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经微创跗骨窦切口入路与传统外侧 D形切口入路

比较治疗跟骨骨折的 E6/+分析
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!摘要" 目的!比较微创跗骨窦切口入路"

4)*)4+::G )*H+>)H6 >)*3> /+.>+: +111.0+7(

#

ECI2B

$与传统外侧
D

形切口

入路 %

70*H6*/)0*+: DJ>(+16= :+/6.+: +11.0+7(

&

'DIDB

$ 两种术式治疗跟骨骨折的安全性和疗效' 方法! 计算机检索

K3LE6=

(

'<;2MBD

(

<EL+>6

(

CIC N6L 0O P*0@:6=A6 5+/+L+>6>

(

9CK

(

';PC

(

'QE

和万方数据库& 查找所有比较
ECI2B

和
'DIDB

治疗跟骨骨折的随机或非随机对照试验"

M'2 0. ;-2 M'2

$&检索时限均为建库至
!&#$

年
%

月' 按纳入排

除标准由
!

人独立进行
M'2

或非
M'2

的筛选(资料提取和质量评价后&采用
M6HE+* R8%

软件进行
E6/+

分析&并采用

SMB5<

系统进行证据质量评价'结果!共纳入
F

个随机对照试验和
F

个非随机对照试验&共
FT%

例患者'

E6/+

分析结

果显示!与传统外侧
D

形入路相比&跗骨窦入路的手术时间较短)

E5UJR8F#

&

TRV'C

"

JW8$#

&

JF8#!

$&

!X&8&& &&#

*&术后

并发症发生率低 )

"#U&8#&

&

TRV'C

%

&8&R

&

&8!#

$&

!X&8&& &&#

*+ 末次随访时
B-YBI

评分优于传统外侧
D

形切口入路

)

E5U%8&T

&

TRV'C

%

#8$!

&

F8FW

$&

!X&8&& &&#

*' 传统外侧
D

形入路术后
QZ(:6.

角优于跗骨窦入路 )

E5UJ"8["

&

TRV'C

%

J\8FR

&

J"8\F

$&

!X"8"R

*' 而两种切口入路在术后
S)>>+*6

角)

E5U"8%R

&

TRV'C

%

J"8$$

&

\8F$

$&

!]"8"R

*及
E+.G:+*=

足部

功能评分)

E5U!8\!

&

TRV'C

%

J"8$\

&

F8TR

$&

!]"8"R

*方面比较差异无统计学意义'结论!微创跗骨窦入路与传统外侧
D

形

入路在跟骨骨折的治疗上疗效相当&但跗骨窦入路具有手术时间短&术后并发症发生率低&安全性更高的优势'由于原

始研究的样本量较少&建议临床上根据患者的实际情况谨慎选择手术入路'

!关键词" 跟骨+ 骨折+

E6/+

分析
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>(+16= :+/6.+: +11.0+7( )* /.6+/)*A 7+:7+*6+: O.+7/3.6>8 $-/426,

!

2(6 >/3=)6> 70*76.*)*A +L03/ .+*=04)`6= 70*/.0::6= /.)+:

+*= *0* .+*=04)`6= 70*/.0::6= /.)+: 0O 4)*)4+::G )*H+>)H6 >)*3> /+.>+: +11.0+7( H6.>3> 70*H6*/)0*+: D >(+16= :+/6.+: +11.0+7(

)* /.6+/)*A 7+:7+*6+: O.+7/3.6> O.04 /(6 /)46 0O 7.6+/)*A =+/+L+>6 /0 E+.7(

%

!"\$ @6.6 >6+.7(6= O.04 K3LE6=

%

'07(.+*6 '6*/.+:
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'QE +*= N+* Y+*A8 2(6

:)/6.+/3.6> @()7( >7.66*6= LG .+*=04)`6= 70*/.0::6= /.)+: +*= *0*J .+*=04)`6= 70*/.0::6= /.)+: @6.6 6a/.+7/6= +*= 16.O0.46=

b3+:)/G +>>6>>46*/ LG /@0 1601:68 E6/+ +*+:G>)> @6.6 16.O0.46= LG M6HE+* R8% >0O/@+.6 +*= SMB5< >G>/64 @6.6 3>6= /0 6c

H+:3+/6 b3+:)/G8 >-,.)/,

!

