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解剖锁定与普通钢板治疗闭合 5+*D6.C!""型

跟骨骨折的病例对照研究

于同军!张宇航!王磊!魏增伯!赵斌!李基新

#天津市北辰医院$天津
%""&""

%

!摘要" 目的!比较解剖锁定钢板"

+*+/04)B+: :0BL)*E 1:+/6

#

HMN

$与普通钢板%

0.D)*+.O C/66: 1:+/6

&

-5N

$治疗闭合

5+*D6.C!

'

"

型跟骨骨折的临床疗效(方法!回顾性分析
!K8=

年
>

月至
!K8P

年
>

月收治的
=P

例闭合
5+*D6.C!

'

"

型

跟骨骨折患者&根据内固定方式不同分为解剖锁定钢板内固定组"

HMN

组$和普通钢板内固定组"

-5N

组$&每组
%&

例)

HMN

组男
!8

例#女
8%

例*年龄
!KQ=%

"

%>78=RPS&>

$岁*

5+*D6.C!

型
8&

例&

5+*D6.C "

型
!K

例*采用
HMN

内固定治疗)

-5N

组男
!K

例&女
8&

例*年龄
8$Q=%

"

%>SK>RPS%$

$岁*

5+*D6.C!

型
8$

例&

5+*D6.C "

型
8>

例*采用
-5N

内固定治疗)观

察并比较两组患者手术时间+术中出血量及并发症情况#比较术前和术后
=

'

8!

个月
TU(:6.

角'

I)CC+*6

角的变化情况#

并分别于术后
=

'

8!

个月采用美国足踝外科协会%

H46.)B+* -./(01+6D)B V00/ W H*L:6 50B)6/O

#

H-VH5

,踝与后足评分和

伤残指数评分 %

X00/ +*D +*L:6 D)C+Y):)/O )*D6Z

#

VH[\

, 评价手术疗效) 结果!

=P

例患者均获得随访#时间
88Q8&

%

8!7K=R

K7P8

,个月) 两组手术时间'术中出血量'切口感染和再次骨折例数比较差异无统计学意义%

!]K7K>

,) 两组螺钉松动例

数比较差异有统计学意义 %

!^KSK>

,) 术后
=

'

8!

个月
HMN

组
TU(:6.

角'

I)CC+*6

角高于
-5N

组 %

!^KSK>

,* 且
HMN

组

TU(:6.

角'

I)CC+*6

角改善幅度高于
-5N

组%

!^KSK>

,)

HMN

组术后
=

'

8!

个月
H-VH5

评分均高于
-5N

组%

!^KSK>

,#但两

组
H-VH5

评级比较差异无统计学意义%

!]KSK>

,)

HMN

组术后
=

'

8!

个月
VH[\

评分高于
-5N

组%

!^KSK>

,) 结论!与普

通钢板相比#应用解剖锁定钢板治疗
5+*D6.C!

'

"

型跟骨骨折能取得更好的治疗效果#避免螺钉松动#减少并发症#更

好地改善患肢功能)

!关键词" 跟骨* 骨折* 骨折固定术* 病例对照研究

中图分类号!
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HMN

%
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#

-5N

%
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V.04 d+O !?8= /0 d+O !?8P

$

=P 1+/)6*/C c)/(

B:0C6D 5+*D6.C /O16! +*D " B+:B+*6+: X.+B/3.6C c6.6 .6/.0C16B/)e6:O +*+:Of6D

$

+*D c6.6 D)e)D6D )*/0 +*+/04)B+: :0BL)*E 1:+/6

E.031

#

HMN E.031

%

+*D 0.D)*+.O C/66: 1:+/6 E.031

#

-5N E.031

%
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$

+*D %& 1+/)6*/C )* 6+B(

E.0317 \* HMN E.031

$

/(6.6 c6.6 !8 4+:6C +*D 8% X64+:6C +E6D X.04 !K /0 =% O6+.C 0:D c)/( +e6.+E6 0X

#

%>78=RP7&>

%

O6+.C 0:D

&

8& 1+/)6*/C c6.6 /O16! +*D !K 1+/)6*/C c6.6 /O16 " +BB0.D)*E /0 5+*D6.C B:+CC)X)B+/)0*
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%
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&
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表
!

两组跟骨骨折患者术前一般资料比较

"#$%! &'()#*+,'- '. )*/')/*0#+1/ 23+-+2#3 4#0# '. )#0+/-0, 5+06 2#32#-/#3 .*#207*/, $/05//- 05' 8*'7),

注!

