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摘　要　跟骨骨折是一种常见的跗骨骨折，骨折累及关节面时多采用手术方法治疗。跟骨骨折的手术方法较多，与传统切开复位

内固定手术相比，微创手术在切口愈合率等方面更有优势，但微创手术并不适用于所有类型的跟骨骨折。本文概述了跟骨骨折的

分型方法，对跟骨骨折的微创手术方法及其优缺点进行了综述。
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　　跟骨骨折是一种常见的跗骨骨折，６０％ ～８０％的

跟骨骨折累及关节面［１］。由于距下关节解剖结构复

杂，跟骨骨折累及距下关节的损伤相对严重，临床多

采用手术方法治疗，可以减少创伤性关节炎等并发

症［２］。跟骨骨折的手术方法较多，其中传统Ｌ形切口

切开复位内固定是常用术式，但该术式存在创面大、

并发症发生率高等问题［３］。随着骨科微创技术的发

展，微创手术在跟骨骨折领域的应用增多；与传统开

放手术相比，微创手术可以减少软组织损伤及术中出

血量、缩短手术时间［４］。然而微创手术并不适用于所

有类型的跟骨骨折，且不同类型跟骨骨折的微创手术

方法也不同。本文就微创手术治疗跟骨骨折的研究

进展综述如下。

１　跟骨骨折的分型方法
１．１　Ｓａｎｄｅｒｓ分型　目前跟骨骨折的常用分型方法
是Ｓａｎｄｅｒｓ分型，该分型方法的主要依据是跟骨冠状

位和横断位ＣＴ表现［５］。跟骨骨折的 Ｓａｎｄｅｒｓ分型主

要有４型［６］：Ⅰ型是无移位的关节内骨折；Ⅱ型是有

１条骨折线将跟骨后关节面分为２部分的骨折，骨折
端移位＞２ｍｍ，根据骨折线的位置可进一步分为３种
类型；Ⅲ型是有２条骨折线将跟骨后关节面分为３部分
的骨折，根据骨折线的位置可进一步分为３种类型，
且各型均有一块中央塌陷的骨折块；Ⅳ型是跟骨后关
节面有４部分以上的骨折或严重的粉碎性骨折，且关
节面塌陷。

１．２　Ｅｓｓｅｘ－Ｌｏｐｒｅｓｔｉ分型　Ｅｓｓｅｘ－Ｌｏｐｒｅｓｔｉ分型是跟
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骨骨折最早应用的分型方法，该法主要根据跟骨Ｘ线
片上跟骨骨折是否累及距下关节而分为２种类型：Ⅰ
型是骨折未累及距下关节，但包括跟骨结节骨折和跟

骰关节骨折；Ⅱ型是骨折累及距下关节，根据骨折线
的走向可分为舌形骨折和关节面塌陷骨折２种类型，
根据骨折移位程度这２种类型又可分别分为３度。
１．３　其他分型　跟骨骨折的分型方法较多，有时单
纯使用一种分型方法无法完整地描述跟骨骨折的具

体情况。跟骨骨折基于 ＣＴ扫描的分型方法，除了
Ｓａｎｄｅｒｓ分型，还有 Ｚｗｉｐｐ分型、Ｅａｓｔｗｏｏｄ分型、Ｃｒｏｓｂｙ

分型等［７－８］。ＡＯ分型虽然应用范围广泛，但有关跟

骨骨折ＡＯ分型的文献报道较为少见。

２　跟骨骨折的微创手术方法
２．１　经皮撬拨复位内固定　经皮撬拨复位内固定治
疗跟骨骨折的手术操作相对简单，先在透视状态下用

克氏针撬拨复位塌陷的骨折块，然后用空心钉等固

定，该术式具有创伤小、术后并发症发生率低等优

点［９］；但经皮撬拨复位内固定术的应用范围有限，多

用于治疗ＳａｎｄｅｒｓⅠ型和Ｅｓｓｅｘ－ＬｏｐｒｅｓｔｉⅠ型、Ⅱ型（关
节面塌陷骨折中的Ⅰ度和Ⅱ度）跟骨骨折［１０］。单纯

采用经皮撬拨复位内固定治疗 ＳａｎｄｅｒｓⅢ型跟骨骨
折，术中不容易恢复跟骨结节关节角，对术者的手术

技术要求较高，因此该术式不作为 ＳａｎｄｅｒｓⅢ型跟骨

骨折的首选疗法［１１］。戴锋等［１２］采用小切口撬拨复位

内固定治疗 ＳａｎｄｅｒｓⅢ型跟骨骨折，术后骨折愈合情
况良好，未再次出现关节面塌陷，原因可能是小切口

下撬拨复位骨折块的复位效果更好。彭亮等［１３］采用

关节镜技术联合经皮撬拨复位内固定治疗合并糖尿

病的跟骨骨折，术后切口愈合情况良好，认为该术式

有助于减少切口感染等并发症。
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２．２　跗骨窦入路内固定　跗骨窦入路内固定是跟骨
骨折的常用微创术式，该术式常用于治疗 ＳａｎｄｅｒｓⅡ
型和Ⅲ型跟骨骨折，优点是能良好显露距骨内侧壁；
该术式的切口比传统Ｌ形切口小，有助于降低足部皮
肤坏死等并发症的发生率。邓纯博等［１４］研究发现，

