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摘　要　目的：探讨３Ｄ打印技术辅助下经皮克氏针撬拨复位内固定治疗 ＳａｎｄｅｒｓⅡ、Ⅲ型跟骨骨折的临床疗效。方法：２０２２年

１月至２０２３年１月，采用３Ｄ打印技术辅助下经皮克氏针撬拨复位内固定治疗ＳａｎｄｅｒｓⅡ、Ⅲ型跟骨骨折患者３０例。男２０例，女

１０例。年龄２１～５４岁，中位数３８岁。均为闭合性跟骨骨折患者，其中左侧１１例、右侧１９例。按照跟骨骨折的 Ｓａｎｄｅｒｓ分型标

准，Ⅱ型２３例、Ⅲ型７例。病程５～９ｄ，中位数７ｄ。记录手术时间和术中出血量。在跟骨Ｘ线片上测量Ｇｉｓｓａｎｅ角和Ｂｈｌｅｒ角。

采用美国足与踝关节协会（ＡｍｅｒｉｃａｎＯｒｔｈｏｐｅｄｉｃＦｏｏｔａｎｄＡｎｋｌｅＳｏｃｉｅｔｙ，ＡＯＦＡＳ）踝与后足评分标准评价踝关节功能。结果：本组患

者手术时间（５７．７５±５．２３）ｍｉｎ。术中出血量（１０．８０±４．１２）ｍＬ。所有患者均获随访，随访时间６～１０个月，中位数７．５个月。

Ｇｉｓｓａｎｅ角，术前１３０．８７°±５．８９°、术后２ｄ９７．６６°±６．１１°、术后６个月９７．１２°±６．０１°。Ｂｈｌｅｒ角，术前１７．４１°±２．１８°、术后２ｄ

２８．３５°±３．４６°、术后６个月 ２８．１７°±３．０３°。ＡＯＦＡＳ踝与后足评分，术前（２９．４４±６．６７）分、末次随访时（８８．３９±７．１９）分。

结论：３Ｄ打印技术辅助下经皮克氏针撬拨复位内固定治疗 ＳａｎｄｅｒｓⅡ、Ⅲ型跟骨骨折，手术时间短、术中出血量少，有利于患足功

能恢复。
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　　跟骨骨折临床较为常见，其在所有足部骨折中占
比较高［１］。高处坠落或交通事故是引起跟骨骨折的

常见原因，其中垂直暴力可导致跟骨后关节面塌陷，

并伴随剧烈疼痛［２］。跟骨骨折引起的足弓塌陷会对

患者的日常生活造成影响，并可能使其难以恢复至受

伤前的运动水平［３－４］。由于跟骨骨折后的软组织状

况和骨折端的粉碎程度不同，治疗方法也存在差异。

跟骨骨折的治疗方法较多，主要包括传统Ｌ形切开复
位钢板内固定、经皮螺钉内固定、球囊扩张复位骨水

泥固定，以及关节镜下复位内固定等［５－９］。切开手术

能够直视下进行复位，但手术创伤较大，术后容易出

现切口感染等并发症［１０］。跟骨骨折后，局部软组织

的张力会急剧增高，严重时会出现张力性水疱。在这

种情况下进行大切口手术，皮肤更容易坏死。微创手

术治疗跟骨骨折，无需广泛剥离软组织，可降低切口

感染和神经损伤的风险以及术后疼痛程度［１１－１２］；但

是单纯采用微创技术置入内固定物，手术时间可能会

更长，且透视次数也相对较多［１３］。３Ｄ打印技术能将
虚拟模型转换为实体模型，从而实现内固定物的精准

置入［１４－１５］。为了探讨跟骨骨折的最佳治疗方法，我
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们采用３Ｄ打印技术辅助下经皮克氏针撬拨复位内固
定治疗 ＳａｎｄｅｒｓⅡ、Ⅲ型跟骨骨折患者３０例，并对其
临床疗效进行了观察，现报告如下。