<=>

组指解剖锁定钢板内固定组"

-5>

组指普通钢板内固定组#下同

;0/6

!

<=> ?.031 @/+*A@ B0. +*+/04)C+: :0CD)*? 1:+/6

#

-5> ?.031 @/+*A@ B0. 0.A)*+.E @/66: 1:+/6 ?.031

#

/(6 @+46 F6:0G

组别 例数 年龄$!

!

!"

"岁%

性别$例% 侧别$例%

5+*A6.@

分型$例% 致伤原因$例% 伤后至手术

时间$!

!

!"

"

A

%男 左侧
!

型 高处坠落伤 交通事故伤

<=>

组
%& %H7#IJK7&H !8 8% 8$ 8H 8& !L !H $ K7$&J87H$

-5>

组
%& %H7"HJK7%$ !" 8& 8I 8K 8$ 8H !M M $788J87KM

检验值
#N87HK! !

$

NL7LI8 !

$

NL7H%L !

$

N87&M! !

$

NL7%!M #NL7&8$

%

值
L78K& L7KL& L7&IM L7!!H L7HIM L7IMM

女 右侧
"

型

跟骨骨折作为一种常见的足部骨折类型" 约占

全身骨折的
!O

&

8

'

"关节内骨折约占跟骨骨折的

MHO

&

!

'

" 临床上常用基于
'2

关节面进行分型的

5+*A6.@

&

%

'分型进行描述与分析( 目前对于
5+*A6.@

!

)

"

型跟骨骨折仍以切开复位内固定为主要治疗

手段"主要是以恢复长)宽)高度以及纠正跟骨各解

剖角度为治疗目的 &

&

'

"对于关节面塌陷严重的跟骨

骨折" 治疗不当可致关节面以及跟骨高度) 宽度)

P)@@+*6

角)

QR(:6.@

角恢复欠佳" 骨折远期出现足跟

部疼痛)创伤性关节炎等并发症"严重影响患者的正

常生活(有研究认为锁定钢板的力学优势更大"内固

定性更强"有助于改善预后&

H

'

( 鉴于此"本研究回顾

性分析
!L#I

年
H

月至
!L#K

年
H

月收治的
IK

例闭

合
5+*A6.@!

)

"

型跟骨骨折患者"分别应用解剖锁

定钢板 $

+*+/04)C+: :0CD)*? 1:+/6

"

<=>

% 与普通钢板

$

0.A)*+.E @/66: 1:+/6

"

-5>

%进行内固定"对比分析两

种不同内固定方式的临床疗效与影像学表现( 现报

告如下(

!

资料与方法

!% !

病例选择

纳入标准!$

#

%闭合
5+*A6.@!

)

"

型跟骨骨折(

$

!

%关节面塌陷
"! 44

( $

%

%新鲜跟骨骨折$

#S8& A

%(

$

&

%年龄
8ISIH

岁( 排除标准!$

8

%开放跟骨骨折( $

!

%合

并其他部位骨折($

%

%下肢或足踝部畸形($

&

%妊娠女

性( $

H

%合并严重神经血管损伤或内科疾病(

!% 9

临床资料

本组
IK

例按照内固定方式分为解剖锁定钢板

内固定组$

<=>

组%和普通钢板内固定组$

-5>

组%"

每组
%&

例(

<=>

组
%&

例"男
!8

例"女
8%

例#年龄

!LSI%

$

%H78IJK7&H

%岁#左侧
8$

例"右侧
8H

例#高处

坠落伤
!H

例 "交通事故
$

例 #

5+*A6.@!

型
8&

例 "

"

型
!L

例# 伤后至手术时间
MS8&

$

K7$&J87H$

%

A

(

-5>

组
%&

例"男
!L

例"女
8&

例#年龄
8$SI%

$

%H7LHJ

K7%$

%岁#左侧
8I

例"右侧
8K

例#高处坠落伤
!M

例"

交通事故
M

例#

5+*A6.@!

型
8$

例"

"

型
8H

例#伤后

至手术时间
MS8&

$

$788J87KM

%

A

(术前两组患者年龄)

性别)致伤原因)骨折分型等比较差异无统计学意义

$

%TL7LH

%"具有可比性( 见表
8

(

!% :

治疗方法

!% :% !

