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微创橇拨复位加 ICOS双重加压螺钉治疗跟骨骨折 

张 弓，倪卫东，高仕长，梁安霖 

(重庆医科大学附属第一医院骨科，重庆 400016) 

【摘 要】目的：探讨斯氏针微创橇拨复位加ICOS双重加压螺钉(Ideal compression screw，ICOS)治疗跟骨骨折的疗效。方法：应 

用斯氏针橇拨复位加 ICOS双重加压螺钉治疗跟骨骨折 13例(17侧)。按 Sanders骨折分型，Ⅱ型 10侧，Ⅲ型 7侧。结果：l3例 

均获得随访，平均随访时间 13．4个月。按美国骨科协会之足踝临床评分系统评价术后功能：优 12侧(70．6％)，良3侧 (17．6％)， 

可2侧(11．8％)。优良率 88．2％。结论：采用斯氏针微创橇拨复位加 ICOS双重加压螺钉治疗 SandersII、m型跟骨骨折具有固定 

牢靠，并发症少，满意率高等优点，是一种治疗跟骨骨折的有效方法。 
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Reduction by leverage with minimally invasive and internal fixation with ideal 

compression screw tO treat fracture of calcaneus 

ZHANG Gong et al 

(Department ofOrthopaedics，the First Affiliated Hospital，ChongqingMedical University) 

【Abstract】Objective：To evaluate the effect of reduction by leverage with minimally invasive and internal fixation with Ideal Compression 

Screw to treat fracture of calcaneus．Methods：13 patients(17 feet)with fracture of calcaneus were treated by reduction by leverage with 

minimally invasive and internal fixation with Ideal Compression Screw．According to Sanders classification，10 sides were classified as 

type lI fracture and 7 sides as typeⅢ fracture．Results：The post-operative functional evaluation by American Orthopaedic Foot and 

Ankle Society ankle score system revealed excellent outcomes in 12 feet(70．6％ )，good in 3(17．6％)，fair in 2(11．8％)．The excellent 

rate was 88．2％ ．Conclusion：Reduction by leverage with minimally invasive and internal fixation with Ideal Compression Screw to treat 

fracture of calcaneus is an effective and micro-invasive method in treatment of fractures of calcaneus．The technique can contribute to sta— 

ble fixation，low operation complication and high rate of excellent to good outcomes，et a1． 
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跟骨骨折是一种常见的骨折，如果治疗不当，可 

能会遗留距下关节痛 、扁平足 、足跟增宽 、甚至足功 

能丧失等后遗症[1I2】。2005年 3月以来笔者采用斯氏 

针微创橇拨复位加 ICOS双重加压螺钉(Ideal CO1TI— 

pression screw，ICOS，通用公司)治疗跟骨骨折 13例 

(17侧)，效果满意。现报告如下。 

1 临床资料 

1．1 一般资料 

本组男 8例，女 5例，年龄 21～57岁，平均 34．8岁。单 

侧 9例，双侧 4例，共 17侧 ，均为闭合性骨折。按 Sande~分 

型[31，II型 10侧，Ⅲ型 7侧。术前常规摄双足正侧位及轴位 x 

线片，患足 Broden位片、CT扫描及三维重建检查，并予以抬 
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高患肢、消肿及镇痛药物对症治疗。手术时间为伤后 5～16 d， 

平均 10．2 d。 

1．2 手术方法 

采用硬膜外麻醉或全麻。患者俯卧位，屈膝 45。。取跟骨 

结节上方跟腱止点内、外侧为进针点，用两根 3．5 mm斯氏针 

平行沿跟骨纵轴外偏约 20。钻入跟骨 ，C臂透视下，钻至骨 

折线处停止。术者一手握住患足远端并跖屈，另一手握住斯 

氏针进行撬拨复位，使骨折两断端基本对合及恢复距下关节 

面平整。其间助手须用两手掌根部在跟骨两侧用力挤压，以 

恢复足跟的宽度。然后垂直于骨折线方向用克氏针临时固定 

骨折块。C臂透视，测定 Bohler角、Gissane角，与健侧 x线片 

对比，并于Broden位观察后关节面对位情况。如骨折复位良 

好后 ，在跟骨结节内外侧做小切口，垂直骨折线钻人 2根导 

针，C臂透视确认导针位置满意，测量长度，扩孔后沿导针方 

向拧人 2枚直径 6．5 mm的 ICOS双重加压螺钉。检查满意 

后，拔除导针、克氏针 、斯氏针。如骨折压缩塌陷明显，可在跟 

骨内侧作小切口植骨。冲洗后缝合切口。 

1．3 术后处理 
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术后 予 以 抬高患 肢 ， 消肿 、 预 防感 染 治疗 3 ～ 5 d 。 患 肢 短

