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经跗骨窦入路小切口空心螺钉内固定治疗跟骨骨折相关角度变化

刘铁成，王大麟　（北华大学附属医院骨一科，吉林 吉林 132000）

［摘 要］　目的　探讨跟骨骨折患者经跗骨窦入路小切口空心螺钉内固定治疗对跟骨相关角度的影响。方法　选择 2020年

6月至 2023年 7月在我院手术治疗的跟骨骨折患者 107例作为研究对象，根据治疗方式不同分为A组（n=56，采用外侧L形切口结合

钢板内固定）和B组（n=51，采用跗骨窦入路小切口空心螺钉内固定）。比较 2组患者手术前后Bohler角、Gissane角、跟骨宽度、跟骨

高度、美国矫形外科足踝协会（AOFAS）Maryland足功能评分、视觉模拟量表（VAS）评分。Pearson法分析手术前后各影像学指标间及

与 Maryland足功能评分、VAS评分间的相关性，以及手术前后影像学指标差值与 Maryland足功能评分、VAS评分改善率间的关系。

结果　2组患者术后Bohler角、Gissane角、跟骨宽度、跟骨高度均较术前显著改善（P<0. 05）。B组患者术后 1个月Bohler角小于A组

（P<0. 05），术后 3个月和 6个月Bohler角、术后 3个月Gissane角和跟骨宽度大于A组（P<0. 05）。2组患者术后 1、3、6个月的VAS评

分均较术前显著降低（P<0. 05），Maryland足功能评分均较术前显著增加（P<0. 05）。B组患者术后 1、3、6个月Maryland足功能评分

和VAS评分均明显优于A组（P<0. 05）。手术前后Bohler角、跟骨宽度、Gissane角、跟骨高度间均相关（P<0. 05）；术前跟骨宽度、跟骨

高度与 Maryland 足功能评分、VAS 评分无关（P>0. 05），术前 Bohler 角、Gissane 角与 Maryland 评分及 VAS 评分相关（P<0. 05）；术后

Bohler角、跟骨宽度、Gissane角、跟骨高度均与Maryland足功能评分及VAS评分相关（P<0. 05）。Bohler角、Gissane角、跟骨宽度、跟

骨高度手术前后差值与Maryland足功能评分、VAS评分改善率间均具有相关性（P<0. 05）。结论　经跗骨窦入路小切口空心螺钉内

固定治疗跟骨骨折后，Bohler角、Gissane角与跟骨高度均增加，跟骨宽度减小，疗效优于外侧L形切口结合钢板内固定治疗。Bohler
角、Gissane角、跟骨宽度和跟骨高度的变化与临床疗效具有相关性。

［关键词］ 跟骨骨折；Bohler角；Gissane角；经跗骨窦入路；空心螺钉内固定；外侧L形切口结合钢板内固定
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Changes of related angles in calcaneal fractures treated with cannulated screw internal fixation via a small 
incision sinus tarsi approach
LIU Tie-cheng，WANG Da-lin　（First Department of Orthopedics， Affiliated Hospital of Beihua University， Jilin Jilin 132000， China）

Abstract: Objective　To investigate the effect of cannulated screw internal fixation via a small incision sinus tarsi  approach on calcaneal 
related angles in patients with calcaneal fractures. Methods　A total of 107 patients with calcaneal fractures who were treated in our hospital 
from June 2020 to July 2023 were selected， and they were divided into the group A（n=56， underwent lateral L-shaped approach combined 
with steel plate internal fixation） and group B （n=51， underwent cannulated screw internal fixation via a small incision sinus tarsi 
approach）.  The Bohler angle， Gissane angle， calcaneal width， calcaneal height， American Orthopaedic Foot and Ankle Association 
（AOFAS） Maryland foot function score， and visual analogue scale （VAS） score before and after surgery were compared between the two 
groups.  The correlations between the imaging data before and after surgery， their correlation with the AOFAS Maryland foot function score 
and VAS score， and the correlations between the difference in imaging indexes before and after surgery and the improvement rates of Maryland 
foot function score and VAS score were analyzed by Pearson method. Results　The Bohler angle， Gissane angle， calcaneal width， and calcaneal 
height after surgery in both groups were significantly improved compared with those before surgery （P<0. 05）.  The group B had smaller 
Bohler angle 1 month after surgery， and greater Bohler angle 3 months and 6 months after surgery， and Gissane angle and calcaneal width 3 
months after surgery compared with those in group A （P<0. 05）.  At 1， 3， and 6 months after surgery， the VAS scores of both groups were 
significantly reduced compared with those before surgery （P<0. 05）， while the Maryland foot function scores were significantly increased 
compared with those before surgery （P<0. 05）.  The Maryland foot function scores and VAS scores 1， 3， and 6 months after surgery of the 
group B were significantly better than those of the group A（P<0. 05）.  The Bohler angle， calcaneal width， Gissane angle， and calcaneal 
height were all correlated before and after surgery （P<0. 05）； before surgery， the calcaneal width and height were not correlated with the 
Maryland foot function score or VAS score （P>0. 05）， while the Bohler angle and Gissane angle were correlated with the Maryland foot function 
score and VAS score （P<0. 05）； after surgery， the Bohler angle， calcaneal width， Gissane angle， and calcaneal height were all correlated 
with the Maryland foot function score and VAS score （P<0. 05）.  The differences in Bohler angle， Gissane angle， calcaneal width， and 

