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跟骨骨折为临床常见骨折"往往需要手术治疗#

目前最常采用的是跟骨外侧的$

G

%形切口"切开复位

接骨板内固定的手术方式& 这种手术方式暴露范围

比较广"可以直视下复位固定骨折"骨折复位效果较

好"但同时术后也存在较高的切口并发症'

#

(

& 我科通

过不断地学习结合北京大学第三医院闭合复位经皮

置入接骨板螺钉的经验及自行改进的撑开器辅助复

位'

!

(

& 自
!H'I

年
J

月至
!K'=

年
'"

月采用撑开器双

向撑开辅助闭合复位微创接骨板内固定治疗跟骨骨

折"取得了良好的治疗效果&

!

临床资料

本组
''

例)

'&

足*跟骨骨折患者"全部为男性+

年龄
!LMI%

岁" 平均
&=NL

岁+

J

例为单侧骨折"

!

例

撑开器双向撑开辅助闭合复位微创接骨板内固定

治疗跟骨骨折

桑庆华!哈秀民!姜佩瑜!张晓光!李东亮!张世虎

)北京市延庆区医院 北京大学第三医院延庆医院骨科" 北京
#H!#HH

*

!摘要" 目的! 探讨撑开器双向撑开跟骨骨折闭合复位微创接骨板内固定治疗跟骨骨折的临床疗效" 方法!自

!H#I

年
J

月至
!H#=

年
#H

月#采用撑开器双向撑开辅助闭合复位微创接骨板内固定治疗
##

例$

#&

足%跟骨骨折&全部

为男性&年龄
!LOI%

岁&平均
&=PL

岁"

F,+@?/;

分型!

!

型
$

足&

"

型
I

足"术后观察切口情况'骨折愈合情况'

QR)6?/

角'

E*;;,+?

角及采用
S,/T6,+@

足部评分系统进行功能评价( 结果!所有骨折愈合&无切口感染或切口不愈合的并发症发

生) 所有患者术后获得随访&时间
#!M#I

个月&平均
#&PI

个月" 跟骨
QR)6?/

角由术前的$

JP=U%P&

%

V

恢复至术后
'

年的

$

!KP!ULP=

%

V

&差异有统计学意义*跟骨
E*;;,+?

角由术前的$

J!P%U$PI

%

V

恢复至术后
'

年的$

'!'P%U%P=

%

V

&差异有统计学

意义) 术后
'

年
S,/T6,+@

足部评分为
$$P%JU$P!I

&优
''

足&良
!

足) 结论!撑开器双向撑开跟骨骨折闭合复位微创接

骨板内固定可以有效固定骨折&减少切口并发症&术后随访影像及功能满意&是治疗
F,+@?/;!

+

"

型跟骨骨折的有效

方法之一"

!关键词" 跟骨* 微创外科手术* 骨折固定术&内* 骨折闭合复位

"#$

!
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_/15 F?20?5^?/ !K'I 01 .>01^?/ !K'=

"

'' 5,6? 2,`

0*?+0;

)

'& [??0

*
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E*;;,+?
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!
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V ,0 ' T?,/ ,[0?/ 12?/,0*1+P S,/T`

6,+@ ;>1/? ,0 ' T?,/ ,[0?/ 12?/,0*1+ \,; $$P%JU$P!I
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图
!

患者!男!

&:

岁!高处坠落致左侧跟骨骨折
!"

!

!#$

术前跟骨侧轴位
;

线片示跟骨关节面塌陷!内翻
!%

!

!&$

术前
(3

示骨折为
<,+=>/?

!

型!关节面塌陷!移位
@! 55

!跟骨体粉碎
!'

!

!($

术中安装撑开器后透视可见跟骨高度"长度及内翻纠正

)*+$! A &: B>,/ 16= 5,6> 2,0*>+0 C*0) 6>D0 E,6E,+>,6 D/,E04/> E,4?>= FB D,66*+G =1C+ !"

!

!#$ H/>12>/,0*I> 6,0>/,6 ,+= ,J*,6 ; /,B? ?)1C>= E166,2?> ,+=

I,/4? 1D E,6E,+>,6 ,/0*E46,/ ?4/D,E> !%

!

!&$ H/>12>/,0*I> (3 ?)1C>= D,E04/> C>/> E6,??*D*>= ,? <,+=>/?!C*0) E166,2?> 1D ,/0*E46,/ ?4/D,E>

!

=*?26,E>5>+0

C,? ,F140 ! 55 C*0) E155*+40>= E,6E,+>,6 F1=B !'

!

!($ K>*G)0

!

6>+G0) ,+= I,/4? 1D E,6E,+>4? C>/> E61?>= />=4E0*1+ ,D0>/ *+?0,66,0*1+ 1D =*?0/,E0*1+ =>I*E>

!"

