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平乐正骨的筋骨互用平衡理论认为筋骨是人体

复杂而平衡的运动系统总称， 筋与骨之协调是保持
关节运动动态平衡的基础［１］。 筋与骨的动态平衡关
系体现在伤科疾病诊疗的各个阶段。 自 ２０１４年 １０月
至 ２０１７年 １２ 月， 以平乐正骨筋骨互用平衡论为指
导，采用撬拨复位经皮空心钉内固定治疗 Ｓａｎｄｅｒｓ等［２］

Ⅱ型跟骨骨折患者 ２８例，疗效满意，现报告如下。

撬拨复位空心钉内固定治疗 ＳａｎｄｅｒｓⅡ型
跟骨骨折

黄平 １，陈先进 １，郭艳幸 ２，张道平 １，吴德林 １，施磊 ３

（１． 芜湖市中医医院，安徽 芜湖 ２４１０００；２． 河南省洛阳正骨医院，河南 洛阳 ４７１０００；３． 安徽中医药大学附属芜
湖市中医医院专硕研究生培养基地，安徽 芜湖 ２４１０００）

【摘要】 目的：探讨采用平乐正骨筋骨互用平衡论指导撬拨复位空心钉内固定治疗 ＳａｎｄｅｒｓⅡ型跟骨骨折的临床
疗效。方法：自 ２０１４ 年 １０ 月至 ２０１７ 年 １２ 月，采用平乐正骨筋骨互用平衡论指导撬拨复位空心钉内固定治疗 Ｓａｎｄｅｒｓ
Ⅱ型跟骨骨折患者 ２８ 例，均为单足，其中男 ２０ 例，女 ８ 例；年龄 ２４～５５（３７．２±３．９）岁。 手术前后测量跟骨宽度、Ｂ觟ｈｌｅｒ
角、Ｇｉｓｓａｎｅ 角的变化情况，术前及术后 ６ 个月采用 Ｍａｒｙｌａｎｄ 足部评分对其功能进行评价。 结果：２８ 例患者获得随访，
时间 １２～１６（１３．７±１．３）个月。 所有骨折获得愈合，愈合时间 ９～１２（１０．２±１．３）周，术后无切口感染、皮缘坏死及骨髓炎发
生。 跟骨宽度由术前的（３４．１５±２．５８） ｍｍ 降至术后的（３０．４９±２．３７） ｍｍ（Ｐ＜０．０５），Ｂ觟ｈｌｅｒ角由术前的（１４．１６±３．２７）°增加
至术后的（３１．９５±３．０７）°（Ｐ＜０．０５），Ｇｉｓｓａｎｅ 角由术前的（１２８．４５±９．０４）°降至术后的（１２０．８３±８．１５）°（Ｐ＜０．０５）。 Ｍａｒｙｌａｎｄ 足
部评分由术前的（１５．６８±４．７３）分提高至术后 ６ 个月的（８８．３２±２．６５）分，其中优 １９ 例，良 ６ 例，可 ２ 例，差 １ 例。 结论：平
乐正骨筋骨互用平衡论指导撬拨复位空心钉内固定治疗 ＳａｎｄｅｒｓⅡ型跟骨骨折临床疗效确切，患者接受程度高，且对
骨折周围软组织条件无特殊要求。 但须注意避免选择粉碎严重的 Ｓａｎｄｅｒｓ Ⅲ、Ⅳ型跟骨骨折。
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表 １ 跟骨骨折患者 ２８ 例术前及术后 ６ 个月 Ｍａｒｙｌａｎｄ 评分
比较（x軃±ｓ，分）

Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｍａｒｙｌａｎｄ ｓｃｏｒｅ ｉｎ ２８ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｃａｌｃａｎｅａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｂｅｆｏｒｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ６ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ

