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摘　要　目的：探讨３Ｄ打印导板辅助下克氏针经皮撬拨复位内固定治疗 ＳａｎｄｅｒｓⅡ型跟骨骨折的临床疗效和安全性。方法：

２０２２年１—１１月，采用３Ｄ打印导板辅助下克氏针经皮撬拨复位内固定治疗ＳａｎｄｅｒｓⅡ型跟骨骨折患者３０例。男２６例，女４例；年

龄２８～６０岁，中位数３７岁；均为高处坠落致闭合性骨折；左足１９例，右足１１例；受伤至手术时间２～５ｄ，中位数４ｄ。预先根据跟

骨ＣＴ扫描数据建立跟骨骨折模型，并进行足部皮肤建模，根据足跟外形特点结合规划的克氏针路径，３Ｄ打印进针导板。术中在

３Ｄ打印导板辅助下，采用克氏针撬拨复位、固定骨折。记录手术时间和术中出血量。术后２４ｈ，采用疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌ

ａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分评价患足疼痛情况。观察针孔感染等并发症发生情况。随访观察骨折愈合及跟骨解剖结构恢复情况，

采用Ｃｒｅｉｇｈｔｏｎ－Ｎｅｂｒａｓｋａ跟骨骨折评分标准评价疗效。结果：本组３０例患者，手术时间３０～５０ｍｉｎ，中位数４２ｍｉｎ；术中出血量

５～１５ｍＬ，中位数８ｍＬ。术后２４ｈ，患足疼痛ＶＡＳ评分３～５分，中位数３．４分。针孔均一期愈合，未出现软组织感染、坏死等并

发症。３０例患者均获随访，随访时间４～１０个月，中位数６个月；骨折均愈合，愈合时间１２～２４周，中位数１８周。术后３个月，患足

跟骨宽度、跟骨高度、跟骨长度、Ｇｉｓｓａｎｅ角、Ｂｈｌｅｒ角均较术前改善［（３８．７６±６．３４）ｍｍ，（３７．２４±６．０１）ｍｍ，ｔ＝－２．３２４，Ｐ＝

０．０１１；（３２．１２±５．１１）ｍｍ，（４２．１８±７．０３）ｍｍ，ｔ＝１．８９５，Ｐ＝０．０２７；（６２．４１±９．８７）ｍｍ，（７３．１７±１０．４１）ｍｍ，ｔ＝２．２１３，Ｐ＝０．０３２；

９５．２１°±１３．６８°，１２０．８７°±１６．５４°，ｔ＝２．２３２，Ｐ＝０．０４１；１３．２６°±２．１８°，３０．１４°±４．２３°，ｔ＝３．８９２，Ｐ＝０．００７］。末次随访时，本组