腿 石 膏 托 功 能 位 固定 3 周 。 3 周 后 去 除 石 膏托 ， 行 踝 关节 小

幅度 屈 伸活 动 。 4 周 后 不 负重 下 地 活 动 ， 6 ～ 8 周 后 部 分 负 重

活 动 。 待 X 线 片 显 示 骨折愈合后 方 可 完全 负重 行 走 。

2 结 果

所 有 患 者 切 口 均 I 期 愈 合 。 1 3 例 均 获 得 随 访 ，

3 讨 论

随 访 时 间 4 ～ 2 6 个 月 ， 平 均 1 3 ． 4 个 月 。 无 感 染 、 退 钉 、

断 钉 及 骨 折 不 愈 合 。 本 组 病 例 术后 功 能 评 定 按 美 国

骨 科 协 会 之 足 踝 临 床 评 分 系 统 川
：优 1 2 侧 ( 7 0 ． 6 ％ ) ，

良 3 侧 ( 1 7 ． 6 ％ ) ， 可 2 侧 ( 1 1 ． 8 ％ ) 。 典 型 病 例 见 图 1 ～

3 。 该 病 例 女 性 ， 5 4 岁 ， 左 跟 骨 S a n d e r s Ⅱ型 骨 折 。 人

院 后 1 6 d 在 全 麻 下 行 斯 氏 针 橇 拨 复 位 加 I C O S 双 重

加 压 螺 钉 内 固 定 术 。 术 后 X 线 片 见 I C O S 双 重 加 压

螺 钉 位 置 正 常 ，
B o h l e r 角 恢 复 。，

图 1 术 前 失状 位 C T 片 图 2 术前 侧 位 x 线 片 图 3 术 后侧 位 X 线 片

跟 骨 是 最 大 的 跗 骨 ． 组 成 内 、 外 纵 弓 的 后 臂 ， 承

担 全 足 重 量 约 5 0 ％ ( 穿 平 底 鞋 )吲
。 研 究 表 明 ， 影 响 跟

骨 骨 折 预 后 的 因 素 主 要 有 跟 骨 横 径 的 增 宽 、 跟 腓 间

隙 变 窄 、 距 下 关 节 及 跟 骰 关 节 面 不 平 整 、 距 下 关 节

及 跟 骰 关 节 退 行 性 改 变 和 B o h l e r 角 变 小 等 [6 1
。 如 治

疗 不 当 ， 将 严 重 影 响 病 人 的 生 活 质 量 。

对 于 跟 骨 骨 折 的 治疗 ， 目前 方 法 很 多 。 多 数 学

者 主 张 对 S a n d e r s I 型 骨 折 多 采 用 保 守 治 疗 ： 而 对

Ⅱ 、 Ⅲ 、 Ⅳ 型 骨 折 多 采 用 手 术 治 疗 ， 其 目 的 是 力 争 骨

折 达 到解 剖 复 位 。 跟 骨 骨 折 的 治 疗 目 的 ： ( 1 ) 恢 复 距

下 关 节 后 关 节 面 的 外 形 ；( 2 )恢 复 跟 骨 的 高 度 ( B o h l e r

角 ) ；( 3 ) 恢 复 跟 骨 的 宽 度 ；(4 ) 恢 复 跟 骨 结 节 的 内 翻

对 线 ；( 5 ) 如 果 跟 骰 关 节 也 发 生 骨 折 ， 应 将 其 复 位 。

手 术 治 疗 主 要 有 切 开 复 位 钢 板 内 固 定 和 撬 拨

复 位 两 大 类 。 跟 骨 周 围 软 组 织 覆 盖 少 ， 术 后 局 部 皮

肤 肿 胀 较 明 显 ， 易 造 成 切 口 皮 缘 感 染 、 坏 死 甚 至 骨

髓 炎 ， 肌 腱 撞 击 和 局 部 疼 痛 等州
， 这 是 影 响 切 开 复 位

内 固定 手 术 开 展 的 重 要 原 因 之 一

。 撬 拨 复 位较 切 开

复 位 内 固 定 有 以 下 优 点 ： ( 1 ) 创 伤 小 ， 避 免 了 大 范 围

