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h摘要C 目的o探讨经皮复位联合跟骨钉中钉系统内固定在 Cａｎopｒyrgi型跟骨骨折治疗中的应用效果h 方法o
自 ２０ir 年 r 月至 ２０it 年 ( 月c对治疗的 t( 例 Cａｎopｒyrgi型跟骨骨折患者的临床资料进行回顾性分析)依据手术
方式不同分为观察组和对照组 观察组 2６ 例)男 ３2 例)女 ２i 例)年龄 ２３02(0３４．2０-r．(i2岁B骨折 Cａｎopｒy 分型r型
２t 例) i型 ２r 例B 左侧 ３０ 例) 右侧 ２６ 例B 骨折至手术时间 i0４ e３．４2j０．2４2 oB 采用经皮复位联合跟骨钉中钉系
统内固定治疗 对照组 ４２ 例)男 ２2 例)女 ir 例B年龄 ２20６０0３2．２rjr．６４2岁BCａｎopｒyr型 ２３ 例)i型 it 例B左侧
２４ 例)右侧 i( 例B骨折至手术时间 ２020３．４２j０．６２2 oB采用切开复位内固定治疗 比较两组患者手术时间i出血量i住
院时间i骨折愈合时间i术后 i o 视觉模拟评分0nｉyｕａｌ ａｎａｌｏ ｕp yFａｌp)ＶＡC2i手术前后美国足踝外科协会0ＡｍpｒｉFａｎ Ｏｒu
ｔｈｏｐａpoｉF dｏｏｔ ａｎo Ａｎeｌp CｏFｉpｔE)ＡＯdＡC2踝g后足评分)以及手术前后 lcｈｌpｒ 角及 sｉyyａｎp 角i跟骨宽度变化情况B并记
录随访期间并发症发生情况 结果o所有患者获得随访)时间 i３.i(0i2．６j２．２2个月 观察组手术时间i出血量i住院时
间i骨折愈合时间均优于对照组0,L０．０22 两组术后 i o ＶＡC 比较)差异有统计学意义0,L０．０22 两组术后 i２ 个月
ＡＯdＡC 评分比较)差异有统计学意义0,L０．０22)且术后 i２ 个月较术前明显改善0,L０．０22B术后 i２ 个月根据 ＡＯdＡC 评
分)观察组优 ２i 例)良 ３０ 例)可 2 例B对照组优 i０ 例)良 ２２ 例)可 r 例)差 ３ 例B两组比较差异有统计学意义0,L
０．０22 两组术后 ６ 个月 lcｈｌpｒ 角isｉyyａｎp 角与跟骨宽度均较术前明显改善0,L０．０22 观察组 i 例出现术后皮肤麻木)
对照组 ２０ 例出现术后皮肤麻木)术后皮肤坏死 i４ 例B两组比较差异有统计学意义0,L０．０i2 结论o与切开复位内固定
治疗相比)经皮复位联合跟骨钉中钉系统内固定治疗 Cａｎopｒy rgi型跟骨骨折无须等待足部消肿即可行骨折修复手
术)可准确恢复骨折后跟骨正常形态和位置)杜绝骨折畸形愈合)减少术后并发症)能缩短手术时间i住院时间i骨折愈
合时间)减少出血量)促进术后恢复)且并发症少)安全性较高)可作为足踝创伤骨科手术治疗的一种选择 
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跟骨骨折在跗骨骨折中占 21Co2pCy多为高能
量坠落损伤righ 跟骨骨折后会严重影响跟骨正常形
态y导致跟骨高度及宽度t关节面塌陷后 (cｈｌ)ｒ 角t
0ｉ--ａｎ) 角等发生严重变化y此外还可造成跟骨内外
翻等严重状况r gh 目前对于移位的跟骨关节内骨折
的治疗尚存在争议y 其中非手术治疗手段虽可取得
一定效果y但采用该治疗手段却难以实现可靠复位y
且易出现骨折畸形愈合或引发距下关节炎 r5gh 与保
守治疗相比y 切开复位内固定在恢复跟骨解剖形态
以及距下关节面中则有明显优势h研究表明y与非手
术治疗相比y 手术治疗可以明显改善患者的足踝功
能h 然而y传统跟骨切开复位采用延长的2Be形切口
暴露跟骨外侧壁及跟骨关节面y 其术后切口感染率
为  1Cy切口延迟愈合为 5jCr3npgh近年来y根据跟骨
解剖及骨折形态学特点y研制了一种跟骨钉中钉y该
系统旨在恢复跟骨的轴线和高度y 并可通过跟骨粗
隆的骨内隧道复位关节面的塌陷h 本研究通过比较
经皮撬拨复位与跟骨钉中钉系统内固定联合在治疗

gａｎF)ｒ- onu型跟骨骨折中的临床疗效y 以探讨其
应用价值y现报告如下h
n 资料与方法

nC n 病例选择

纳入标准opii外伤致单侧或双侧闭合性跟骨骨
折y受伤至就诊时长h 周h p i术前 ＣＴ明确 gａｎF)ｒ-
分型为otu型y并符合 gＡＮteug 等 r2g制定的分型

