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经皮撬拨复位空心螺钉内固定 ＳａｎｄｅｒｓⅡ、Ⅲ型跟骨骨折
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［摘　要］　目的　探讨经皮撬拨复位空心螺钉内固定 ＳａｎｄｅｒｓⅡ、Ⅲ型跟骨骨折的效果。方法　回顾性分析２０１４年１月至
２０１７年３月我院收治的８９例ＳａｎｄｅｒｓⅡ、Ⅲ型跟骨骨折患者的临床资料，其中４２例采用切开复位钢板内固定治疗（对照组），４７例
采用经皮撬拨复位空心螺钉内固定治疗（观察组）。观察比较２组患者手术相关指标、手术前后放射学指标水平、优良率、美国足踝
骨科学会评分（ＡＯＦＡＳ）及并发症发生情况。结果　观察组患者手术时间、术中出血量及住院时间均明显少于对照组，差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０５），但２组患者骨折愈合时间比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。术前２组Ｂｏｈｌｅｒ角、Ｃｉｓｓａｎｅ角、跟骨高度和宽度
相比，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；术后２组Ｂｏｈｌｅｒ角和Ｃｉｓｓａｎｅ角均大于术前，跟骨高度和宽度均低于术前，差异具有统计学意
义（Ｐ＜０．０５），但２组间比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。２组患者优良率及ＡＯＦＡＳ评分比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。观
察组患者并发症发生率为４．２６％，明显低于对照组的１９．０５％，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　经皮撬拨复位空心螺钉内
固定治疗ＳａｎｄｅｒｓⅡ、Ⅲ型跟骨骨折患者与切开复位钢板内固定治疗临床效果相当，且具有缩短手术时间和住院时间、减少术中出血
量和术后并发症发生率等优势。
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　　跟骨骨折主要是由于高处坠落或运动受到高能量
冲击导致跟骨关节面开裂塌陷，是临床上常见的一种

跗骨骨折，根据 Ｓａｎｄｅｒｓ提出的基于冠状位和轴位的
ＣＴ表现可为Ⅰ～Ⅳ四大类型［１２］。患者如果不能得到

及时有效的治疗容易引发根部疼痛造成行走困难，严

重影响其生活质量［３］。目前临床上多采用手术方式

治疗，其中切开复位钢板内固定治疗被认为是治疗大

部分跟骨骨折的金标准，但术后容易出现感染和皮肤

坏死等并发症，患者预后较差［４５］。经皮撬拨复位空心

螺钉内固定为一种新兴的微创治疗方式，相关研究表

明该术式比常规的切开复位钢板内固定操作更简便，

且对患者创伤小，但目前由于该手术方式仍需要在

１８５局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１８，２７（８）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



Ｘ射线片下操作且暴露部位有限，对患者关节面的临
床复位能否达到满意效果存在一定的争议［６］。本研

究将探讨经皮撬拨复位空心螺钉内固定应用于治疗

ＳａｎｄｅｒｓⅡ、Ⅲ型跟骨骨折患者的临床效果，旨在寻找
安全有效的手术方式，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
回顾性分析２０１４年１月至２０１７年３月我院收治

的８９例ＳａｎｄｅｒｓⅡ、Ⅲ型跟骨骨折患者的临床资料，其
中４２例采用切开复位钢板内固定治疗（对照组），
４７例采用经皮撬拨复位空心螺钉内固定治疗（观察
组）。纳入标准：①临床确诊为 ＳａｎｄｅｒｓⅡ或Ⅲ型跟骨
骨折；②无踝部外伤史；③临床资料完整；④无病理性
骨折或陈旧性跟骨骨折；⑤非哺乳期或妊娠期妇女。
观察组男３５例，女１２例，年龄２１～６６岁，平均（４６．１３±
６．５２）岁，ＳａｎｄｅｒｓⅡ型３２例，ＳａｎｄｅｒｓⅢ型１５例。对照
组男３１例，女１１例，年龄２３～６９岁，平均（４５．８６±
６．７９）岁，ＳａｎｄｅｒｓⅡ型３０例，ＳａｎｄｅｒｓⅢ型１２例。２组
患者年龄、性别和骨折类型等比较差异无统计学意义，

具有可比性（Ｐ＞０．０５）。
１．２　方法

所有患者入院后均给予脱水和消肿等对症处理，

术前行ＣＴ检查和三维重建骨骼，测量跟骨高度、宽
度、跟骨结节关切角（Ｂｏｈｌｅｒ角）和跟骨交叉角
（Ｃｉｓｓａｎｅ角），完善相关的术前准备后可进行手术。麻
醉方式均为连续硬膜外麻醉或腰麻，对于单侧骨折患

