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跟骨骨折是临床较为

常见的后足损伤C多为高处
坠落所致C 占全身骨折的
opy２proiC占足踝部骨折的
６０pC分为关节内骨折和关
节外骨折C其中 ghp为关节
内骨折 r２it 目前研究表明C
移位的关节内骨折手术治

疗是适当的C虽然文献中关
于跟骨骨折的最佳治疗方

法存在许多争议C但毫无疑问的是C成功的关节复位
和重建正常的跟骨结构对良好的临床疗效至关重

要r３it 在决定采取何种方法治疗跟骨骨折患者时C医
生必须考虑骨折类型(手术时间(软组织条件(患者
因素和可用的手术技术C以及医生的经验C选择合适
的手术方法C 以最大限度地减少并发症的风险和最
大限度地获得积极的结果为目标t

近年来C跟骨骨折治疗方法多样C包括扩大c) 
外侧入路开放手术20-ｐａｎ2 ) ｌａｔ0ｒａｌ ａｐｐｒｏａ ｈCB)Ａe(
微创入路手术2ｍｉｎｉｍａｌｌi ｉｎjａnｉj0 ａｐｐｒｏａ ｈCFuＡe2跗
骨窦切口或c八 切口eC经皮入路手术2ｐ0ｒ ｕｔａｎ0ｏｕn
ａｐｐｒｏａ ｈCdＡeC以及关节镜辅助微创手术等 r４eooit 各
种手术方法都有优缺点C 这需要个体化的选择治疗
方案来优化治疗效果和减少并发症t 成功治疗这些
骨折需要掌握多种不同的技术t 手术治疗的目的不
仅是重建关节面C而且是恢复跟骨的形状和对齐C同
时避免并发症t
r  El开放手术

目前C跟骨切开复位内固定手术时间C应在受
伤后 oy２周内进行t此时局部皮肤出现皱纹C骨折水
泡和肿胀消退C避免切开复位常出现的伤口并发症t

但也有作者认为CCo４ 2使手术更加困难C 是术后感
染的重要危险因素ro２eo３it
op r 扩大c) 形外侧入路

B)Ａ 和切开复位内固定2ｏｐ0ｎ ｒ02ｕ ｔｉｏｎ ａｎ2 ｉｎr
ｔ0ｒｎａｌ tｉ-ａｔｉｏｎCＯ(uce目前仍是移位跟骨关节内骨折
的主要手术入路C适用于所有 Eａｎ20ｒn分类骨折t 手
术入路垂直切口始于外踝尖部偏近侧 ２  ｍ 在跟腱
和外踝后缘之间C垂直向下朝向后跟跖侧面C至足外
侧与足跟脂肪垫相连接部为止C 然后经柔和的弧形
2主要是避免皮瓣尖部皮肤坏死e向前侧延长形成水
平切口C水平切口朝向可以是与第 h 跖骨一致C也可
以与跟骨跖侧缘线一致C 笔者认为与跟骨跖侧缘一
致C其理想的定位是在跟骰关节面中央位置为最好C
这样切口避免过大C切口边缘并发症少t切口从垂直
部分的近端开始C为形成全层的皮瓣C拐角处可直接
切到骨骼C小心刀片不要斜向皮肤切开t当拐角完成
切开时C形成带有骨膜的全层皮瓣t为避免皮肤和皮
下组织分离不要试图牵引皮瓣t 足跟外侧皮肤主要
是由跟骨外侧动脉提供血运C 在腓骨远端的水平和
腓肠神经伴行C位于腓骨和跟腱中间t由于切口的垂
直部分直接就在跟腱外侧C 分离是在跟骨外侧动脉
的后侧和最终深面来进行C 这样可保护全层皮瓣的
血管供应t
rp e 使用c不接触 技术进行皮瓣牵开

第 o枚克氏针打入腓骨去牵引肌腱和皮瓣的近
端部分Co 枚克氏针打入距骨颈C牵开肌腱和皮瓣的
中间部分C 用骨膜剥离子将腓骨肌腱远端掀起打入
第 ３枚克氏针进入骰骨C 从而牵开肌腱和皮瓣的远
端部分C这就完成整个跟骨外侧壁的暴露t使用 o枚
克氏针进行皮瓣牵开或者使用拉钩C 均会造成暴露
不充分和皮瓣分层裂开的风险t

移位跟骨关节内骨折手术方法的进展与选择
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虽然这种方法提供了骨折的直接可视化和固

