
!"#$ !"#$% %&' &'(' %) ()*+, - ./0)12 3/,45,

!

-467!"'$

!

8167&'

!

917%

通讯作者!徐义春
: 5,*6

!

;4<*=)4+'$>'?&7=15

(1//@A21+B*+C ,40)1/

!

DE F* =)4+ : 5,*6

!

;4<*=)4+#$>#?&7=15

跟骨骨折多由轴向应力致伤" 如高处坠落或交 通事故等"对于累及关节面的
G,+B@/A!H"

型骨折"

非手术治疗因无法实现关节面的良好复位及可靠固

定"常出现疼痛#扁平足#足跟变宽等后遗症而影响

肢体功能 $

'

%

"因此对有移位的跟骨关节内骨折常采

自固化磷酸钙人工骨与异体骨治疗 G,+B@/A!H

"型跟骨骨折的病例对照研究

许文斌!徐义春!姚辉!侯刚!赵慧清!吕璐璐

&中山大学附属第三医院岭南医院骨科"广东 广州
I'J"""

'

!摘要" 目的! 比较自固化磷酸钙人工骨与异体骨植骨联合跟骨锁定重建接骨板内固定治疗
G,+B@/A!H"

型跟

骨骨折的临床疗效" 方法! 自
!"'!

年
&

月至
!"'I

年
'!

月收治
K$

例
G,+B@/A!H"

型跟骨骨折患者# 均采用外侧
L

形切口切开复位内固定术$术中于跟骨体部残留的缺损处进行植骨$根据植骨材料不同分为自固化磷酸钙人工骨组和

异体骨组% 其中自固化磷酸钙人工骨组
!$

例$男
!&

例$女
I

例&年龄
!!MI!

'

&K7K?N%7&&

(岁&

G,+B@/A!

型
$

例$

#

型

##

例$

"

型
O

例% 异体骨组
!J

例$男
#%

例$女
&

例&年龄
!KPII

)

&?7KJQ%7O&

(岁&

G,+B@/A!

型
?

例$

$

型
%

例$

"

型
%

例"

比较两组患者术后伤口并发症$术前*术后即刻及术后
'!

个月
RS)6@/

角变化情况$并采用
T,/<6,+B

评分对术后
#!

个

月功能恢复情况进行评价" 结果!所有患者获得骨性愈合$并获得随访$时间
#!MK!

个月$平均
!I

个月" 两组术前*术

后即刻*术后
#!

个月各自
RS)6@/

角比较差异无统计学意义+

!UJ7JI

(" 两组术后
#!

个月
T,/<6,+B

评分比较差异无统

计学意义" 异体骨组术后
I

例出现伤口并发症$自固化磷酸钙人工骨组
!

例发生切口边缘坏死$两组比较差异无统计

学意义+

!

"

V!7O%$

$

!U"7"I

(" 结论!对于跟骨骨折使用切开复位植骨及重建钢板内固定方法效果良好$与异体骨相比$

自固化磷酸钙人工骨作为植骨材料应用于跟骨骨折效果相当$但无排斥反应$可减少相关并发症$临床上值得推广"

!关键词" 跟骨& 骨折& 骨折固定术$内& 病例对照研究
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表
!

两组
"#$%&'(!)"

型跟骨骨折患者术前一般资料比较

*#+,! -./0#'1(.$ .2 341$13#4 %#5# +&56&&$ 56. 7'.80( 6159 "#$%&'(!)" 2'#358'& .2 3#43#$&8( +&2.'& .0&'#51.$

组别 例数
性别!例"

年龄!!

!

!"

#岁"

:,+;</=

分型!例" 致伤原因!例"

男 女
!

型
"

型 高处坠落伤 车祸伤

>

组
!$ !& ? &@7@AB%7&& $ '' C !@ @

D

组
!" '% & &A7@"B%7C& A % % '% &

检验值
E !

#

F"7"AC $FGH7$%! !

#

FH7HC@ !

#

FH7HH?

%

值
G H7%C& H7$H$ H7C?@ H7C@?

#

型

用手术治疗$在跟骨骨折手术中#骨折复位后的关节

面后下方跟骨体部常残留较大的跟骨缺损# 骨缺损

处植骨可起到支持塌陷关节面的作用# 防止术后关

节面继发性塌陷# 对维持复位及增加内固定可靠性

有利%

!

&

$ 过去常取自体髂骨作为植骨材料#但自体骨

来源有限且存在取骨部位疼痛' 出血及感染等并发

症%

&

&

#因而临床使用有所限制$ 随着异体骨及人工骨

的普及# 临床上越来越多应用异体骨及人工骨作为

植骨材料替代自体髂骨$ 自
!H'!