者采取侧卧位或俯卧位，对于双侧骨折患者则采取俯

卧位，给予所有患者止血带。观察组患者行经皮撬拨

复位空心螺钉内固定治疗，手术于Ｃ型臂Ｘ射线机透
视监视下进行：①将１枚斯氏针平行跟骨轴线置入跟
骨后上缘跟腱止点位置（深度不大于骨折线），后于跖

侧撬拨以恢复Ｂｏｈｌｅｒ角及Ｃｉｓｓａｎｅ角，透视观察骨折复
位满意后，把斯氏针置进邻近跗骨内以暂时保持其复

位效果；②利用Ｘ射线和 ＣＴ扫描患者跟骨后关节面
矢、冠状位图像确定撬拨进针入路，一般于跟骨结节上

将另外１枚斯氏针穿至跟骨后关节面下方骨折位置，
后可实施撬拔以复位塌陷的关节面，于侧位透视满意

后可改用不同角度位再次透视以保证关节面已经恢复

平整；③对于跟骨发生短缩的情况，可将１枚斯氏针在
跟骨结节下方由内到外横穿，通过下方牵拉来改正缩

短情况，后通过手法夹挤跟骨两侧来改正患者跟骨横

径增宽；④对于 Ｈａｒｒｉｓ位骨折情况，可将１～２枚斯氏
针经骨折线置入跟骨结节外侧斜向内上方跟骨载距突

方向，保证可以贯穿不小于２个主要骨折块，透视观察
满意后拧入空心螺钉固定骨折（视患者具体病情加用

螺钉固定）；⑤缝合患者各撬拨伤口并进行无菌敷料
包扎，患者手术后无需进行外固定。

对照组患者行切开复位钢板内固定治疗：①Ｌ形
切开患者跟骨外侧，自外踝上３ｃｍ、跟腱前缘１ｃｍ向
前沿足背皮肤及足底皮肤相交位置到跟骰关节全层切

开到骨面；②将刀贴着骨面锐性分离组织瓣掀起，后通
过纱布条来牵开腓骨肌腱尽量把骨折和跟距关节面暴

露出来；③将跟骨增宽等足部畸形给予更正，并复位骨
折和关节面，通过克氏针进行临时固定操作；④透视观
察复位满意后，选取相应钢板贴附在跟骨外侧壁，然后

通过螺钉将其固定，缝合切开并适当加压包扎。

１．３　评价指标
观察记录２组患者手术相关指标、手术前后放射

学指标水平、优良率及美国足踝骨科学会（ＡＯＦＡＳ）评
分、术后并发症发生情况。其中手术相关指标包括手

术时间、术中出血量、住院时间及骨折愈合时间。放射

学指标包括 Ｂｏｈｌｅｒ角、Ｃｉｓｓａｎｅ角、跟骨高度和宽度。
采用ＡＯＦＡＳ评分系统对患者治疗效果进行评分，总分
为０～１００分，分为 ４个等级：小于等于 ６９分为差；
７０～７９分为可；８０～８９分为良；大于等于９０分为优。
优良率为优级率与良级率之和。并发症包括切口感

染、皮缘坏死、切口裂开和足跟痛。

１．４　统计学方法
用ＳＰＳＳ２２．０软件对本研究数据进行统计分析，

使用（珋ｘ±ｓ）表示正态分布的计量资料，２组患者手术
相关指标、放射学指标和 ＡＯＦＡＳ评分比较用 ｔ检验；
计数资料采用率表示，２组患者优良率和并发症发生率
比较用χ２检 验。以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者手术相关指标比较
观察组患者手术时间、术中出血量及住院时间均

明显少于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），但
２组患者骨折愈合时间比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。２组患者手术相关指标比较见表１。

表１　２组患者手术相关指标比较（珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ
手术时间

（ｍｉｎ）

术中出血量

（ｍＬ）

住院时间

（ｄ）

骨折愈合时间

（ｄ）
观察组 ４７ ３５．１３±６．７９ ２０．２６±３．９７ ５．２４±１．４３ ３．５６±０．２２
对照组 ４２ ６４．６３±５．２８８２．９６±１６．３５１７．８３±４．１７ ３．５１±０．３４
ｔ ２２．６８３ ２５．４７９ １９．４６８ ０．８３２
Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ０．４０８
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２．２　２组患者手术前后放射学指标比较
术前２组 Ｂｏｈｌｅｒ角、Ｃｉｓｓａｎｅ角、跟骨高度和宽度