标准pgａｎF)ｒ-分型标准ih p5i同意手术治疗者y签署
同意书h 排除标准opii陈旧性骨折或既往手术史影
响踝关节功能者h p i开放性骨折或合并局部皮肤脱
套伤y明显骨外露者h p5i病理性骨折h p3i合并基础
疾病者y如严重心肺功能不全t血液疾病t糖尿病等h
ppi 患有严重骨质疏松或慢性消耗性疾病等影响骨
折及切口愈合者h p2i年龄hi2岁或dr1岁h

nC  临床资料

选 取  1ij 年 j 月 至  1iE 年 r 月 收 治 的
gａｎF)ｒ-onu型跟骨骨折患者 Er例y 对其临床资料
进行回顾性分析h 依据不同手术方式将其分为观察
组 pp2 例 i和对照组 p3 例 ih 观察组男 5p 例 y女
 i 例l年龄  5oprp53．p1sj．rii岁l骨折 gａｎF)ｒ- 分
型oo型  E 例yu型  j 例l左侧 51 例y右侧  2 例l
骨折至手术时间 i.3p5．3p,1．p3i Fl采用经皮复位联
合跟骨钉中钉系统内固定治疗h 对照组男  p 例y女
ij 例 l年龄  p o21 p5p． j ,j．23i岁 lgａｎF)ｒ-o型
 5例y u型 iE 例l左侧  3 例y右侧 ir 例l骨折至手
术时间  op p5．3 ,1．2 i Fl 采用切开复位内固定治
疗h两组患者术前一般资料比较y差异无统计学意义
p d1．1piy具有可比性h见表 ih本研究经我院伦理委
员会审核批准p批号o 1  n1i1ih
nC L 治疗方法