年
&

月至
!H'?

年

'!

月采用自固化磷酸钙人工骨与异体骨植骨结合

切开复位跟骨锁定重建接骨板内固定治疗
@$

例

:,+;</=!G#

型跟骨骨折#疗效显著#现报告如下$

!

资料与方法

!, !

纳入与排除标准

纳入标准(闭合性损伤)

:,+;</=!G#

%

@

&型跟骨

骨折)术中跟骨体部植骨$排除标准(开放性骨折)局

部软组织损伤严重皮肤出现张力性水泡或出现骨筋

膜室综合征行切开减压者)术前已存在骨质疏松'糖

尿病及长期饮用激素等影响骨折愈合的全身疾病)

术前已合并局部或全身感染)术中未植骨者$

!, :

临床资料

本组
@$

例均为单侧#根据植骨材料不同分为自

固化磷酸钙人工骨组和异体骨组$ 其中自固化磷酸

钙人工骨组
!$

例 !

>

组 "#男
!&

例 #女
?

例 )年龄

!!I?!

!

&@7@AJ%7&&

"岁)根据
:,+;</=

骨折分型#

!

型

$

例#

"

型
##

例#

#

型
C

例)高处坠落伤
!@

例#车祸

伤
@

例$ 异体骨组
!H

例!

D

组"#男
#%

例#女
&

例)年

龄
!@I??

!

&A7@HK%7C&

"岁 )

:,+;</=!

型
A

例 #

"

型

%

例#

#

型
%

例)高处坠落伤
'%

例#车祸伤
&

例$ 两

组患者术前一般资料比较差异无统计学意义# 具有

可比性!

%LH7H?

"#见表
'

$

!, ;

治疗方法

!, ;, !

术前准备 所有患者行跟骨侧位
M

轴位
N

线及跟骨
(3

平扫
M

三维重建检查#以及手术前常规

检查$入院后予抬高患肢'局部冰敷'止痛药物治疗#

手术于伤后
?O'@ ;

进行$

!, ;, :

手术方法 手术常规采用腰硬联合麻醉#其

中合并腰椎骨折的
C

例患者无法行腰硬联合麻醉而

采用全麻$ 术前应用抗生素!

'

代头孢"#患肢缚止血

带#取侧卧位$ 均采用外侧
P

形切口入路#全层切开

直达跟骨骨膜#避免软组织钝性分离#注意避免损伤

腓肠神经#将皮瓣牵开行骨膜下剥离#将皮瓣全层掀

起#用
&

枚
'7? 55

克氏针将皮瓣挡住#暴露跟骰关

节'距下关节面和跟骨后关节面$将外侧壁骨折块掀

起跟骨内翻# 以利于直接观察距下关节面和跟骨后

关节面#以点状复位钳夹住跟骨结节上方#向下牵引

恢复跟骨高度及长度# 同时以骨膜剥离器撬拨复位

后关节面 #关节面得到满意复位后自跟底打入

!7" 55

克氏针将骨块固定于距骨维持复位#透视见

DQ)6</

角及
R*==,+<

角恢复正常后#对跟骨体部骨缺

损处进行植骨!其中
>

组植骨材料为由上海瑞邦公

司生产的自固化磷酸钙人工骨#

D

组植骨材料为由

山西瑞奥公司生产的异体松质骨条"#充分植骨后将

外侧壁骨块复位#并用跟骨重建锁定接骨板内固定$

切口常规放置引流#缝合软组织皮瓣#加压包扎伤口$

!, ;, ;

术后处理 术后保持抬高患肢' 冰敷及理

疗#术后
!@ )

应用抗生素#

@$ )

内拔除引流#开始踝

关节'足部及足趾活动$ 术后住院期间复查
N

线片#

术后
&

个月内每月门诊复诊#术后
AI'!

周视复查情

况开始负重$ 之后按术后
A

'

'!

个月随访#每次复诊

随访均复查
N

线片$ 术后
'!

个月视恢复情况拆除

钢板螺钉$ 其后每年随访
'

次$

!, <

观察项目与方法

记录术后并发症情况#比较两组患者术前'术后

即刻及随访
'!

个月时
DQ)6</

角情况 $ 并根据

S,/T6,+;

足部功能评分系统%

?

&从疼痛!

@?

分"和功能

!

??

分"两方面对足部功能进行评价#总分
'""

分$

其中优
C"I'""

分)良
%?I$C

分)中
?"I%@

分)差
U?"