剥 离 软 组 织 ， 降低 术 后 瘢 痕 的形 成 和 距 下 关 节 僵 硬

的 发 生 ；( 2 ) 保 护 局 部 血 液 循 环 ， 不 损 伤 骨 膜 ， 有 利

于 骨 折 愈 合 ；( 3 ) 术 后 伤 1=1 小 ， 感 染 率 低 ；(4 ) 螺 钉 可

以 填 充 复 位 后 跟 骨 骨 折 块 内 空 虚 状 态 ， 起 有 效 的 支

撑 作 用 ， 避 免 了 跟 骨 体 塌 陷 ， B o h l e r 角 再 丧 失 等 并 发

症 的 发 生 。 撬 拔 复 位 内 固 定 的 适 应 证 主 要 为 S a n d e r s

Ⅱ型 及 部 分 S a n d e r s l l 型 骨 折 。 对 复 杂 的 跟 骨 骨 折 难

以 达 到 理 想 的 复 位 和 固 定 。

在 治 疗 过 程 中 ， 笔 者 认 识 到 做 好 各 项 术 前 准 备

对 取 得 良好 疗 效 至 关 重 要 。 术 前 除 予 以 抬 高 患 肢 、

消肿 及 镇 痛 药 物 对 症 治 疗 外 ， 应 摄 双 足 正 侧 位 、 轴 位

及 患 足 B r o d e n 位 X 线 片 。 患 足 C T 检 查 可 以 明 确 跟

骨 关 节 内 的 骨 折 分 型 和 评 估 预 后 效 果 。 有 条件 可 以

行 CT 三 维 扫 描 重 建 患 侧 跟 骨 。 能 更 直 观 地 看 到 跟 骨

骨 折 块 的 移 位 情 况 。 因 为 本 手 术 为 闭 合 复 位 ， 所 以

术 前 应 认 真 阅 片 ， 结 合 C T
， 对 骨 折 做 出 正 确 的 分 型 ，

了 解 两 侧 B o h l e r 角 和 G i s s a n e 角 大 小 、 骨 折 线 方 向 、

骨 折 块 大 小 和 移 位 情 况 。 根 据 不 同情 况 确 定 最 佳 的

进 针 点 、 方 向 和 加 压 螺 钉 固 定 位 置 。

对 于 斯 氏 针 的 进 针 点 ， 绝 大 多 数 学 者 都 认 为 在

跟 骨 结 节 后 上 方 偏 外 或 偏 内 ， 这 种 观 点 在 跟 骨 骨 折

橇 拨 复 位 得 到 共 识 。 但 在 斯 氏 针 进 针 方 向上 还 存 在
一 定 争 议 ， 有 学 者 认 为 应 平 行 跟 骨 纵 轴 稍 偏 内方 ：大

部 分 学 者 认 为 应 稍 偏 外 方 。 笔 者 认 为 最 佳 角 度 应 该

是 沿 跟 骨 纵 轴 向 外 偏 约 2 0
。

， 因 为 距 骨 跟 骨 角 (T a l u s

— c a l c a n e u s a n g l e ， 或 K i t e 角 ) 约 为 2 0
。

， 此 角 为 距 骨

头 颈 轴 线 和 跟 骨 轴 线 相 交 形 成 的 向前 开 放 的 角 [5 1
。

这 样 可 以 较 好 的 达 到 解 剖 复 位 及 减 少 创 伤 性 关 节

炎 的 发 生 。 另 外 ， 笔 者 在 临 床实 践 中体会 到 ，

一 根 斯

氏 针 受 力 面 积 小 ， 橇 拨 力 量 有 限 ． 有 时 不 但 不 能 提
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供 足 够 的 橇 拨 力 量 ， 反 而 在 橇 拨 时 会 使 骨 折 块 旋