nC LC n 术前准备 术前常规行高分子夹板外固定y
通过跟骨侧轴位片评估跟骨长t 宽及高度y 测量
(cｈｌ)ｒt0ｉ--ａｎ)角y 通过三维 ＣＴ评估关节面塌陷状
况h所有患者入院后抬高患肢y常规给予甘露醇脱水
消肿 5o3 Fy局部皮肤破损者y需积极换药t给予外用
重组人表皮生长因子外用y做好术区皮肤管理y术前
病情稳定h 于伤后 joi3 Fy待患足肿胀减轻y局部皮
肤可见2皱皮征e时即为手术时机h
nC LC  观察组 气管插管全麻后取侧卧位p患侧向
上微曲y对侧下肢屈曲以不影响透视iy大腿上 i A 5
绑上止血带h3j例采用跗骨窦切口复位yE例采用关
节镜下或透视下复位h 跗骨窦切口起自外踝尖下横
行朝向第 p 跖骨y长约 5 lｍy注意保护腓骨长短肌
腱y显露距下关节面h跟骨结节或舌状骨块经皮打入
2 ｍｍ glｈａｎv钉y连接2Ｔe形把手y辅助复位h 通过操
控2Ｔe形把手纠正侧方t内外移位y还可通过使用骨
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ａｎF 5 ｐｏｏｒ ｉｎ lｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐy;ｈｉlｈ ｈａF -ｔａｔｉ-ｔｉlａｌ Fｉｆｆ)ｒ)ｎl) ｂ)ｔ;))ｎ ｔ;ｏ ｇｒｏｕｐ- p h1．1pi． Ｐｏ-ｔｏｐ)ｒａｔｉｖ) (cｈｌ)ｒ ａｎｇｌ)y0ｉ--ａｎ)
ａｎｇｌ) ａｎF lａｌlａｎ)ｕ- ;ｉFｔｈ ａｔ 2 ｍｏｎｔｈ- ;)ｒ) ｂ)ｔｔ)ｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｂ)ｆｏｒ) ｏｐ)ｒａｔｉｏｎ ｂ)ｔ;))ｎ ｔ;ｏ ｇｒｏｕｐ- p h1．1pi． Ｏｎ) ｐａｔｉ)ｎｔ ｉｎ ｏｂ鄄
-)ｒｖａｔｉｏｎ ａｎF  1 ｐａｔｉ)ｎｔ- ｉｎ lｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｏllｕｒｒ)F -ｋｉｎ ｎｕｍｂｎ)-- ａｆｔ)ｒ ｏｐ)ｒａｔｉｏｎyａｎF i3 ｐａｔｉ)ｎｔ- ｏllｕｒｒ)F -ｋｉｎ ｎ)lｒｏ-ｉ- ｉｎ
lｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐyｔｈ)ｒ) ;)ｒ) ｏｂｖｉｏｕ- Fｉｆｆ)ｒ)ｎl) ｂ)ｔ;))ｎ ｔ;ｏ ｇｒｏｕｐ- p h1．1ii． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ｃｏｍｐａｒ)F ;ｉｔｈ ｏｐ)ｎ ｒ)Fｕlｔｉｏｎ ａｎF ｉｎ鄄
ｔ)ｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎyｐ)ｒlｕｔａｎ)ｏｕ- ｒ)Fｕlｔｉｏｎ lｏｍｂｉｎ)F ;ｉｔｈ ｉｎｔ)ｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ -ｙ-ｔ)ｍ ｉｎ ｔｒ)ａｔｉｎｇ gａｎF)ｒ- ｔｙｐ)oｔｏ u lａｌlａｎ)ａｌ ｆｒａl鄄
ｔｕｒ)- ｉ- ｆ)ａ-ｉｂｌ) ｆｏｒ ｆｒａlｔｕｒ) ｒ)ｐａｉｒ ;ｉｔｈｏｕｔ ;ａｉｔｉｎｇ ｆｏｒ ｆｏｏｔ F)-;)ｌｌｉｎｇy;ｈｉlｈ lｏｕｌF ａllｕｒａｔ)ｌｙ ｒ)-ｔｏｒ) ｎｏｒｍａｌ -ｈａｐ) ａｎF ｐｏ-ｉｔｉｏｎ
ｏｆ ｔｈ) ｆｒａlｔｕｒ)F ｈ))ｌ ｂｏｎ)ylｏｍｐｌ)ｔ)ｌｙ )ｌｉｍｉｎａｔ) ｆｒａlｔｕｒ) ｍａｌｕｎｉｏｎyａｎF ｒ)Fｕl) ｐｏ-ｔｏｐ)ｒａｔｉｖ) lｏｍｐｌｉlａｔｉｏｎ-． Ｔｈ)ｒ)ｆｏｒ)yｉｔ lｏｕｌF
-ｈｏｒｔ)ｎ ｏｐ)ｒａｔｉｏｎ ｔｉｍ)yｈｏ-ｐｉｔａｌ -ｔａｙyｆｒａlｔｕｒ) ｈ)ａｌｉｎｇ ｔｉｍ)yｒ)Fｕl) ａｍｏｕｎｔ ｏｆ ｂｌｏｏF ｌｏ--yｐｒｏｍｏｔ) ｐｏ-ｔｏｐ)ｒａｔｉｖ) ｒ)lｏｖ)ｒｙyａｎF
ｌ)-- lｏｍｐｌｉlａｔｉｏｎ-yｈｉｇｈ -ａｆ)ｔｙy;ｈｉlｈ lｏｕｌF ｂ) ｕ-)F ａ- ａ lｈｏｉl) ｏｆ ｏｒｔｈｏｐ)Fｉl -ｕｒｇ)ｒｙ ｆｏｒ ｆｏｏｔ ａｎF ａｎｋｌ) ｔｒａｕｍａ．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ Ｃａｌlａｎ)ａｌ ｆｒａlｔｕｒ)l Ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａ-ｉｖ) -ｕｒｇ)ｒｙl Ｉｎｔｒａｍ)Fｕｌｌａｒｙ ｆｉｘａｔｉｏｎl Ｏｐ)ｎ ｒ)Fｕlｔｉｏｎ
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表 C 两组 opyright(c型跟骨骨折患者术前一般资料比较
)p 2C 0-Bepgjh-y -n egi-eigpFjui diyigpE rpFp  iFliiy Fl- dg-ceh -n epFjiyFh ljFt opyrigh FseitF-c .pE.pyipE ngp.Fcgih