Y03. .+*=04)`6= 70*/.0::6= /.)+: +*= F *0* .+*=04)`6= 70*/.0::6= /.)+: @6.6 )*7:3=6=

%

/0/+::G FT% 1+c

/)6*/>8 E6/+ +*+:G>)> .6>3:/> >(0@6= 7041+.6= @)/( 70*H6*/)0*+: D >(+16= :+/6.+: +11.0+7(

%

4)*)4+::G )*H+>)H6 >)*3> /+.>+: +1c

1.0+7( (+= >(0./6. 016.+/)H6 /)46
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&
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跟骨骨折约占跗骨骨折的
<&=

!

>?!

"

# 其病因多由

高处坠落伤和交通伤所致$常累及距下关节面$并伴

有不同程度的软组织损伤$ 治疗上须尽最大限度地

解剖复位距下关节面$恢复跟骨长%宽%高度及矫正

跟骨内%外翻畸形 !

%

"

# 传统的切开复位内固定&

016*

.6@37/)0* A)/( )*/6.*+: B)C+/)0*

'

-DEF

( 是治疗跟骨骨

折的有效手段之一' 手术多采用经外侧
G

形切口入

路' 尽管在术中采用了非接触技术及术后引流加压

包扎等保护措施' 但术后切口相关并发症的发生率

仍较高!

H

"

) 目前'关于手术切口入路的选择仍具有巨

大的挑战性和争议性!

IJK

"

* 近年来采用跗骨窦切口入

路治疗跟骨骨折取得了一定疗效' 但是缺乏系统性

的数据评估其临床疗效* 因此'本研究采用循证医

学的方法就微创跗骨窦切口入路治疗跟骨骨折的临

床疗效进行系统性评价分析* 目前'微创跗骨窦切

口 入 路 &

4)*)4+::L )*M+N)M6 N)*3N /+.N+: +11.0+7(

'

OEP2Q

(与传统外侧
G

形切口入路&

70*M6*/)0*+: GJ

N(+16@ :+/6.+: +11.0+7(

'

'GPGQ

( 治疗跟骨骨折的文

献较多'结论各异'且由于大多单个研究样本量存在

局限性'对
OEP2Q

的优缺点缺乏客观评价* 本文系

统评价当前公开发表的
OEP2Q

与
'GPGQ

比较治疗

跟骨骨折的研究'以期为临床应用提供参考*

!

资料与方法

!" !

纳入与排除标准

!" !" !

纳入标准 &

#

(纳入所有国内外公开发表比

较
OEP2Q

与
'GPGQ

治疗跟骨骨折' 随机对照和非

随机对照试验'优先纳入
D'2

'无论是否采用盲法或

分配隐藏*&

!

(若未能找到相关
D'2

'则纳入非
D'2

*

&

%

( 经临床确诊为跟骨骨折并且关节内骨折合并关

节移位
R! 44

* 经过
'2

及
S

线等影像学检查确定

P+*@6.N

分型
!

+

"

型者# &

H

(新鲜闭合骨折# &

I

(随访

时间
R#&

个月#

!" !" #

排除标准 &

#

(干预措施的手术方式描述不

清# &

!

(样本量及相关指标描述不全# &

%

(重复发表#

&

H

(综述%摘要等文献#

!" #

干预措施

试验组采用跗骨窦切口入路治疗' 对照组采用

传统
G

形切口入路治疗

!" $

结局指标

手术时间%术后
TU(:6.

角%术后
V)NN+*6

角%术

后并发症%末次随访
Q-FQP

评分%末次随访
O+.LW

:+*@

足部功能评分#

!" %

文献检索

由
!

名评价员独立检索中
X

英公开发表的随机

对照及非随机对照试验 # 计算机检索
'07(.+*6

'6*/.+: D6Y)N/6. 0B '0*/.0::6@ 2.)+:N

%

Z3[O6@

%

\OW

[+N6

%

';]E

%维普%万方数据库# 检索时间均为建库

至
!&>$

年
%

月#同时'手检纳入文献的参考文献#如

试验报告不详或资料缺乏' 尽量通过信件与作者本

人联系获取资料# 英文检索词
7+:7+*6+: B.+7/3.6N

'

016* .6@37/)0* A)/( )*/6.*+: B)C+/)0* 0. -DEF

'

4)*)4+::L

)*M+N)M6 N)*3N /+.N+: +111.0+7(

'

70*M6*/)0*+: G N(+16@

:+/6.+: +11.0+7(

# 中文检索词为,跟骨骨折%切开复位

内固定%微创跗骨窦切口入路%传统外侧
G

形切口入

路*

!" &

文献质量评价与资料提取

!" &" !