患者Ｃｒｅｉｇｈｔｏｎ－Ｎｅｂｒａｓｋａ跟骨骨折评分８７～９５分（中位数９２分），优２８例、良２例。结论：３Ｄ打印导板辅助下克氏针经皮撬拨复

位内固定治疗ＳａｎｄｅｒｓⅡ型跟骨骨折，手术时间短，术中出血量少，术后疼痛轻，骨折愈合好，有利于患足功能恢复，且并发症少。

关键词　骨折；跟骨；骨折固定术，内；打印，三维

　　跟骨是足弓的重要组成部分，是足部最大的一块
跗骨，其形态不规则，内部松质骨较多。跟骨骨折为

足部常见损伤，多由高处坠落所致［１］。因内部血运丰

富，加之高能量暴力损伤，跟骨骨折后一旦出现明显

的软组织肿胀，多有张力性水疱出现［２－３］。因此，采

用传统的“Ｌ”形切口切开复位钢板内固定手术治疗

跟骨骨折，往往需等待１周以上，待软组织条件改善

后才能进行手术，术后还易出现切口不愈合、感染等

并发症。随着微创理念的推广，跟骨骨折的微创治疗

越来越得到临床医生的认可［４－６］。然而微创手术由

于切口小，骨折显露不充分，解剖标志不清晰，术中往

往需要反复进行Ｘ线透视以验证骨折复位情况，不仅

延长手术时间，而且对术者和患者都存在放射损害。

３Ｄ打印技术在骨科领域的应用，为医生的手术操作

和患者的个性化治疗提供了便利［７－１２］。为探索更好

的跟骨骨折手术治疗方法，我们于２０２２年１—１１月，

采用３Ｄ打印导板辅助下克氏针经皮撬拨复位内固定

治疗ＳａｎｄｅｒｓⅡ型［１３］跟骨骨折患者３０例，并对其临床

疗效和安全性进行了观察，现报告如下。

１　临床资料
跟骨骨折患者３０例，均为河北省沧州中西医结

合医院住院患者。男２６例，女４例；年龄２８～６０岁，
中位数３７岁；骨折分型均为 ＳａｎｄｅｒｓⅡ型；均为高处
坠落致闭合性骨折；左足１９例，右足１１例；受伤至手
术时间２～５ｄ，中位数４ｄ。

２　方　法
２．１　３Ｄ打印导板制作方法　将患者的跟骨ＣＴ扫描
数据导入 Ｍｉｍｉｃｓ１７．０软件，建立跟骨骨折同比例模
型，将各骨折块模拟复位后，对足部皮肤轮廓进行布

尔算法运算，形成复位后的皮肤轮廓。依据足跟外形

特点结合规划的克氏针路径，３Ｄ打印进针导板。
２．２　手术方法　采用椎管内麻醉，患者侧卧位，患侧
在上。常规消毒，铺无菌巾。将消毒好的３Ｄ打印导
板放置于足跟上并扎紧束带。沿导板上预先设计的套

筒，于跟骨结节垂直跟骨纵轴打入１枚直径３．０ｍｍ的
克氏针，于塌陷的跟距关节面下方打入 １枚直径
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２．５ｍｍ的克氏针。借助跟骨结节处的克氏针与助手
一起沿跟骨纵轴向后下方拔伸牵引，以恢复跟骨长

度，纠正内翻畸形，解锁塌陷的骨块。在牵引的同时，

术者另一手持跟距关节面下的克氏针撬拨复位塌陷

的关节面。Ｃ形臂 Ｘ线机透视下见骨折复位满意
后，经导板预设套筒由跟骨结节向距骨和骰骨各打

入２枚直径２．５ｍｍ的克氏针进行最终固定。拔除
２枚辅助复位的克氏针，拆除３Ｄ打印导板。Ｃ形臂
Ｘ线机再次透视，确认骨折复位和克氏针位置满意
后，剪断克氏针并将尾端埋于皮下，无菌敷料包扎

针孔。

２．３　术后处理方法　术后短腿支具固定患足于中立
位。术后第２天换药１次，根据针孔愈合情况决定后
期是否再次换药。术后当天，即开始行直腿抬高、屈

髋屈膝等功能锻炼，可扶双拐患足不负重下床活动。

术后４周，拆除支具进行踝关节屈伸功能锻炼。术后
６周，扶双拐前足部分负重行走。术后３个月，影像
检查见骨折愈合后拔除克氏针，逐步过渡到足跟着地

负重行走。

２．４　疗效和安全性评价方法　记录手术时间和术中
出血量。术后 ２４ｈ，采用疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌ
ａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）［１４］评分评价患足疼痛情况。观
察针孔感染等并发症发生情况。随访观察骨折愈合

情况；在Ｘ线片上测量跟骨宽度、跟骨高度、跟骨长
度、Ｇｉｓｓａｎｅ角、Ｂｈｌｅｒ角，观察患足解剖结构恢复情
况；采用Ｃｒｅｉｇｈｔｏｎ－Ｎｅｂｒａｓｋａ跟骨骨折评分标准［１５］评

价疗效，９０～１００分为优，８０～８９分为良，６５～７９分为
可，＜６５分为差。

３　结　果
本组３０例患者，手术时间 ３０～５０ｍｉｎ，中位数

４２ｍｉｎ；术中出血量 ５～１５ｍＬ，中位数 ８ｍＬ。术后
２４ｈ，患足疼痛ＶＡＳ评分３～５分，中位数３．４分。针
孔均一期愈合，未出现软组织感染、坏死等并发症。

