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 摘要! 目的: 评价 B roden位 X线监控在跟骨关节内骨折切开复位内固定手术中的价值。方法: 19例 23足 (男

15例, 女 4例;左侧 16足, 右侧 7足 )跟骨关节内骨折切开复位手术中侧轴位 X线监控满意的患者, 增加 Broden位 X

线监控, 评价其关节面情况。结果:单纯依靠跟骨侧位和轴位片评价复位质量良好的 7例在 B roden位 X线监控下发

现关节复位质量不佳, 主要是关节面分离。结论: Broden位 X线监控可以良好显示跟骨骨折关节面复位情况, 有助于

医生在手术中完成解剖复位。
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移位的跟骨关节内骨折的手术治疗意义现在已经得到公

认 [ 1] , 关节面的恢复在预后中占有举足轻重的意义, 但是临

床中发现跟骨关节面的恢复单纯依靠跟骨侧位和轴位 X线

片还不能良好判断关节面恢复的情况, 自 2006 年 6月 -

2007年 3月,运用 Broden位 X线监控跟骨关节面整复质量,

取得良好效果。

1 资料与方法

1 1 临床资料 本组 19例,均为跟骨关节内骨折, 男 15例,

女 4例; 年龄 22~ 47岁, 平均 34. 5岁。 14例为坠落伤, 5例

为交通事故。 1例合并颈椎骨折, 3例合并胸腰椎骨折, 2例

合并锁骨骨折, 1例合并肱骨骨折, 2例合并髌骨骨折, 1例合

并股骨颈骨折。 4例为双侧跟骨骨折, 左侧 16足, 右侧 7足,

共 23足。其中采用 Sanders分型 [2] : ∀型 14足, #型 7足,

∃型 2足。

1 2 Broden位 X线监控方法 Broden位是法国医生 B roden

于 1949年描述, 患者仰卧位, X线片盒放置在患者的足后, 投

照时,踝关节保持中立位, 将小腿内旋 30%~ 40%, X射线管球

向头侧倾斜投照, 分别在 10%、20%、30%、40%位。 10%位用来观
察关节面后方, 40%位用来观察关节面前端 [ 2] (见图 1)。 Bro

den位不仅可以用于术前评估, 更重要的是可以结合 C形臂

X线影像增强机用于术中监控。

图 1 Broden位投照示意图

Fig 1 S chem atic of pro ject ion w ith B roden posit ion

1 3 手术方法 全部患者在椎管内麻醉下手术,手术入路均
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图 2 侧位 X线监控可见后关节面高度和 B h ler角恢复,似乎关节面平整 图 3 Broden位 X线检查发现关节面有裂隙 图 4 调整螺钉方向

并且改换拉力螺钉后关节面获得解剖恢复

F ig 2 Lateral rad iograph show ed the calcaneu s height and the B hler& s angle w ere norm a,l articular surface seem congru ity F ig 3 F luoroscopy of

Broden pos ition show ed a b ig gap on the art icu lar surface F ig 4 Th e an atom ical reduction of art icu lar surface after ad jus tm ent of screw direct ion and re

p lacem en t of tens ile screw

为外侧延长入路 , 牵开腓骨长短肌肌腱 , 切开距下关节囊,

分别在腓骨前后方的距骨上钻入 1枚克氏针, 折弯后牵开皮

肤。采用斯氏针牵开跟骨结节, 翻开外侧壁后, 以内侧关节

面和距骨下关节面为参照, 恢复距下关节面平整, 临时克氏

针内固定, 术中 C形臂 X线影像增强仪常规监控跟骨侧位、

距下关节轴位 ,评估骨折复位满意后, 加用 Broden位 X线监

控。发现关节面恢复不好及时给予调整, 术中骨缺损采用

人工骨植骨, 内固定均采用跟骨外侧异型钢板。切口内放

置负压引流, 48 h后或者 24 h引流量小于 20 m l给予拔

除。

1 4 术后疗效评价 采用美国足外科协会 ( AOFAS)后足 -

踝关节评分系统评估 [ 3], 该系统含疼痛、功能和力线关系 3部

分评价内容, 满分 100分 ,其中疼痛为 40分; 功能评价 50分,

包括支撑情况、行走距离、不同地面步行能力、步态、活动范

围、稳定性等方面的评价;力线关系 10分。

2 结果

2 1 Broden位 X线监控关节面情况 术中发现单纯侧位 +

轴位 X线监控可以评价跟骨高度和关节面矢状面上的旋转

恢复情况, 在单纯侧位 +轴位 X线监控评价满意后给予 Bro

den位检查, 发现 6例中存在关节面裂隙过大的情况, 1例关

节面旋转不平整。关节裂隙过大者给予附加或改换拉力螺钉

后关节面恢复满意, 关节面不平整者给予重新调整复位后满

意 (见图 2- 4)。

2 2 随访评分 所有患者均获得随访,随访时间平均 9个月

( 3~ 12个月 ), 采用美国足外科协会 ( AOFAS )后足 -踝关节

评分系统, 23足评分平均为 ( 91. 65 ∋ 4. 35)分, 优 18足, 良 5

足。

3 讨论

3 1 关节面解剖复位的重要意义 跟骨的后关节面是跟骨

传导重力的主要关节面,后关节面恢复平整是关系跟骨关节

内骨折治疗预后的一个重要指标。王振虎等 [ 4]研究发现距

下关节面相差 2 mm 就可以产生很大应力改变。 Buck ley

等 [ 1]通过多中心随机对照临床试验发现骨折解剖复位提示

良好预后, 骨折复位差则预示长期预后不良。

3 2 直视下复位存在不足 为了达到关节面的解剖复位, 直

视是最简便的方法, 可是实际操作中因为腓骨肌腱和腓骨远

端影响显露,常常不能允许术者完全直视距下关节,特别是将

外侧关节面骨块复位后,直视下检查复位质量更加困难。为

了提高观察效果, 国外学者采用距下关节镜辅助治疗跟骨骨

折 [ 5]。

3 3 X线下监控复位 采用常规跟骨侧位 +轴位 X线监控

的术中评价已经得到很好的运用 [6] , 跟骨侧位像可以良好判

断跟骨高度的丢失和后关节面的旋转。距下关节轴位像用来

确定跟骨结节的内翻位置和足跟的宽度。但是这 2个位置 X

线监控都不能直接显示原发骨折线, 单依靠这 2个位置的 X

线监控评估还不能给予足够的指导。 CT术中监控在基层医

院很难推广, 术后 CT检查已经不能改变治疗结果。

3 4 Broden位监控的优点 B roden位像可以满意地评估后

关节面的外形并显示原发骨折线, 可以显示侧位和轴位 X线

监控不能显示的关节面分离。本治疗组中发现关节面存在分

离的病例并不少见,占 30%左右,更加证实 Broden位 X线监控

具有实际价值。Broden位 X线监控简便易行, 可常规运用。
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