解剖锁定钢板内固定组 采用硬膜外麻醉"

于患肢大腿近端上止血带#麻醉生效后"患者取侧卧

位"常规碘伏消毒皮肤
%

遍"铺巾展单"贴无菌手术

贴膜"驱血"启动止血带#取跟骨外侧*

=

+形扩大切

口"长约
8! C4

"逐层切开皮肤)皮下并直达骨质"注

意保护腓骨肌腱及跟腓韧带"于外踝)距骨颈)骰骨

打入克氏针并弯曲临时固定皮瓣" 注意保护皮瓣血

运#翻开皮瓣后显露骨折线"沿骨折线翻开跟骨破裂

外侧壁"充分清理断端血块与嵌顿软组织"采用骨剥

离器由下至上翘起所塌陷的骨折块" 钻入斯氏针辅

助纠正跟骨内翻)增宽畸形"抬起关节面使之得到平

整复位"恢复跟骨
QR(:6.

角)

P)@@+*6

角"充分冲洗后

植入同种异体人工骨" 选取适合的
<=>

进行内固

定"导向器辅助下钻孔"测量深度后拧入
ISK

枚锁定

螺钉"检查内固定稳定性#术中
'

形臂
U

线透视下

对钢板大小) 螺钉长度及跟骨解剖结构)

QR(:6.

角)

P)@@+*6

角进行检查#无误后拔出临时固定皮瓣的克

氏针"松止血带"大量生理盐水冲洗切口"彻底止血"

清点纱布器械无误后逐层缝合切口" 常规留置多孔

引流管
8

根"无菌敷料覆盖"弹力绷带加压包扎"术

毕"患者安返病房(

!% :% 9

普通钢板内固定组 普通钢板内固定组与

解剖锁定钢板内固定组麻醉方式)手术体位)手术切

口)植骨材料)手术操作步骤基本一致"内固定方式

选择
-5>

进行固定(

&'-237,+'-

!

'041+.6A G)/( -5>

"

<=> )* /.6+/)*? 5+*A6.@! +*A " C+:C+*6+: B.+C/3.6@ C03:A +C()6V6 F6//6. /(6.+163/)C 6BW

B6C/

"

+V0)A @C.6G :00@6*)*?

"

.6A3C6 C041:)C+/)0*@

"

+*A )41.0V6 :)4F B3*C/)0* )* B3./(6.7

;<=>?@AB '+:C+*63@

#

X.+C/3.6@

#

X.+C/3.6 B)Y+/)0*

#

'+@6 C0*/.0: @/3A)6@

KL!

" "
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表
!

两组跟骨骨折患者术后一般资料比较

"#$%! &'()#*+,'- '. )',/')0*/#+10 23+-+2#3 4#/# '. )#/+0-/, 5+/6 2#32#-0#3 .*#2/7*0, $0/500- /5' 8*'7),

表
9

两组跟骨骨折患者手术前后
:;630*

角!

<+,,#-0

角比较!!

!

!"

"

<

#

"#$%9 &'()#*+,'- '. :;630* #-830 #-4 <+,,#-0 #-830 '. )#/+0-/, 5+/6 2#32#-0#3 .*#2/7*0, $0/500- /5' 8*'7), $0.'*0 #-4

#./0* ')0*/#+'-

!!

!

!"

"

<

$

组别 例数 手术时间%!

!

!"

"

4)*

$ 术中出血量!!

!

!"

"

4:

$

并发症!例$

切口感染 再次骨折 螺钉松动

=>?

组
%& $@7!AB!!7#C 8!&7C$B!$7%& % & 8

-5?

组
%& $%7ADB!87$@ 8%C7C@B%C78& @ @ E

检验值
#FC7!$ #FC7D! !

$

F#7AE# !

$

FC7%ED !

$

F#@7CC&

%

值
C7EA C7&# C7#$A C7@%D C

组别 例数
GH(:6.

角
I)JJ+*6

角

术前 术后
A

个月 术后
8!

个月 术前 术后
A

个月 术后
8!

个月 改善角度

=>?

组
%& $7$&B!7C$ %87@%B&7!& %C7D$B@7C& !C7$@B@7@D $!78$B@7A@ 8%87AABD7DA 8!E7D!B887D% %@7A%B8%7D@

-5?