ｏｐｅｒａｔｉｏｎ（x軃±ｓ，ｓｃｏｒｅ）

项目 术前 术后 ６ 个月 ｔ 值 Ｐ 值

疼痛 １２．３５±４．１６ ４０．５１±２．６７ ４１．５３ ＜０．０５

行走距离 ０．００±０．００ ９．１２±０．８５ ５８．２５ ＜０．０５

稳定性 ０．００±０．００ ３．６４±０．４３ ３９．７１ ＜０．０５

行走辅助 ０．３７±０．２１ ３．５２±０．５１ ４２．３９ ＜０．０５

运动 ０．５９±０．６７ ４．６９±０．７８ ３０．２５ ＜０．０５

跛行 ０．００±０．００ ３．６０±０．９２ ４６．３１ ＜０．０５

穿鞋 ０．００±０．００ ９．０６±０．５５ ６１．４７ ＜０．０５

上楼梯 ０．００±０．００ ３．１２±０．８７ ９２．８０ ＜０．０５

行走路面 ０．００±０．００ ３．３５±０．６６ ２８．４１ ＜０．０５

外观 ２．１６±１．０７ ９．１４±０．６３ ３０．５４ ＜０．０５

总分 １５．６８±４．７３ ８８．３２±２．６５ ５２．６１ ＜０．０５

１ 临床资料

纳入标准：跟骨骨折 ＳａｎｄｅｒｓⅡ型；病程＜１４ ｄ；患
肢伤前无异常； 患者同意参与本研究并签署知情同
意书。 排除标准：病理性跟骨骨折者；伴有同侧足踝
部皮肤、肌腱、神经损伤者；有明显手术禁忌证者；伤
后采用其他方法治疗影响本研究观察指标者； 中途
退出者。

本组 ２８例，男 ２０例，女 ８例；年龄 ２４～５５（３７．２±
３．９）岁。均为单足，左足 １２例，右足 １６例。所有患者
术前行跟骨侧位、 轴位 Ｘ 线检查及 ＣＴ 检查明确诊
断为跟骨骨折。 受伤至手术时间 ２～１１（４．１±２．６） ｄ。
２ 治疗方法

腰硬联合麻醉后，取侧卧位，患侧伸直在上，健
侧屈髋屈膝在下，垫高患肢踝关节，常规消毒铺巾。
在内踝尖与跟骨结节连线中点附近 （视骨折线位置
进针点可偏上或偏下）自内而外钻入直径为 ４．５ ｍｍ
的斯式针，做跟骨牵引，牵开跟骨轴线被压缩的长度
和跟距关节之间的间隙，术者屈伸踝关节，通过距骨
下关节面复位或模造跟骨距下关节面。 维持牵引下
挤压内外踝下方跟骨侧面， 纠正增宽的横径并矫正
内外翻畸形 。 通过跟骨结节后侧钻入 １ 枚直径
４．５ ｍｍ 的斯式针撬拨，透视见斯式针针尖至跟骨后
关节面的跖侧后，手法行撬拨复位，将斯式针外露端
向患足跖侧进行撬拨， 使跟骨松质骨内的跟丘部及
距下后关节面骨折块恢复原位， 跟骨结节在撬拨过
程中内旋下降，恢复足弓和跟骨的高度。术中透视跟
骨侧、轴位，评估侧位上跟骨长度、高度、Ｂ觟ｈｌｅｒ 角和
Ｇｉｓｓａｎｅ 角恢复情况，判断跟骨增宽是否纠正。 复位
满意后，在撬拨针上方或下方钻入 １～２ 枚导针，透视
见导针位置及深度满意后，测深，空心钻头扩孔后拧
入直径 ７．３ ｍｍ 的空心钉。 自跟骨外侧向内上约 ２５°
瞄准内踝尖下约 ２．５ ｃｍ 钻入载距突导针，透视跟骨
轴位见导针位置及深度满意后，选择直径 ４．０ ｍｍ 空
心钉横向固定，取出导针、克氏针。行跟骨侧位、轴位
及 Ｂｏｒｄｅｎ位 １０°、２０°、３０°、４０°透视，Ｂ觟ｈｌｅｒ 角和 Ｇｉｓ鄄
ｓａｎｅ 角已恢复，横径恢复，距下关节面平整，内固定
位置满意，对位对线良好，冲洗，缝合，包扎。