doi : 10. 11659/jjssx. 03E024032 · 临床研究 ·

［通信作者］ 王大麟，E-mail：Wdld007@126. com

49



http:/ / www. jjssxzz. cn局解手术学杂志 2025,34（1）J  REG ANAT OPER SURG
calcaneal height before and after surgery were correlated with the improvement rates of Maryland foot function score and VAS score 
（P<0. 05）. Conclusion　 The Bohler angle， Gissane angle， and calcaneal height all increase， while the calcaneal width decrease after 
treated with cannulated screw internal fixation via a small incision sinus tarsi approach in calcaneal fractures， which has better therapeutic 
effect than that of lateral L-shaped approach combined with steel plate internal fixation.  The changes in the Bohler angle， Gissane angle， 
calcaneal width， and calcaneal height are correlated with the clinical efficacy.

Keywords: calcaneal fracture； Bohler angle； Gissane angle； sinus tarsi approach； cannulated screw internal fixation； lateral L-shaped 
approach combined with steel plate internal fixation

跟骨骨折占全身骨折的 3%左右，多见于成年人。

若骨折无明显移位或只有轻微移位，可以采用局部固

定、冷敷、抬高患肢等保守治疗，以缓解疼痛和肿

胀[1-2]；若骨折移位明显、关节面塌陷等，通常需采用手

术治疗[3]。外侧 L形切口结合钢板内固定是常用的手

术方法，但易出现切口感染、腓肠神经损伤、切口边缘

皮肤坏死等软组织并发症[4-5]。近年来，经跗骨窦入路

小切口空心螺钉内固定逐渐应用于临床治疗跟骨骨

折，其具有创伤小、并发症少等优势[6]。术前测量跟骨

相关角度 [如骨结节关节角（Bohler 角）、跟骨交叉角

（Gissane角）等]，有助于临床评估跟骨骨折移位程度，

为手术治疗提供重要参考，还可以帮助医生判断骨折

恢复情况。以往研究大多是测量数据的比较，本研究

在各组数据比较的基础上，进一步对影像学指标与美

国矫形外科足踝协会（American Orthopaedic Foot and 
Ankle Association，AOFAS）Maryland 足功能评分和视

觉模拟量表（visual analogue scale，VAS）评分等功能评

分之间进行相关性分析，旨在探讨手术前后影像学指

标变化与功能恢复、疼痛改善的关系，为解决跟骨骨

折治疗后的功能恢复和疼痛管理提供新的思路和

方法。

1　资料与方法

1. 1　临床资料

纳入标准：年龄18~65岁，自愿参加本研究；Sanders
Ⅱ~Ⅳ型；具有良好的沟通能力。排除标准：中转其他

术式；临床资料不完整。

基于以上标准，纳入 2020年 6月至 2023年 7月于

我院治疗的 107例跟骨骨折患者，根据治疗方式不同

分为 A 组（n=56，外侧 L 形切口结合钢板内固定[7]）和

B组（n=51，跗骨窦入路小切口空心螺钉内固定[8]）。匹

配前，2组患者在年龄、BMI、病程方面差异有统计学意

义（P<0. 05）。为了减少 2组间混杂因素的影响，采用

倾向性评分匹配法对年龄、BMI、病程 3个协变量进行

1∶1 匹配（卡钳值为 0. 01），匹配后每组患者 46 例。

A组患者中男21例、女25例，平均年龄（45. 59±5. 32）岁，

平均BMI（24. 97±3. 68）kg/m2，平均病程（3. 92±2. 67）d，
Sanders Ⅱ型16例、Sanders Ⅲ型21例、Sanders Ⅳ型9例，