!# !$

%&

%' %(

为双侧骨折#致伤原因$坠落伤
$

例!交通伤
&

例#根

据
(3

冠状位扫描所示最宽关节面的骨折情况进行

<,+=>/?

等%

&

&分型$

!

型
$

足!

"

型
L

足' 均为闭合性

骨折' 受伤至手术时间
:M'& =

!平均
%7& =

'

,

手术方法

体位双侧采用俯卧位!单侧采用侧卧位!全身麻

醉或者连续硬膜外麻醉! 消毒铺巾后先透视跟骨侧

位及轴位了解骨折情况!特别是跟骨内翻情况(分别

于跟骨结节及距骨头中心分别置入
'

枚直径
& 55

的克氏针!内外侧分别安装撑开器!双侧同时撑开恢

复跟骨的高度"长度及内翻' 透视监测复位情况' 依

据后关节面骨折情况!经皮置入
!

枚克氏针!以达到

跟骨后关节面下方的骨折线!但不超过骨折线!撬拨

复位跟骨后关节面!砸击恢复跟骨宽度!透视复位满

意! 于跟骨结节置入
&MN

枚直径
! 55

的克氏针穿

过骨折线和跟骨关节面到达距骨及骰骨以维持复

位!拆除撑开器' 采用下肢气压止血带!取跟骨外侧

)

O

*形切口近端部分!长
NML E5

!全层切开皮肤和软

组织!直达骨膜!切口周围采用锐性分离!骨膜剥离

子在骨膜上方全层分离跟骨外侧软组织! 按压跟骨

外侧突起骨折块!将接骨板插入!确认接骨板无卡压

腓骨肌腱'透视调整并确认位置准确!依据置入螺钉

位置及钢板螺孔位置行切口! 依次钻孔测深后拧入

螺钉!透视内固定位置及长度合适!拔除维持固定克

氏针!留置引流管!依次缝合关闭切口!无菌辅料包

扎' 术后常规抬高患肢!对症药物治疗' 术后即可开

始非负重功能锻炼'术后
&

周拆线'术后定期摄跟骨

侧轴位
;

线片了解骨折愈合情况!

:

周开始部分负

重功能锻炼'

-

结果

本组
##

例+

#&

足,获得随访!时间
#!M#L

个月!

平均
#&7L

个月' 骨折均达到临床骨性愈合!愈合时

间
PM##

周!平均
#Q7L

周' 未出现切口感染或切口不

愈合'跟骨
RS)6>/

角由术前的+

P7:T%7&

,

U

提高至术后

'

年的+

!Q7!TN7:

,

U

+

!VW'&7N!'

!

"VQ7QQQ

,(跟骨
X*?Y

?,+>

角由术前的 +

P!7%T$7L

,

U

提高至术后
'

年的

+

'!'7%T%7:

,

U

+

!VW!Q7:L'

!

"VQ7QQQ

,' 术后
'

年
Z,/BY

6,+=

足部评分 %

&

&

$疼痛
&P7'PT&7$:

!功能
&:7:PT:7'%

!

外观
$7%LT!7&N

!活动度
N7QLTQ7%N

!总分
$$7%PT$7!L

(

优
''

足!良
!

足' 典型病例见图
'

'

.

讨论

.$ !

闭合复位技术的改进

目前许多经皮技术得到了推广! 但因为操作者

经验和认识的不同!没有统一的规范的操作'传统的

复位往往采用于跟骨结节置入斯氏针! 采用人工牵

引的方式!牵引者需一定的力量和技巧!在轴向牵引

的同时还需要外翻以恢复跟骨的内翻! 且需要持续

的牵引!复位的维持还需再置入克氏针!需要多人配

:QL

" "
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图
!

患者!男!

&:

岁!高处坠落致左侧跟骨骨折
!"#

安装撑开器后大体相
!$

!

!%#

术中采

用双克氏针撬拨复位后关节面并多根克氏针将骨折临时固定
!&

!

!'#

术后跟骨侧位及轴位

;

线片示骨折复位满意
!(

!

!)#

术后即刻
(3

示关节面恢复平整
!*#

术后切口大体相

!+

!

!,#

术后
'

年跟骨侧位及轴位
;

线片示骨折愈合良好!跟骨形态维持良好!无继发塌陷!

未见明显关节炎表现

-%"#! < &: =>,/ 16? 5,6> 2,0*>+0 @*0) 6>A0 6>A0 B,6B,+>,6 A/,B04/> B,4C>? D= A,66*+E ?1@+ !"# F5,E>

1A ?*C0/,B01/ !$

!

!%# -1*+0 C4/A,B> @,C />?4B>? 0)/14E) ?14D6> G*/CB)+>/ 2/=*+E ,+? A*H>? D= 5460*I

26> G*/CB)+>/ @*/>C !&

!