术后常规给予抗感染、止痛等治疗，抬高患足，
术后第 ２天开始行足趾屈伸功能锻炼， 术后 ２ 周伤
口拆线，４ 周行踝关节屈伸功能锻炼，３ 个月患足扶
拐逐步行负重走训练。
３ 结果

３． １ 疗效评价标准

术前及术后 ６ 个月采用 Ｍａｒｙｌａｎｄ 评分标准
（Ｍａｒｙｌａｎｄ ｆｏｏｔ ｓｃｏｒｅ，ＭＦＳ）［３］对足部功能进行评价，
包括疼痛，行走距离，稳定性，行走辅助，运动（踝、距

下、跖趾关节、中足），跛行，穿鞋，上楼梯，行走路面，
外观，满分 １００ 分；总分 ９０～１００ 分为优，７５～８９ 分为
良，５０～７４分为一般，＜５０分为差。
３． ２ 治疗结果

２８例患者均获得随访，时间 １２～１６（１３．７±１．３）个
月 。 所有骨折获得愈合 ，愈合时间 ９～１２ （１０．２ ±
１．３）周。 术后无切口感染、皮缘坏死及骨髓炎发生。
跟骨宽度由术前的 （３４．１５±２．５８） ｍｍ 降至术后的
（３０．４９±２．３７） ｍｍ （ｔ＝８．３５，Ｐ＜０．０５）；Ｂ觟ｈｌｅｒ 角由术前
的 （１４．１６ ±３．２７）°提高至术后的 （３１．９５ ±３．０７）° （ｔ ＝
１７．２５，Ｐ＜０．０５）；Ｇｉｓｓａｎｅ 角由术前的 （１２８．４５±９．０４）°
降至术后的（１２０．８３±８．１５）°（ｔ＝８．１６，Ｐ＜０．０５）。 Ｍａｒｙ鄄
ｌａｎｄ评分由术前的（１５．６８±４．７３）分提高至术后 ６ 个
月的（８８．３２±２．６５）分（ｔ＝５２．６１，Ｐ＜０．０５）；其中优 １９例，
良 ６例，可 ２例，差 １例。 见表 １。 典型病例图片见图 １。

４ 讨论

４． １ 撬拨复位内固定技术治疗跟骨骨折的应用现

状及指征

目前临床多采用切开复位钢板内固定治疗跟骨

骨折，但广泛剥离软组织，破坏了局部血运，导致伤
口皮缘坏死、软组织感染等并发症［５］。 因而各种微创
技术被用于治疗跟骨骨折， 其中撬拨复位内固定技
术创伤小，并发症少，恢复快，学习曲线短，硬件需求
低，在基层医院应用广泛［６］。 跟骨骨折后解剖学重建
的关键在于恢复距下关节面的平整， 恢复跟骨的
Ｂ觟ｈｌｅｒ 角和 Ｇｉｓｓａｎｅ 角，恢复跟骨的解剖形态 ［７］。 撬
拨复位内固定技术是利用杠杆原理， 撬起塌陷的骨
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图 １ 患者，男，４０ 岁，右跟骨骨折 １ａ，１ｂ． 术前侧位及轴位 Ｘ 线片示跟骨后关节面骨折，Ｂ觟ｈｌｅｒ 角减小，高度丢失，横径增宽 １ｃ． 术中斯氏针
撬拨复位后拧入空心钉 １ｄ． 术后冠状位 ＣＴ 示关节面平整， 内固定牢靠 １ｅ，１ｆ． 术后 １ ｄ 侧位及轴位 Ｘ 线片示骨折复位满意， 内固定牢靠

