
跟骨截骨矫形术治疗跟骨骨折畸形愈合的研究进展

张宇飞１，白玉２，张高伟１，张浩１，史炎鑫２

（１．河南中医药大学骨伤学院，河南　郑州　４５０００２；
２．郑州市骨科医院，河南　郑州　４５００５２）

摘　要　跟骨骨折畸形愈合在临床上比较常见，不同的骨折损伤机制导致其表现各异。跟骨截骨矫形术是治疗跟骨骨折畸形愈

合的常用方法，但目前临床上尚无统一的截骨术式，手术方案的选择仍存争议。为进一步了解跟骨截骨矫形术治疗跟骨骨折畸形

愈合的研究进展，本文从跟骨骨折畸形愈合的分型、跟骨截骨矫形手术方法及跟骨截骨矫形术治疗跟骨骨折畸形愈合存在的问题

３个方面进行了综述。
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　　跟骨骨折是一种常见的后足骨折，占跗骨骨折的
６０％～７０％、所有骨折的２％，约７５％的跟骨骨折是

关节内骨折［１－３］。移位的跟骨关节内骨折被认为是

难治的骨折之一［４］，延误治疗可导致骨折畸形愈合，

严重影响患者生活质量［５－６］。跟骨骨折畸形愈合的

手术治疗方法多样，除传统的切开复位内固定、距下

关节融合、丘部重建等手术方法外，跟骨截骨矫形术

也比较常用。但目前临床上针对跟骨骨折畸形愈合

尚无统一的截骨术式，手术方案的选择仍存争议。为

进一步了解跟骨截骨矫形术治疗跟骨骨折畸形愈合

的研究进展，本文从跟骨骨折畸形愈合的分型、跟骨

截骨矫形术的手术方法及跟骨截骨矫形术治疗跟骨

骨折畸形愈合存在的问题３个方面进行了综述。

１　跟骨骨折畸形愈合的分型
跟骨骨折畸形愈合主要表现在以下方面［７－１１］：

①跟骨高度降低、Ｂｈｌｅｒ角减小。跟骨高度降低使腓

肠肌－比目鱼肌复合体的杠杆力臂缩短，跟腱的滑动
效果丧失，足部跖屈力量减弱，影响行走功能；Ｂｈｌｅｒ

角减小，距骨倾斜角度减小，距骨体较宽的前部可能

会卡在踝榫上，导致距骨颈在胫骨远端前部的撞击，

出现踝关节疼痛及活动受限。②足跟增宽。跟骨侧
壁移位造成足跟增宽，侵犯腓骨肌腱及腓肠神经，出

现腓骨撞击、腓骨肌腱炎、肌腱脱位甚至撕裂。③后
足内翻畸形。跟骨结节骨折致后足内翻畸形，会使踝

关节偏心负荷、跗横关节交锁、中足活动度下降，可加

速足部关节的磨损。④跟骰关节撞击。４８％的跟骨
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骨折涉及跟骰关节［１１］，延伸至该关节的继发性骨折