组别 例数
性别 C例

年龄opyrig C岁
骨折至手术时间

opyrig C h
tａｎh(ｒc 分型 C例 侧别 C例

男 女 )型 左侧 右侧

观察组  ６ ３ ２2 ３４． ０0-．B2 ３．４ 0０． ４ ２e ２- ３０ ２６

对照组 ４２ ２ 2- ３ ．２-0-．６４ ３．４２0０．６２ ２３ 2e ２４ 2B

检验值 iji０．０e０ ni０．４BB ni０．２  iji０．０B iji2２４．０００

g 值 ０．-６ ０．６２- ０．-ee ０．--０ ０．-２ 

 型

膜剥离子切口内撬拨整复跟骨结节及支撑骨块 o载
距突骨折gF恢复跟骨高度及内侧壁u 然后直视下复
位后关节面F 采用经皮克氏针对后关节面进行撬拨
复位F以实现解剖复位u最后克氏针临时固定跟骨结
节与支撑骨块u若载距突移位F以距骨后关节面为基
准F应首先复位载距突F从足底打入克氏针固定于距
骨unｒｏhdｎ位透视下检查复位关节面情况u若累及跟
骰关节面F在不影响主钉置入的位置F平行跟骰关节
面经皮 ３． ｍｍ 皮质骨螺钉固定F外侧跟腱附着点旁
做一纵行 2 rｍ 切口F 打入导针朝向跟骰关节面中
心F距离关节面 ０． ｍｍF置入主钉F经瞄准器首先打
入锁定支撑骨块的导针F依次打入其他导针F依据骨
折情况最终 ３ 个方向锁定主钉u 对切口做逐层缝合
处理后加压包扎F术毕u
C2 ,2 , 对照组 麻醉处理同观察组F 后上止血带F
单侧骨折患者取侧卧位F双侧骨折则取仰卧位u于跟
骨外侧做 Lt形切开F自外踝上d跟腱前缘朝前并沿
足背与足底交界处F直至跟骨关节切开至骨面F以刀
贴紧骨面做锐性分离F 以纱布条牵开腓骨肌腱并显
露骨折与跟距关节面F纠正跟骨畸形F对骨折及关节
面做复位处理F以克氏针做临时固定F骨缺损较大者
取自体髂骨o或同种异体骨g进行填补u Ｃ 形臂 . 线
机透视下复位满意后选择钢板贴附于外侧壁做螺钉

多点固定u再次透视如满意则拔除克氏针F于切口两
端放置引流F逐层缝合并加压包扎u
C2 ,2 A 术后处理 所有患者术后 ２４ ｈ 常规静脉注
射头孢唑啉钠预防感染F术后第 ２ 天可床边行踝泵d
直腿抬高训练F多模式镇痛F予草木犀浸流片口服改
善足跟部肿胀u 对照组术后 ４B ｈ 拔除橡皮引流片F
术后 ２l３周拆线u 两组均于术后 ２４ ｈ内指导开展足
趾背伸跖屈活动和踝泵训练F４ 周内进行下肢肌力d
无负重关节功能和本体感觉训练F６ 周后指导开展
部分负重训练F2２周后可开展完全负重训练u
C2 A 观察项目与方法

o2g术后一般情况比较u包括手术时间d出血量d
住院时间d骨折愈合时间uo２g影像学指标u分别于术
前和术后 ６ 个月测量并比较 ngｈｌ(ｒ 角及 sｉccａｎ( 角

和跟骨宽度变化情况u o３g临床疗效评价u 术后 2 h
采用疼痛视觉模拟评分 r-e ovｉcｕａｌ ａｎａｌｏ;ｕ( crａｌ(F
ＶＡtg进行疼痛缓解程度比较；术前和术后 2２ 个月
采用美国足踝外科协会评分rBeoＡｍ(ｒｉrａｎ Ｏｒｔｈｏｐａ(hｉr
Ｆｏｏｔ ａｎh Ａｎｋｌ( tｏrｉ(ｔｙFＡＯＦＡtg 从疼痛d功能及自主
活动情况d最大步行距离d反常步态d地面步行d后足
活动d前足活动d踝－后跟稳定性d足部对线等方面进
行功能评价 F满分 2００ 分 ；总分≥e０ 分为优 F- l
Be分为良F ０l-４分为可F≤４e分为差u o４g并发症u
观察并比较两组患者并发症发生情况u
C2 ５ 统计学处理

采用 tＰtt ２ ．０软件进行统计学分析F符合正态
分布的定量资料采用均数0标准差opy±ig表示F两组
比较采用独立样本 n 检验F 组内比较采用配对 n 检
验u 定性资料比较采用 ij检验u 以 g＜０．０ 为差异有
统计学意义u
２ 结果

２2 C 术后一般情况比较

所有患者获得随访F时间 2３l2Bo2 ．６0２．２g个
月u观察组手术时间d出血量d住院时间d骨折愈合时
间均优于对照组 og＜０．０ gu 观察组术后 2 h ＶＡt
o2．３２0０． ４g分F与对照组o2．Be0０．６ g分比较F差异有
统计学意义og＜０．０ gu 见表 ２u
２2 ２ 影像学指标比较