定C但可能会发生一系列并发症C主要是伤口和感染
并发症C显著高于其他方法opayr
ig h 腓肌腱的评估

跟骨骨折有时会合并腓骨肌腱急性滑脱C 扩大
切口另一优势C可以探查腓骨肌腱是否存在滑脱r在
去除克氏针牵开之后C 腓肌腱应该容易回到外踝后
侧的腓肌腱沟中r 腓肌腱不能复位则暗示着腓肌腱
上支持带的损伤C那么就要需要修复以便稳定肌腱r
通过沿着皮瓣下表面在腓肌腱腱鞘内放置 p 个骨膜
剥离子C在外踝的水平向近端移动来评估腓肌腱r如
果存在滑脱C可做小切口直接修复r
t (c)

微创入路包括跗骨窦入路C 跗骨窦加足跟后侧
纵行入路 即2八0字入路-opByr 有限切开跗骨窦入路
采用 ie a jｍ 的切口C从外踝尖到第 a 跖骨基部C可
以看到和复位关节骨碎片C 同时最大限度地减少软
组织剥离r钢板和螺钉结构最常与该入路联合使用C
这种方法有多种好处r首先C减少对软组织的操作可
以降低伤口和感染并发症的发生率r其次C这种入路
减少对腓肌腱剥离C避免可能导致的肌腱刺激和 g或
半脱位r 最后C如果需要C可在术中方便地转换到传
统的扩大切口r

FuＡ 也存在并发症C其感染率相对于 drＡ 降低
很多C总感染率为 i．pEopayr 此外CFuＡ 技术不可能对
骨折的完全可视化和手术操作C 对于严重复杂的跟
骨骨折C如 l59ct2s 型C存在复位不良C这可能最终
导致骨折复位伴距下关节炎和较差的临床结果 opTyr
腓肠神经的医源性损伤也可能发生r 手术时机也是
一个重要的考虑因素C 由于骨痂形成CCn 周的骨折
更难通过保守切口进行手术r
h o)

经皮内固定指的是可通过外固定架.克氏针.空
心螺钉和交锁跟骨钉来完成骨折复位和固定C 适用
于舌型跟骨骨折.l59ct2s,型骨折r但对于跟骨后关
节面压缩性骨折C只有 BiL的患者预后优良op.yr而粉
碎骨折的临床疗效尚不清楚C需要更多的研究r如果
选择经皮治疗C建议手术在 neB c 内进行C以获得最
佳的解剖复位的机会r 超过这个时间范围的延迟会
导致纤维愈合和骨折固结的形成C 使碎片的移动变
得困难C难以获得较好的骨折复位r

跟骨骨折利用更小的切口经皮固定C 这必然会
减少术后伤口愈合并发症和感染率r 研究发现其感
染并发症发生率的 i．aLepa．ALopTCpAhp;yr此外C对于局
部存在软组织损伤的跟骨骨折C 经皮固定是一种不
错的选择r 一项使用微创后外侧切口经皮螺钉固定

的研究表明C与切开复位和钢板固定相比C切口感染
率降低和住院时间显著缩短opAyr

一种经皮固定的新方法是使用交锁跟骨钉r 跟
骨交锁钉为长 TBeAo ｍｍC 直径 A．B ｍｍ 的空心钛合
金钉r p 个主钉控制跟骨长度C其上有 a个锁钉r 前
锁螺钉从外侧到内侧横向锁紧C控制主钉的旋转r关
节骨折碎片有 i 个锁定螺钉固定C 可以从下跟骨结
节植入到关节骨折碎片以支撑骨折碎片r 后锁钉从
内侧上至外侧下放置C可固定舌型骨折r 随访期间C
所有患者功能预后良好C并发症发生率为 p．.Loioyr

经皮固定的缺点包括增加距下残留移位的风

险C与钢板固定相比C使用螺钉或克氏针固定不如钢
板固定牢固；另外C对于严重后关节面压缩骨折和伤
后 po c的跟骨骨折C处理起来比较困难r 研究发现C
近 pBL接受经皮螺钉固定的患者在 p 年后出现骨关
节炎伴残留疼痛C需进行继发性距下关节融合术oioyr
４ 关节镜辅助微创手术

关节镜已经应用于关节内跟骨骨折的治疗C优
势是手术创伤小C软组织保护好C可直接可视化进行
骨折复位C直接评估软骨缺损并同时进行处理C去除
关节内游离体C降低关节炎的发生C同时可获得良好
的外观r 关节镜辅助下C可与开放复位手术.微创手
术.经皮手术相结合使用 oiohiiyC可有效提高复位质
量C实现评估骨折复位和植入物位置r但其仅限于轻
度至中度移位的跟骨骨折oByr 冯仕明等oiny使用关节