线可能导致跟骨前外侧骨折，如果前外侧移位的骨折

块未复位，可能造成跟骰关节撞击。⑤距下关节创伤
性关节炎。移位的跟骨关节内骨折会改变距下关节

的压力分配，引起距下关节退变，导致创伤性关节炎。

根据跟骨形态改变情况，学者们对跟骨骨折畸形

愈合进行了分型，目前常用的分型有 Ｓｔｅｐｈｅｎｓ分
型［１２］和Ｒａｍｍｅｌｔ－Ｚｗｉｐｐ分型［１３］。具体分型见表１、
表２。

表１　跟骨骨折畸形愈合的Ｓｔｅｐｈｅｎｓ分型

分型 跟骨骨折畸形愈合特征

Ⅰ型 外侧壁巨大膨出、无移位，轻度或无距下关节炎

Ⅱ型 外侧壁巨大膨出，广泛的距下关节炎，跟骨内翻≤１０°
Ⅲ型 外侧壁巨大膨出，广泛的距下关节炎，跟骨内翻＞１０°

表２　跟骨骨折畸形愈合的Ｒａｍｍｅｌｔ－Ｚｗｉｐｐ分型

分型 跟骨骨折畸形愈合特征

０型 不伴有距下关节炎

Ⅰ型 伴有距下关节炎、无畸形

Ⅱ型 距下关节炎伴内翻畸形

Ⅲ型 距下关节炎伴跟骨高度降低

Ⅳ型 距下关节炎伴跟骨结节向外移位

Ⅴ型 距骨相对踝关节发生倾斜

２　跟骨截骨矫形手术方法
２．１　外侧壁截骨术　适用于跟骨外侧壁膨出畸形，
是跟骨骨折畸形愈合截骨矫形术中的一项基本操作。

该方法可恢复跟骨宽度，且有助于显露距下关节，利

于后续手术操作。

２．２　循原骨折线截骨术　该方法是将跟骨外侧膨出
的骨质去除后，显露距下关节，找到原始的骨折线并

循原骨折线截骨，再按新鲜跟骨骨折进行处理，主要
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适用于骨折畸形愈合时间较短、无或鲜有负重史、畸

形不严重、跟骨后关节面骨折块较大的 Ｒａｍｍｅｌｔ－
ＺｗｉｐｐⅠ型至Ⅳ型跟骨骨折畸形愈合［１４－１６］。其优点

是能将畸形愈合的跟骨骨折转变为新鲜骨折，以矫正

畸形、恢复跟骨的解剖形态；缺点是对于受伤至矫形

手术时间超过４个月，且有负重史的跟骨骨折畸形愈
合患者，由于骨折线消失，失去参照目标，该方法不

适用［１５］。

２．３　“Ｖ”形截骨术　该方法的第一截骨线是塌陷的
跟距后关节面嵌插入跟骨体的界线，第二截骨线在跟

骨丘部，跟骨丘部的斜形截骨与第一截骨线在跟骨跖

侧“Ｖ”形相交，主要适用于 ＳａｎｄｅｒｓⅡ型、Ⅲ型跟骨骨
折发生畸形愈合的患者。其优点是可将塌陷的后关

节面完整取出并直视下进行解剖复位，有利于恢复跟

骨高度、增强足部跖屈力量，且不会对关节软骨造成

二次损害；缺点是其对手术医师的技术要求较高，如

截骨不足可能造成截下的距下关节骨块太小而不能

牢靠固定，且第一截骨线的截骨深度不好把握，过深

可造成关节面新发骨折［１７－１８］。

２．４　跟骨体斜形滑动截骨术　该方法是自跟骨结节
跟腱附着部上缘与跟距后关节面后缘连线的中点，垂

直跟骨外侧壁，与足底呈４５°角向跟骨跖侧截骨，主要
适用于跟骨结节内翻并向外侧移位，跟骨长度缩短、

高度降低的 ＳｔｅｐｈｅｎｓⅡ型、Ⅲ型跟骨骨折畸形愈
合［１９－２２］。其优点是在关节外截骨矫形，可有效恢复

跟骨的高度、长度、Ｐｉｔｃｈ角，纠正后足力线，改善足
弓，恢复足的外观，且手术难度相对较小、手术时间

短、无需植骨。其缺点有：①截下的跟骨结节骨块由
于需要向后、向外、向下牵拉以恢复跟骨的长度、力线

和高度，会造成皮肤和跟腱的张力增加，导致缝合困

难及患足背伸不足，需要行减张缝合及跟腱延长术；

②需将跟骨结节骨块完全分离，容易损伤足内侧的血
管神经及足底外侧神经；③需联合关节内跟骨截骨矫
形术或关节融合术［２０－２１，２３］。

２．５　跟骨体水平截骨术　该方法是沿后关节面骨折
块的基底部，水平向后至距跟骨结节３～５ｍｍ处、向
内达跟骨内壁进行截骨，主要适用于跟骨舌形骨折后

的畸形愈合、跟骨后关节突凹陷、距下关节与舌形骨

折碎片向前旋转方向不一致的患者［５］。其优点是可

抬高凹陷的关节碎片，恢复跟骨高度、Ｂｈｌｅｒ角及距
下关节的一致性。但该方法适用范围较小，临床应用

较少。

２．６　楔形截骨术　该方法是在跟骨腰部做上窄下
宽、内窄外宽的楔形截骨，截骨角度为４０°减去畸形愈
合后的 Ｂｈｌｅｒ角度［２４－２５］，主要适用于跟骨内翻或外

翻畸形＞１５°、高度丢失明显的创伤性扁平足［２５－２７］。

其优点是可矫正跟骨的高度及内外翻畸形，且截除的

楔形截骨块可用于距下关节的融合，无需另外取

骨［２４，２６］。其缺点有：①截骨面合拢后，跟腱张力增高，
需行跟腱延长术；②跟骨短缩，足纵弓缩小，会继发足
底韧带松弛，可能影响邻近关节的稳定性［２３，２６］。