偏倚风险 评 估 由
!

位 评 价 员 按 照

'07(.+*6 I8>

偏倚风险评估标准 !

^

"

'独立评估纳入的

D'2

' 不一致的地方通过第
%

位评价员介入并通过

讨论达成一致* 对以下方面进行评价,&

#

(随机分配

方案的产生* &

!

(分配方案的隐藏* &

%

(盲法的实施*

&

H

(结果数据的完整性* &

I

(无选择性报告结果*

&

<

( 其他偏倚来源*

G0A .)N_

表示低偏倚风险'

`)Y(

.)N_

表示高偏倚风险'

a*7:6+. .)N_

表示文献对偏倚

评估未提供足够的或不确定的信息*

!" &" #

证据质量及推荐等级 基于系统评价的结

果'应用
VDQ5\

系统推荐分级方法 !

#&

"评价证据质

量及推荐等级* 证据质量分级如下,&

#

(高质量&或

Q

(,非常确信真实的效应值接近效应估计值-&

!

(中

等质量&或
T

(,对效应估计值有中等程度的信心,真

实值有可能接近估计值' 但仍存在二者大不相同的

可能性-&

%

(低质量&或
'

(,对效应估计值的确信程

度有限,真实值可能与估计值大不相同-&

H

(极低质

量&或
5

(,对效应估计值几乎没有信心'真实值很可

能与估计值大不相同* 虽然基于
D'2

得出的证据一

开始被定为高质量' 但对该类证据的信心可能会因

为下面
I

个因素而降低,&

#

(研究的局限性-&

!

(研究

结果的不一致-&

%

(间接证据-&

H

(结果不精确-&

I

(发

表偏倚* 同样基于以下
%

个因素'证据可以升级,

&

#

(效应值很大-&

!

(剂量
J

效应关系存在-&

%

(可能

的混杂因素会降低疗效* 推荐等级分为强推荐和弱

推荐, 强推荐表明评价者确信干预措施利大于弊或

弊大于利' 弱推荐表明利弊不确定或无论高低质量

的证据均显示利弊相当*

!" &" $

资料提取 阅读全文后进行资料提取'由

!

位评价员独立完成' 若遇争议则通过第
%

位评价

员介入进行讨论* 内容包括样本的入选标准和样本

量' 抽样和分组的方法和过程' 研究对象的基本资

料'研究的条件'干预的内容'测量指标'随访持续时

间'病例流失率和流失原因'统计学方法*

!" '

统计学处理

采用
'07(.+*6

协作网提供的
D6MJO+* I8%

软件

###^

" "
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表
!

纳入研究一般情况

"#$%! &'(')#* +(,-).#/+-( -, +(0*12'2 3/12+'3

注!

!

手术时间"

"

术后
<=(:6.

角"

#

术后
>)??+*6

角"

$

术后并发症"

%

末次随访
@-A@B

评分"

&C+.D:+*E

足部功能评分

;0/6

!

!016.+/)0* /)46

"

"10?/016.+/)F6 <=(:6. +*G:6

"

#10?/016.+/)F6 >)??+*6 +*G:6$10?/016.+/)F6 7041:)7+/)0*?

"

%/(6 :+/6?/ H0::0I 31 0H @-A@B

?70.6

"

&C+.D:+*E H00/ ?70.6

纳入研究 手术入路 例数 性别#男
J

女$ 年龄%岁& 结局指标

K)+

等'

#!

(

!&#L

CMB2@ NO N$ J ! %P8"Q#&8R

!"#$&

'SBS@ LO L$ J ! %$8&QO8#

伍凯等'

#%

(

!&#N

CMB2@ #P #% J N L!8NQ#!8L

!"#$%

'SBS@ #$ #L J % %$8#Q##8P

张宪'

#L

(

!&#%

CMB2@ %% %& J % %$8&QR8L

!"#$%

'SBS@ %O %R J % %O8&Q$8P

蔡剑'

#N

(

!&#L

CMB2@ #N #% J ! LP8OQ#N8%

"#$%&

'SBS@ !N !! J % L!8$QO8P

葛晨等'

#R

(

!&#L

CMB2@ RP R! J R %P8&QP8#

!"#$%

'SBS@ R# NO J % %$8&Q$8%

刘德淮等'

#$

(

!&#N

CMB2@ #P #% J N %#8#%QR8##

!"#$&

'SBS@ !& #L J R %%8#%QL8N&

施忠明等'

#P

(

!&#%

CMB2@ #N #% J ! LN8$Q##8!