组
%& $7&EB87$A !&78$B&7$! !!7E@B@7&@ 8%7!$B@7&C $!7$$B@7DC 88D7&EB8C78A 88!7$CB887$$ 8$7$8B8!7&&

#

值
C7$@$ A7@DE A7%D@ @7$@A K"7@$E @7E"% @78A! A7DD$

%

值
"7%&8 " " " "7@A@ " " "

改善角度

=% 9% 9

术后处理 两组患者术后麻醉消退后行直

腿抬高&股四头肌收缩&屈伸膝&踝&足趾等行康复训

练'术后伤口隔天换药"拔引流管"常规消肿&止痛&

抗凝治疗"伤口清洁换药间隔为
8L! M

"术后
!

周伤

口拆线'术后
A

周根据骨折恢复情况开始下地行走'

术后
%

个月行影像学检查" 视骨折愈合情况患肢负

重功能训练(

=% >

观察项目与方法

比较两组患者手术时间& 术中出血量及并发症

情况) 比较术前"术后
A

&

#!

个月
GH(:6.

角&

I)JJ+*6

角变化情况及其改善角度"改善角度为术后
#!

个月

时角度与术前角度的差值) 采用美国足踝外科协

会 %

=46.)N+* -./(01+6M)N O00/ P =*Q:6 50N)6/R

"

=-S

O=5

#踝与后足评分 *

A

+

"从包括疼痛,功能&力线
%

方

面进行疗效评价"满分
#CC

分'总分
$CL#CC

分为优"

E@LD$

分为良"

@CLE&

分为可"

T@C

分为差) 采用伤残

指数评分 *

E

+

!

U00/ +*M +*Q:6 M)J+V):)/R )*M6W

"

O=XY

$从

疼痛和功能两方面进行评价)

=% ?

统计学处理

采用
5?55 !!7"

软件进行统计学分析)定量资料

以均数
B

标准差!!

!

&"

$表示"组间比较采用独立样本
#

检验"组内比较采用配对
#

检验) 定性资料比较采用

!

$检验) 以
%T"7"@

为差异有统计学意义)

!

结果

!% =

术后一般情况比较

本组
AD

例患者均获得随访"时间
88L8&

!

8!7"AB

"7D8

$个月) 两组患者手术时间&术中出血量&切口感

染和再次骨折发生例数比较差异均无统计学意义

!

%ZC7C@

$) 两组患者螺钉松动例数比较差异有统计

学意义) 见表
!

)

!% !

影像学比较

两组术前
GH(:6.

角&

I)JJ+*6

角比较差异无统计

学意义 !

%ZC7C@

$) 两组术后
A

&

8!

个月
GH(:6.

角&

I)JJ+*6

角比较差异有统计学意义!

%TC7C@

$) 术后

8!

个月"

=>?

组
GH(:6.

角和
I)JJ+*6

角改善角度明

显优于
-5?

组!

%TC7C@

$) 见表
%

)

!% 9 =-O=5

评分比较

术后
A

&

8!

个月两组
=-O=5

评分比较差异有统

计学意义!

%TC7C@

$) 其中"两组功能和力线评分术后

A

&

8!

个月比较差异有统计学意义!

%TC7C@

$"而疼痛

评分比较差异无统计学意义!

%ZC7C@

$) 两组患者术

后
A

&

8!

个月时的
=-O=5

评级比较差异无统计学意

义!

%ZC7C@

$) 见表
&

"

@

)

!% > O=XY

评分比较

术后
A

&

8!

个月"两组
O=XY

评分功能及总分比

较差异有统计学意义!

%TC7C@

$"疼痛评分比较差异

无统计学意义!

%ZC7C@

$)见表
A

)典型病例见图
8K!

)

9

讨论

9% =

跟骨骨折固定方式的选择

跟骨骨折无移位者对功能影响不甚" 通常可采

取保守治疗" 而有移位的关节内骨折常伴有肢体功

能的损害或残疾"因此治疗方式也更加积极"采用手

术治疗已经成为目前的共识*

DK$

+

) 内固定方式多种多

样"包括克氏针固定&微创接骨板固定&外固定及钢

DC%

" "
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表
!

两组跟骨骨折患者术后
!

!

"#

个月
$%&'

评分比较!!

!

!"

"分#

()*+! ,-./)0121-3 -4 /-25-/60)5176 $%&' 28-062 )5 ! )39 ": .-35;2 -4 /)516352 <15; 8)=8)36)= 40)85>06 *65<663 5<- ?0->/2

!!

!

!"

"

<=0.6

$

表
@

两组跟骨骨折患者术后
!

!

A:

个月
%B$%C

评级比较

%例$

()*+@ ,-./)012-3 -4 /-25-/60)5176 %B$%C ?0)913? -4

/)516352 <15; 8)=8)36)= 40)85>06 *65<663 5<- ?0->/2

!