转 ， 致 使 再 次 移 位 ， 增 加 手 术 困 难 。 此 时 可 以 平 行 插

入 两 根 斯 氏 针 ， 实 行 整 体 橇 拨 ， 效 果 明 显 好 于 单 根

斯 氏 针 的 复 位 作 用 。

本 组 病 例 使 用 的 直 径 6 ． 5 m m I C O S 双 重 加 压 螺

钉 是 一 种 新 型 空 心 加 压 螺 钉 ( 图 4
， 图 5 ) 。 螺 钉 带 有

自攻 螺 钉 头 ， 远 端 螺 纹 长 2 0 m m ；中 部 细 长 无 螺 纹 ，

直 径 为 4 ． 5 m m ；近 端 螺 纹 长 为 8 m m 。 另 外 ， 可 附 加

直 径 1 0 m m 的 加 压 螺 帽 。 加 压 螺 帽 可 提 供 静 态 或 动

态 加 压 效 果 ， 当 螺 钉 远 端 螺 纹 拧 入 螺 母 时 为 静 态 加

压 作 用 。

图 4 6 ． 5 m m I C O S 双 重 加 压 螺 钉 整 体 外 观

图 5 近 端 及 加 压 螺 帽

由 于 螺 钉 远 端 螺 距 大 于 近 端 ， 在 拧 入 过 程 中 ，

两 部 分 的 前 进 速 度 不 同 ， 可 对 骨 折 块 产 生 前 后 方 向

的 挤 压 作 用 ， 所 以 可 以 提 供 比 普 通 空 心 螺 钉 更 大 压

力 ， 更 有 利 于 骨 折 愈 合 。 有 研 究 表 明 ， 使 用 I C O S 双

重 加 压 螺 钉 后 平 均 接 触 压 力 比 A O 空 心 螺 钉 大 3 6 ． 8

N 。 而 且 骨 质 越 差 的 病 人 加 压 效 果 越 明 显 【81
。 I C O S 双

重 加 压 螺 钉 固 定 可 靠 、 稳 定 性 好 ， 故 病 人 可 以 早 期

功 能 锻 炼 。 另 外 ， 与 普 通 空 心 螺 钉 相 比 ，
I C O S 双 重 加

压 螺 钉 远 端 为 独 特 的 双 重 螺 纹 和 反 相 刃 口 设 计 ， 更

利 于 有 效 加 压 和 方 便 取 出 。

I C O S 双 重 加 压 螺 钉 与 斯 氏 针 固 定 治 疗 跟 骨 骨

折 相 比 较 优 点 明 显 ， 具 体 表 现 如 下 ： ( 1 ) 钛 合 金 材

质 ． 强 度 大 ， 良好 的 生 物 相 容 性 ， 安 全 可 靠 ；(2 ) 中 空

设 计 。 导 针 临 时 固 定 ， 可 减 少 多 次 进 钉 造 成 的 骨 质

破 坏 ；( 3 ) 独 特 的 双 重 加 压 理 论 ， 使 断 端 结 合 更 紧

密 ， 促 进 骨 折 愈 合 ， 减 少 骨 不 连 的 发 生 ， 有 效 防 止 退

钉 ；( 4 ) 在 负 重 时 ， 由 于 螺 钉 本 身 的 材 料 结 构 强 度 及

螺 钉 布 局 方 式 所 能 承 受 的 应 力 大 于 骨 折 所 产 生 的

弯 力 、 阻 力 、 剪 力 及 压 力 ， 理 论 上 为 病 人 术 后 短 期 内

负 重 提 供 依 据 ， 但 在 临 床 也 应 根 据 具 体 情 况 而 定 ；

( 5 ) 病 人 可 早 期 负 重 活 动 ， 减 少 并 发 症 的 发 生 ， 缩 短

治 疗 时 间 。 需 要 注 意 的 是 ：术 中应 选 择 长 度 合 适 的

螺 钉 ， 以 使 远 端 螺 纹 通 过 骨 折 线 ， 才 能 产 生 加 压 作

用 ；不 必 过 分 加 压 ， 以 免 造 成 骨 折 嵌 插 ， 影 响 复 位 效

果 。 另 外 ， 应 熟 练 掌 握 I C O S 双 重 加 压 螺 钉 的操 作 步

骤 和 技 巧 ， 以 使 手 术 顺 利 进 行 。

4 结 论

综 上 所 述 ， 本 手 术 使 用 撬 拨 复 位 ， 方 法 简 便 、 手

术 时 间 短 、 对 软 组 织 破 坏 少 ；I C O S 双 重 加 压 螺 钉 对

骨 折 固 定 牢 靠 ， 稳 定 性 高 ， 患 肢 可 早 期 功 能 锻 炼 。 对

于 S a n d e r s Ⅱ 、 m 型 跟 骨 骨 折 治 疗 效 果 满 意 ， 有 临 床

广 泛 应 用 价 值 。 但 需 要 结 合 病 人 实 际 骨 折 情 况 ， 全

面 的 X 线 及 C T 检 查 ， 术 前 认 真 阅 片 ， 并 且 熟 练 掌 握

I C O S 双 重 加 压 螺 钉 的 操 作 步 骤 和 技 巧 ， 方 能 收 到 满

意 疗 效 。
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