１ｇ，１ｈ． 术后 １２ 个月侧位及轴位 Ｘ 线片示骨折愈合良好，跟骨宽度及 Ｂ觟ｈｌｅｒ 角、Ｇｉｓｓａｎｅ 角恢复满意
Ｆｉｇ．１ Ｍａｌｅ，４０ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ，ｒｉｇｈｔ ｃａｌｃａｎｅａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅ １ａ，１ｂ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｌａｔｅｒａｌ ａｎｄ ａｘｉａｌ Ｘ ｒａｙｓ ｓｈｏｗｅｄ ａｒｔｉｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ，Ｂ觟ｈｌｅｒ ａｎｇｌｅ ｄｅ鄄
ｃｒｅａｓｅｄ，ｌｏｓｓ ｏｆ ｈｅｉｇｈｔ，ｄｉａｍｅｔｅｒ ｗｉｄｅｎｅｄ １ｃ． Ｈｏｌｌｏｗ ｎａｉｌｓ ｗｅｒｅ ｓｃｒｅｗｅｄ ａｆｔｅｒ ｄｉｓｐｌａｃｅｄ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｂｌｏｃｋｓ ｗｅｒｅ ｐｒｉｅｄ ａｎｄ ｒｅｓｅｔ ｂｙ ｓｔｅｉｎｍａｎｎ＇ｓ ｐｉｎ ｄｕｒｉｎｇ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎ １ｄ． Ｃｏｒｏｎａｒｙ ＣＴ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｓｈｏｗｅｄ ａｒｔｉｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｗａｓ ｆｌａｔ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｗａｓ ｆｉｒｍ １ｅ，１ｆ． Ｏｎｅ ｄａｙ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｌａｔｅｒａｌ ａｎｄ
ａｘｉａｌ Ｘ ｒａｙｓ ｓｈｏｗｅｄ ｓａｔｉｓｆａｃｔｏｒｙ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｆｒａｃｔｕｒｅ，ａｎｄ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｗａｓ ｆｉｒｍ １ｇ，１ｈ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｌａｔｅｒａｌ ａｎｄ ａｘｉａｌ Ｘ ｒａｙｓ ａｔ １２ ｍｏｎｔｈｓ ｓｈｏｗｅｄ
ｇｏｏｄ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｈｅａｌｉｎｇ，ｃａｌｃａｎｅａｌ ｗｉｄｔｈ，Ｂ觟ｈｌｅｒ ａｎｇｌｅ ａｎｄ Ｇｉｓｓａｎｅ ａｎｇｌｅ ｒｅｃｏｖｅｒｅｄ ｓａｔｉｓｆａｃｔｏｒｙ

１ｂ１ａ １ｃ

１ｆ

１ｄ

１ｅ １ｇ １ｈ

折块以恢复 Ｂ觟ｈｌｅｒ 角和 Ｇｉｓｓａｎｅ 角， 结合手法挤压
内外侧壁，能够恢复跟骨的基本解剖形态，而临床推
广的争议在于，如何精准地复位距下关节面。有研究
表明， 距下后关节面＞１ ｍｍ 台阶将改变跟骨的正常
载荷，增加创伤性关节炎的发生 ［８］。 但也有学者认
为，恢复 Ｂ觟ｈｌｅｒ角是确保术后临床疗效的关键［９］。 陈
雁西等 ［１０］研究跟骨骨折术后三维形态学特征对踝－
后足功能的影响，认为跟骨骨折后对踝－后足功能影
响显著的是 Ｇｉｓｓａｎｅ 角、Ｂ觟ｈｌｅｒ 角的恢复； 而距下关
节面的平整性、跟骨长度、跟骨后关节面长度及跟骨
后关节面高度与踝－后足功能恢复无相关性，认为术
中恢复 Ｂ觟ｈｌｅｒ角及 Ｇｉｓｓａｎｅ角更为重要。 笔者认为，
撬拨复位对于恢复 Ｇｉｓｓａｎｅ 角和 Ｂ觟ｈｌｅｒ 角有优势，
从而提高了足踝功能评分。 本研究患者术后 Ｍａｒｙ鄄
ｌａｎｄ足部评分明显提高，足踝功能恢复理想，仅 １ 例