!"#$%

'SBS@ #N #! J % L%8#Q#!8R

王震'

#O

(

!&#%

CMB2@ !# #O J ! L#8RQ#&8R

"#$%

'SBS@ !& #P J ! %O8!QP8R

进行) 首先通过
!

!检验和
!

!检验对同类研究间的异

质性进行评价*若
"!&8#

*

!

!

"N&T

*说明研究间存在

异质性的可能性小* 使用固定效应模型" 若
"U&8#

*

!

!

VN&T

*说明研究间具有异质性*则对其异质性来源

进行分析* 根据可能出现的异质性因素进行亚组分

析%如亚组只有一项研究仍采用与
C6/+

分析相同的

统计量$*必要时采用敏感性分析来分析检验结果的

稳定性* 若异质性过大并不能判断其来源则放弃

C6/+

分析改为描述性分析) 计数资料采用相对危险

度%

WW

$作为分析统计量*对连续性资料*如使用测

量工具相同*则采用加权均数差%

C5

$进行分析"若

对相同变量使用不同测量工具* 则采用标准化均数

差%

BC5

$进行分析) 所有分析均计算
ONT

可信区间

%

'M

$)若临床试验提供数据不足*只对其进行描述性

分析) 同时*采用漏斗图判断发表偏倚)

采用
>W@5 X1.0 %8R

软件'

##

(对证据质量等级进

行分析和制图* 并根据证据质量等级结合研究主题

给出推荐等级) 升+ 降级因素的评价由
!

位医生负

责* 若有争议请第
%

位研究者审核并通过讨论达到

一致)

4

结果

4% !

纳入研究的基本特征及质量评价

初检出文献
RN%

篇*英文
%##

篇*英文
%L!

篇)

剔除重复发表+交叉文献后获得
#N!

篇*然后阅读文

题和摘要剔除明显不符后纳入标准的文献* 并初步

纳入
L%

篇*进一步阅读全文*最终纳入
P

篇合格文

献'

#!Y#O

(

*共
N#R

例受试者) 纳入研究的一般情况及基

线特征见表
#

) 文献筛选流程见图
#

)

4% 4

纳入研究的偏倚风险评估

根据
'07(.+*6

协助网推荐的偏倚风险评估方

法)纳入的
P

个研究基线具有可比性*但均有不同水

平的偏倚%图
!Y%

&)

P

个研究中均提及随机*其中除

!

个研究'

#!

*

#N

(描述了随机产生的方法*其余均未进行

详细描述) 所有研究未报道盲法及分配方案隐藏情

况)有
#

篇'

!&

(报道指标相对较少*可能会有选择性报

道及报告不完整*其余研究均完整报道了研究结果*

均无选择性报道结果)

就每项研究而言*

L

项研究 '

#!Y#%

*

#RY#$

(为低偏倚风

险*

#

个研究 '

!O

(为高偏倚风险*其余
%

项研究 '

#LY#N

*

#P

(

为中度偏倚风险)

4% 5 C6/+

分析结果

4% 5% !

手术时间 共有
P

个研究 '

#RY#O

(纳入手术时

间的分析) 各研究间存在偏倚'

"U&8&&&#

*

!

!

ZOPT

(*

异质性来源可能为手术操作者技能水平及测量仪器

不同导致)

C6/+

分析显示!两种不同手术入路在跟

骨骨折手术时间上的差异有统计学意义 %

"U&8&N

&*

跗骨窦入路的手术时间短于传统外侧
S

形入路

'

C5ZYN8L[

*

ONT'M

%

YR8$[

*

YL8[!

&*

"U&8&&& &[

*图
L

()

[[!&

" "
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图
!

跟骨骨折经跗骨窦切口入路与传统外侧

<

形切口路治疗比较
=6/+

分析偏倚风险图

"#$%! >)+? .)?@ 4+1 0A =6/+ +*+:B?)? 0A 4)*)4+::B

)*C+?)C6 ?)*3? /+.?+: +11.0+7( C6.?3? 70*C6*/)0*+: <

?(+16D :+/6.+: +11.0+7( A0. 7+:7+*6+: A.+7/3.6?