分$

!, =

统计学处理

采用
:V:: 'A7H

统计软件进行分析#定量资料数

注(

>

组为自固化磷酸钙人工骨组#

D

组为异体骨组

910<

(

> =0,+;= W1/ =<6W =<00*+X Y,6Y*45 2)1=2),0< Y<5<+0 X/142

#

D =0,+;= W1/ ,661X/,W0

?C?

" "
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注!

:

组为自固化磷酸钙人工骨组"

;

组为异体骨组

910<

!

: =0,+>= ?1/ =<6? =<00*+@ A,6A*45 2)1=2),0< A<5<+0 @/142

"

; =0,+>= ?1/ ,661@/,?0

注!

:

组为自固化磷酸钙人工骨组"

;

组为异体骨组#

!代表
:

组术后

即刻与术前比较"

!B!'7!CD

"

"EF7GH

#

!!代表
:

组术后
'!

个月与术后

即刻比较 "

!B'7II'

"

"J"7"H

$

"代表
;

组术后即刻与术前比较 "

!B

'%7HIH

"

"E"7"H

#

""代表
;

组术后
'!

个月与术后即刻比较"

!B'7I%&

"

"J"7"H

910<

!

: =0,+>= ?1/ =<6? =<00*+@ A,6A*45 2)1=2),0< A<5<+0 @/142

"

; =0,+>=

?1/ ,661@/,?0

#

!

=0,+>= ?1/ A152,/*=1+ K<0L<<+ 2/< 12</,0*1+ ,+> *55<>*,0<

21=0 12</,0*1+ *+ @/142 :

"

!B!'7!CD

"

"E"7"H

#

!!

=0,+>= ?1/ A152,/*=1+ K<M

0L<<+ *55<>*,0< 21=0 12</,0*1+ ,+> 21=0 12</,0*1+ ,0 '! L<<N= *+ @/142

:

"

!B'OII'

"

"J"7"H7

"

=0,+>= ?1/ 2/< 12</,0*1+ ,+> *551>*,0< 21=0 12</,M

0*1+ *+ @/142 ;

"

!B'%7HIH

"

"E"7"H

#

""

=0,+>= ?1/ A152,/*=1+ K<0L<<+ *5M

5<>*,0< 21=0 12</,0*1+ ,+> 21=0 12</,0*1+ ,0 '! L<<N= *+ @/142 ;

"

! B

'7I%&

"

"J"7"H

表
!

两组
"#$%&'( !)"

型跟骨骨折患者术后
*+

个月
,#'-.#$%

足部功能评分比较

/#01! 2345#'6(3$ 37 ,#'-.#$% 7338 (93'&( 0&8:&&$ 8:3 ;'3<5( :68= "#$%&'( !>" 7'#98<'&( 37 9#.9#$&<( #8 ?+ 43$8=( #78&'

35&'#863$

表
+

两组
"#$%&'(!>"

型跟骨骨折患者各时间点

@A=.&'

角比较%!

#

#$

"

P

&

/#01+ 2345#'6(3$ 37 @A=.&' #$;.& 0&8:&&$ 8:3 ;'3<5( 37

5#86&$8 :68= "#$%&'(!)" 7'#98<'&( 37 9#.9#$&<(

%!

#

#$

"

P

&

组别 例数%例& 疼痛%!

#

#$

"分& 功能%!

#

#$

"分& 总分%!

#

#$

"分&

功能评价%例&

优 良 可 差

:

组
!$ &%O%CQDO!C I%OI&Q%OGG $HO!'Q'&OG' '& '' & '

;

组
!G &$O'HQHOI! I%ODGQDO'D $HO%HQ''O'C C $ ! '

检验值
R !BR7"!"C !BR"7"$$ !BR"7'IC !

!

B"7"%"

"

值
R "7&DH "7$!" "7IHD "7CCH

组别 例数 术前 术后即刻 术后
'!

个月

:

组
!$ '"7&HQH7D$ !%7"%Q&7HH

!

!D7$DQ&7II

!!

;

组
!" '"7'HQI7!% !%7$"Q&7CC

"

!%7IHQ&7%H

""

!

值
R "7'&% R"7DDD R"7HD%

"

值
R "7I'& "7IDI "7H!!

据采用均数
Q

标准差%!

#

#$

&形式表示"两组术前'术后

即刻' 术后
'!

个月
;S)6</

角'

T,/U6,+>

评分采用配

对
!

检验#年龄'并发症例数'致伤原因等计数资料

采用
!