交通事故伤 16 例、高处坠落伤 30 例。B 组患者中男

22 例、女 24 例，平均年龄（47. 28±7. 56）岁，平均 BMI
（24. 95±4. 13）kg/m2，平均病程（4. 61±3. 19）d，Sanders 
Ⅱ型 20例、Sanders Ⅲ型 18例、Sanders Ⅳ型 8例，交通

事故伤 21例、高处坠落伤 25例。2组患者上述基线资

料比较差异无统计学意义（P>0. 05）。2组患者均顺利

完成手术，且获得随访，无脱落病例。

1. 2　方法

术前嘱患者抬高患肢，并予以镇痛、消肿等处理，

患肢足趾适当活动，待软组织肿胀消退后手术。

患者取侧卧位，常规消毒铺巾，行硬膜外麻醉。A
组患者行外侧L形切口结合钢板内固定[7]，切口起始位

置于外踝后缘 1 cm、跟骨结节上方 2 cm 处，随后沿跟

腱前缘延伸并向下至外踝下缘2 cm处转向第5跖骨基

底部。充分显露骨折区域，撬拨骨折碎片并复位关节

面。复位达到满意效果时，置入预先塑形合适的跟骨

钢板，并使用螺钉加以稳妥固定。术后，于皮下留置

引流管，伤口彻底清创后缝合。B 组患者行跗骨窦入

路小切口空心螺钉内固定[8]，手术切口自腓骨远端尖

端起，从外踝尖下 0. 5~1. 0 cm处斜行至第 4跖骨基底

部，切口长度 5~6 cm，充分显露骨折部位并进行复位。

复位成功后，选用尺寸适宜的跟骨小型薄钢板，确保

其前后端分别与骰骨及跟骨结节接近，经皮拧入螺钉

进行固定。伤口采用加压包扎处理，不留置引流管。

术后嘱 2 组患者均保持患肢抬高约 30°，平卧静

养，并接受标准的抗感染治疗。

1. 3　观察指标

比较 2 组患者术前和术后 1、3、6 个月 Bohler 角、

Gissane 角、跟骨宽度、跟骨高度。比较 2 组患者术前

和术后 1、3、6 个月 Maryland 足功能评分和 VAS 评分。

Maryland足功能评分[9]得分范围为 0~100分，得分越高

表示功能恢复越好；VAS 评分得分范围为 0~10 分，分
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数越低表示疼痛越轻。

