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摘　要　目的：探讨距下关节镜辅助下经皮撬拨复位内固定治疗合并糖尿病的跟骨骨折的临床疗效和安全性。方法：２０１６年３月

至２０１９年７月收治２２例闭合性跟骨骨折患者。男１４例，女８例。年龄３６～６５岁，中位数４８．５岁。根据Ｅｓｓｅｘ－Ｌｏｐｒｅｓｔｉ分型，

舌型骨折６例、关节压缩型骨折１６例。根据Ｓａｎｄｅｒｓ分型，Ⅱ型１４例（ⅡＡ型５例、ⅡＢ型７例、ⅡＣ型２例）、Ⅲ型８例（ⅢＡＣ型

４例、ⅢＡＢ型３例、ⅢＢＣ型１例）。所有患者均合并２型糖尿病，１例合并同侧闭塞性下肢动脉硬化，２例合并下肢周围神经病

变。均采用距下关节镜辅助下经皮撬拨复位内固定治疗。在Ｘ线片上测量患者的跟骨高度、宽度、长度、Ｂｈｌｅｒ角、Ｇｉｓｓａｎｅ角，采

用Ｂｕｒｗｅｌｌ－Ｃｈａｒｎｌｅｙ骨折复位放射学标准评定复位情况，采用美国足与踝关节协会（ＡｍｅｒｉｃａｎＯｒｔｈｏｐｅｄｉｃＦｏｏｔａｎｄＡｎｋｌｅＳｏｃｉｅｔｙ，

ＡＯＦＡＳ）踝与后足功能评分标准评定总体疗效。观察记录治疗及随访期间的并发症发生情况。结果：所有患者均获得随访，随访

时间１１～３７个月，中位数１３个月。术后３ｄ拍摄的Ｘ线片显示，患侧的跟骨长度、跟骨高度、Ｂｈｌｅｒ角、Ｇｉｓｓａｎｅ角均较术前增大

［（７３．４１±４．５１）ｍｍ，（８１．２１±２．２０）ｍｍ，ｔ＝２．１２１，Ｐ＝０．０３１；（３２．３４±３．６０）ｍｍ，（４１．２１±３．２０）ｍｍ，ｔ＝１．９４５，Ｐ＝０．０２１；８．３°±

２．１°，２４．８°±３．２°，ｔ＝３．９３１，Ｐ＝０．００８；９１．１°±４．７°，１１２．２°±１．４°，ｔ＝２．２２４，Ｐ＝０．０４０］，跟骨宽度较术前减小［（４４．２５±

２．５０）ｍｍ，（３４．２１±２．１０）ｍｍ，ｔ＝－３．１１２，Ｐ＝０．０１１］。术后１周时，按照Ｂｕｒｗｅｌｌ－Ｃｈａｒｎｌｅｙ骨折复位放射学标准评定，解剖复位

１６例（ＳａｎｄｅｒｓⅡ型１３例、Ⅲ型３例），复位一般５例（ＳａｎｄｅｒｓⅡ型１例、Ⅲ型４例），复位差１例（ＳａｎｄｅｒｓⅢ型）；复位评定为差的患

者，随访期间未出现骨关节炎表现，未进行处理。末次随访时所有骨折均达到临床愈合标准；ＡＯＦＡＳ踝与后足功能评分为

（９０．００±２．１８）分；２０例糖化血红蛋白＜７％，２例糖化血红蛋白 ＞７％，但均无糖尿病足表现。所有手术切口均愈合，其中２１例

３周内甲级愈合，１例术后６周时乙级愈合。所有患者均未发生跟骨骨髓炎、跟腱挛缩、创伤性马蹄内翻足、踝关节僵硬等并发症。

结论：采用距下关节镜辅助下经皮撬拨复位内固定治疗合并糖尿病的跟骨骨折，可实现骨折的精准复位和有效固定，术后关节功

能恢复好，并发症少。

关键词　骨折，闭合性；跟骨；关节镜检查；糖尿病；撬拨复位；骨折固定术，内

　　跟骨骨折占人体骨折的 ２．０％ ～２．３％［１］。近

１０年来，我国糖尿病患者逐渐增多，糖尿病患者发生
跟骨骨折特别是跟骨关节内骨折后，传统开放手术虽

能更好地恢复骨折部位的解剖结构，但发生切口延迟

愈合、感染、关节炎、神经损伤等的风险较高［２－４］。随

着影像技术和关节镜技术的发展，距下关节镜下微创

治疗跟骨骨折逐渐成为主流术式［５］。为寻求更好地

治疗合并糖尿病的跟骨骨折的手术方式，近年来我们

尝试采用距下关节镜辅助下经皮撬拨复位内固定治

疗此类骨折，现总结报告如下。

１　临床资料
本组２２例，均为２０１６年３月至２０１９年７月在四
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通讯作者：刘双　Ｅｍａｉｌ：４２４１２０２９４＠ｑｑ．ｃｏｍ