两组术后 ６ 个月 ngｈｌ(ｒ 角dsｉccａｎ( 角与跟骨宽
度均较术前明显改善og＜０．０ gF但组间比较差异无
统计学意义og＞０．０ gu 见表 ３u
２2 , ＡＯＦＡt评分比较

两组术前 ＡＯＦＡt评分比较F差异无统计学意义
og＞０．０ gu 术后 2２个月F两组 ＡＯＦＡt评分较治疗前
明显改善og＜０．０ gF且观察组评分高于对照组og＜
０．０ gF见表 ４u 术后 2２ 个月根据 ＡＯＦＡt 评分F观察
组优 ２2 例F良 ３０ 例F可  例；对照组优 2０ 例 F良
２２ 例F可 - 例F差 ３ 例；两组比较差异有统计学意义
oＺi２．０e３Fgi０．０３-＜０．０ gu
２2 A 并发症比较

观察组 2 例术后出现皮肤麻木F对照组 ２０ 例出
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表 C 两组 opyright(c型跟骨骨折患者术后一般情况比较) 20-2
0p2 C BejnpgFhey eu nehdenigpdFEi liyigpc rpdp 2idtiiy dte lgesnh eu npdFiydh tFd. opyrigh d,nitdec LpcLpyipc

ugpLdsgih) 20-2

表 A 两组 opyright(c型跟骨骨折患者手术前后影像学指标比较) 20-2
0p2 A BejnpgFhey eu ngienigpdFEi pyr nehdenigpdFEi FjplFyl Fyrivh 2idtiiy dte lgesnh eu npdFiydh tFd. opyrigh d,ni

tde c LpcLpyipc ugpLdsgih) 20-2

注C与术前比较oａpy２２．r４６oiy０．０００ghpyt(．２２toiy０．０００gcpy２．(２toiy０．００４g)pyt ．６６roiy０．０００g2pyt0．tr(oiy０．０００g-py２．r２４oiy０．００６

表 ; 两组 opyright(c型跟骨骨折患者术前和术后 １C 个月 ＡＯＦＡo 评分比较) 2±-2
0p2 ; BejnpgFhey eu nehdenigpdFEi ＡＯＦＡo hLegih pd １C jeyd.h 2idtiiy dte lgesnh eu npdFiydh tFd. opyrigh d,nitde c

LpcLpyipc ugpLdsgih) 20-2

注C与术前比较o＃pyt２．６２0oＰy０．０００g＊py ．３４roＰy０．０００g●pyt３．rrroＰy０．０００g○py２２．( ０oＰy０．０００g△pytt．４0６oＰy０．０００g▲py６．３０toＰy０．０００g□py0．rr３o
Ｐy０．０００g■py６．４r２oＰy０．０００g◇py0．２00oＰy０．０００g◆py２t．t３３oＰy０．０００g＃＃py６．３(６oＰy０．０００g＊＊py４．r(３oＰy０．０００g●●py６．３６２oＰy０．０００g○○pyt４．0r３oＰy
０．０００g△△py0．tr oＰy０．０００g▲▲py２．４０３oＰy０．０t(g□□py３．００0oＰy０．００４g■■py２．６t oＰy０．０ttg◇◇py２． ６ oＰy０．０００g◆◆pytt．００(oＰy０．０００

组别 例数 手术时间 ／ ｍｉｎ 出血量 ／ ｍｌ 住院时间 ／ ) 骨折愈合时间 ／ ) 术后 t ) ＶＡＳ ／分

观察组 0６ ３４．６r±６． ２ ２t．３４±３．r0 0．(６±t．４0 ３．２４±０．tr t．３２±０．0４

对照组 ４２ ６２．0４±r．(t rt．２ ±t0．２４ t６．(0±0．３０ ３．４６±０．２( t．r(±０．６0

p 值 t ．６0３ ２r．２(３ t４．rtr ４．６tr ４． ３ 

Ｐ 值 ＜０．００t ＜０．００t ＜０．００t ＜０．００t ＜０．００t

组别 例数
Ｂ觟ｈｌ2ｒ 角 ／ ° Ｇｉｓｓａｎ2 角 ／ ° 跟骨宽度 ／ ｍｍ

术前 术前 术前 术后 ６ 个月

观察组 0６ t０．４２±４．tt ２(．２３±４．0(ａ (t．３２±tt．(４ t３０．２４±(．３３h ４0．(r±６．r４ ４２．0０±0． ２c

对照组 ４２ tt．２２±0．０４ ２r．(0±４．tt) (２．０r±t２．t６ t２(．0２±t０．３６2 ４６．t0± ．０３ ４２．３３±0．２４-

p 值 ０．r６0 ０．３t２ ０．３０( ０．３６t ０．t２０ ０．t0t

Ｐ 值 ０．３r( ０． 00 ０． 0r ０． t( ０．(０0 ０．rr０

术后 ６ 个月 术后 ６ 个月

组别 例数
地面步行

术前 术后 t２ 个月 术前 术后 t２ 个月 术前 术后 t２ 个月 术前 术后 t２ 个月 术前 术后 t２ 个月

观察组 0６ ２２．３0±0． r ３６．0４±６．tt＃ ４．rt±３．４0 r．0２±t．0４＊ ２．２０±t．０0 ４．３２±０．４0● ３．３０±t．３２  ．(６±０． 0○ t．６４±t．４２ ４．２(±０．((△