镜辅助结合螺钉治疗跟骨关节内骨折获得良好的效

果C无一例发生并发症r
这种新颖的外科治疗辅助手段C 具有很大的前

景r 但这种辅助方法在关节内跟骨骨折的手术治疗
中增加了手术时间C有陡峭的学习曲线r随着踝关节
镜技术的不断进步C 关节镜在骨折治疗中的应用对
于计划使用这些技术的外科医生来说可能变得更加

容易r
C 小结

关节内跟骨骨折是一种关节内的损伤C 其并发
症与手术治疗策略有关 r 目前达到共识的 C即
l59ct2so型骨折最好非手术治疗C 而对于移位关节
内骨折 关节面移位Ci ｍｍ-的患者C以及任何开放
性骨折或使软组织包膜有坏死风险的骨折类型C如
舌型骨折 C 需要紧急处理和手术治疗 r 而对于
l59ct2s 型骨折应通过 3yu( 或原发性距下融合手
术治疗r手术治疗可以达到解剖复位C最近的文献集
中于微创方法C 这些先进的手术入路可以减少关节
内跟骨骨折手术治疗的伤口和感染并发症C 而不影
响患者的预后r 然而C目前还需要进一步的研究C以
明确具体的手术适应证C 并确定手术治疗关节内移
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2-0－2-８A
ＬvLr j Ｗe)ＵLh(  Ｋe )Bh Ｓeｅl n,A  c.tnEoｓcu cｆ hc lcCｃF
lｅｃFuoｑCｅ nuｄ lEnｄolocun, EｅlEnｃlcE ou lFｅ lEｅnl.ｅul cｆ ｃn,ｃnuｅn,
ｆEnｃlCEｅ nuｄ tcｓlctｅEnloｖｅ ouｃoｓocu ｃc.t,oｃnlocuｓCdyA  Foun d rE鄄

lFct sEnC.nlc,e0-02e2i（e）：2-0－2-８A  FouｅｓｅA
Cp0y (vＢＳrh Ｒ dA sFｅ ctｅEnloｖｅ .nunｇｅ.ｅul cｆ ｄoｓt,nｃｅｄ oulEn nEloｃC鄄

,nE ｆEnｃlCEｅｓ cｆ lFｅ ｃn,ｃnuｅC.：n lｗc ｃｅulEｅ ｓlCｄｙ Cｓouｇ n ｄｅｆouｅｄ
tEclcｃc,CdyA vuｊCEｙe0--2e2e（i）：e７eA

Cp2y ＲLＭＭBＬs ＳejＷvＰＰ )A  n,ｃnuｅCｓ ｆEnｃlCEｅｓ：ｆnｃlｓeｃculEcｖｅEｓoｅｓ
nuｄ Eｅｃｅul ｄｅｖｅ,ct.ｅulｓCdyA vuｊCEｙe0--ee2５（５）：ee2－eipA

Cpey j)Lh( ＬeＳＵ ＰeＬv dA  c.t,oｃnlocuｓ ou lFｅ .nunｇｅ.ｅul cｆ ｄoｓ鄄
t,nｃｅｄ oulEn nEloｃC,nE ｃn,ｃnuｅn, ｆEnｃlCEｅｓ：n ｓｙｓlｅ.nloｃ Eｅｖoｅｗ nuｄ
uｅlｗcEｋ .ｅln nun,ｙｓoｓ cｆ 0 ５2８ tnloｅulｓCdyA d Ｆccl Luｋ,ｅ ＳCEｇe
0-00eip（i）：p2e８－p2５iA

Cp５y 曲家富e闫荣亮e李生旺e等A “∧”形小切口钢板螺栓加压内固
定治疗跟骨关节内骨折 CdyA 中华骨科杂志 e0-p2e22 （p-）：
p-2i－p-epA
ＱＵ d ＦeＲLh Ｒ ＬeＬv Ｓ Ｗeｅl n,A sFｅ lEｅnl.ｅul cｆ ｄoｓt,nｃｅｄ ou鄄
lEn nEloｃC,nE ｃn,ｃnuｅn, ｆEnｃlCEｅｓ ｂｙ ＂∧＂ ｓFntｅ ouｃoｓocu ｗolF ｃc.鄄
tEｅｓｓocu ｆoｘnlocu nuｄ ｓlCｄ ｂc,lｓCdyA  Fou d rElFcte0-p2e22（p-）：
p-2i－p-epA  FouｅｓｅA