１　临床资料
本组３０例，其中男２０例、女１０例。年龄 ２１～

５４岁，中位数 ３８岁。均为 ２０２２年 １月至 ２０２３年
１月在河北省沧州中西医结合医院住院治疗的闭合
性跟骨骨折患者。左侧１１例，右侧１９例。均符合跟
骨骨折的诊断标准［１６］。按照跟骨骨折的 Ｓａｎｄｅｒｓ分
型标准［１６］，Ⅱ型２３例、Ⅲ型７例。致伤原因：高处坠
落伤２０例，交通事故伤 １０例。排除合并传染性疾
病、严重内科疾病、陈旧性或病理性跟骨骨折、下肢神

经或血管损伤及足跟部皮肤破溃患者。病程５～９ｄ，
中位数７ｄ。

２　方　法
２．１　治疗方法

术前评估患者的受伤机制，并对患足进行 ＣＴ扫
描。将ＣＴ扫描获得的原始数据导入 Ｍｉｍｉｃｓ２１．０软
件中，生成患足骨骼的３Ｄ图像。从３Ｄ图像中提取
跟骨模型，模拟使用克氏针进行骨折块的分离和复位

［图１（１）、图１（２）］，并记录复位前后的针道轨迹。
通过布尔运算将克氏针与塌陷的骨块进行合并，并根

据患者的足部皮肤数据设计进针导板［图１（３）］。
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图１　跟骨骨折模拟复位及进针导板图片

　　采用蛛网膜下腔阻滞麻醉，患者取侧卧位，患侧
在上。常规消毒铺巾，患肢抬高３ｍｉｎ后大腿上气囊
止血带。将术前准备好的 ３Ｄ打印进针导板彻底消
毒，以备使用。根据骨折块的大小选择２枚合适型号
的克氏针，沿导板上设计好的套筒置入克氏针，针尖

至跟骨后关节面，尽量靠近骨皮质，但不进入距下关

节。用克氏针沿导板上的撬拨孔撬拨复位骨折块。

对于存在跟骨内翻者，加用１枚克氏针横向贯穿跟
骨结节，通过外翻跟骨来纠正跟骨内翻。Ｃ形臂 Ｘ
线机透视确定骨折复位满意后，退出克氏针。沿导

板上的针道分别向距骨和骰骨置入２枚克氏针，固
定骨折块。剪短克氏针，将其尾端埋于皮下，常规缝

合切口。

术后患足用石膏托固定。每日更换敷料，并观察

切口情况。术后２～３周去除石膏托。术后３周开始
穿弹力袜，并进行距下关节功能锻炼。术后１２周开
始负重行走。术后３～６个月根据骨折愈合情况去除
克氏针。

２．２　疗效评价方法
记录手术时间和术中出血量。在跟骨 Ｘ线片上

测量Ｇｉｓｓａｎｅ角和Ｂｈｌｅｒ角。采用美国足与踝关节协
会 （ＡｍｅｒｉｃａｎＯｒｔｈｏｐｅｄｉｃＦｏｏｔａｎｄＡｎｋｌｅＳｏｃｉｅｔｙ，
ＡＯＦＡＳ）踝与后足评分标准［１６］评价踝关节功能。

３　结　果
本组患者手术时间（５７．７５±５．２３）ｍｉｎ。术中出

血量（１０．８０±４．１２）ｍＬ。所有患者均获随访，随访时
间６～１０个月，中位数 ７．５个月。Ｇｉｓｓａｎｅ角，术前
１３０．８７°±５．８９°、术后２ｄ９７．６６°±６．１１°、术后６个月
９７．１２°±６．０１°。Ｂｈｌｅｒ角，术前１７．４１°±２．１８°、术
后２ｄ２８．３５°±３．４６°、术后６个月２８．１７°±３．０３°。
ＡＯＦＡＳ踝与后足评分，术前（２９．４４±６．６７）分、末次
随访时（８８．３９±７．１９）分。典型病例图片见图２。