=+<6

$

组别 例数
术后

>

个月 术后
8!

个月

优 良 可 优 良 可 差

?@A

组
%& 8B 8B C " !" 8& " "

-5A

组
%& D !E 8 " 8! !8 8 "

!

#值
E7B>& &7&""

$

值
"7"E> "7888

差

组别 例数
疼痛 功能 总分

术后
>

个月 术后
>

个月 术后
>

个月 术后
8!

个月

?@A

组
%& 8E7"EF"G$E #EH8BF"7$> B$7%!F&7BB B$7$&F&7D& $&7%DF&7>$ $E788F&7>%

-5A

组
%& 8&7DDF87!! 8E7!%F87!" B>7""FE7&> B>7B"F>78% $"7DDFE7DB $87$&F>7&D

%

值
"7>>% "7!!! !7>B! !7&8& !7B8% !7%!%

$

值
"7E"$ "7D!E "7"8" "7"8$ "7""$ "7"!&

术后
8!

个月 术后
8!

个月

表
D

两组跟骨骨折患者术后
!

!

":

个月
%B$%C

评分比较!!

!

&"

"分$

()*+D ,-./)0121-3 -4 /-25-/60)5176 %B$%C 28-06 )5 ! )39 ": .-35;2 -4 /)516352 <15; 8)=8)36)= 40)85>06 *65<663 5<- ?0->/2

!!

!

&"

"

<=0.6

$

组别 例数
疼痛 功能 力线 总分

术后
>

个月 术后
>

个月 术后
>

个月 术后
>

个月 术后
8!

个月

?@A

组
%& %>78BF&7$% %>7&BF&7$% &%7!>F&7BB &%7EDF%7$D $7EEF87&% $7&8F87>% D$7""FE7D& D$78BFE7D!

-5A

组
%& %E7!$FE7"> %>78BF&7DE &"7EEF%7B& &"7$&F%7D% D7E!F!7%8 D7!%F!7&! D&7&8FE7E> DE7>&F>78"

%

值
"7B!D "7!&D !7>"" !7B$" !7!"& !7%&E %7%8> !7&%D

$

值
"7&>$ "7D"E "7"88 "7""B "7"%! "7"!! "7""8 "7"8B

术后
8!

个月 术后
8!

个月 术后
8!

个月

板螺钉内固定等 &

8"I#!

'

( 克氏针固定适用于
5+*J6.<

!

型跟骨骨折"其切口小"创伤少"费用低"操作简单

但是不能直视复位结果"复位不准确(微创接骨板适

合
5+*J6.<!

型或粉碎不严重的
"

型骨折"采用跗骨

窦切口"对软组织损伤小"但是操作难度大"且很难

顾及到关节面以远的其他骨块(外固定架操作简单"

开放或闭合的跟骨骨折均可使用"但费用高昂(钢板

螺钉内固定包括
?@A

和
-5A

等"适用于
5+*J6.<!

)

"

型甚至
#

型的跟骨骨折"能支撑跟骨的立体结构"

分担部分载荷"采用外侧*

@

+形切口"能直视下复位

关节面"临床应用广泛&

8%

'

(

E+ : ?@A

和
-5A

两种钢板内固定方式的优缺点

?@A

因其解剖结构特性" 具有以下优势,!

8

$贴

合跟骨外侧壁"复位效果好( 跟骨作为不规则骨"其

外侧壁不平整"

?@A

是根据跟骨解剖结构进行设计"

能更好地贴合跟骨外侧壁" 必要时可在术中进行适

当塑性"从而全方位固定骨折块(同时由于万向锁定

结构"对于载距突移位的骨折"可以通过调整螺钉方

向进行固定( 跟骨侧位的影像学测量角度中"

KL(:6.

角反映跟骨高度"

M)<<+*6

角反映跟骨长度( 本研究

?@A

组术后
#!

个月时
KL(:6.

角和
M)<<+*6

角的改

善角度均显著高于
-5A

组"

?@A

能更好地恢复跟骨

的长度和高度"达到更佳的复位效果( !

!