相比差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；术后２组 Ｂｏｈｌｅｒ
角和Ｃｉｓｓａｎｅ角均大于术前，跟骨高度和宽度均低于术
前，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），２组患者手术前

后放射学指标比较见表２。
２．３　２组患者优良率及ＡＯＦＡＳ评分比较

２组患者优良率及ＡＯＦＡＳ评分相比较，差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５），见表３。

表２　２组患者手术前后放射学指标比较（珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ
Ｂｏｈｌｅｒ角（°） Ｃｉｓｓａｎｅ角（°） 跟骨高度（ｍｍ） 跟骨宽度（ｍｍ）

术前 术后 术前 术后 术前 术后 术前 术后

观察组 ４７ １０．５５±８．６１ ２８．９５±４．２０ ９０．９３±１２．８６９２．１３±１２．１３ ４７．７６±５．３６ ４４．７５±３．０６ ４６．３２±６．６３ ４２．３１±５．４５

对照组 ４２ １１．２３±７．９１ ２９．３０±４．６４ ９０．９１±１３．２０９１．１２±１２．１０ ４８．２７±３．０７ ４５．５５±４．３９ ４６．６４±６．８０ ４２．３４±５．２３

ｔ ０．３８６ ０．３７４ ０．００７ ０．３９３ ０．５４２ １．００６ ０．２２５ ０．０２６

Ｐ ０．３５０ ０．３５５ ０．９９４ ０．６９６ ０．２９５ ０．１５９ ０．８２３ ０．４８９

：与术前比较，Ｐ＜０．０５
表３　２组患者优良率及ＡＯＦＡＳ评分比较

组别 ｎ 优［例（％）］ 良［例（％）］ 可［例（％）］ 差［例（％）］ 优良［例（％）］ ＡＯＦＡＳ评分（分）

观察组 ４７ １９（４０．４３） ２５（５３．１９） ２（４．２６） １（２．１３） ４４（９３．６２） ８７．２１±２．７０

对照组 ４２ １６（３８．１０） ２１（５０．００） ３（７．１４） ２（４．７６） ３７（８８．１０） ８６．７５±２．８６

χ２／ｔ ０．８２７ ０．７８０

Ｐ ０．３６３ ０．４３７

２．４　２组患者术后并发症发生情况比较
观察组患者并发症发生率为４．２６％，明显低于对

照组的 １９．０５％，差异有统计学意义（χ２ ＝４．８６６，
Ｐ＜０．０５），见表４。

表４　２组患者术后并发症发生情况比较［例（％）］

组别 ｎ 切口感染 皮缘坏死 切口裂开 足跟痛 并发症

观察组 ４７ １（２．１３） ０（０．００） １（２．１３） ０（０．００） ２（４．２６）

对照组 ４２ ３（７．１４） ２（４．７６） ２（４．７６） １（２．３８） ８（１９．０５）

２．５　典型病例
典型病例 １：患者，男，４７岁，车祸伤导致左侧

ＳａｎｄｅｒｓⅡ型跟骨骨折，行经皮撬拨复位空心螺钉内固
定治疗（图１）。

典型病例２：患者，男，５２岁，因摔伤致右跟部疼痛
伴功能障碍１０ｈ入院（图２）。

ａ、ｂ：手术前侧、轴位Ｘ射线示跟骨骨折；ｃ、ｄ：手术后Ｘ射线片显示骨折与跟骨后关节面复位固定良好，Ｂｏｈｌｅｒ角达３５°，跟骨恢复正
常；ｅ、ｆ、ｇ：手术过程中透视跟骨撬拨复位、导针定位、空心螺旋内固定后效果

图１　典型病例１影像资料
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ａ、ｂ：拍右踝Ｘ射线片：右跟骨粉碎性骨折，累及关节面，移位明显，确诊为“右跟骨粉碎性骨折”（ＳａｎｄｅｒｓⅢ型）”，行切开复位钢板
内固定治疗；ｃ、ｄ：术后跟骨侧、轴位Ｘ射线片示骨折愈合，存在内翻畸形