４　讨　论
近年来，３Ｄ打印技术在制作手术导板和骨折模

型方面的应用日益增多，为跟骨骨折的微创内固定治

疗提供了新思路，并在提高骨折治疗的准确性和有效

性方面显示出巨大的潜力。骨科医生可以通过利用

患者特定部位骨骼的３Ｄ打印模型，在术前模拟不同
的手术方法、评估不同的手术方案，从而做出最佳选

择，这有助于缩短手术时间、减少术中创伤。

术前可通过跟骨骨折的 ＣＴ数据生成３Ｄ图像，
从而模拟骨折的复位过程、规划针道路径，并在导板

上设计出克氏针套筒，这有助于减少术中透视次数和

术中出血量。研究［１７］表明，与传统的 Ｌ形切开复位

钢板内固定相比，３Ｄ打印技术辅助下微创治疗跟骨
骨折的ＡＯＦＡＳ踝与后足评分更高。３Ｄ打印导板能
够将虚拟复位在术中实现，从而获得更好的复位效

果。传统微创手术能够抬升塌陷的跟骨后关节面，但

由于仅凭术者的肉眼观察，很难将骨折端复位至受伤

前的状态。３Ｄ打印技术可用于制作个性化的复位导
板，能对骨折端进行精确的复位和固定，有利于提高

ＡＯＦＡＳ踝与后足评分。采用完全闭合撬拨复位治疗
跟骨骨折时，可能会遇到复位效果不佳的问题，这是

因为复位针没有紧密贴合于跟骨后关节面。跟骨主

要由松质骨构成，密度相对较低，因此复位针必须精

准地置入骨质最致密的区域，以确保复位操作的成

功。然而，仅仅复位跟骨的后关节面，并不能完全缓

解患者的疼痛［１８］。对于存在跟骨内翻的患者，还应

注意纠正跟骨内翻。此外，需要注意的是，３Ｄ打印复
位导板不适用于陈旧性跟骨骨折患者。

本研究结果显示，３Ｄ打印技术辅助下经皮克氏
针撬拨复位内固定治疗 ＳａｎｄｅｒｓⅡ、Ⅲ型跟骨骨折，手
术时间短、术中出血量少，有利于患足功能恢复。由

于本研究的样本量较小，且随访时间较短，研究结论
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图２　３Ｄ打印技术辅助下经皮克氏针撬拨复位内固定治疗ＳａｎｄｅｒｓⅡ型跟骨骨折手术前后图片

需要通过进一步的研究来证实。
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志，２０１５，２３（２０）：１８５０－１８５３．

［８］　彭红元，尹龙斌，谢宇，等．球囊扩张复位骨水泥固定跟

骨骨折的研究进展［Ｊ］．中国矫形外科杂志，２０２０，

２８（２０）：１８７４－１８７８．

［９］　朱成明，王仁崇，覃永保，等．双螺杆撑开器辅助开放复

位治疗ＳａｎｄｅｒｓⅡ、Ⅲ型跟骨骨折［Ｊ］．中国矫形外科杂

志，２０２０，２８（８）：７５１－７５４．

［１０］吕红芝，秦士吉，李文静，等．跟骨骨折术后功能恢复的

相关因素分析［Ｊ］．中华创伤骨科杂志，２０２２，２４（５）：

４０２－４０８．

［１１］ＣＨＥＮＷ，ＬＩＸ，ＳＵＹ，ｅｔａｌ．Ｐｅｒｏｎｅａｌｔｅｎｏｇｒａｐｈｙｔｏｅｖａｌｕａｔｅ

ｌａｔｅｒａｌｈｉｎｄｆｏｏｔｐａｉｎａｆｔｅｒｃａｌｃａｎｅａｌｆｒａｃｔｕｒｅ［Ｊ］．ＦｏｏｔＡｎｋｌｅ

Ｉｎｔ，２０１１，３２（８）：７８９－７９５．

［１２］ＳＥＡＴＡ，ＳＥＡＴＣ．Ｌａｔｅｒａｌｅｘｔｅｎｓｉｌｅａｐｐｒｏａｃｈｖｅｒｓｕｓｍｉｎｉ

ｍａｌｉｎｃｉｓｉｏｎａｐｐｒｏａｃｈｆｏｒｏｐｅｎｒｅｄｕｃｔｉｏｎａｎｄｉｎｔｅｒｎａｌｆｉｘａ

ｔｉｏｎｏｆｄｉｓｐｌａｃｅｄｉｎｔｒａａｒｔｉｃｕｌａｒｃａｌｃａｎｅａｌｆｒａｃｔｕｒｅｓ：ａｍｅｔａ

ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＪＦｏｏｔＡｎｋｌｅＳｕｒｇ，２０２０，５９（２）：３５６－３６６．