图
&

跟骨骨折经跗骨窦切口入路与传统外侧
<

形切口入路比较
=6/+

分析偏倚风险图

"#$%& >)+? .)?@ 4+1 0A =6/+ +*+:B?)? 0A 4)*)4+::B )*C+?)C6 ?)*3? /+.?+: +11.0+7( C6.?3? 70*E

C6*/)0*+: < ?(+16D :+/6.+: +11.0+7( A0. 7+:7+*6+: A.+7/3.6?

图
'

文献筛选流程及结果

"#$%( =6/+ +*+:B?)? ?7.66*)*F 0A :)/6.+/3.6

&% !% &

术后
>G(:6.

角 纳入的
H

个研究 !

I!J#K

"均报

道了术后
>G(:6.

角# 各研究间存在偏倚$

!L&8&M

%

"

!

L

N!O

&%其异质性来源可能为测量工具不同及手术操

作者技能水平不同引起#

=6/+

分析显示'两种不同

入路术后
>G(:6.

角比较差异有统计学意义(

!L&8&!P

&8&N

&%传统外侧
<

形入路术后
>G(:6.

角优于跗骨窦

入路!

=5LQ&8H&

%

KNR'S

(

QI8MN

%

Q"8IM

&%

!P"8"N

%图
N

"#

&% !% !

术后
T)??+*6

角 纳入的
H

个研究!

I!QIK

"均报

道了术后
T)??+*6

角#各研究间存在偏倚(

!L"8"""I

%

"

!

L$UR

& % 其异质性来源可能为测量工具不同及手

术操作者技能水平不同引起#

=6/+

分析显示'两种

不同入路术后
T)??+*6

角比较差异

无统计学意义 !

=5L"8%N

%

KNR'S

(

Q

"8$$

%

I8M$

&%

!V&8&N

%图
U

"#

&% !% )

术后并发症 纳入的
H

个研

究!

I!QIK

"均报道了术后并发症的例数#

各研究间异质性较小 (

!L&8HM

%

"

!

L

&R

&#

=6/+

分析显示'两种不同入路

术后并发症差异有统计学意义 (

!P

&8&&& &I

&%跗骨窦入路术后并发症发

生率低于传统外侧
<

形入路 !

#$L&8I&

%

KNR'S

(

&8&N

%

&8!I

&%

!P&8&&& &I

%图
$

"#

&% !% *

末次随访
W-XWY

评分 共有
$

个研究!

I%QI$

"

报道了末次随访
W-XWY

评分# 各研究间较小偏倚

(

!L&8&K

%

%

!

LMHR

&) 各研究间存在异质性较小 (

!L

&8&K

%

"

!

LMHR

&#

=6/+

分析显示'两种入路在末次随访

W-XWY

评分上的差异有统计学意义 (

!P&8&&& &I

&%

跗骨窦入路在末次随访的
W-XWY

评分上优于传统

外侧
<

形入路 !

=5L%8&K

%

KNR'S

(

I8$!

%

M8MU

&%

!P

&8&&& &I

%图
H

"#

&+ !% , =+.B:+*D

足部功能评分
%

个研究 !

I!

%

IN

%

I$

"报

II!I

" "
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图
!

跗骨窦切口入路与传统外侧
<

形切口入路治疗跟骨骨折手术时间森林图

"#$%! =6/+ +*+:>?)? 0@ 016.+/)0* /)46 A6/B66* 4)*)4+::> )*C+?)C6 ?)*3? /+.?+: +11.0+7( +*D 70*C6*/)0*+: < ?(+16D :+/6.+: +11.0+7( @0. 7+:7+*6+: @.+7E

/3.6?

图
&

跗骨窦切口入路与传统外侧
<

形切口入路治疗跟骨骨折术后
FG(:6.

角森林图

"#$%& =6/+ +*+:>?)? 0@ 10?/016.+/)C6 AG(:6.? +*H:6 A6/B66* 4)*)4+::> )*C+?)C6 ?)*3? /+.?+: +11.0+7( +*D 70*C6*/)0*+: < ?(+16D :+/6.+: +11.0+7( @0. 7+:E

7+*6+: @.+7/3.6?