1. 4　统计学方法

采用 SPSS 22. 0 统计学软件进行分析，计量资料

以均数±标准差（x̄±s）表示，组间比较采用独立样本 t检

验，组内不同时点比较采用配对样本 t检验；计数资料

采用 χ2检验。采用Pearson法进行相关性分析。检验

水准α=0. 05，P<0. 05表示差异具有统计学意义。

2　结果

2. 1　手术前后2组患者影像学指标比较

2组患者术后不同时间点Bohler角、Gissane角、跟

骨宽度、跟骨高度均较术前显著改善（P<0. 05）。B组

患者术后1个月Bohler角小于A组（P<0. 05），术后3个月

和 6 个月 Bohler 角、术后 3 个月 Gissane 角和跟骨宽度

大于A组（P<0. 05）。2组患者术后各时间点跟骨高度

组间比较差异均无统计学意义（P>0. 05），见图1。
2. 2　手术前后2组患者随访评分比较

2组患者术后 1、3、6个月的 VAS评分均较术前显

著降低（P<0. 05），术后 1、3、6 个月的 Maryland 足功能

评分均较术前显著增加（P<0. 05）。B 组患者术后 1、
3、6 个月 Maryland 足功能评分和、VAS 评分均明显优

于A组（P<0. 05），见图2。
2. 3　手术前后各影像学指标间及其与随访评分的相

关性

Pearson相关性分析显示，手术前后 Bohler 角、跟

骨宽度、Gissane角、跟骨高度间均相关（P<0. 05）；术前

跟骨宽度、跟骨高度与Maryland足功能评分、VAS评分

无关（P>0. 05），Bohler 角、Gissane 角与 Maryland 足功

能评分、VAS评分相关（P<0. 05）；术后 Bohler角、跟骨

宽度、Gissane角、跟骨高度均与Maryland足功能评分、

VAS评分相关（P<0. 05），见表1~2。
2. 4　手术前后影像学指标差值与随访评分改善率间

的相关性

Bohler角、Gissane角、跟骨宽度、跟骨高度手术前

后差值与 Maryland评分改善率、VAS评分改善率均具

有相关性（P<0. 05），见表3。

3　讨论

跟骨是维持足弓和人体下肢负重的重要结构之

一，既支撑着下肢和躯干，又维持着足弓的稳定性[10]。

跟骨骨折往往会导致关节面出现骨折移位，因此治疗

的核心目标是解决骨折移位，恢复关节面平整性[11]。

对于 Sanders Ⅰ型跟骨骨折，由于其移位程度较轻，一

般选择保守治疗；而对于其他类型的跟骨骨折，需通

过手术恢复关节面的平整性[12]。外侧L形切口可以充

分暴露跟骨的外侧壁、距下关节及跟骰关节，以便术

者对骨折部位进行直观地观察和复位，有助于恢复跟

骨的正常形态和承重功能，减轻术后疼痛及功能障

碍。尽管外侧L形切口复位效果较好，但其创伤较大，

可能增加软组织损伤和术后并发症的发生风险。且

广泛的软组织剥离可能破坏跟骨外侧的血供，导致皮

肤坏死、感染等并发症[13]。经跗骨窦小切口入路具有

创伤小、出血少、软组织损伤小等优点，有利于减少皮

肤坏死、感染等并发症的发生[14]。该入路通过较小的

切口实现骨折的复位和固定，有利于减少术后疼痛及

a：Bohler角；b：Gissane角；c：跟骨宽度；d：跟骨高度　*：与同时间点A组相比，P<0.05；#：与术前相比，P<0.05
图1　手术前后2组患者影像学指标比较

a：Maryland足功能评分；b：VAS评分　*：与同时间点 A组相比，

P<0.05；#：与术前相比，P<0.05
图2　手术前后2组患者随访评分比较
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改善功能障碍。尽管经跗骨窦小切口入路的暴露范

围有限，但术者在熟悉跟骨解剖结构的基础上，可通

过适当的牵拉和复位技巧，准确恢复Bohler角、Gissane
角及跟骨的高度和宽度，从而恢复跟骨的正常形态和

承重功能，提高患者的临床疗效。因此，本研究通过

对两种手术方式治疗后的跟骨相关指标进行测量，旨

在对比两种手术入路对跟骨的影响，为患者提供更加

安全、有效的治疗方案。

Bohler 角和 Gissane 角是衡量跟骨骨折严重程度

和治疗效果的关键指标。若跟骨骨折导致后关节面

分离或塌陷，Bohler角会显著减小，严重时甚至可能为

负值[15]。Bohler角减小会降低腓肠肌的力量和足部稳

定性，进而对足部功能产生不良影响[16]。若Gissane角
异常增大，提示患者可能出现后关节面移位[17]。本研

究发现，2组患者术后的 Bohler角和 Gissane 角较术前

显著改善，均恢复至正常范围；2组患者术后 6个月内

跟骨宽度和跟骨高度均较术前显著改善，提示患者术

后足部功能得到明显恢复。此外，本研究显示，经跗

骨窦小切口入路治疗的患者术后 1个月Bohler角小于

经外侧 L 形切口治疗的患者。外侧 L 形切口治疗后

1 个月患者 Bohler 角较大，可能与术后初期骨折复位

和内固定位置不当有关。手术过程中，跟骨骨折块复

位不良，尤其是距下关节面的骨折块未能准确复位，

可能会导致术后Bohler角仍偏大；此外，内固定过于靠

近跟骨后关节面或跟骨结节，可能会使这些部位受到

额外的压力，导致 Bohler 角增大。外侧 L 形切口可以

清晰地显露骨折线及受累的关节面，进一步在直视下

对跟骨解剖结构进行复位，从而准确恢复Bohler角；且

由于暴露充分，更易达到解剖复位，确保骨折块的准

确对位和固定[18]。本研究中，经跗骨窦小切口入路治

疗的患者术后 3 个月和 6 个月 Bohler 角、术后 3 个月

Gissane 角和跟骨宽度大于经外侧 L 形切口治疗的患

者，这可能是由于外侧 L形切口入路对软组织的损伤

较大，并发症较多，影响术后恢复和骨折愈合，进而导

致跟骨形态和角度的变化；而经跗骨窦小切口治疗的

患者术后软组织损伤小，恢复快，有利于骨折愈合和

形态学恢复。研究发现，与外侧 L形切口入路治疗相

比，经跗骨窦入路治疗的患者治疗后Bohler角、Gissane
角均大于治疗前，且经跗骨窦入路治疗后患者 Bohler
角大于经外侧 L形切口入路治疗的患者，并发症总发