２．７　旋转移位截骨术　该方法是于跟骨腰部向跟骨
跖侧用弧形半圆骨刀做弧形截骨，将截下的跟骨结节

骨块向后上方旋转，使截骨面与距骨下关节面接触，

代替距下关节［２８］。其主要适用于跟骨舌形骨折后的

畸形愈合。该方法的优点是弧形截骨面与距骨下关

节面接触面积大，形状吻合，结构稳定，周围血运良

好，骨折愈合速度快，可有效恢复跟骨高度［２８－３０］；缺

点是截下的跟骨结节骨块旋转的幅度较大，需在跟骨

内侧做软组织松解，可能损伤周围的血管神经，且截

骨旋转后可能造成跟骨短缩、足底韧带松弛。

２．８　其他截骨矫形术　近年来随着微创及加速康复
理论的推广，微创技术如跗骨窦入路、外侧横切口双

窗入路等手术小切口入路及关节镜技术等被广泛应

用于跟骨骨折畸形愈合的治疗中。这些方法具有创

伤小、恢复快及手术切口边缘皮肤坏死、软组织感染

等并发症发生率低等优势，但不适用于需要进行骨移

植的关节融合术和复杂的跟骨截骨矫形术［１１］，且对

术者的技术水平有更高的要求。３Ｄ打印技术通过建
立３Ｄ模型，可做好术前规划、选择最佳术式，并且可
模拟手术过程、规划钢板螺钉的位置［３１］、缩短手术时

间及减少术中出血量［３２］。３Ｄ打印技术的应用可使
跟骨骨折畸形愈合的治疗更加个体化、精细化，但也

存在一些问题，如３Ｄ打印模型与真实情况之间的差
距不确定及该技术的推广不足等。

３　跟骨截骨矫形术治疗跟骨骨折畸形愈合存
在的问题

跟骨截骨术治疗跟骨骨折畸形愈合近年来有了

很大进展，但也存在以下问题：①植骨材料的选择。
跟骨截骨后有较大的骨缺损，且截骨平面不稳定，不

利于骨愈合，临床中常用自体骨、异体骨或人工骨替

代物进行填充。自体骨移植被认为是治疗骨缺损和
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骨不连的金标准，但是在骨获取过程中会增加手术切

口、延长手术时间、破坏供体部位的正常骨性结构，出

现供区出血、疼痛、感染等并发症。异体骨具有和自

体骨相似的物理结构，且来源广泛、易于加工和储存，

但异体骨植入后易被吸收，可能发生免疫原反应导致

骨修复失败。人工骨替代物如羟基磷灰石、磷酸三钙

等，移植体内后可与体液相互作用，支持新骨形成，但

有可能改变人体免疫功能引起免疫毒性，且其机械性

能较差，临床应用有限［３３－３４］。②距下关节处理方式
的选择。距下关节对维持正常的足和踝关节功能至

关重要。距下关节融合会导致足跗骨横向运动功能

下降５０％、背伸和跖屈功能下降５６％、内翻外翻角度
减少７０％，距舟关节活动明显受限［５，３５］。因此，如果

至少２／３的距下关节面软骨表面正常，尤其是中央软
骨表面，应选择重建手术［３６］。但目前缺乏客观检验

标准来评价距下关节软骨是否具有活性。③截骨术
式、截骨角度和范围没有量化标准，多是根据手术医

生的临床经验及手术过程中具体情况而定。④手术
学习曲线较长。

４　小　结
跟骨截骨矫形术治疗跟骨骨折畸形愈合，方法有

很多，也取得了很大进展，但在截骨角度、截骨范围、

植骨材料的选择及距下关节的处理上还没有统一的

标准，截骨方案的选择尚存争议，微创技术及３Ｄ打印
技术等新技术的应用还需进一步推广。
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［５５］ＫＵＭＡＲＡＮＹ，ＳＨＡＨＡ，ＫＡＴＲＡＧＡＤＤＡＡ，ｅｔａｌ．Ｉａｔｒｏ

ｇｅｎｉｃｍｕｓｃｌｅｄａｍａｇｅｉｎｔｒａｎｓｆｏｒａｍｉｎａｌｌｕｍｂａｒｉｎｔｅｒｂｏｄｙｆｕｓｉｏｎ
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ＳｐｉｎｅＪ，２０２１，３０（９）：２６２２－２６３０．
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