图
'

跗骨窦切口入路与传统外侧
<

形切口入路治疗跟骨骨折术后
I)??+*6

角森林图

"#$%' =6/+ +*+:>?)? 0@ 10?/016.+/)C6 I)??+*6? +*H:6 A6/B66* 4)*)4+::> )*C+?)C6 ?)*3? /+.?+: +11.0+7( +*D 70*C6*/)0*+: < ?(+16D :+/6.+: +11.0+7( @0.

7+:7+*6+: @.+7/3.6?

图
(

跗骨窦切口入路与传统外侧
<

形切口入路治疗跟骨骨折术后并发症发生率森林图

"#$%( =6/+ +*+:>?)? 0@ 10?/016.+/)C6 7041:)7+/)0*? A6/B66* 4)*)4+::> )*C+?)C6 ?)*3? /+.?+: +11.0+7( +*D 70*C6*/)0*+: < ?(+16D :+/6.+: +11.0+7( @0. 7+:E

7+*6+: @.+7/3.6?

道了
=+.>:+*D

足部功能评分! 各研究间异质性较小

"

!J"8$K

#

"

!

J"L

$!

=6/+

分析显示% 两种不同入路

=+.>:+*D

足部功能评分比较差异无统计学意义

&

=5J!8#!

#

MKN'O

"

P&8$#

#

Q8MK

$#

!R&8&K

#图
M

'!

)

讨论

*+ ,

两种手术入路的优缺点

由于跟骨解剖形态不规则及周围软组织结构较

为薄弱#这使得跟骨骨折的治疗较为困难#且术后并

发症相对较多#如切口感染(坏死#创伤性关节炎#慢

性骨髓炎等&

!#

'

#给患者带来了巨大的痛苦和压力!正

确评估跟骨骨折类型及周围软组织条件对手术的治

疗方案有重要作用! 大多数学者认为手术治疗是跟

骨骨折最有效措施之一&

S

'

! 手术治疗的目的是恢复

关节面平整#跟骨的高度(长度(宽度和轴线及
FT(E

UU!!

" "
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图
!

跗骨窦切口入路与传统外侧
<

形切口入路治疗跟骨骨折末次随访
=->=?

评分森林图

"#$%! @6/+ +*+:AB)B 0C /(6 :+B/ C0::0D 31 0C =->=? B70.6 E6/D66* 4)*)4+::A )*F+B)F6 B)*3B /+.B+: +11.0+7( +*G 70*F6*/)0*+: < B(+16G :+/6.+: +11.0+7(

C0. 7+:7+*6+: C.+7/3.6B

图
&

跗骨窦切口入路与传统外侧
<

形切口入路治疗跟骨骨折末次随访
@+.A:+*G

足部功能评分森林图

"#$%& @6/+ +*+:AB)B 0C @+.A:+*G C00/ B70.6 E6/D66* 4)*)4+::A )*F+B)F6 B)*3B /+.B+: +11.0+7( +*G 70*F6*/)0*+: < B(+16G :+/6.+: +11.0+7( C0. 7+:7+*6+:

C.+7/3.6B +/ /(6 :+/6B/ C0::0D 31

:6.

角!

H)BB+*6

角"其中以后关节面的完整最为重要"

其复位程度与预后密切相关#

$

$

%

ID)11

等#

J

$通过研究

认为跟骨骨折行手术治疗的适应证包括&'

#

(关节内

骨折合并关节移位
K# 44

)'

!

(关节外骨折引起较大

的移位和跟骨高度及宽度的改变 '外翻畸形
K#&L

"

MN(:6.

角
OPQR

或内翻畸形
KQL

("或经保守治疗无效等%

传统的切开复位内固定是治疗跟骨骨折的有效

手段之一" 并且也得到了国内外众多学者和专家的

肯定 #

!!S!Q

$

"其中以传统的外侧
<

形切口入路进行切

开复位内固定最为常见% 几乎可以应对各种复杂类

型的跟骨骨折" 术中可以充分显露跟骨结节! 外侧

壁!距下关节及跟骰关节"能够避免损伤腓骨长短肌

腱和腓肠神经"进而获得满意复位"且没有明显的复

位丢失) 还可以对关节内骨折进行满意复位和坚强

的内固定"被认为是最有效和安全的入路#

!TS!$

$

% 但随

着相关随访及研究的进一步深入" 学者们开始发现

<

形切口部位对软组织剥离较多" 周围血供循环较

差"术后易引起切口边缘皮肤坏死或感染"易损伤骨

外侧动脉"影响骨愈合"甚至造成慢性骨髓炎"后期

处理非常困难#

!%

$

%

96:/4+*

等#

!U

$对
P$

项研究'

P PJP

例(

进行回顾性分析"其中
!U&

例发生切口感染"发生率

接近
!&V

%

W3

等#

!Q

$认为外侧
<

形切口术后切口相

关并发症的发生受多因素影响"如切口水平部位置!

