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摘　要　目的：观察切开复位可塑性钛板内固定联合自体髂骨植骨治疗跟骨关节内骨折的临床疗效及安全性。方法：２０１０年１０

月至２０１５年６月，采用切开复位可塑性钛板内固定联合自体髂骨植骨治疗跟骨关节内骨折患者３０例（３６足），男２２例（２８足）、

女８例（８足）。年龄２８～６６岁，中位数４６岁。根据跟骨骨折的Ｓａｎｄｅｒｓ分型标准，Ⅱ型１１例（１２足）、Ⅲ型１２例（１６足）、Ⅳ型７

例（８足）。所有患者足部软组织情况良好，且无足筋膜间隔综合征。受伤至手术时间７～１４ｄ，中位数１０ｄ。随访观察骨折愈合、

并发症发生及患足功能恢复情况。结果：所有患者均获随访，随访时间１２～２４个月，中位数１４个月。３６足中３１足切口甲级愈合，５

足切口皮缘变白伴少量无色渗液，经换药后延迟愈合。所有患者骨折均愈合，愈合时间１１～１４周，中位数１２周。均未出现内固定物

松动及断裂并发症。术后１２个月采用Ｍａｒｙｌａｎｄ足部功能评分标准评定疗效，本组优２８足、良５足、可３足。结论：切开复位可塑性

钛板内固定联合自体髂骨植骨治疗跟骨关节内骨折，骨折愈合率高、并发症少、患足功能恢复良好，值得临床推广应用。
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　　跟骨骨折临床较为常见，可分为关节内骨折和关

节外骨折，其中关节内骨折最为多见。跟骨解剖结构

复杂，损伤后骨折类型复杂多变，治疗不当容易造成

患肢功能障碍，严重时可导致残疾［１］。２０１０年１０月

至２０１５年６月，我们采用切开复位可塑性钛板内固定

联合自体髂骨植骨治疗跟骨关节内骨折患者３０例，并

对其临床疗效及安全性进行了观察，现报告如下。

１　临床资料
本组３０例（３６足），男２２例（２８足）、女８例（８

足）。年龄２８～６６岁，中位数４６岁。均为河南省登

封市人民医院的住院患者。根据跟骨骨折的 Ｓａｎｄｅｒｓ

分型标准［２］：Ⅱ型１１例（１２足），Ⅲ型１２例（１６足），

Ⅳ型 ７例（８足）。合并脑外伤 ２例、胸腰椎骨折 ６

例、腹部外伤２例、股骨和胫骨骨折７例。致伤原因：

交通事故伤８例，高处坠落伤２０例，砸伤２例。所有

患者足部软组织情况良好，且无足筋膜间隔综合征。

受伤至手术时间７～１４ｄ，中位数１０ｄ。

２　方　法
２．１　术前准备　术前常规进行影像学检查，明确骨

折具体情况，必要时行患足三维重建。

２．２　手术方法　采用全身麻醉或蛛网膜下腔阻滞麻

醉，患者取健侧卧位，患侧大腿上止血带。采用跟骨

外侧Ｌ形切口，由外踝尖上方约３ｃｍ处开始，沿腓骨

后缘与跟腱前缘的中线向下切割至足背皮肤与足底

皮肤交界处，然后弧形向前延伸至第五跖骨基底

部［３］。紧贴跟骨外侧壁行骨膜下锐性剥离，显露至距

下关节，将掀起的皮瓣用盐水纱布包裹后连同腓骨长

短肌腱、跟腓韧带及腓肠神经一并牵向上方，并用３
枚直径为２．０ｍｍ的骨圆针维持，充分显露距下关节
及跟骰关节，注意动作轻柔，避免损伤皮瓣及腓肠神

经。采用直径为３．０ｍｍ的骨圆针置入跟骨结节，跖
屈前足，针尾向后下方牵引，并挤压跟骨两侧，恢复跟

骨宽度，矫正内翻畸形。用２枚直径为２．０ｍｍ的骨
圆针由跟骨结节处置入距骨、舟骨或骰骨维持复位状

态，Ｃ形臂Ｘ线机透视骨折复位情况良好后，用骨刀
撬起跟骨外侧壁突起的骨折块并向外侧翻转，直视下

用骨膜剥离器撬拨复位关节面，恢复跟距关节的解剖

形态，进一步恢复跟骨结节和载距突的解剖关系。根

据骨缺损情况取自体髂骨植骨，支撑塌陷的关节面。

将掀起的跟骨外侧壁骨块恢复原位。透视确定骨折

复位情况良好后，采用大小合适的可塑性钛板固定，

固定时至少有２枚螺钉穿过后关节面将骨折块固定
于载距突上。透视确定固定情况良好后，保留１枚由
跟骨结节置入舟骨或骰骨的骨圆针，针尾留于皮外。

常规冲洗切口，切口两端放置２条橡皮片引流，并用
棉垫加压包扎。

２．３　术后处理　术后抬高患肢，采用石膏托固定。
应用抗生素１周。麻醉解除后开始进行足趾屈伸功
能锻炼。术后２４～４８ｈ去除引流片。术后３～４周分
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次间断拆除缝线。术后 ６周拔除骨圆针，去除石膏
托。术后１０～１２周开始练习负重行走。