!检验$ 以
"EFOFH

为差异有统计学意义$

+

结果

I$

例患者均获得随访"时间
#!VI!

个月"平均

!H

个月$

+1 ?

影像学评价

两组术前'术后即刻及术后
#!

个月
;S)6</

角比

较差异无统计学意义%

"JFOFH

&$ 自固化磷酸钙人工

骨组术前
;S)6</

角%

#FO&HQHOD$

&

P

"术后即刻%

!%OF%Q

&OHH

&

P

"术后即刻较术前明显改善"差异有统计学意

义%

"EFOFH

&#术后
#!

个月
;S)6</

角%

!DO$DQ&OII

&

P

"

较术后即刻无统计学意义%

"JFOFH

&$ 见表
!

$

异体骨组术前
;S)6</

角%

#FO#HQIO!%

&

P

"术后即

刻%

!%O$FQ&OCC

&

P

"术后即刻与术前比较"差异有统计

学意义 %

"EFOFH

&# 术后
#!

个月
;S)6</

角 %

!%OIHQ

&O%H

&

P

" 与术后即刻比较差异无统计学意义 %

"J

FOFH

&$ 见表
!

$

+1 + T,/U6,+>

足部功能评分

术后
#!

个月两组患者
T,/U6,+>

评分比较见

表
&

$

:

组
T,/U6,+>

评分
$HO!# Q#&OF#

" 与
;

组

$HO%HQ##O#C

比较差异无统计学意义 %

!BFO#IC

"

"J

FOFH

&$

:

组优
#&

例"良
##

例"中
&

例"差
#

例#

;

组

优
C

例"良
$

例"可
!

例"差
#

例#两组比较差异无统

计学意义%

"JFOFH

&$ 典型病例见图
#

$

+1 !

伤口并发症

异体骨组
H

例出现切口并发症" 均表现为伤口

持续渗液"考虑为异体骨排斥反应"经过激素'抗生

素及伤口换药处理"其中
I

例切口延迟愈合"

#

例继

发感染" 经清创负压引流及敏感抗生素治疗后于术

后
#

个月伤口愈合$ 自固化磷酸钙人工骨组
!

例出

现切口并发症"表现为切口边缘发黑"考虑为切口边

缘坏死"经过换药处理顺利愈合$两组伤口并发症比

较差异无统计学意义%

!

%

B!OC$%

"

"JFOFH

&$

!

讨论

!1 ?

跟骨骨折手术治疗的必要性

目前关节内跟骨骨折的治疗仍是骨科医生面临

的一个挑战"随着临床及生物力学研究的深入"越来

越多研究支持手术治疗可使患者获得更好的功能$

W,X6*N

等 (

D

)发现距下关节面不平整是患者功能障碍

的主要原因" 距下关节面不平整
J# 55

就会对功能

造成影响$

Y,55<60

等(

%

)主张距下关节面台阶
J# 55

均应手术复位以获得更好功能$ 目前切开复位内固

定是治疗关节内跟骨骨折的主要方法$ 在切开复位

内固定中使用的钢板分为锁定钢板和普通钢板"锁

定钢板具有内支架作用" 在跟骨松质骨中有较大把

HCD

" "
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图
!

男!

:%

岁!高处坠落致左跟骨骨折
!"

!

!#$

术前跟骨侧位及轴位
;

线片示左跟骨粉碎性骨折!

<=)6>/

角
?:@ !%

!

!&$

术前
(3

横断面及矢

状位重建示关节面粉碎严重!为
A,+B>/C !

型骨折
!'

!

!($

术后
& B

侧位及轴位
;

线片示骨折复位良好!

<D)6>/

角恢复正常!内固定位置良好!

跟骨体部骨缺损处可见植入人工骨高密度影
!)

!

!*$

术后
#!

个月侧位及轴位
;

线片示内固定位置良好!

<=)6>/

角未见丢失!骨折愈合

+,)$! E,6>

!

:% F>,/ 16B

!

6>G0 H,6H,+>,6 G/,H04/> H,4C>B IF G,66*+J B1K+ !"

!

!#$ L/>12>/,0*M> 6,0>/,6 ,+B ,N*,6 ; /,FC C)1K>B H155*+40>B G/,H04/> 1G 6>G0

H,6H,+>4C

!

,+B <1)6,/ ,+J6> K,C ?:O !%

!

!&$ L1C012>/,0*M> />H1+C0/4H0*M> (3 1+ H/1CC C>H0*1+ ,+B C,J*00,6 C>H0*1+ C)1K>B ,/0*H46,/ H155*+40*1+ G/,HP

04/>C K>/> A,+B>/C ! !'