对照组 ４２ ２２．４３±６．３0 ３t． 0±６．((＃＃ ４． ０±３．３６  ．３３±０．(２＊＊ ２．t６±t．０２ ３．３r±０． t●● ３．２r±t．２４  ．０４±t．t２○○ t． 0±t．0２ ３．３２±t．２４△△

p 值 ０．０６0 ３．６t０ ０．t0r ４．４４0 ０．tr( r．００t ０．０ ６ ４．r６６ ０．３６r ４．３０0

Ｐ 值 ０．(４r ０．００t ０．r 0 ＜０．００t ０．r0t ＜０．００t ０．(３( ＜０．００t ０． t４ ＜０．００t

疼痛 功能及自主活动情况 最大步行距离 反常步态

组别 例数
总分

观察组 0６ ３．２0±t．00 0．０２±t．４２▲ ３． ４±t．０２ 0．４ ±t．(0□ ４．４３±３．0６  ． 0±t．４２■ ６．r０±２．４４ (．０２±２．０t◇ 0２．0２±(．(r rr．r(±r．t４◆

对照组 ４２ ３．３(±t．２r ４．tt±t．４６▲▲ ３．６２±t．２４ ４．４２±t．２０□□ ４．３０±４．０２ ６．３r±３．２２■■ ６．２0±２．tt  ．６0±２．0t◇◇ 0t．rr±t０．0４  0．３r±r．(６◆◆

p 值 ０．４ ６ ３．t０２ ０．0２0 ３．０ r ０．t６( ２．r４０ t．t６( ３．０００ ０．３０  ． r 

Ｐ 值 ０．６３0 ＜０．００t ０．６０t ０．００３ ０．r６６ ０．００６ ０．２４0 ０．００３ ０． ６０ ＜０．００t

术前 术后 t２ 个月 术前 术后 t２ 个月 术前 术后 t２ 个月 术前 术后 t２ 个月 术前 术后 t２ 个月

后足活动 前后活动 踝－后跟稳定性 足部对线

现皮肤麻木o皮肤坏死 t４ 例g两组患者并发症发生
情况比较o差异有统计学意义)χ２y２(．(４４oＰ＜０．０t2。
典型病例图片见图 t、图 ２。
A 讨论

A １ Ｓａｎ)2ｒｓⅡ－Ⅲ型跟骨骨折治疗现状
近年来o 微创复位内固定成为治疗跟骨骨折的

常用手段o微创手术)主要包括髓内钉固定、、经跗骨

窦小切口钢板内固定、经皮复位克氏针内固定等2适
用于存在开放手术禁忌证、软组织状况差和 Ｓａｎ)2ｒｓ
Ⅱ－Ⅲ型跟骨骨折类型患者［(－t２］。 微创术式治疗治疗
Ｓａｎ)2ｒｓⅡ－Ⅲ型跟骨骨折可取得较切开复位内固定
更为理想的临床疗效o且安全性更理想。 国外有学
者［t３］证实经皮螺钉固定 Ｓａｎ)2ｒｓⅡc 型骨折可取得较
好稳定效果。另有研究［t４］发现 tt４例 Ｓａｎ)2ｒｓ不同分

单位C分
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１ｂ１ａ １ｃ

１ｆ

１ｄ １ｅ

１ｇ １ｈ

图 C 患者C男C３o 岁C左侧跟骨骨折 pａｎyrｒig型 ChtC(c 术前侧轴位 ) 线片示跟骨骨折 C c 术前 ＣＴ 三维重建示跟骨骨折C左侧跟骨骨折
2pａｎyrｒig型0 C0c 术中复位固定 C-c 术后 2 个月外观 C2c 术后 ６ 个月侧位 ) 线片示跟骨力线恢复满意 CBtCec 术后 2２ 个月侧位i轴位 )
线片示内固定位置良好C骨性愈合C关节面平整