手术时机!术中操作和是否引流等%为了克服这些缺

点"一些学者 #

USQ

"

P!SPX

$开始尝试采用跗骨窦入路对跟

骨骨折进行治疗%

!&&&

年"

YE.+(6)4

等#

!&

$正式提出了跗骨窦入路

在跟骨骨折临床治疗中的应用% 该入路的解剖学特

点&起自外踝下方约
P 74

处跗骨窦水平"由跗骨窦

脂肪垫覆盖"约
T 74

的弧形切口"平行于腓骨长短

肌腱#

!J

$

%也有报道#

!X

$表示"该切口最长可以延伸至第

U

跖骨基底部% 其后方为跟距后关节面和腓肠神经"

该入路可以直接显露距下关节及跟骰关节% 笔者认

为这些解剖学特点是跗骨窦入路在跟骨骨折中应用

的基础%该入路同传统
<

形入路切口相比"具有以下

特点&'

P

(充分避开足跟外侧血管"尽可能减少对外

侧皮肤软组织血供的损伤"可以早期行手术治疗#

%&

$

"

并有效减少皮肤坏死"切口感染"不愈合"延迟愈合

等并发症的发生率)'

!

(可以充分暴露距下关节及后

关节面及前外侧骨折块#

%P

$

)'

%

(研究#

%PS%!

$发现该入路

无须切断跟腓韧带及腓骨肌下支持带" 术中可以通

过适当内翻增加关节间隙"具有切口小!出血少等优

点"故而跗骨窦入路具有手术操作简单"切口小"软

组织损伤少"对软组织要求不高"可早期手术"骨膜

剥离少"对骨折块血运影响小"所以操作者可以在更

短的时间内完成手术" 并有效减少术后并发症的发

生"同时达到微创的效果%但手术时间在很大程度上

取决于手术者的经验及技能水平" 而跗骨窦入路对

手术者的要求更高"需要较长的学习周期)且术后并

发症在某种程度上与术后的护理及功能锻炼也有关

系"有待于进一步研究#

%US%Q

$

% 但有部分学者#

!U

$表示"

该入路无法充分暴露跟骨后外侧面" 增加了术中恢

复跟骨高度和宽度的操作难度" 且更易在分离软组

织和牵拉损伤腓肠神经 #

P

$

"甚至在侧卧位进行跟骨

复位时"由于内侧衬垫的使用!跟骨的重力影响等等

因素"还可以导致医源性跟骨内翻畸形"从而影响最

终的治疗效果#

!P

$

% 且跗骨窦入路需要手术医师拥有

更高的临床经验及手术技巧"学习周期长)其中腓肠

PP!%

" "
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神经损伤被认为是跗骨窦入路最常见的并发症!

#

"

!<

#

$

本文研究结果显示" 经微创跗骨窦切口入路与传统

外侧
=

形切口入路在术后
>)??+*6

角及
@+.A:+*B

足

部功能评分方面差异无统计学意义$然而"跗骨窦入

路组在手术时间%术后并发症及末次随访
C-DCE

评

分结果优于外侧
=

形入路组"在术后
FG(:6.

角方面

传统外侧
=

形切口入路组要优于微创跗骨窦切口入

路" 这提示跗骨窦入路在手术的安全性方面要优于

外侧
=

形入路组"然而对于手术的疗效"此两种入路

相当"可以认为对于
E+*B6.? !

%

"

型"跟骨内侧无明

显移位"跟骨体部无明显严重粉碎的跟骨骨折患者"

跗骨窦入路值得推荐$ 当然各个研究间的异质性在

一定程度上也会影响结果的准确性$ 出现异质性的

原因与术者的手术熟练程度% 术后的护理及统计方

式等均相关" 也可能与观察样本较少及可能存在发

表偏倚等原因有关"因此"尚有待进一步大样本研究

证实$ 但是对于跟骨
E+*B6.? #

型及开放性骨折"跗

骨窦入路对于此类骨折缺少相关报道" 这可能是由

于
E+*B6.? #

型骨折关节面粉碎较为严重"在跗骨窦

切口有限的显露下复位关节面有一定难度$ 周玉宽

等!