跗骨窦入路对骨折端的血供影响较小，认为这是术后

切口感染发生率较低的主要原因。陈猛等［１５］研究发

现，跗骨窦入路内固定与传统Ｌ形切口切开内固定治
疗跟骨骨折的临床疗效相当，但前者的并发症更少。

Ｃｈｏ等［１６］采用跗骨窦入路联合前外侧开门技术治疗

ＳａｎｄｅｒｓⅢ型和Ⅳ型跟骨骨折，术后患足功能恢复良
好、切口相关并发症发生率较低。

２．３　关节镜下复位内固定　关节镜下复位内固定治
疗跟骨骨折，首先置入关节镜等器械，然后复位骨折

端，最后用克氏针、钛板或空心钉等固定。关节镜下

手术不会加重骨折周围的血供损伤，且可良好观察骨

折具体情况，有利于恢复关节面形态。马国涛等［１７］

研究发现，距下关节面移位大于１ｍｍ，有可能造成创
伤性关节炎，但Ｘ线检查不容易发现这一改变，可通
过距下关节镜观察关节面移位情况，及时采取相应措

施，降低创伤性关节炎的发生率。罗纯猛等［１８］通过

Ｍｅｔａ分析发现，切开复位内固定术与关节镜下复位内
固定术治疗跟骨骨折，两者的跟骨结节关节角和患足

功能评分无差异，但后者的跟骨交叉角恢复情况

更好。

２．４　球囊扩张复位骨水泥内固定　球囊扩张复位骨
水泥内固定是治疗跟骨骨折的常用术式，主要通过扩

张球囊来复位骨折端，并通过向骨折塌陷处注入骨水

泥维持复位效果。Ｍａｃｃａｇｎａｎｏ等［１９－２０］研究发现，球

囊扩张复位术治疗 ＳａｎｄｅｒｓⅡ ～Ⅳ型跟骨骨折的效果
良好。球囊扩张复位术更适合有较大碎骨块的跟骨

骨折，但该手术的适应证还有待进一步研究证实［２１］。

２．５　外固定支架固定　跟骨骨折的外固定支架种类
较多，目前常用的有环形支架、Ｉｌｉｚａｒｏｖ支架、Ｕ形支
架、撑开式外固定支架及钉棒系统外固定支架等。对

于开放性跟骨骨折或骨折周围软组织条件较差的患

者，可优先考虑采用外固定支架固定，仅需一个小切

口即可完成手术操作。Ｖｉｃｅｎｔｉ等［２２］研究发现，外固

定支架固定与微创内固定治疗 ＳａｎｄｅｒｓⅠ ～Ⅳ型跟骨
骨折的临床疗效相当；但是对于皮肤状况不佳的患

者，外固定支架固定与微创内固定相比并没有优势。

王鑫等［２３］研究发现，外固定支架上的螺钉固定强度

有限，无法维持骨折的复位状态，认为外固定支架固

定不适合治疗ＳａｎｄｅｒｓⅣ型跟骨骨折。

３　跟骨骨折微创手术方法的优点
微创手术的优点是创伤小、术后切口相关并发症

少。切口延迟愈合和切口周围皮肤坏死是跟骨骨折

切开复位内固定术的常见并发症，以传统Ｌ形切口为
例，该切口容易造成跟外侧动脉损伤，可影响局部血

供，因此术后更容易出现切口周围皮肤坏死［２４］。此

外，合并糖尿病、高血压、肥胖症，以及高龄、有长期吸

烟史的跟骨骨折患者，传统切开复位内固定术后切口

不愈合率较高［２５－２８］。微创手术治疗跟骨骨折，可以

克服传统切开复位手术切口愈合不佳的缺点，且能获

得良好的复位效果［２９－３０］。传统切开复位内固定术需

要等待患肢肿胀消退后才能手术，而微创手术对骨折

端软组织条件要求相对较低，可以早期进行手术治

疗，因此患者接受度较高。微创手术的切口较小，术

后疼痛程度低于传统切开手术［３１－３３］。经皮撬拨复位

克氏针内固定治疗跟骨骨折，无须二次手术取出内固

定物，在门诊即可完成拔针等操作，能够减轻患者的

心理压力和经济负担。关节镜下复位内固定治疗跟

骨骨折，术后康复时间短，患者治疗满意度高［３４－３５］。

４　跟骨骨折微创手术方法的缺点
微创手术的视野有限，不适用于治疗严重的跟骨

关节内骨折，无法获得良好的复位效果。经皮撬拨复

位治疗跟骨骨折，术中需要不断透视来提高复位的准

确性，且不能良好恢复严重塌陷的关节面，还存在克

氏针脱落的可能［３６］。跗骨窦入路不能充分显露距骨

外侧壁，增加了手术难度，对术者的手术技术要求较

高，而且该术式不适用于合并骨质疏松症的患者，会

因跟骨塌陷而进行植骨治疗。Ｚｈｕａｎｇ等［３７］研究发

现，跗骨窦入路与传统外侧入路切开内固定治疗跟骨

骨折的切口愈合情况无显著差异，但是跗骨窦入路的

手术时间更长，原因是跗骨窦入路术中需要反复透视

确定复位效果。关节镜技术不适用于关节面严重塌

陷的跟骨骨折患者，术中复位难度大［３８］。此外，关节

镜技术的学习曲线较长，关节镜手术费用相对昂贵，

不容易推广应用［３９］。球囊扩张复位技术的适应证尚

不明确，术中需要考虑恢复关节面平整的问题，而且

球囊扩张的限度不容易把控。佩戴外固定支架会影

响患者进行康复锻炼，而且日常护理不当会造成钉道
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感染，影响治疗效果。

５　小　结
随着骨科微创技术的发展，微创手术治疗跟骨骨

折逐渐成为新趋势。虽然微创手术的优点众多，但应

根据患者的病情选择合适的手术方法，争取在微创的

基础上提高复位质量、减少复位丢失，并合理扩大微

创手术的适用范围。
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