jiBcC nａｌrC３o grａｒ ｏｌyCpａｎyrｒig  ａｌ ａｎrａｌ Fｒａ ｔｕｒri ｏｎ ｔｈr ｌrFｔ iｉyr ChtC(c uｒrｏｐrｒａｔｉdr ｌａｔrｒａｌ ａｎy ａeｉａｌ ) ｒａgi iｈｏEry  ａｌ ａｎrａｌ Fｒａ ｔｕｒri C c uｒrl
ｏｐrｒａｔｉdr ＣＴ ｔｈｒrr yｉｍrｎiｉｏｎａｌ ｒr ｏｎiｔｒｕ ｔｉｏｎ iｈｏEry  ａｌ ａｎrａｌ Fｒａ ｔｕｒrCｌrFｔ  ａｌ ａｎrａｌ Fｒａ ｔｕｒr 2pａｎyrｒige C0c cｎｔｒａｏｐrｒａｔｉdr ｒryｕ ｔｉｏｎ ａｎy Fｉeａｔｉｏｎ
C-c Ａｐｐrａｒａｎ r ａｔ 2 ｍｏｎｔｈ ａFｔrｒ iｕｒtrｒg C2c uｏiｔｏｐrｒａｔｉdr ｌａｔrｒａｌ ) ｒａg ａｔ ６ ｍｏｎｔｈi iｈｏEry sｏｎr iｔｒrｎtｔｈ ｌｉｎr ｏF ｔｈr ｈrrｌ Eａi iａｔｉiFｉry CBtCec uｏiｔｏｐl
rｒａｔｉdr ｌａｔrｒａｌ ａｎy ａeｉａｌ ) ｒａgi ａｔ 2２ ｍｏｎｔｈi iｈｏEry tｏｏy Fｉeａｔｉｏｎ ｐｏiｉｔｉｏｎCsｏｎr ｈrａｌｉｎtCiｍｏｏｔｈ ａｒｔｉ ｕｌａｒ iｕｒFａ r

型跟骨骨折患者2 型 C 例Cg型 C６ 例Co型 ３2 例e
采用经皮复位内固定治疗后有利于患者足部功能恢

复.目前认为在未获得解剖复位时C必须保证关节内
骨折关节面平整C 采取措施使凹陷关节内骨折块撬
拨复位方能取得较好的中期疗效.
,c L 不同手术方式治疗 pａｎyrｒi .g型跟骨骨折
的疗效对比

与切开复位内固定治疗相比C 经皮撬拨复位联
合跟骨钉中钉系统内固定治疗无须等待骨折部位周

边组织稳定即可进行骨折修复手术C 无须等待足部
完全消肿C 因而能减少术前等待时间C 降低住院费
用C且整体微创操作C大大降低了手术伤害C外观美
观度高C能有效避免感染i化脓i跟骨不愈合等严重
并发症.此外C联合跟骨钉中钉系统内固定治疗可为

手术医生较为准确地恢复骨折后跟骨的正常形态和

位置C彻底杜绝了骨折畸形愈合.本研究比较了经皮
撬拨复位联合跟骨钉中钉系统内固定和切开复位内

固定治疗两种不同手术治疗方法在 pａｎyrｒi .g型
跟骨骨折患者中的应用效果.结果发现C观察组手术
时间i 住院时间和骨折愈合时间均较对照组明显缩
短C 出血量明显减少C 末次随访时 ＶＡp 显著下降C
ＡＯAＡp 各项目评分及总分则明显高于对照组C提示
经皮撬拨复位联合跟骨钉中钉系统内固定治疗

pａｎyrｒi .g型跟骨骨折可缩短手术时间i 住院时
间C利于骨折愈合C减少术后疼痛程度C改善足踝功
能. 本研究还发现C 两组术后 ６ 个月时 hvｈｌrｒ 角i
;ｉiiａｎr 角与跟骨宽度均较术前明显改善C观察组术
后皮肤麻木和皮肤坏死发生率明显低于对照组. 提
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图 C 患者C男C２o 岁C左跟骨骨折 pａｎyrｒig型行跟骨外侧ht(形切开复位内固定术 Cc) 术前侧位  线片示跟骨骨折 C2) 术前 ＣＴ 示跟骨骨
折 C0) 术后 0 个月侧位  线片示跟骨高度0 长度及后关节面复位良好 C-) 术后 ６ 个月侧位  线片示后关节面及内侧跟骨壁复位C2Bｈｌrｒ 角
和跟部力线维持满意C无内固定失效及松动 CeiCj) 术后 0２ 个月侧轴位  线片示骨折愈合C存在内翻畸形