生率低于经外侧L形切口入路治疗的患者[19]。这提示

跗骨窦入路小切口空心螺钉内固定治疗效果显著优

于外侧L形切口钢板内固定治疗。

Maryland 足功能评分和 VAS评分在医学领域，特

别是骨科和疼痛管理中，具有重要的意义[20-21]。本研

究结果显示，两种入路治疗后患者VAS评分均较术前

显著降低，Maryland足功能评分均较治疗前显著增加，

且经跗骨窦入路治疗的患者术后各时间点 Maryland
足功能评分、VAS 评分均明显优于经外侧 L形切口入

路治疗患者，说明经跗骨窦入路小切口空心螺钉内固

定治疗跟骨骨折时，对疼痛的缓解效果更好，足部功

表1　术前影像学指标间及其与随访评分的相关性

指标

Bohler角
Gissane角
跟骨宽度

跟骨高度

Bohler角 Gissane角
r=0. 506
P=0. 021

跟骨宽度
r=-0. 535
P=0. 005
r=-0. 648
P=0. 002

跟骨高度
r=-0. 364
P=0. 043
r=-0. 387
P=0. 039
r=0. 523
P=0. 003

Maryland足功能评分
r=-0. 124
P=0. 032
r=-0. 364
P=0. 043
r=0. 235
P=0. 147
r=0. 511
P=0. 204

VAS评分
r=0. 425
P=0. 041
r=0. 548
P=0. 017
r=0. 394
P=0. 116
r=0. 288
P=0. 134

表2　术后影像学指标与随访评分的相关性

指标Bohler角
Gissane角
跟骨宽度

跟骨高度

Bohler角 Gissane角
r=0. 554
P=0. 013

跟骨宽度
r=-0. 601
P=0. 002
r=-0. 620
P=0. 001

跟骨高度
r=-0. 457
P=0. 025
r=-0. 419
P=0. 016
r=0. 572
P=0. 001

Maryland足功能评分
r=-0. 203
P=0. 014
r=-0. 442
P=0. 003
r=0. 251
P=0. 008
r=0. 575
P=0. 004

VAS评分
r=0. 478
P=0. 026
r=0. 607
P=0. 009
r=0. 482
P=0. 005
r=0. 329
P=0. 044

表3　手术前后影像学指标差值与随访评分改善率间的相关性

指标
Maryland评分改善率

VAS评分改善率

ΔBohler角
r=0. 465
P=0. 008
r=0. 349
P=0. 004

ΔGissane角
r=0. 024
P=0. 009
r=0. 649
P=0. 048

Δ 跟骨宽度

r=-0. 256
P=0. 049
r=0. 643
P=0. 033

Δ 跟骨高度

r=0. 843
P=0. 019
r=0. 218
P=0. 008

ΔBohler角：手术前后Bohler角差值；ΔGissane角：手术前后Gissane角差

值；Δ 跟骨宽度：手术前后跟骨宽度差值；Δ 跟骨高度：手术前后跟骨高

度差值
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能恢复更佳。研究表明，跗骨窦切口在足功能恢复和

术后疼痛方面较外侧 L形切口治疗更佳[22-23]。这可能

是由于跗骨窦入路切口相比外侧 L形切口，对软组织

的损伤更小，有助于减少术后软组织粘连、瘢痕形成、

神经损伤及术后炎症等并发症，更好地保留外侧血管

神经束等跟骨周围的解剖结构，维持足部的正常生理

功能，从而减轻术后疼痛，使患者可以更早地进行功

能锻炼，加速足部功能的恢复。

此外，本研究Pearson相关性分析显示，手术前后

Bohler 角、Gissane 角、跟骨宽度、跟骨高度间均相关；

术前Bohler角、Gissane角及术后Bohler角、Gissane角、

跟骨宽度、跟骨高度均与Maryland足功能评分、VAS评

分相关；且手术前后 Bohler 角、Gissane 角、跟骨宽度、

跟骨高度的差值与 Maryland 足功能评分及 VAS 评分

改善率间均具有相关性，这提示及时关注患者术后跟

骨相关测量指标对于患者的良好预后具有重要意义。

本研究仍存在样本来源较单一，证据水平有限等

局限性，还需扩大样本量，进行多中心临床试验进一

步验证研究结论。此外，本研究未统计患者并发症的

发生情况，未来应进一步对并发症的发生情况进行深

入探讨。

综上所述，经跗骨窦入路小切口空心螺钉内固定

治疗跟骨骨折后，Bohler 角、Gissane 角与跟骨高度均

增加，跟骨宽度减小，疗效优于外侧L形切口结合钢板

内固定治疗；Bohler角、Gissane角、跟骨宽度及高度的

变化与临床疗效具有一定相关性。因此，临床应重视

术后跟骨相关角度的重建，以获得更好的手术疗效。
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