关节型又被划分为舌

型骨折与关节压缩型骨折两类，这种分类方式目前还

在被应用。１９７５年 Ｓｏｅｕｒ、Ｒｅｍｙ根据引起骨折的力的
形式将跟骨骨折分为垂直压缩引起者、剪力引起者与

二者共同作用引起者三类。由于跟骨关节内骨折占跟

骨骨折的７５％左右，１９８９年 Ｐａｌｅｙ等依据骨折线的数
量和走行方式，又将跟骨关节内骨折分为剪力骨折、舌

型骨折、中央塌陷型骨折、粉碎性骨折四类，这种分型

方式得到了一定的认可［１２］。１９９０年Ｃｒｏｓｂｙ等［３］将跟

骨骨折在ＣＴ扫描下依据后关节面的情况，分为三型。
Ⅰ型：跟骨骨折趾关节面骨块没有发生移位或仅有很
小的移位；Ⅱ型：跟骨骨折趾关节面的骨块发生移位但
是没有粉碎；Ⅲ型：跟骨骨折为后关节面的粉碎性骨
折。其治疗效果分别为：Ⅰ型跟骨骨折通过非手术治
疗就可以取得比较满意的治疗效果；Ⅱ型跟骨骨折通
过手术治疗可取得较好的效果；Ⅲ型跟骨骨折治疗效
果较差，容易产生各种并发症。这种分型方式具有一

定的临床指导意义。１９９２年 Ｓａｎｄｅｒｓ提出了一种 ＣＴ
检查下的分型方法，Ⅰ型指没有发生移位的骨折；Ⅱ
型指将后关节面分为两个部分的骨折，按照骨折线的

分布情况再细分为Ⅱ Ａ、Ⅱ Ｂ和Ⅱ Ｃ三类；Ⅲ型指关
节内骨折，分为Ⅲ ＡＢ、Ⅲ ＡＣ和Ⅲ ＢＣ三种类型；Ⅳ型
指骨折发生严重的粉碎，有超过４个关节内骨折碎片
存在［４］。２０１４年Ｒａｍｍｅｈ和 Ｚｗｉｐｐ根据 ＣＴ扫描结果
将跟骨分为５个部分（载距突、结节部、后距下、前突
部、前距下部分）和３个关节（后距下关节、跟骰关节、
前距下关节），再按与此相对应的关系进行分型；此分

型方法对判断骨折严重程度比较有效，有利于手术方

式的选择，但缺点是太繁琐［５］。目前对于跟骨骨折存

在的多种分类方式均具有一定的适用范围，如今临床

医生使用最多的为 ＥｓｓｅｘＬｏｐｒｅｓｔｉ分型和 Ｓａｎｄｅｒｓ分
型。ＥｓｓｅｘＬｏｐｒｅｓｔｉ分型对于骨折是否涉及距下关节一
目了然，但是对于涉及距下关节损伤时，不能清楚地描