Cpiy LＬＬB(ＲL Ｐ ＲeＲvgBＲL Ｓe;BＳLv Ｓ Ｓeｅl n,A vulEn nEloｃC,nE ｃn,鄄
ｃnuｅCｓ ｆEnｃlCEｅｓ：ｃCEEｅul ｃcuｃｅtlｓ EｅｖoｅｗCdyA Ｆccl Luｋ,ｅ rElFcte
0-0-e５（2）：0e７2-ppe0-９0７22eA

Cp７y ;B gＲrrＭB Ｓ ＷegLh ;BＲ Ｌvh;Bh Ｆ ＭA  cFcEl ｓlCｄｙ cu lFｅ
tｅEｃClnuｅcCｓ lEｅnl.ｅul cｆ ｄoｓt,nｃｅｄ oulEn nEloｃC,nE ｆEnｃlCEｅｓ cｆ lFｅ
ｃn,ｃnuｅCｓCdyA Ｆccl Luｋ,ｅ vule0-pee2５（0）：p５i－pi0A

Cp８y dvh  eＷBh( ;eyLh( Ｗ Ｌeｅl n,A Ｍouo.n,,ｙ ouｖnｓoｖｅ tｅEｃCln鄄
uｅcCｓ cｓlｅcｓｙulFｅｓoｓ ｖｅEｓCｓ rＲvＦ ｆcE ＳnuｄｅEｓ lｙtｅⅡnuｄ Ⅲ ｃn,鄄
ｃnuｅn, ｆEnｃlCEｅｓ：n tEcｓtｅｃloｖｅeEnuｄc.oｚｅｄ oulｅEｖｅulocu lEon,CdyA d
rElFct ＳCEｇ Ｒｅｓe0-p７ep0（p）：p-A

Cp９y Ｓ )BＰBＲＳ segr(BＬＳ Ｌ Ｍ ＭeＳ )vＰＰBＲ v Ｂeｅl n,A ＰｅEｃCln鄄
uｅcCｓ EｅｄCｃlocu nuｄ ｆoｘnlocu cｆ oulEnnEloｃC,nE ｃn,ｃnuｅn, ｆEnｃlCEｅｓ
CdyA rtｅE rElFct sEnC.nlc,e0--８e0-（0）：pi８－p７５A

C0-y ＰBh( yeＷLh( d ＳeＦBh( Ｂeｅl n,A  n,ｃnuｅcCｓ oulｅE,cｃｋouｇ uno,
lEｅnl.ｅul ｆcE ｃn,ｃnuｅcCｓ ｆEnｃlCEｅ：n .C,lot,ｅ ｃｅulｅE EｅlEcｓtｅｃloｖｅ
ｓlCｄｙCdyA ＢＭ ＭCｓｃC,cｓｋｅ,ｅl ;oｓcEｄe0-00e02（p）：９ppA

C0py ＰLＲＫ  )eyrrh ; )A Ｒc,ｅ cｆ ｓCｂln,nE nElFEcｓｃctｙ ou ctｅEnloｖｅ
lEｅnl.ｅul cｆ ｓnuｄｅEｓ lｙtｅ 0 ｃn,ｃnuｅn, ｆEnｃlCEｅｓ Cｓouｇ n ｓouCｓ lnEｓo
nttEcnｃFCdyA Ｆccl Luｋ,ｅ vule0-p８e2９（e）：ee2－ee９A

C00y (Ｒ譈h ＷeＭrＬＵh; ＭehvＬＳBh Ｆeｅl n,A ＲｅｓC,lｓ nｆlｅE tｅEｃCln鄄
uｅcCｓ nuｄ nElFEcｓｃctoｃn,,ｙ nｓｓoｓlｅｄ cｓlｅcｓｙulFｅｓoｓ cｆ ｃn,ｃnuｅn,
ｆEnｃlCEｅｓCdyA Ｆccl Luｋ,ｅ vule0-0-eep（i）：i８９－i９７A

C02y 冯仕明e王爱国e范家强e等A 关节镜监视辅助经皮复位螺钉内
固定治疗跟骨关节内移位骨折CdyA 中华医学杂志e0-0-ep--
（５）：2i７－2７0A
ＦBh( Ｓ ＭeＷLh( L (eＦLh d Ｑeｅl n,A LElFEcｓｃctｙ nｓｓoｓlｅｄ tｅE鄄
ｃClnuｅcCｓ EｅｄCｃlocu nuｄ ｓｃEｅｗ ｆoｘnlocu ｆcE ｄoｓt,nｃｅｄ oulEn nEloｃC鄄
,nE ｃn,ｃnuｅn, ｆEnｃlCEｅｓCdyA hnl Ｍｅｄ d  Foune0-0-ep--（５）：2i７－
2７0A  FouｅｓｅA
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