$并发症少(

本研究
?@A

组螺钉松动情况显著少于
-5A

组"在随

访时间内仅出现
#

例" 笔者认为这可能与钢板螺钉

间的锁定结构有关(跟骨骨折术后下地负重时"钢板

螺钉需要分担部分载荷(

?@A

作为锁定钢板"具有万

向锁定功能"能提供更稳定的框架结构"维持跟骨的

立体形态" 在跟骨-螺钉-钢板之间形成更加牢靠

的相对位置关系"提供更好的稳定性"从而减少螺钉

松动等情况的发生( %

%

#功能改善明显( 本研究
?@A

组术后
?-N?5

评分和
N?OP

评分结果均优于
-5A

组"尽管疼痛评分无明显差异"但是功能和力线的评

分
?@A

组要显著高于
-5A

组" 表明
?@A

能更好地

改善患肢功能(缺点如下,%

8

#*冷焊接+效应(冷焊的

定义为金属在固态条件下" 两接触面间的粘结和原

子间的键结"也称冷焊效应( 本研究
>D

例患者术后

8!

个月时均进行了内固定取出手术"

?@A

组中有

%

例出现该现象"增加了手术难度"造成了少量的骨

质损坏"但是否对功能造成影响还需更长期的观察(

笔者分析可能与初次手术时螺钉固定过紧有关( 其

DC&

" "
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图
!

患者!男!

&<

岁!高处坠落伤致右跟骨骨折行解剖锁定钢板固定
!"#

术前
'2

示跟骨增宽畸形!关节面不平整!骨折属于
5+*=6.>!

型

!$

!

!%#

术前跟骨侧"轴位
?

线片示右跟骨粉碎骨折!形态不规则!骨质不连续
!&

!

!'#

术后
8

个月跟骨侧"轴位
?

线片示内固定位置良好!骨

折线清晰
!(

!

!)#

术后
%

个月跟骨侧"轴位
?

线片示断端对位良好!内固定位置良好!骨折线模糊
!*

!

!+#

术后
<

个月跟骨侧"轴位
?

线片示

内固定位置良好!未见断钉!骨折线消失
!,

!

!-#

术后
8!

个月跟骨侧"轴位
?

线片示跟骨整体形态可!骨折已达骨性愈合

.+)#! @+/)6*/

!

4+:6

!

&< A6+. 0:=

!

.)B(/ C+:C+*6+: D.+C/3.6 C+3>6= EA D+::)*B =0F* D)G6= F)/( +*+/04)C+: :0CH)*B 1:+/6 !"# @.6016.+/)I6 '2 >(0F6= /(6

=6D0.4)/A 0D C+:C+*63> F)=6*)*B +*= +./)C3:+. >3.D+C6 C0::+1>)*B

!

+*= C:+>>)D)6= +> 5+*=6.> /A16! !$

!

!%# @.6016.+/)I6 ? .+A> >(0F6= C044)*3/6= D.+CJ

/3.6 0D /(6 .)B(/ C+:C+*63> F)/( )..6B3:+. >(+16 +*= =)>C0*/)*303> E0*6 !&

!

!'# @0>/016./+)I6 :+/6.+: +*= +G)+: ? .+A> +/ # 40*/( >(0F6= B00= )*/6.*+:

D)G+/)0* 10>)/)0* +*= C:6+. D.+C/3.6 :)*6 !(

!

!)# @0>/016./+)I6 :+/6.+: +*= +G)+: ? .+A> +/ % 40*/(> >(0F6= B00= +:)B*46*/ 0D D.+C/3.6 6*=

!

B00= )*/6.*+:

D)G+/)0* 10>)/)0* +*= D3KKA D.+C/3.6 :)*6 !*

!

!+# @0>/016./+)I6 :+/6.+: +*= +G)+: ? .+A> +/ < 40*/(> >(0F6= B00= )*/6.*+: D)G+/)0* 10>)/)0* F)/(03/ E.0H6*

*+):>

!

+*= /(6 D.+C/3.6 :)*6 =)>+116+.6= !,

!

!-# @0>/016./+)I6 :+/6.+: +*= +G)+: ? .+A> +/ #! 40*/(> >(0F6= /(6 0I6.+:: >(+16 0D /(6 C+:C+*63> F+> >+/)>J

D+C/0.A +*= /(6 D.+C/3.6 (+= .6+C(6= 0>>603> 3*)0*

!"

!#

!$

%&

%'

%(

%)

%*

!+

!,

!-

次可能因初次手术时过度塑形导致钉孔发生微形

变!螺钉与钉孔出现细微的不匹配所致# $

!

