
跗骨窦小切口治疗 ＳａｎｄｅｒｓⅡ、Ⅲ型跟骨骨折

高建生
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　　２００６年６月至２００７年６月，笔者采用外侧跗骨
窦小切口治疗关节面移位的跟骨骨折患者２５例２６
足，取得良好疗效，现报告如下。

１　临床资料
本组共２５例２６足，男１８例，女７例；年龄１９～

６５岁，平均３２岁。根据 Ｓａｎｄｅｒｓ分型［１］，Ⅱ型 １２例
１２足，Ⅲ型１３例１４足。均为高处坠落伤。

２　治疗方法
局部肿胀明显消退后手术，术前常规拍摄跟骨侧

位（图１）和轴位 Ｘ线片，并进行二维 ＣＴ扫描。腰麻
复合硬膜外麻醉成功后，患者取侧卧位，常规消毒、铺

巾，使用止血带。从外踝尖至第４跖骨基底做３ｃｍ
长横形切口（图２），切开皮肤，保护腓肠神经。从腓
骨长短肌腱上缘将其向下方牵开，并将趾短伸肌牵向

背侧，将跗骨窦脂肪垫钝性分离，显露距下关节。清

除血凝块，将移位的后关节面抬起。挤压跟骨两侧，

恢复跟骨宽度。从跟骨结节上方钻入克氏针进行撬

拨，纠正跟骨结节的内翻畸形及恢复跟骨的高度。Ｃ
形臂Ｘ线机透视下观察Ｂｈｌｅｒ角和Ｇｉｓｓａｎｅ角恢复良

好后，用直径６．５ｍｍ的空心螺钉将跟骨结节与较完
整的上内侧骨块（载距突骨块）固定。将移位的后关

节面复位并用直径４．０ｍｍ的全螺纹空心钉由外向内
拧入与上内侧骨块固定，螺钉勿拧得过紧，以免造成

关节面的横向压缩。冲洗后将剥离的趾短伸肌缝回，

逐层关闭切口，放置引流片，棉垫加压包扎。术后视

骨折的愈合情况逐步开始负重行走训练。

３　结　果
本组患者受伤至手术时间６～１４ｄ，平均８．３ｄ。

２５例患者均获随访，时间６～１２个月，平均９个月。
术后４５ｄ摄跟骨侧位、轴位Ｘ线片和进行ＣＴ扫描评
估关节面复位及跟骨外形的恢复情况，２６足跟骨关
节面均复位良好，跟骨外形恢复满意（图３）。术后采
用美国足与踝关节学会（ＡＯＦＡＳ）的踝与后足功能评
分标准（Ａｎｋｌｅ－ＨｉｎｄｆｏｏｔＳｃａｌｅ）［２］评定疗效，本组９０
～１００分１０足；８０～９０分７足；７０～８０分８足；６０～
７０分１足。２６足术后均未发生切口皮缘坏死、骨髓
炎及腓肠神经损伤。

　图１　ＳａｎｄｅｒｓⅡ型跟骨骨折 图２　跗骨窦小切口 图３　跟骨骨折术后Ｘ线片

术前侧位Ｘ线片 关节面复位良好，跟骨宽度及高度恢复良好

４　讨　论
对ＳａｎｄｅｒｓⅡ、Ⅲ型跟骨骨折行切开复位内固定

手术治疗，疗效明显优于非手术治疗［３－４］。切开复位

内固定的手术切口有：内侧切口、外侧切口、内外侧联

合切口、外侧延长切口。国内目前常用的手术方式是

外侧“Ｌ”形切口切开复位钢板内固定，其特点是骨折

显露清晰、暴露范围广、能够解剖复位和坚强固定，但

也存在一些缺点：①距下关节面的显露不理想。必须
用拉钩将厚重的背侧皮瓣向背侧用力牵拉或用克氏

针固定于距骨上，才能显露距下关节，长时间牵拉可

能造成切口皮缘血供障碍和腓肠神经损伤，且“Ｌ”形

切口的尖角部位皮肤容易发生坏死［５］。（下转第５０页）
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节。撬拨复位技术能很好地纠正跟骨 Ｂｈｌｅｒ角的丢
失，但大多数学者认为该技术适合用于 Ｅｓｓｅｘ－Ｌｏ
ｐｒｅｓｔｉ舌型骨折并且属于 ＳａｎｄｅｒｓⅡ型骨折者，特别是
ＳａｎｄｅｒｓⅡｃ型患者［４－６］。该型骨折的特点是跟骨后关