［１３］ＥＢＲＡＨＩＭＰＯＵＲＡ，ＫＯＲＤＭＨＣ，ＳＡＤＩＧＨＩＭ，ｅｔａｌ．Ｐｅｒ

ｃｕｔａｎｅｏｕｓｒｅｄｕｃｔｉｏｎａｎｄｓｃｒｅｗｆｉｘａｔｉｏｎｆｏｒａｌｌｔｙｐｅｓｏｆｉｎｔｒａ

ａｒｔｉｃｕｌａｒｃａｌｃａｎｅａｌｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＭｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔＳｕｒｇ，２０２１，

１０５（１）：９７－１０３．

［１４］焦竞，肖飞，黄玉成，等．３Ｄ打印结合胫骨外髁截骨治疗

胫骨平台外后髁骨折［Ｊ］．中华骨科杂志，２０１８，３８（１５）：

９１３－９１８．

［１５］张鲁，白涛，安冬卫，等．３Ｄ打印技术用于 ＳａｎｄｅｒｓⅢ、Ⅳ
型跟骨骨折手术的疗效观察［Ｊ］．北京医学，２０１８，

４０（１２）：１１８０－１１８２．

［１６］ＢＲＯＷＮＥＲＢＤ，ＪＵＰＩＴＥＲＪＢ，ＬＥＶＩＮＥＡＭ，ｅｔａｌ．创伤

骨科学［Ｍ］．王学谦，娄思权，侯筱魁，等译．天津：天津

科技翻译出版公司，２００７：２３４５－２３５４．

［１７］马超，王成伟，唐国柱．微创技术与开放手术治疗 Ｓａｎｄ

ｅｒｓⅡ、Ⅲ型跟骨骨折的疗效比较［Ｊ］．中华骨科杂志，

２０２０，４０（２１）：１４４３－１４５２．

［１８］ＣＨＯＴＩＫＫＡＫＡＭＴＨＯＲＮＮ，ＣＨＡＮＡＪＩＴＡ，ＴＨＡＲＭＶＩＢＯＯＮ

ＳＲＩＴ，ｅｔａｌ．Ｍｉｎｉｍａｌｉｎｖａｓｉｖｅｓｕｒｇｅｒｙｉｎｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆ

ｉｎｔｒａａｒｔｉｃｕｌａｒｃａｌｃａｎｅａｌｆｒａｃｔｕｒｅｓ：ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｃｏｍｐａｒｉ

ｓｏｎｏｆｓｃｒｅｗｆｉｘａｔｉｏｎａｌｏｎｅｖｅｒｓｕｓｓｃｒｅｗｗｉｔｈｓｍａｌｌｌｏｃｋｉｎｇ

ｐｌａｔｅｆｉｘａｔｉｏｎｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ［Ｊ］．ＡｃｔａＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａｔｏｌＴｕｒｃ，

２０２１，５５（３）：２５８－２６４．

（收稿日期：２０２３－１０－２８　本文编辑：郭毅曼
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·简　讯·

《中医正骨》２０２４年广告业务范围及收费标准
■医疗、科研、教学单位及药械生产营销企业介绍 ■用于骨伤科医疗、科研、教学的器械设备介绍

■用于骨伤科医疗、科研、教学的中西药物及中间体介绍 ■各种形式的骨伤科讯息，如书刊征订、招生启事、会议通知等

刊登位置 印刷规格 版面 每期收费标准（元） 半年收费标准（元） 全年收费标准（元）

封二 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 １２６００ ７５０００ １５００００

封三 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 １１０００ ６７０００ １３４０００

封底 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 １４０００ ８４０００ １６８０００

前插页 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 ９８００ ５８５００ １１７０００

后插页 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 ８４００ ５００００ １０００００

内文插页 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 ８４００ ５００００ １０００００

内文图文
大１６开黑白铜版纸印刷 全版 ４２００ ２５０００ ５００００

大１６开黑白铜版纸印刷 １／２版 ２５００ １５０００ ３００００

内文文字
大１６开黑白铜版纸印刷 全版 ４２００ ２５０００ ５００００

大１６开黑白铜版纸印刷 １／２版 ２５００ １５０００ ３００００

·８７·　　　（总１５８）　　　中医正骨２０２４年２月第３６卷第２期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２４，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．２　
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