述损伤情况，也就不能进一步指导骨折的治疗及预后

评估。Ｓａｎｄｅｒｓ分型对于距下关节损伤描述较为清楚，
但是在跟骨骨折后对跟骨的高度、宽度、跟骨体移位情

况等相关阐述上存在短板，因此临床中常常将两种分

型方式结合在一起，共同描述骨折的损伤情况及指导

治疗。

２　微创治疗方法

跟骨解剖结构复杂，形态不规则，有六面和四个关

节面，其上方有三个关节面，即前距、中距、后距关节

面，三者分别与距骨共同组成距下关节。跟骨是人体

的负重骨，其表面软组织覆盖较差，术后容易造成软组

织并发症。跟骨的这些特点，给其治疗造成很大困难。

传统的开放式手术治疗效果较差，并且容易造成并发

症，近年来微创技术因其创伤小、疗效更好、并发症更

少，逐渐应用于跟骨骨折的治疗。

２．１　经皮撬拨复位内固定
经皮撬拨复位是最早应用于跟骨骨折的微创治疗

方法。经皮撬拨复位操作比较灵活，可以根据跟骨骨

折的类型有选择的进行复位，应用于简单损伤的跟骨

骨折。张晓东［６］认为应用闭合撬拨复位对 ＳａｎｄｅｒｓⅡ、
Ⅲ型跟骨骨折具有很好的疗效，其效果优于切开复位
内固定。撬拨复位的操作原理是将骨圆针插入跟骨的

骨折块中，以便于操纵骨块，然后使用骨圆针撬拨复位

骨块，使下塌的骨块向上撬，恢复关节面的平整，纠正

Ｂｏｈｌｅｒｓ角与Ｇｉｓｓａｎｅｓ角，在跟骨纵轴方向牵引恢复跟
骨长度及纠正侧方移位，挤压跟骨两侧恢复宽度。跟

骨骨折的撬拨复位方法相比传统的切开复位方法，具

有创伤小、恢复快等多重优点。复位后固定骨折块的

内固定包括钢针、螺钉及人工骨等。曾凡辉等［７］采用

经皮撬拨复位空心钉内固定术治疗跟骨骨折患者２５
例，认为对于 ＳａｎｄｅｒｓⅡ、Ⅲ型跟骨骨折采用经皮撬拨
复位空心钉内固定，可以促进患者尽快康复、减少医疗

费用。刘亮等［８］认为经皮撬拨复位空心螺钉内固定治

疗ＳａｎｄｅｒｓⅡ、Ⅲ型跟骨骨折与切开复位钢板内固定治
疗临床效果相当，同时还具有术后并发症少等优势。

经皮撬拨复位的方法操作简单容易学习，但其存在严

格的适应证，无法应用于关节面严重塌陷或者粉碎性

跟骨骨折；并且在术中复位骨折块的时候，只能通过 Ｘ
射线透视观察骨折复位情况，不能在直视下观察，因此

应该进行严格的术前评估，只有骨折类型属于治疗适

应证范围才可应用。

２．２　小切口内固定法
对于切开复位治疗跟骨骨折，传统治疗大多采用

Ｌ形切口，骨折可解剖复位，但术后容易产生并发症，
切口并发症的发生率达 １０％ ～２７％［９］。外侧扩大 Ｌ
形切口是 Ｂｅｎｉｒｓｃｈｋｅ于１９９３年详细描述，此后，临床
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医师为了减少术中及术后并发症的发生，达到微创治

疗的目的，对此切口进行改进。外侧横行直切口即外

侧扩大Ｌ形切口的改良切口，此切口位于足背与足底
皮肤相交处上方１ｃｍ处，向前达跟骰关节，向后达跟
骨结节前方，长５～６ｃｍ，此切口的损伤较外侧扩大 Ｌ
形切口大大降低，但是对于存在跟骨内侧骨折时显露

较困难。小切口技术也并非是新起，跗骨窦小切口由

Ｐａｌｍｅｒ于１９４８年首次报道，为外踝下跗骨窦水平６ｃｍ
弧形切口，平行于腓骨长短肌肌腱［１０］。２００１年 Ｇｅｅｌ
等［１１］提出外侧斜形切口，此切口与微创跗骨窦切口有

相似之处，目前仍有很多学者应用此切口。２００４年
Ｒａｍｍｅｌｔ等［１２］详细描述了载距突入路治疗跟骨骨折的

方法，此手术入路不仅可用为单纯载距突骨折的复位

和内固定，也可用于治疗伴有载距突骨折和内侧关节

面骨折的关节内复杂骨折。发展至目前，小切口切开

治疗跟骨骨折的方法，主要有微创跗骨窦切口、外侧小

切口及内侧微创切口等方法［１３］。外侧小切口主要包

括横斜形切口、纵形切口和人字形切口［１４］。李来峰

等［１５］采用跗骨窦切口联合经皮置钉技术微创治疗

ＳａｎｄｅｒｓⅢ型跟骨骨折３２例，术后用 Ｍａｒｙｌａｎｄ足功能
评分显示该方法治疗跟骨骨折优良率为９０．６％，临床
效果满意。李伟等［１６］通过外踝下小切口结合跟骨解