图２　典型病例２影像资料

３　讨论

跟骨和距骨构成的距下关节复合体为人体重要承

重结构，其中跟骨为不规则骨，外侧壁较薄，受到外界

压力容易引起距下关节面不平整发生骨折［７］。临床

上治疗跟骨骨折的首要目的是尽快恢复跟骨的结构和

形态，以避免发生骨折畸形引起关节功能障碍及创伤

性关节炎等不良后果［８９］。目前对于 ＳａｎｄｅｒｓⅡ、Ⅲ型
跟骨骨折主要采用手术方式治疗，切开复位钢板内固

定治疗较为常用，可以起到有效固定作用，但由于术中

需要大面积剥离骨膜，创伤较大，术后容易发生切口感

染等并发症，不利于患者预后［１０１１］。

有研究提出，利用经皮撬拨复位空心螺钉内固定

治疗 ＳａｎｄｅｒｓⅡ、Ⅲ型跟骨骨折，可明显降低手术广泛
切开可能引起的并发症［１２１３］。本研究结果显示，观察

组患者手术时间、术中出血量及住院时间均明显少于

对照组，且观察组患者并发症发生率为４．２６％，明显低
于对照组的１９．０５％，与已有的研究结果一致，表明经
皮撬拨复位空心螺钉内固定治疗方式可明显缩短患者

手术时间和住院时间，减少术中出血量和术后并发

症［１２１４］。切开复位钢板内固定虽然可以很好地暴露

骨折部位，有利于复位固定，但由于跟距关节面比较狭

窄且不平整，同时又有外踝的遮挡，手术过程需要广泛

切开，患者的软组织被广泛剥离，破坏了局部血液循

环，术后容易出现切口感染、皮肤坏死和跟骨痛等并发

症［１５］。而经皮撬拨复位空心螺钉内固定在手术过程

中通过使用斯氏针进行定位复位，允许多次进行，可避

免人为因素使骨质发生继发性损伤；使用空心螺钉可

以有效提升固定效果避免出现骨折间隙，且患者骨折

完全愈合后取出也较简单，创伤小［１６］。因此，经皮撬

拨复位空心螺钉内固定可很好地避免切开复位固定的

大面积剥离软组织，减少皮瓣坏死，保护局部组织的血

液循环，从而减少术中出血量和手术时间，显著降低术

后感染等并发症，促进患者更快恢复。

有研究表明，治疗跟骨骨折的原则为纠正跟距关

节的对位关系以恢复足弓的正常高度及其负重作

用［１７］。本研究结果显示，术前２组 Ｂｏｈｌｅｒ角、Ｃｉｓｓａｎｅ
角、跟骨高度和宽度相比均无明显差异；术后 ２组
Ｂｏｈｌｅｒ角和Ｃｉｓｓａｎｅ角均大于术前，跟骨高度和宽度均
低于术前，但２组相比无明显差异，且２组患者骨折愈
合时间、优良率及ＡＯＦＡＳ评分比较无明显差异。可见
经皮撬拨复位空心螺钉内固定与切开复位钢板内固定

治疗效果相当，２种手术方式均遵循了治疗原则，可以
起到重建Ｂｏｈｌｅｒ角和Ｃｉｓｓａｎｅ角、恢复跟骨的宽度和高
度的作用。但目前还有不少研究者认为经皮撬拨复位

空心螺钉内固定在不可直视条件下难以获得距下关节

的满意复位，手术过程中Ｘ射线透视并不能反映真实
的复位效果，容易造成漏诊的情况，故一些研究者采用

不同的方法进行相关研究［１８２０］。部分研究者通过３Ｄ
导航技术将螺钉置入内固定，结果显示其可以明显降

低复位固定的失误情况［２０２１］；Ｍａｕｆｆｒｅｙ等［２２］将１例跟
骨关节面塌陷的患者通过使用骨水泥填充辅助撬拨复

位空心螺钉内固定，结果显示该术式有利于保持关节

面复位效果；还有部分研究者通过运用关节镜辅助经

皮复位内固定术，发现复位效果良好，且术后随访治疗

效果十分满意［２３２４］。因此，临床上治疗方法并非千篇

一律，需要根据患者骨折的具体情况设计个性化的微

创治疗方案，以进一步提高患者的复位效果［２５］。

综上所述，经皮撬拨复位空心螺钉内固定治疗

ＳａｎｄｅｒｓⅡ、Ⅲ型跟骨骨折患者与切开复位钢板内固定
治疗临床效果相当，且还具有缩短手术时间和患者住

院时间、减少术中出血量和术后并发症发生率等优势。
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