!'# J1C012>/,0*K> 6,0>/,6 ,+? ,H*,6 ; /,=C C)1@>? A/,B04/> />?4B0*1+ @,C

C,0*CA*>? !(

!

!)# J1C012>/,0*K> (3 C)1@>? L1*+0 C4/A,B> @,C />B1K>/>? C5110) !*# J1C012>/,0*K>

*+B*C*1+ !+

!

!,# J1C012>/,0*K> 6,0>/,6 ,+? ,H*,6 ; /,=C ,0 # =>,/ ,A0>/ 12>/,0*1+ C)1@>? A/,B04/> )>,6>?

@>66

!

0)> A1/5,0*1+ 1A B,6B,+>,6 A/,B04/> @,C E11? @*0)140 C>B1+?,/= B166,2C> ,+? 1DK*14C ,/0)/*0*C

合"

!

!

M

#

$ 是否有更好的辅助复位工具呢% 一些学者尝

试了一些外固定的做法$ 冯云华等"

N

#使用轴向跟距

反牵器结合横向螺钉固定治疗关节内跟骨骨折取得

了良好的复位效果$ 梅晓龙等"

:

#采用
F6*O,/1K

技术治

疗跟骨骨折取得了良好的临床效果$

P,=01+

等 "

M

#通

过于距骨颈和跟骨结节置入外固定针安装双边小型

外固定架结合牵引撬拨复位固定治疗跟骨骨折也取

得了满意疗效$ 高彦军等"

%

#通过自行研制的牵开器

于胫骨和跟骨结节置入牵引针辅助闭合复位有利于

跟骨形态及跟骨内翻畸形的矫正$ 合理正确地使用

外固定支架不仅可以很好地恢复跟骨高度& 长度及

内翻!还可以很好地维持复位效果!可以作为最终的

治疗使用!也可以作为临时的复位固定工具使用$于

涛等"

$

#指出通过撑开器内侧撑开技术辅助下的切开

复位内固定是治疗跟骨关节内骨折的有效方法!尤

其对于纠正跟骨轴线效果明显$ 笔者通过于跟骨内

外侧分别安装撑开器复位! 内外侧同时撑开能很好

地纠正跟骨高度&长度!特别是内翻$ 在置入跟骨结

节牵引针时如果采用垂直骨皮质的方式! 待
!

枚克

氏针撑开呈平行状态时跟骨内翻往往均能得到良好

复位$撑开器可以辅助复位!同时可以当外固定架使

用! 很好地维持复位! 为后续关节面的撬拨提供空

:":

" "
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间!无须以往的克氏针固定!且克氏针临时固定可能

会影响关节面的撬拨!当然治疗的病例数还尚少!需

要进一步证实!但目前效果不错"

!" #

闭合复位内固定材料的选择

既往闭合复位最常使用的固定材料大部分为克

氏针#空心螺钉!这些固定材料往往无法维持骨折术

后坚强的固定和解剖复位! 进而影响术后关节的重

建!导致内固定的失败"

:;<=6>,*<

$

?

%采用撬拨复位和

空心螺钉固定治疗跟骨骨折!虽然复位效果好!但有

部分患者出现复位丢失" 国内外学者一直在摸索钢

板的使用! 特别是伴随着跗骨窦切口的应用而出现

的一系列的钢板为跟骨骨折的治疗提供了更好的选

择"而笔者使用接骨板对骨折进行固定!钢板无须特

殊设计!常用钢板即可!接骨板经后侧纵向小切口置

入!使固定的稳定性得到保证!不会出现复位丢失的

情况"接骨板和螺钉均通过小切口经皮置入!减少对

局部软组织的破坏" 该组病例未出现切口并发症"

!" $

撑开器双向撑开辅助闭合复位的优势及技巧

&

'

'撑开器作为一种很好的辅助工具!可以很好

地节省人力!解放术者!减少术者术中射线的暴露"

&

!

'在置入跟骨结节牵引针最好能垂直内翻的骨折

块! 这样在安装撑开器行双侧轴向撑开可以很大程

度上纠正跟骨长度# 高度及内翻! 特别是内翻的纠

正! 通过内外侧撑开距离的调整可以很好地纠正内

翻" &

&

'撑开器可以很好地维持复位!撑开的骨折块

给撬拨复位提供了空间!使撬拨复位更容易"

!% !

治疗体会

撑开器双向撑开辅助闭合复位微创接骨板内固

定治疗跟骨骨折使复位更简单!骨折复位维持更好!

小切口经皮置入接骨板和螺钉固定骨折治疗闭合性

跟骨关节内骨折! 可以获得良好的骨折复位和稳定

的骨折固定!降低切口并发症的发生率!术后患者功

能恢复良好!治疗效果满意"
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