剖钛板内固定手术方法治疗跟骨骨折取得很好的临床

效果，与常规 Ｌ形切口相比较，具有术后切口并发症
少、手术时间短、术后恢复快等优势。还有一些学者应

用八字微创切口作为手术入路。孙昌俊等［１７］采用八

字微创切口结合改良 ＤｏｎａｔｉＡｌｌｇｏｗｅｒ缝合法治疗糖尿
病患者跟骨骨折取得满意的临床疗效，可有效减少对

术区软组织的损害，减少术后软组织并发症的发生。

微创小切口的应用大大减少了手术并发症的发生，但

应用过程中存在一定的局限性。首先，对于涉及多个

关节面的复杂骨折，小切口无法达到手术要求；其次，

因切口较小容易造成内固定位置安放不理想，并且当

患者存在骨质疏松等问题时，小切口的固定方式容易

产生跟骨塌陷，影响患者术后恢复。

２．３　外固定架
外固定架治疗跟骨骨折多用于骨折处软组织条件

较差或者开放性的跟骨骨折，可以有效降低对软组织

的损伤。常用的外固定支架很多种，包括 Ｉｌｉｚａｒｏｖ支
架、Ｕ形外固定架、撑开式外固定架、环形外固定架等，
选择合适的外固定架治疗跟骨骨折可以达到很好的治

疗效果。Ｉｌｉｚａｒｏｖ支架技术由伊利扎罗夫于１９５１年提
出，最初主要用于骨转位、肢体畸形矫正等方面。近年

来，Ｉｌｉｚａｒｏｖ支架技术在创伤骨科的应用范围越来越广，
常见于胫骨平台骨折、跟骨骨折等［１８１９］。王鑫等［２０］使

用外固定架治疗跟骨骨折３１例，取得了满意的临床疗
效，认为外固定架适合 ＳａｎｄｅｒｓⅠ、Ⅱ型及大部分Ⅲ型
跟骨骨折。Ｔａｋａｈａｓｈｉ等［２１］运用Ｉｌｉｚａｒｏｖ外固定器治疗
跟骨撕脱骨折，患者术后第１０周后可完全负重，２年
后随访发现无疼痛等后遗症，Ｘ射线显示骨折复位、愈
合均良好。外固定架固定跟骨骨折可以单独使用，也

可以联合内固定同时使用。外固定支架术后允许患者

早期进行功能锻炼，并且适用于身体条件差不能耐受

手术的患者。但其仍存在一些术后并发症，包括针钉

道感染、关节僵硬、足跟疼痛等，需要一一对症处理。

外固定架从Ｉｌｉｚａｒｏｖ支架到如今的撑开式外固定架、Ｕ
形外固定架、环形外固定架等，每种支架均有其优缺

点。Ｉｌｉｚａｒｏｖ支架通过借助牵引力来保护复位的距下关
节，刺激关节软骨进行修复，延缓关节炎的发生；撑开

式外固定支架的特点是简便、实用，术后并发症少［２２］；

Ｕ形支架的优点在于跨踝固定，克服了跟腱挛缩导致
的骨折移位；环形外固定架的优点在于可提供三平面

的稳定固定［２３］。目前，Ｉｌｉｚａｒｏｖ支架仍被广泛应用于临
床，环形外固定架在国内治疗跟骨骨折的报道较

少［２４］。所有的外固定架对于严重粉碎性骨折复位都

存在一定难度。

２．４　经皮球囊扩张术
经皮球囊扩张术属于一种新兴的微创治疗技术，

其原理借鉴经皮椎体成形术；手术时自跟骨外侧缘经

皮将球囊置入跟骨体丘部并对骨折块进行扩撑复位；

复位成功后注入注射型可吸收人工骨或骨水泥以维持

复位。舒文等［２５］采用经皮球囊扩张复位、注射硫酸钙

植骨治疗 ＳａｎｄｅｒⅡ、Ⅲ型跟骨骨折，术后效果好，创伤
小，无需二次取内固定。Ｌａｂｂｅ等［２６］运用经皮球囊扩

张术治疗跟骨骨折，患者术后恢复良好，具有较高的治

愈率。经皮球囊扩张技术加注入骨水泥，目前多用于

ＳａｎｄｅｒⅡ、Ⅲ型跟骨骨折，具有切口小，避免二次取出
内固定物等优势；但其远期疗效以及并发症目前尚不

明确，并且术中如何准确把握剂量使关节面平整，骨块

达到解剖复位有待于进一步研究。

２．５　关节融合术
对于严重的ＳａｎｄｅｒｓⅢ及Ⅳ型骨折行关节融合术是一

种可取的治疗方法。荆吉峰［２７］认为对于ＳａｎｄｅｒｓⅢ型跟
骨骨折，距下关节融合术与切开复位内固定术相比治

疗效果更佳，Ｇｉｓｓａｎｅ角及 Ｂｏｈｌｅｒ角丢失减少。许福生
等［２８］使用距下关节融合术治疗 ＳａｎｄｅｒｓⅣ 型跟骨骨折
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１７例，随访３年后发现患者临床效果波动不大，认为
该方法疗效满意且稳定。近年有些学者采用跟骨重建

距下关节融合治疗严重跟骨骨折畸形愈合。石国栋

等［２９］采用改良外侧入路距下关节植骨融合治疗严重跟

骨骨折畸形愈合，患者术前的美国足踝外科协会踝与后

足评分为（３３．２±６．２）分，术后升至（８４．７±５．６）分，疼
痛评分自术前（８．１±０．８）分降至术后（２．２±１．１）分，效
果明显。关节融合术具有一定的适应证，常用于严重