!

!($ L1C012>/,0*M> 6,0>/,6 ,+B ,N*,6 ; /,FC ,0 & B,FC C)1K>B G/,H04/> />B4H0*1+

!

<Q)6>/ ,+J6> />C01/>B ,+B J11B 21C*0*1+ 1G *+0>/P

+,6 G*N,0*1+ !)

!

!*$ L1C012>/,0*M> 6,0>/,6 ,+B ,N*,6 ; /,FC ,0 '! 51+0)C C)1K>B J11B 21C*0*1+ 1G *+0>/+,6 G*N,0*1+ K*0)140 61CC 1G <=)6>/ ,+J6> ,+B G/,H04/>

K>/> )>,6>B H1526>0>6F

!"

!# !$

%&

%'

%(

%)

%*

持力!对关节面的支撑及维持复位优于普通钢板 "

$

#

!

因此在跟骨骨折治疗中目前多使用锁定钢板$

-$ .

跟骨骨折的植骨作用

跟骨骨质为松质骨! 累及关节内跟骨骨折多由

轴向应力导致! 因此跟骨骨折均会引起不同程度的

塌陷和压缩!在撬拨复位关节面后常常形成骨缺损$

R/,6,

等"

!

#认为!骨移植能够对塌陷的关节面及骨块

起到支持及爬行替代作用! 可防止复位后骨折不愈

合或继发性跟骨塌陷$此外!跟骨为网状多孔的松质

骨!血液循环丰富!大的缺损会造成较多的出血!导

致延迟愈合甚至感染等!填塞植骨可以减少出血量!

降低上述风险"

S

#

$ 骨缺损处植骨联合跟骨重建接骨

板治疗跟骨骨折可增加骨折稳定! 为内固定提供可

靠支撑及避免负重后关节面再次塌陷! 为患肢早期

功能锻炼提供了条件$

-$ -

植骨材料优缺点

在植骨材料选择上!以往多采用自体骨植骨!自

体骨的优点是无免疫排斥反应!同时具有骨诱导%骨

传导和成骨作用!是最佳植骨材料!但自体骨取骨需

增加新的手术切口!导致手术及麻醉时间延长!并且

存在周围神经损伤!取骨部位血肿%感染%腹疝及影

响外观等并发症 "

&

#

!因此自体骨移植在临床上应用

有其局限性$随着生物材料技术不断发展!异体骨和

人工骨在临床上应用越来越广泛! 本研究对异体骨

及自固化磷酸钙人工骨作为植骨材料在跟骨骨折手

术治疗中的疗效做了对比! 发现
!

种植骨材料在术

后
<=)6>/

角恢复情况及随访
'!

个月后角度丢失情

况!

E,/F6,+B

评分等方面效果相当!说明
!

种植骨材

料在跟骨骨折治疗中远期效果相当$ 本研究发现自

固化磷酸钙人工骨主要优点为具有良好的生物相容

TS%

" "
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性! 在本研究中并观察到因排斥反应导致切口愈合

不良或继发感染!且人工骨材料获取相对简单!可作

为理想植骨填充材料应用于跟骨骨折治疗中" 但在

随访中发现自固化磷酸钙人工骨被骨组织替代吸收

相对较慢! 在术后
'!

个月复查
:

线片中仍可见人

工骨残留! 虽然目前随访患者中并未观察到此问题

对患者疼痛#功能及骨强度等方面造成影响!但无长

期随访数据及系统性研究可以证明人工骨残留无其

他影响" 异体骨组在术后早期有较高的伤口并发症

发生率!

;

例出现切口并发症!主要原因为异体骨的

组织抗原性导致排斥反应发生! 尽管通过低温冷冻

技术可使排斥反应发生率大大降低! 但临床上仍然

有一定的发生率"此外!异体骨存在潜在传播疾病风

险$ 异体骨相对人工骨主要优点在于其结构和成分

更接近于正常骨质! 因此骨替代吸收较快! 在术后

'!

个月复查
:

线片中基本未见异体骨残留"

总之! 自固化磷酸钙人工骨较异体骨具有更好

的组织相容性!且取材方便!可以作为植骨材料在临

床推广! 但其较异体骨吸收替代较慢问题是否会造

成潜在问题仍需进一步研究证实" 本研究仍存在一

定不足!纳入病例数量有限且为回顾性研究!因此仍

需大样本随机对照试验来进一步评估自固化磷酸钙

人工骨和异体骨作为植骨材料在跟骨骨折手术治疗

中的有效性"
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