川省骨科医院住院治疗的闭合性跟骨骨折患者。男

１４例，女８例。年龄３６～６５岁，中位数４８．５岁。根

据Ｅｓｓｅｘ－Ｌｏｐｒｅｓｔｉ分型［６］，舌型骨折６例、关节压缩

型骨折１６例。根据 Ｓａｎｄｅｒｓ分型［７］，Ⅱ型１４例（ⅡＡ

型５例、ⅡＢ型７例、ⅡＣ型２例）、Ⅲ型８例（ⅢＡＣ

型４例、ⅢＡＢ型３例、ⅢＢＣ型１例）。所有患者均合

并２型糖尿病，１例合并同侧闭塞性下肢动脉硬化，

２例合并下肢周围神经病变。

２　方　法
２．１　围手术期血糖管理　入院后详细了解患者伤前

的生活能力及精神状态，全面检查评估患者的身体健

康状况、血糖控制情况。常规化验空腹血糖和餐后

２ｈ血糖，糖化血红蛋白 ＜７％视为既往血糖控制稳

定。原来仅以饮食控制血糖者，术前不需特殊处理；

原来口服降糖药者，改成普通胰岛素三餐前皮下注
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射。待无足踝皮肤感染等严重并发症后再手术。术

前１ｄ开始使用广谱抗生素预防感染。术后继续监
测血糖、尿糖、酮体，对于血糖控制不佳的患者继续用

胰岛素控制血糖，并随时调整胰岛素用量；原来口服

降糖药者，术后７～１４ｄ可逐步停用胰岛素。
２．２　手术治疗　采用全身麻醉，健侧卧位，应用止血
带，常规消毒铺巾。于外踝下约１．５ｃｍ（腓骨肌总腱
鞘下缘）做长１．２～１．８ｃｍ的横切口，依次分离皮肤、
皮下组织，顺着次级骨折线冠状面将骨膜剥离器插入

至跟骨内侧壁，向后下方撬拨，解除跟骨嵌插，大体恢

复跟骨的长度、高度、宽度，并纠正内翻成角，同时扩

大跟骨压缩的后跟距关节骨折块的复位空间，初步复

位跟距关节压缩骨折块。

分别自外踝尖前方 １ｃｍ、２ｃｍ及外踝尖后侧
１ｃｍ处用２０ｍＬ注射器针头插入距下关节内，以确定
２个前外侧入路和１个后侧入路的位置。透视确认
注射器针头位置满意后，先经２个前外侧入路分别置
入２．７ｍｍ关节镜和刨刀，清理跗骨窦的瘀血块，全面
了解距下关节前侧关节面移位情况；再用２．７ｍｍ关
节镜于后跟距关节面后侧入路建立第２个关节面观
测点。在距下关节镜双通道监视下，通过外踝下

１．５ｃｍ入路复位压缩的后跟距关节面（或舌型骨折后
跟距关节面）。距下关节前、外、后缘对位满意后，使

用２枚直径１．５ｍｍ克氏针于压缩骨折块外侧壁向载
距突方向临时固定。将直径３．５ｍｍ斯氏针钻入跟骨
后结节，通过撬拨复位恢复跟骨 Ｂｈｌｅｒ及内翻角，复
位满意后先用１～２枚直径２．０ｍｍ克氏针于跟骨后
结节向距骨方向临时固定，再使用空心拉力螺钉或皮

质骨螺钉经皮固定。透视确认骨折复位满意后，拔出

临时固定的克氏针。通过关节镜再次确认骨折复位

固定满意后，撤出关节镜设备，冲洗术野，放置引流

条，缝合包扎，将患足固定于中立位。

术后常规给予预防感染、消肿、预防血栓等药物

治疗。术后２４～４８ｈ视引流情况去除引流条。术后
第２天开始行主动踝关节背伸训练，术后６周开始站
立训练，术后８周在踝关节固定支具支撑下部分负重
行走，术后１２～１４周开始完全负重行走。
２．３　疗效及安全性评价　在Ｘ线片上测量患者的跟
骨高度、宽度、长度、Ｂｈｌｅｒ角、Ｇｉｓｓａｎｅ角，采用 Ｂｕｒ

ｗｅｌｌ－Ｃｈａｒｎｌｅｙ骨折复位放射学标准［８］评定复位情

况，采用美国足与踝关节协会（ＡｍｅｒｉｃａｎＯｒｔｈｏｐｅｄｉｃ

ＦｏｏｔａｎｄＡｎｋｌｅＳｏｃｉｅｔｙ，ＡＯＦＡＳ）踝与后足功能评分标
准［９］评定总体疗效。观察记录治疗及随访期间的并

发症发生情况。

３　结　果
所有患者均获得随访，随访时间１１～３７个月，中

位数１３个月。术后３ｄ拍摄的 Ｘ线片显示，患侧的
跟骨长度、跟骨高度、Ｂｈｌｅｒ角、Ｇｉｓｓａｎｅ角均较术前增
大，跟骨宽度较术前减小（表１）。术后１周时，按照
Ｂｕｒｗｅｌｌ－Ｃｈａｒｎｌｅｙ骨折复位放射学标准评定，解剖复
位１６例（ＳａｎｄｅｒｓⅡ型 １３例、Ⅲ型 ３例），复位一般
５例（ＳａｎｄｅｒｓⅡ型 １例、Ⅲ型 ４例），复位差 １例
（ＳａｎｄｅｒｓⅢ型）；复位评定为差的患者，随访期间未出
现骨关节炎表现，未进行处理。末次随访时所有骨折