损伤的跟骨骨折患者，但也有一定的缺点。近来发现

融合距下关节可明显减少后足活动范围，造成周围关

节的生物力学变化，长时间可导致中后足关节过早发

生骨性关节炎，因而选择采用关节融合术要做好评估

工作［３０］。

２．６　关节镜辅助技术
随着关节镜技术的发展，关节镜下辅助治疗跟骨

骨折应用得越来越多，同时也取得了可观的治疗效果。

关节镜常规入路包括前外、前外背、后外、外侧等。

余双喜等［３１］采用关节镜辅助下切开复位内固定治疗

ＳａｎｄｅｒｓⅡ、Ⅲ 型跟骨骨折２０例，结果显示可降低术中
骨折处血供的破坏程度，术后患肢功能恢复满意，并发

症少。吴勐等［３２］使用关节镜技术治疗跟骨骨折，能够

有效减少术中对软组织的损伤，同时能在直视下观察

跟骨关节面的复位程度，还可有效地清理关节腔和修

整关节软骨，并且结合应用钢板螺钉可提供坚强的内

固定，效果良好。关节镜技术不仅应用于跟骨骨折术

中治疗，也可应用于术后关节功能恢复不理想，通过关

节镜技术，了解病变情况，还能进行二次微创治疗。关

节镜辅助下治疗跟骨骨折，可以很好地进行骨折复位，

但其操作过于精密，操作空间狭小，操作不当容易造成

一些医源性损害如软骨面的损伤，使其应用受到限制。

２．７　３Ｄ打印辅助治疗技术
３Ｄ打印技术是通过分层加工、叠加成型方式制造

三维实体，也称作快速成型技术。随着３Ｄ打印技术的
快速发展和打印成本的低廉化，３Ｄ打印技术开始越来
越多地应用于临床。刘凯等［３３］认为３Ｄ打印辅助小切
口治疗跟骨骨折，术前可模拟骨折复位、钢板预塑形，

有利于骨折复位，并简化术中操作。沈美华等［３４］应用

３Ｄ打印技术辅助治疗１８例ＳａｎｄｅｒｓⅢ、Ⅳ型跟骨骨折
患者，术后６个月ＡＯＦＡＳ评分优于传统手术组。目前
３Ｄ打印技术在临床应用越来越广泛，跟骨骨折治疗选
择该技术辅助，可以模拟骨折形态，根据骨折情况模拟

选择最适宜的治疗方法。

２．８　跟骨髓内钉技术
髓内钉微创治疗跟骨骨折近年来也是一个研究热

点。２０１６年Ｆａｌｉｓ等［３５］详细报道了一种新的治疗跟骨

骨折的方法，即采用跟骨髓内钉治疗１７例（１８足）跟
骨骨折，术后ＡＯＦＡＳ平均得分达到８２分，术后并发症
发生率低。２０１８年 Ｆａｓｃｉｏｎｅ等［３６］应用髓内钉技术治

疗１５例跟骨骨折（包括 ＳａｎｄｅｒｓＩＩ型６例，ＳａｎｄｅｒｓⅢ型
７例，ＳａｎｄｅｒｓⅣ型２例），随访１８个月，术后 ＡＯＦＡＳ平
均得分为８５分。髓内钉技术可以修复距下关节的跟
骨角，并且在皮肤条件较差时也可应用。国内目前对

于该技术的报道尚不多见，其应用实例较少，临床疗效

有待大量循证医学证据加以证实。

跟骨骨折是最常见的骨折，占全身骨折的２％［３７］。

因为跟骨及其周围解剖比较复杂，治疗起来比较困难，

容易造成并发症。准确评定跟骨骨折类型，对其治疗

方式的选择具有较高的临床指导意义。跟骨骨折分类

方法有多种，ＥｓｓｅｘＬｏｐｒｅｓｔｉ分型和Ｓａｎｄｅｒｓ分型为当前
应用最多的分类方法。以往跟骨骨折微创治疗的适应

证比较局限，随着技术的发展，微创治疗跟骨骨折的手

段越来越多样，适用范围也越来越广，甚至可以应用于

重度跟骨骨折。微创治疗具有多重优点，包括创伤小、

并发症少、恢复快等，不过由于微创技术操作复杂，学

习时间比较长，推广至基层尚需时日。
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