患者因过早负重出现复位丢失。 而对于距下后关节
面的复位， 由于本组病例为 ＳａｎｄｅｒｓⅡ型跟骨骨折，
骨折块较大且完整， 术前通过影像资料判断塌陷骨
折块的位置和移位方向，术中斯氏针钻入骨折块，深
度以到达关节面下方为佳，采用“逆损伤”机制，以距
骨下关节面作为参照进行撬拨复位；术中投射侧位、
轴位及 Ｂｏｒｄｅｎ位 １０°、２０°、３０°、４０°影像，评估距下后
关节面骨折复位情况； 术后早期功能锻炼有助于纠
正关节面残留移位。 撬拨复位空心钉内固定治疗跟
骨骨折的应用指征为：ＳａｎｄｅｒｓⅡ型跟骨骨折及骨折
块较大的 ＳａｎｄｅｒｓⅢ型跟骨骨折，对于既往有糖尿病
史，长期吸烟史，合并周围血管疾病或开放性骨折患
者，开放性手术切口感染风险大，也可选择使用。
４． ２ 撬拨复位空心钉内固定术的优缺点

优点：（１）手术操作简单，内固定牢靠。本组病例
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通过术前 ＣＴ评估骨折移位情况，术中手法联合斯氏
针撬拨复位，操作简便易行；复位后选用空心螺钉做
轴向及横向固定，螺钉大多固定在跟骨前部、跟骨结
节、载距突等骨小梁致密处，使得内固定把持力强，
固定牢靠［１１］。（２）软组织损伤小，并发症少。本组病例
均为跟骨结节及外踝下附近 ２～４ 处各做 １ ｃｍ 切口，
无须切开并游离外侧皮瓣，软组织血供破坏小，切口
均Ⅰ期愈合，未出现切口感染、切口延迟愈合、内固
定外露等并发症。 （３）内固定经济性好，后期取出简
单。本研究均选用空心螺钉内固定，骨折愈合后门诊
即可取出，无须 ２ 次住院手术取出内固定。 （４）局部
软组织要求低，住院时间短。本组病例局部血供破坏
小，术前无须等待皮肤褶皱征出现即可早日手术，且
术中撬拨孔及空心钉孔道均兼顾减压作用， 有利于
术后恢复，从而缩短住院时间。缺点：（１）须严格把握
适应证。撬拨复位内固定技术借助斯氏针进行复位，
适用于 ＳａｎｄｅｒｓⅡ型跟骨骨折及骨折块较大的
ＳａｎｄｅｒｓⅢ型跟骨骨折。 而对于关节面塌陷严重及粉
碎性跟骨骨折，难以找到合适的撬拨着力点，且单纯
空心钉固定强度低， 选择切开直视下复位钢板内固
定更为适合。 （２）无法精准复位距下关节面。 多数学
者认为， 经皮撬拨在恢复 Ｂ觟ｈｌｅｒ 角及 Ｇｉｓｓａｎｅ 角方
面有效，但在复位距下关节面的精准度上不足。本研
究术前仔细阅读 Ｘ 线及 ＣＴ 资料， 分析骨折移位及
塌陷情况，术中行跟骨侧位、轴位及 Ｂｏｒｄｅｎ 位 １０°、
２０°、３０°、４０°透视，充分评估距下后关节面的恢复情
况，可提高手术疗效。
４． ３ 围手术期注意事项及手术技巧

（１）患者入院后，排除手术禁忌，应尽快手术，以
免肿胀及血肿机化影响术中复位效果。 （２）术前条件
允许 ，可使用 ０．１％高锰酸钾水溶液浸泡患足
２０ ｍｉｎ，以降低术后切口感染的发生率。 （３）术中使
用直径 ４．５ ｍｍ 的斯氏针进行撬拨， 接触面积大；撬
拨时针尖达距下关节面下方，此处骨小梁致密，适合
作为撬拨的着力点，且不容易撬碎骨折块。 （４）因载
距突位于内踝下约一横指处， 长边与跟骨的长轴形
成（３０．３±５．７）°的前倾角，突起向外侧倾斜与跟骨沟
的最低部形成约 ２５°的上翻角，固定载距突时，自跟
骨外侧向内上约 ２５°瞄准内踝尖下约 ２．５ ｃｍ 钻入载
距突导针，可提高术中置钉效率［１２］。 （５）轴向空心钉
在维持牵引下拧入，可支撑距下关节面，避免产生骨
折端加压作用而影响跟骨长度的恢复。 横向载距突
螺钉可适当加压，以纠正跟骨横径的增宽，如外侧壁
粉碎，可加用垫片，增加受力面积，防止螺钉内陷［１３］。
４． ４ 平乐正骨筋骨互用平衡理论的指导意义