%学习曲

线长#本研究术者均为高年资临床医师!有着丰富的

手术经验!故
LM@

组和
-5@

组的手术时间和出血量

均无明显差异#但是!该固定方式对于术者的能力有

一定的要求! 特别是在载距突骨块螺钉的打入方向

上!需要很高的空间结构想象力!否则容易损伤内侧

的神经血管#因此!需要临床医师进行系统的培训和

长期经验的积累#

-5@

的优势体现在以下几点&$

#

%内固定取出更

容易'普通钢板与螺钉之间不存在万向锁定结构!且

很难塑形!钉孔不易变形!(冷焊接)现象很少发生!

本研究
-5@

组未出现该现象' $

!

%经济性高'由于原

材料及加工工艺的不同!

-5@

所花费用相比
LM@

要

更加低廉' 缺点&$

#

%并发症高'

-5@

组螺钉松动

N

例!显著高于
LM@

组!可能是因为普通钢板与螺钉

之间没有万向锁定结构提供稳定! 在长期的负重情

况下造成了螺钉的松动' $

!

%复位欠佳'

-5@

不属于

解剖钢板!与跟骨外侧壁无法很好地贴合!且不能根

据骨折块进行适当的塑形! 因此尽管
-5@

能改善

OP(:6.

角和
Q)>>+*6

角!但是改善角度较小!跟骨高

度和长度恢复不理想' $

%

%功能改善情况不佳' 尽管

术后
<

"

#!

个月
-5@

组
L-RL5

评分和
RLST

评分均

有所提高!但是分数并不理想!并且在
L-RL5

评级

中为良的患者例数显著多于其他级别! 说明无论是

医师还是患者都对功能的改善结果不是很满意'

NUV

" "
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图
!

患者!男!

&<

岁!高处坠落伤致右跟骨骨折行普通钢板固定
!"#

术前
'2

示跟骨增宽畸形!关节面不平整!骨折属于
5+*=6.>!

型
!$

!

!%#

术

前侧"轴位
?

线片示右跟骨粉碎骨折!形态不规则!骨质不连续
!&

!

!'#

术后
8

个月侧"轴位
?

线片示内固定位置良好!骨折线清晰
!(

!

!)#

术

后
%

个月侧"轴位
?

线片示断端对位良好!内固定位置良好!骨折线模糊
!*

!

!+#

术后
@

个月侧"轴位
?

线片示内固定位置可!未见断钉!骨折

线消失
!,

!

!-#

术后
8!

个月侧"轴位
?

线片示跟骨整体形态可!骨折已达骨性愈合

.+)#! A+/)6*/

!

4+:6

!

&< B6+. 0:=

!

.)C(/ D+:D+*6+: E.+D/3.6 D+3>6= FB E+::)*C =0G* E)H6= G)/( 0.=)*+.B >/66: 1:+/6 !"# A.6016.+/)I6 '2 >(0G6= /(6 =6E0.J

4)/B 0E D+:D+*63> G)=6*)*C +*= +./)D3:+. >3.E+D6 D0::+1>)*C

!

+*= D:+>>)E)6= +> 5+*=6.> /B16! !$

!

!%# A.6016.+/)I6 :+/6.+: +*= +H)+: ? .+B> >(0G6= D04J

4)*3/6= E.+D/3.6 0E /(6 .)C(/ D+:D+*63> G)/( )..6C3:+. >(+16 +*= =)>D0*/)*303> F0*6 !&

!

!'# A0>/016./+)I6 :+/6.+: +*= +H)+: ? .+B> +/ # 40*/( >(0G6=

C00= )*/6.*+: E)H+/)0* 10>)/)0* +*= D:6+. E.+D/3.6 :)*6 !(

!

!)# A0>/016./+)I6 :+/6.+: +*= +H)+: ? .+B> +/ % 40*/(> >(0G6= C00= +:)C*46*/ 0E E.+D/3.6 6*=

!

C00= )*/6.*+: E)H+/)0* 10>)/)0* G)/( F:3..6= E.+D/3.6 :)*6 !*

!

!+# A0>/016./+)I6 :+/6.+: +*= +H)+: ? .+B> +/ @ 40*/(> >(0G6= C00= )*/6.*+: E)H+/)0* 10>)/)0*

G)/(03/ F.0K6* *+):>

!

+*= /(6 E.+D/3.6 :)*6 =)>+116+.6= !,

!

!-# A0>/016./+)I6 :+/6.+: +*= +H)+: ? .+B> +/ #! 40*/(> >(0G6= /(6 0I6.+:: >(+16 0E /(6 D+:D+J

*63> G+> >+/)>E+D/0.B +*= /(6 E.+D/3.6 (+= .6+D(6= 0>>603> 3*)0*

!"