３　结　果
所有患者均获随访，随访时间１２～２４个月，中位

数１４个月。３６足中３１足切口甲级愈合，５足切口皮

缘变白伴少量无色渗液，经换药后延迟愈合。所有患

者骨折均愈合，愈合时间 １１～１４周，中位数 １２周。
均未出现内固定物松动及断裂并发症。术后１２个月
采用 Ｍａｒｙｌａｎｄ足部功能评分标准［２］评定疗效，本组

优２８足、良５足、可３足。典型病例图片见图１。

图１　跟骨关节内骨折患者手术前后影像学图片

患者，男，４０岁，右跟骨ＳａｎｄｅｒｓⅢ型骨折，采用切开复位可塑性钛板内固定联合自体髂骨植骨治疗

４　讨　论
累及跟距关节面的跟骨骨折临床较为常见，占所

有跟骨骨折的６０％ ～７０％［４］。跟骨骨折多由垂直暴

力所致，由于跟骨大部分骨质为松质骨，因此受损后

容易受压变形，可导致跟骨解剖形态发生严重改变。

随着医学技术的发展，多数跟骨骨折可通过手术治疗

获得良好效果，但复杂跟骨骨折的治疗较为不易，术

后容易出现创伤性关节炎、足弓塌陷及慢性腓肠肌炎

等并发症［５－６］。跟骨骨折的主要治疗目的是恢复跟

骨的正常解剖关系、维持骨折复位后的稳定性及恢复

患足功能［７－８］。对于软组织情况良好的跟骨关节内

骨折，无论关节面是否移位，均可采用跟骨外侧 Ｌ形
入路切开复位内固定术治疗，不仅有助于骨折的解剖

复位，而且可以减少并发症［８］；对于软组织情况较差

的开放性跟骨骨折，可采用撬拨复位经皮骨圆针固定

或有限切开复位内固定等方法治疗［３，９－１０］。

跟骨骨折容易出现关节面塌陷、足跟增宽及跟骨

内翻，复位后形成的骨缺损多数需要进行植骨填充。

异体骨植骨容易出现排异反应，切口渗出物较多，处

理不当可引起切口感染。自体髂骨植骨能够有效支

撑塌陷的关节面，可以促进骨折愈合，有利于恢复跟

骨的正常解剖形态及降低创伤性关节炎等并发症的

发生率［１１］。可塑性钛板内固定治疗跟骨关节内骨

折，固定强度较高，能良好维持复位状态，可以防止骨

折端移位及关节面塌陷，有利于早期进行功能锻炼，

防止肌肉萎缩及关节黏连［１２］。

切口皮肤边缘坏死和继发感染是跟骨骨折术后

常见的并发症［１３］。为了减少切口感染等并发症，手

术应注意：①于骨折后７～１４ｄ足部外侧皮肤出现皱
褶时手术；②弧形切口的角度应大于９０°；③切开时避
免分离皮下组织，应直达根骨外侧壁，紧贴骨膜下行

锐性剥离，尽量保护皮瓣血运［１４－１５］；④直视下采用骨
圆针撬拨复位，减少组织损伤［１６］；⑤切口两端放置橡
皮片引流，并用棉垫适度加压包扎。

本组患者治疗结果显示，切开复位可塑性钛板内

固定联合自体髂骨植骨治疗跟骨关节内骨折，骨折愈

合率高、并发症少、患足功能恢复良好，值得临床推广

应用。
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面１／４时，行内固定治疗已成为共识［９］。Ｌａｎｇｅｎｈｕｉｊｓ

ｅｎ等［１０］认为后踝骨折块累及踝关节面超过１０％就

应进行手术治疗。Ｇａｒｄｎｅｒ等［１１－１２］的研究也表明，通

过固定后踝可恢复下胫腓联合７０％的稳定性。
本组患者的治疗结果提示，采用切开复位内固定

结合韧带修复重建治疗旋前－外旋型踝关节骨折，骨
折愈合率高、踝关节功能恢复好，值得临床推广应用。
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