３０例患者均获随访，随访时间 ４～１０个月，中位数

６个月；骨折均愈合，愈合时间 １２～２４周，中位数
１８周。术后３个月，患足跟骨宽度、跟骨高度、跟骨长
度、Ｇｉｓｓａｎｅ角、Ｂｈｌｅｒ角，均较术前改善（表１）。末次
随访时，本组患者 Ｃｒｅｉｇｈｔｏｎ－Ｎｅｂｒａｓｋａ跟骨骨折评分
８７～９５分（中位数９２分），优２８例、良２例。典型病
例图片见图１、图２。

４　讨　论
跟骨骨折多为关节内骨折，其手术治疗的目的是

对骨折解剖复位和坚强内固定，以利于术后早期功能

锻炼，促进患足功能的恢复。传统的切开复位钢板内

固定手术治疗跟骨骨折，为了骨折的解剖复位和坚强

固定，往往需要广泛地剥离软组织和放置较厚的锁定

钢板，术后易并发钢板激惹、跟腓韧带和腓肠神经损

伤、切口不愈合、感染、钢板外露等并发症。因此，越

来越多的跟骨骨折微创手术治疗方法开始在临床应

用，如微型钢板内固定、经皮空心螺钉内固定、关节镜

辅助下内固定及经皮球囊扩张复位骨水泥固定

等［１６－１９］。３Ｄ打印技术因为有助于改善骨折手术的
精准性和微创性，在骨科临床的应用越来越成熟。王

建伟等［２０］将３Ｄ打印模型用于术前钢板预弯，发现手
术时间明显缩短。而且应用３Ｄ打印模型可与患者在
术前进行直观而充分的沟通，为患者提供精准的个性

化手术方案，可增强患者对治疗的信心及依从

性［２１－２２］。３Ｄ打印导板辅助下用克氏针经皮撬拨复
位、固定跟骨骨折，术中沿３Ｄ打印导板上预先设计的
套筒进针，避免了对进针点和进针方向的反复调整，

可缩短手术时间，减少术中出血量，减小手术损伤。

但该方法也有其不足之处，一是患足肿胀程度的变化

和体位的差异，可能会导致３Ｄ打印导板的精准度出
现偏差，术中需通过调整扎带或Ｘ线透视校验的方法
进行“纠偏”；二是经皮撬拨复位塌陷的关节面，复位

后关节面的平整度需Ｘ线透视验证。另外，术后长期
支具固定可能会影响踝关节的活动，应注重术后功能

锻炼。

表１　３０例ＳａｎｄｅｒｓⅡ型跟骨骨折患者手术前后患足Ｘ线片测量结果

测量时间点
样本量／
例

跟骨宽度／
（ｘ±ｓ，ｍｍ）

跟骨高度／
（ｘ±ｓ，ｍｍ）

跟骨长度／
（ｘ±ｓ，ｍｍ）

Ｇｉｓｓａｎｅ角／
（ｘ±ｓ，°）

Ｂｈｌｅｒ角／
（ｘ±ｓ，°）

术前 ３０ ３８．７６±６．３４ ３２．１２±５．１１ ６２．４１±９．８７ ９５．２１±１３．６８ １３．２６±２．１８

术后３个月 ３０ ３７．２４±６．０１ ４２．１８±７．０３ ７３．１７±１０．４１ １２０．８７±１６．５４ ３０．１４±４．２３

ｔ值 －２．３２４ １．８９５ ２．２１３ ２．２３２ ３．８９２

Ｐ值 ０．０１１ ０．０２７ ０．０３２ ０．０４１ ０．００７
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　　本组患者治疗结果表明，对于 ＳａｎｄｅｒｓⅡ型跟骨
骨折，采用３Ｄ打印导板辅助下克氏针经皮撬拨复位

内固定治疗，手术时间短，术中出血量少，术后疼痛

轻，骨折愈合好，有利于患足功能恢复，且并发症少。

图１　３Ｄ打印导板辅助下克氏针经皮撬拨复位内固定治疗左侧ＳａｎｄｅｒｓⅡ型跟骨骨折病例１手术前后图片
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图２　３Ｄ打印导板辅助下克氏针经皮撬拨复位内固定治疗左侧ＳａｎｄｅｒｓⅡ型跟骨骨折病例２手术前后图片
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