ing)C FａｌrC２o urａｒ ｏｌyCnａnａｌrａｌ dｒａnｔｕｒr ｏｎ ｔｈr ｌrdｔ iｉyr eｉｔｈ pａｎyrｒi ｔuｐr g Cc) Eｒrｏｐrｒａｔｉlr ｌａｔrｒａｌ  ｒａu ｏd nａｌnａｎrａｌ ｒａyｉｏcｒａｐｈi iｈｏery nａｌs
nａｎrａｌ dｒａnｔｕｒri C2) Eｒrｏｐrｒａｔｉlr nａｌnａｎrａｌ ＣＴ iｈｏery nａｌnａｎrａｌ dｒａnｔｕｒr C0) Eｏiｔｏｐrｒａｔｉlr ｌａｔrｒａｌ  ｒａu ａｔ 0 ｍｏｎｔｈ iｈｏery ｈrｉcｈｔCｌrｎcｔｈ ａｎy ｒryｕns
ｔｉｏｎ ｏd ｐｏiｔrｒｉｏｒ ａｒｔｉnｕｌａｒ iｕｒdａnr C-) Eｏiｔｏｐrｒａｔｉlr ｌａｔrｒａｌ  ｒａu ａｔ ６ ｍｏｎｔｈi iｈｏery ｒryｕnｔｉｏｎ ｏd ｐｏiｔrｒｉｏｒ ａｒｔｉnｕｌａｒ iｕｒdａnrCｉｎｔrｒｉｏｒ eａｌｌ ｏd nａｌnａｎrｕiC
2Bｈｌrｒ ａｎcｌr ａｎy ｌｉｎr ｏd dｏｒnr ｍａｉｎｔａｉｎry iａｔｉidｉry eｉｔｈｏｕｔ ｉｎｔrｒｎａｌ dｉCａｔｉｏｎ dａｉｌｕｒr ａｎy ｌｏirｎｉｎc CeiCj) tａｔrｒａｌ ａｎy ａCｉａｌ nａｌnａｎrａｌ  ｒａui ａｔ 0２ ｍｏｎｔｈi
ａdｔrｒ ｏｐrｒａｔｉｏｎ iｈｏery dｒａnｔｕｒr ｕｎｉｏｎ eｉｔｈ lａｒｕi yrdｏｒｍｉｔu

o.o, o 

LtLdLA

示采用上述手术方法均可促进 2Bｈｌrｒ 角0gｉiiａｎr 角
与跟骨宽度恢复C降低术后并发症发生率t分析其原
因可能在于s 0r经皮撬拨复位可于直视下对跟骨后
关节面骨折实现解剖复位C 同时借助关节镜技术能
充分显露跟骨后关节面C实现精准定位和复位 t
 ２r可有效评估跟骨周围关节的稳定性C并可探查关
节周围韧带C防止漏诊骨折之外损伤t  ３r对骨折端
内固定能减少对关节面的医源性损伤C 且有利于清
理骨折碎片和局部血肿C有效缩短术前等待时间C减
轻术后关节肿胀程度C减少创伤性关节炎0关节腔游
离体等发生风险e0vdt  ４r应用微创钉中钉系统C能最
大程度体现微创的理念C并且在恢复跟骨轴线0宽度
及高度C矫正 2Bｈｌrｒ 角及 gｉiiａｎr 角C维持关节面的
平整C均具有良好的效果;采用钉中钉固定系统可缩
短手术等待时间C无须待骨折周边组织稳定下来C无
须等待足部消肿即可行骨折修复手术C 这可大大缩
短患者住院时间C减少住院费用C提高医院床位使用
率C节约医疗资源t采用跟骨钉中钉系统能帮助手术
医生较为准确地恢复骨折后跟骨的正常形态和位

置C彻底杜绝了骨折畸形愈合e0６dt 此外C对于钉中钉
如果病患无心理阴影可终身不予取出C 极大地减少

了术后并发症的发生C 避免患者再次手术的经济负
担及心理压力t
３) ３ 本研究不足与展望

本研究存在以下不足s 0r病例数偏少C随访时
间相对较短t 未将双跟骨骨折这一骨折类型纳入研
究范围C 后期需开展大样本的前瞻性研究和长期随
访t  ２r 影像学有效评价主要依据  线C2Bｈｌrｒ 角0
gｉiiａｎr 角存在人为测量偏差C且角度恢复并不能完
全反映距下关节面的平整性C 在今后研究中需充分
发挥 ＣＴ 测量的作用C以明确相关角度变化情况C更
加全面的评估关节面情况t

综上所述C 经皮撬拨复位联合跟骨钉中钉系统
内固定具有创伤小0出血少0术后恢复快0并发症少
等优势C 采用该方法治疗 pａｎyrｒiⅡ－g型跟骨骨折
兼具安全性和有效性C值得临床借鉴t
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