节面完好，关节面与跟骨结节为一个整体，复位方便。

对于其他类型骨折，如 Ｅｓｓｅｘ－Ｌｏｐｒｅｓｔｉ压缩型骨折，
ＳａｎｄｅｒｓⅢ、Ⅳ型骨折，经皮固定治疗总体效果不佳。
对于Ｅｓｓｅｘ－Ｌｏｐｒｅｓｔｉ压缩型骨折，以往的撬拨复位方
法确实难以找到准确的撬拨点及支点。我们通过小

切口直接撬拨压缩的骨块进行复位，操作相对简单，

并且容易判断复位质量。本组 ８例 Ｅｓｓｅｘ－Ｌｏｐｒｅｓｔｉ
压缩型骨折均获得良好的复位及固定。既往报道的

闭合撬拨复位手术，所用的克氏针直径、入针角度及

深度稍有差异，但均提到从跟骨结节向后关节面下方

钻入克氏针，不超过后结节与前结节之间的骨折

线［７－８］，我们也有同样的体会。另外，在治疗中我们

还体会到，对 Ｅｓｓｅｘ－Ｌｏｐｒｅｓｔｉ舌型骨折患者，撬拨复
位时克氏针钻入舌状骨块时针尖要偏外，平行外侧壁

钻入，避免向内钻入载距突骨块；也不可钻入太深，以

免进入跟骨前结节骨块。

我们认为，ＳａｎｄｅｒｓⅡ型跟骨骨折通过上述方法复
位后利用４枚克氏针就能达到理想的固定效果。其
中２枚克氏针从后下方跟骨结节骨折块固定后关节
面外侧塌陷骨块，克氏针穿透关节面固定于距骨体。

Ｅｓｓｅｘ－Ｌｏｐｒｅｓｔｉ压缩型和舌型骨折患者的压缩骨块和
舌状骨块均能通过这种方法进行固定。另外２枚克
氏针于后关节面下方，尽可能贴近软骨下骨，从跟骨

结节骨折块后向前固定跟骨前结节，以支撑关节面外

侧塌陷骨块，并维持跟骨内外翻稳定、足弓形态及

Ｂｈｌｅｒ角。
小切口撬拨复位克氏针固定可治疗传统撬拨复

位无法处理的Ｅｓｓｅｘ－Ｌｏｐｒｅｓｔｉ压缩型骨折，也无切开
复位固定出现皮肤坏死感染等并发症，并且操作简

单，值得推广应用。但我们认为该方法仅适合于

ＳａｎｄｅｒｓⅡ型跟骨骨折。
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（上接第４８页）②“Ｌ”形切口暴露跟骨时易损伤跟骨外
侧动脉，影响跟骨愈合。跟骨血供不佳是骨髓炎的易

发因素，跟骨外侧动脉损伤还易致术后切口的血肿与

广泛剥离。③采用钢板固定可能与距骨下关节面形
成撞击，产生疼痛。本组采用跟骨外侧跗骨窦小切口

空心螺钉内固定治疗 ＳａｎｄｅｒｓⅡ、Ⅲ型跟骨骨折，其优
点有：①切口小，软组织损伤小，暴露距下后关节面充
分，术后切口皮肤坏死发生率低。②空心螺钉固定不
会产生距骨下关节面的撞击。③避免损伤跟骨外侧
动脉［５］。因此跗骨窦小切口是治疗 ＳａｎｄｅｒｓⅡ、Ⅲ型
跟骨骨折一个较好的切口选择。
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