!# !$

%&

%'

%(

%)

%*

!+

!,

!-

#

&

$破坏血运%本研究两组术中出血量比较虽无显著

差异! 但是出血量较高的均值和出现的
<

例感染患

者!均提示
-5A

对血运存在一定的破坏!笔者分析

这可能与钢板的厚度有关!

-5A

钢板厚度更厚!对跟

骨外侧皮瓣的压迫程度更重&

本研究中
LMA

与
-5A

对比主要区别是内固定

方式的不同!两组的具体手术方法'术者及术前术后

的处理皆保持一致& 笔者在研究中发现以下几点需

注意()

#

$评价标准的应用&

LMA

组术后
@

'

#!

个月时

L-NL5

评分和
NLOP

评分均显著高于
-5A

组!但是

两组
L-NL5

评级比较差异无统计学意义!这可能与

评级划分范围过于粗略有关! 每一等级的评分区域

跨度很大!评级结果不完全与患者评分结果相一致&

因此! 建议临床应用
L-NL5

对患者功能进行评价

时!应以具体分数为主要参考依据& )

!

$术后角度的

变化&

LMA

组术后
@

'

8!

个月时
QR(:6.

角和
S)>>+*6

角均显著高于
-5A

组! 但是两组
#!

个月时的角度

平均值均明显低于
@

个月!本研究
@T

例患者均于术

后
@

周开始下地行走& 虽然研究表明*

#&

+从
@

周开始

的早期负重与更为保守的
T

周负重相比! 并不会增

加不良事件的发生!但是根据现有结果!笔者认为角

度的降低可能与下地负重的时间' 距离以及工作生

活习惯有关!仍需进一步研究探讨%

/# /

治疗体会

)

#

$需综合判断预后情况!根据患者年龄'暴力

程度'精神状态'治疗期望值'软组织条件'末梢血运

TU@

" "



!"#$ !"!#% $&' %&(' $) '()*+ , -./(01 2.+34+

!

5617!"!8

!

90:7%&

!

;07$

情况等综合判断! "

!

#术中操作轻柔$降低手术时间$

避免过多破坏皮瓣血运$既保证充分显露$又减少剥

离骨膜$为骨折愈合创造良好的条件! "

%

#

<=>

固定

稳定后可不必再辅助外固定$ 指导患者早期康复锻

炼! "

&

#

-5>

固定后不要过早下地负重$降低骨折复

位丢失率$ 指导患者定期拍片复查骨折愈合情况!

"

?

#选择合适的内固定$对于骨质疏松%过度粉碎%伴

载距突骨折的骨折患者尽量应用
<=>

固定$其钉孔

的螺纹与外固定支架相似$具有极强的稳定性$能够

有效支撑跟骨整体轮廓及形态$ 最大限度减少其负

重后的角度丢失量 &

8?

'

$降低损伤内侧踝管组织损伤

概率$ 有效避免术后负重距下关节再塌陷% 复位丢

失%骨折延迟愈合等不良现象&

8@

'

!

!" #

本研究不足与展望

本研究属于回顾性研究$ 因此患者足部皮肤感

觉%神经血管损伤%伤时软组织条件以及内固定取出

后功能情况等方面资料无法全面收集$ 分析疗效不

够全面$ 并且无法完全平衡术者对两种手术内固定

方式的熟练程度%偏好程度等多种因素! 因此$在后

续的研究中可以持续观察患者的功能恢复情况$以

及疼痛改善程度$增加健康调查量表 &

8A

'

"

B(0./ C0.4

%@

$

5DE%@

# 等评分量表更全方面地评估两种内固定

方式治疗跟骨骨折的中%远期疗效! 必要时$可进行

前瞻性的试验设计$增大样本量$延长随访时间$纳

入包括创伤性关节炎% 创伤性后足内外翻畸形等中

远期并发症在内的更多观察指标$ 更好地对比两种

内固定方式的临床应用疗效!

综上所述$对于
5+*F6.B!

%

"

型跟骨骨折$采用

<=>

内固定能使患者功能活动等临床疗效更好$较

好地改善影像学角度$但与
-5>

内固定相比$在手

术时间%术中出血量%切口感染和再次骨折等方面无

明显优势! 临床实际应用时应根据患者的病情%诉

求%经济条件和医师的技术熟练程度等具体情况$选

择合适的内固定方式!
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