平乐正骨筋骨互用平衡理论认为， 筋骨失衡是

跟骨骨折的重要病机，恢复“筋”与“骨”的再平衡是
治疗跟骨骨折的着力点：（１）筋骨相连，用筋可整骨。
通过撬拨解决角度和高度的问题，是“以骨张筋”，而
通过跟骨牵引解决长度问题， 则借助于筋骨相连的
作用，达到“以筋复骨”。 在解剖学上，跟骨是由外层
薄弱的皮质骨和内部相对疏松的松质骨构成， 因而
有学者将跟骨骨折比喻成打碎的鸡蛋， 故充分恢复
跟骨骨皮质的完整性成为跟骨骨折复位的要点 ［１４］。
跟骨受压缩力和剪切力的作用，骨皮质大多呈短缩、
爆裂、成角等多种移位，但其骨膜的完整性大都未遭
到破坏。术中通过跟骨牵引及手法复位，牵张强韧的
骨膜使附着于骨膜上破碎的骨皮质复位， 从而恢复
跟骨的解剖形态。（２）筋骨互用，骨复则筋舒。通过跟
骨结节牵引可以恢复跟骨的长度， 解除骨折块的嵌
插，有助于后期的撬拨和横向挤压。距下关节面经过
撬拨复位后，植入内固定螺钉，恢复了正常的 Ｂ觟ｈｌｅｒ
角、足弓及跖筋膜的紧张度。通过均匀挤压跟骨内外
侧壁的骨膜，可以获得较为平整的跟骨侧壁，并使附
着在侧壁的韧带得到理顺恢复正常的张力。 （３）筋骨
互养，筋康则骨强。 保护筋的完整有助于骨折愈合。
跟骨骨折通过撬拨复位内固定后， 可接近解剖复位
其形态，周围软组织损伤小，跟骨的血供得到保护，
从而促进骨折愈合和功能康复， 这与最新的生物学
内固定 （ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｏｓｔｅｏｓｙｎｔｈｅｓｉｓ，ＢＯ）理论不谋而
合 ［１５］。 从康复的角度来看，保护好筋的意义更为重
要。关节周围韧带的完整性有助于早期行功能锻炼，
可以起到配合固定， 矫正残余移位的作用； 舒筋活
络，快速消肿止痛的作用；滑利关节，关节面再磨造
的作用。

综上所述， 基于平乐正骨筋骨互用平衡论采用
撬拨复位空心钉内固定治疗 ＳａｎｄｅｒｓⅡ型跟骨骨折，
临床疗效满意。 术前 ＣＴ 平扫及三维重建能够了解
骨折块移位情况，指导术中撬拨进针点及方向；术中
常规运用侧位片、 轴位片及 Ｂｏｒｄｅｎ 位监控 Ｂ觟ｈｌｅｒ
角、Ｇｉｓｓａｎｅ 角以及距下关节面复位情况； 植入的轴
向和横向空心钉构成三维支架， 维持复位后的跟骨
解剖形态及关节面。本研究方法创伤小、伤口并发症
低，患者接受程度高；且对骨折周围软组织条件无特
殊要求，能够缩短住院时间，减少了患者的治疗费用
和痛苦。与切开直视下复位相比较，本研究主要通过
术中 Ｂｏｒｄｅｎ 位监控距下后关节面的复位情况，复位
的精准度弱于前者，临床适用于 ＳａｎｄｅｒｓⅡ型跟骨骨
折及骨折块较大的 ＳａｎｄｅｒｓⅢ型跟骨骨折 ， 对于
ＳａｎｄｅｒｓⅣ型跟骨骨折以及骨块较小伴塌陷或翻转，
闭合撬拨可能加重骨折粉碎程度， 术中可取跗骨窦
切口辅助复位，以提高距下后关节面复位成功率。随
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着影像、关节镜、３Ｄ 打印等技术的进步及运用，可以
进一步提高骨折复位及固定的精准度， 扩大本研究
适应证，从而提高跟骨骨折的临床疗效。
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