%%

#认为"对于
E+*B6.? #

型骨折"外侧
=

形切口入

路较跗骨窦入路在骨折显露复位和生物力学固定上

有较大优势" 能够直接观察骨折形态情况以便于骨

折及关节面的复位" 再通过钢板内固定可以使跟骨

达到一个相对稳固的支撑"完成跟骨形态的重建"但

术后切口并发症的发生率要远远高于
E+*B6.?!

%

"

型骨折的患者"最高达
%$H

$然而也有研究报道!

#!

#复

杂型的跟骨骨折也能够用跗骨窦入路充分暴露视

野"进而达到坚强的内固定及解剖复位的效果"且大

多数患者在后期的随访中均获得良好的预后" 这得

归功较小范围软组织的牵拉和暴露$

!" #

研究的意义

本研究就国内外对微创跗骨窦切口入路与传统

外侧
=

形切口入路治疗跟骨骨折采用循证医学的方

法对手术时间"术后
FG(:6.

角及
>)??+*6

角"术后并

发症" 末次随访
C-DCE

评分"

@+.A:+*B

足部功能评

分进行系统性评价分析$结果显示&微创跗骨窦切口

入路与传统外侧
=

形入路组相比较" 在手术时间及

术后并发症发生率方面比较差异有统计学意义 '

!I

&8&J

("但传统外侧
=

形入路组在术后
FG(:6.

角方面

优于跗骨窦入路组'

!I&8&J

("两者在术后
>)??+*6

角

及
@+.A:+*B

足部功能评分方面差异无统计学意义

'

!K&8&J

(" 即目前的研究表明跗骨窦入路在手术时

间"术后并发症方面有一定优势"安全性上要优于传

统外侧
=

形入路"这与国内外的众多研究相符$在术

后的疗效'术后
FG(:6.

角%

>)??+*6

角"末次随访
C-L

DCE

评分及
@+.A:+*B

足部功能评分(上"此两种入

路疗效相当$ 提示对于骨折移位和粉碎程度较轻的

E+*B6.?!

型和极少部分简单的
"

型骨折" 跗骨窦入

路更值得推荐" 但是在实际临床工作中术者应根据

患者的具体情况及手术熟练程度选择手术方式$

!" !

本研究的局限性

首先"本研究方法质量学评价采用
'07(.+*6

协

作网偏倚风险工具对纳入的
<

篇文献研究进行质量

评价"纳入文献多为国内文献"国外文献较少$其次"

纳入的随机对照试验较少" 缺乏大样本随机对照试

验$另外"系统评价的局限性&'

#

(由于在骨外科临床

中实施完全随机及盲法难度较大" 故纳入文章质量

有限)'

!

(部分结局指标可能存在偏倚"虽然采用了

广泛的检索策略"但诸如增刊%会议论文及部分灰色

文献无法获取"且纳入研究信息的限制"该研究只能

就相关研究进行评价" 因而不能排除潜在的发表偏

倚)'

%

(语言和地域等影响"本研究虽未限制语种"但

经检索后纳入的文献大部分为中文" 可能影响文章

对国外临床实践的指导)'

M

(疗效评价指标中并发症

没有统一的标准" 两种术式的并发症由于随访时间

的不同"发生情况也不尽相同$ 此外"受研究样本量

以及一些研究设计的限制使得研究结果的可靠性尚

需大样本%高质量的研究予以证实$

综上所述"当前证据表明&虽然跗骨窦入路在跟

骨骨折的临床治疗中存在一定缺点及并发症" 但相

比传统外侧
=

形入路跗骨窦入路具有手术时间短"

术后并发症少" 末次随访
C-DCE

评分高等优势"安

全性更高$两种入路手术疗效相当$这与两种入路的

解剖学特点" 手术的显露及手术操作的技能水平都

有密切关系$ 提示对于骨折移位和粉碎程度较轻的

患者"跗骨窦入路更值得推荐$这些对当前跟骨骨折

的治疗具有不可或缺的指导意义$然而"本文所纳入

研究缺乏高质量随机对照研究且异质性分析表明各

研究间存在异质性"故证据质量等级较差"从而可能

影响结论的真实性"故这一结论仍然需要大样本%高

质量的研究及采用关键性指标"在临床上"仍要根据

患者情况和骨折严重程度选择合理的手术方案"以

进一步的论证其疗效$
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