均达到临床愈合标准；ＡＯＦＡＳ踝与后足功能评分为
（９０．００±２．１８）分；２０例糖化血红蛋白 ＜７％，２例糖
化血红蛋白＞７％，但均无糖尿病足表现。所有手术
切口均愈合，其中 ２１例 ３周内甲级愈合，１例术后
６周时乙级愈合。所有患者均未发生跟骨骨髓炎、跟
腱挛缩、创伤性马蹄内翻足、踝关节僵硬等并发症。

典型病例图片见图１。

４　讨　论
切口感染、延迟愈合是手术治疗合并糖尿病的跟

骨骨折所面临的主要问题。对于合并糖尿病的跟骨

骨折，扩大的跟骨外侧“Ｌ”形入路并发切口延迟愈合
或不愈合的发生率较高，因此目前临床对此类患者实

施手术时多选择微创技术，如跟骨跗骨窦入路、经皮

撬拨复位内固定、外固定支架固定等［１０－１２］。随着影

像技术和关节镜技术的发展，距下关节镜在跟骨骨折

中的应用越来越广泛，距下关节镜结合跗骨窦切口、

经皮撬拨复位等技术的报道也越来越多，距下关节镜

手术的适应证也由 ＳａｎｄｅｒｓⅡ型扩展到Ⅲ、Ⅳ型，切口
感染率明显低于开放手术，术后踝关节功能评分也达

到了与开放手术类似的水平。Ｎｅｈｍｅ等［１３］报道采用

距下关节镜辅助治疗２２例跟骨关节内骨折患者，平
均住院时间为３ｄ，术后均未发生切口不愈合、神经损
伤等并发症。Ｓｃｈｕｂｅｒｔｈ等［１４］报道采用距下关节镜辅

助下经跗骨窦切口治疗２４例跟骨骨折，包括 Ｓａｎｄｅｒｓ

Ⅱ型及Ⅲ型，均取得了良好的临床疗效，且均未发生
并发症。Ｍａｊｅｅｄ等［１５］对比了距下关节镜和开放手术

治疗跟骨骨折的疗效和安全性，结果显示 ２种
手术方式的ＡＯＦＡＳ踝与后足功能评分、关节面复位
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表１　２２例跟骨骨折患者的跟骨解剖形态测定结果

测定时间 样本量／例 跟骨长度／
（ｘ±ｓ，ｍｍ）

跟骨宽度／
（ｘ±ｓ，ｍｍ）

跟骨高度／
（ｘ±ｓ，ｍｍ）

Ｂｈｌｅｒ角／
（ｘ±ｓ，°）

Ｇｉｓｓａｎｅ角／
（ｘ±ｓ，°）

术前 ２２ ７３．４１±４．５１ ４４．２５±２．５０ ３２．３４±３．６０ ８．３±２．１ ９１．１±４．７
术后３ｄ ２２ ８１．２１±２．２０ ３４．２１±２．１０ ４１．２１±３．２０ ２４．８±３．２ １１２．２±１．４
ｔ值 ２．１２１ －３．１１２ １．９４５ ３．９３１ ２．２２４
Ｐ值 ０．０３１ ０．０１１ ０．０２１ ０．００８ ０．０４０

图１　跟骨骨折手术前后图片

注：患者，男，５０岁，ＳａｎｄｅｒｓⅡＢ型跟骨骨折，合并２型糖尿病，患侧跟骨皮肤软组织烫伤（１０年前），采用距下关节镜辅

助下经皮撬拨复位内固定治疗。

质量及手术时间的差异无统计学意义，但采用距下关

节镜辅助手术的并发症更少。

我们采用的术式具有以下特点：①采用了距下关
节镜双通道监测技术。德国的 Ｒａｍｍｅｌｔ等［１６］曾报道

过该技术，但目前临床多选择单通道技术。双通道技

术的优势在于可以同时对后跟距关节面前侧及后外

侧进行监测，术中能有效观测整个跟距关节面的复位

情况，从而提高复位质量、缩短手术时间。②根据术
前影像资料精准规划撬拨点和螺钉位置。通过术前

精准规划撬拨点和螺钉位置，可避免因多次撬拨可能

造成的医源性骨质丢失，以及螺钉位置不佳导致的内

固定失败［１７－１８］。③采用跟骨外侧壁辅助切口。经该
切口能辅助后跟距关节面骨折块的复位，并精准固定

外侧壁骨折块［１９］。

本组患者的治疗结果提示，采用距下关节镜辅助

下经皮撬拨复位内固定治疗合并糖尿病的跟骨骨折，

可实现骨折的精准复位和有效固定，术后关节功能恢

复好，并发症少。
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