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摘　要　目的：观察采用改良弧形跗骨窦切口手术治疗跟骨骨折合并腓骨肌腱脱位的临床疗效和安全性。方法：２０２１年１月至

２０２３年２月，采用改良弧形跗骨窦切口手术治疗跟骨骨折合并腓骨肌腱脱位患者２４例。男１８例，女６例；年龄１９～６１岁，中位

数４１岁；左侧１０例，右侧１４例。跟骨骨折Ｓａｎｄｅｒｓ分型，Ⅱ型７例、Ⅲ型１７例。合并外踝撕脱骨折１例。手术采用自外踝后方向

下切开至外踝尖下再向第４跖骨基底方向切开的改良弧形跗骨窦切口，采用跟骨微创锁定钢板固定跟骨骨折，并复位脱位的腓骨

肌腱，修补腱鞘，缝合腓骨肌上支持带。分别于术前和术后６个月，采用疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分评价

患足疼痛情况，采用美国足与踝关节协会（ＡｍｅｒｉｃａｎＯｒｔｈｏｐａｅｄｉｃＦｏｏｔａｎｄＡｎｋｌｅＳｏｃｉｅｔｙ，ＡＯＦＡＳ）踝与后足评分标准评价患足功能。

术后６个月复查ＭＲＩ观察腓骨肌腱情况。记录骨折愈合时间及并发症发生情况。结果：本组２４例患者均顺利完成手术；均获随

访，随访时间７～１５个月，中位数１２个月。骨折均骨性愈合，愈合时间３～８个月，中位数４个月。术后６个月ＭＲＩ显示腓骨肌腱

均位置良好。患足疼痛ＶＡＳ评分，术前（５．１３±１．０９）分、术后６个月（０．６５±０．４１）分。ＡＯＦＡＳ踝与后足评分，术前（２９．２±

１０．１）分、术后６个月（９０．１±８．５）分。均无切口感染、皮肤坏死等并发症发生。结论：采用改良弧形跗骨窦切口手术治疗跟骨骨

折合并腓骨肌腱脱位，骨折愈合和腓骨肌腱复位良好，有利于患足疼痛的缓解和功能的恢复，且并发症少。
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　　跟骨骨折占全身骨折的２％，其中关节内骨折约
占跟骨骨折的８０％，主要表现为局部肿胀、疼痛及活
动受限等［１］。跟骨骨折常由高能量损伤导致，高处坠

落伤较多见［２］，骨折形态复杂多变。跟骨关节内骨折

需要行切开复位内固定手术治疗［３］，骨折如未得到良

好复位，具有一定致残率。腓骨肌腱脱位在跟骨骨折

患者中不常见，但对于合并腓骨肌腱脱位的跟骨骨

折，治疗不但要求对跟骨骨折解剖复位，还须确保腓

骨肌腱的复位和稳定，以恢复患足的功能［４］。目前对

于此类损伤，手术切口常采用跟骨外侧大“Ｌ”形切
口，或在外踝后方另取切口，但这两种方法并发切口

感染及皮肤坏死的风险较高［５］。因此，手术治疗跟骨

骨折合并腓骨肌腱脱位的理想切口，应为一种能同时

满足跟骨骨折固定与腓骨肌腱复位手术操作，且具有

较高安全性的切口。２０２１年１月至２０２３年２月，我
们采用改良弧形跗骨窦切口手术治疗跟骨骨折合并

腓骨肌腱脱位患者２４例，并对其临床疗效及安全性
进行了观察，现报告如下。

１　临床资料
跟骨骨折合并腓骨肌腱脱位患者２４例，均为绍

兴市上虞人民医院住院患者。男１８例，女６例；年龄
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１９～６１岁，中位数４１岁；左侧１０例，右侧１４例。跟
骨骨折 Ｓａｎｄｅｒｓ分型［６］，Ⅱ型７例、Ⅲ型１７例。合并
外踝撕脱骨折１例。致伤原因：高处坠落伤２３例，交
通事故伤１例。受伤至手术时间４～１１ｄ，中位数６ｄ。

２　方　法
２．１　手术方法

采用全身麻醉或硬膜外麻醉。患者取健侧卧位，

患肢大腿近端上止血带，常规消毒，铺无菌巾。自外

踝后方约２ｃｍ处向下切开至外踝尖下１ｃｍ处，再向
第４跖骨基底方向切开，形成１个弧形切口。逐层分
离皮肤、皮下组织及跗骨窦脂肪垫。游离腓骨肌腱并

向后下牵开，锐性剥离趾短伸肌在跟骨的附着点并向

背侧牵拉。显露跟腓韧带，于跟腓韧带跟骨外侧壁止

点处切开，显露距下关节后关节面和骨折线。清除关

节内的瘀血，沿骨折线插入薄型骨膜剥离器松解跟骨

内侧壁，自跟骨结节外侧向内横向钻入 １枚直径
３．５ｍｍ的斯氏针并向下后方牵引，复位跟骨结节骨
折块，纠正跟骨内翻畸形，恢复跟骨的轴线和长度。

沿跟骨结节内侧向载距突方向和跟骨结节外侧向跟

骨前突方向分别钻入１枚直径２．０ｍｍ的克氏针临时
固定。复位跟骨后关节面，并用克氏针临时固定。然

后挤压或敲击膨胀的跟骨外侧壁，恢复跟骨宽度。

Ｃ形臂Ｘ线机透视下确认骨折复位满意后，骨膜下剥
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离跟骨外侧壁，然后将跟骨微创锁定钢板置于跟骨外

侧，并用螺钉固定。在切口近端显露腓骨肌腱，复位

脱位的肌腱，修补腱鞘，将撕裂的腓骨肌上支持带紧

缩缝合于外踝肌腱沟外侧纤维软骨上。合并外踝撕

脱骨折者，用锚钉修复撕脱的骨折块。外翻患足确认

腓骨肌腱无再次脱位后，冲洗，彻底止血，放置引流管

１根，逐层缝合切口，加压包扎。
２．２　术后处理

术后支具保护患肢于中立位。抬高患肢，常规进

行消肿、止痛、抗感染及抗凝等治疗。术后４８ｈ，拔除
流管。术后第１天，开始卧床踝泵和直腿抬高功能锻
炼。拔除引流管后，开始拄拐健侧下肢负重下地活动。

２．３　疗效及安全性评价
分别于术前和术后６个月，采用疼痛视觉模拟量

表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分评价患足疼痛情
况，采用美国足与踝关节协会（ＡｍｅｒｉｃａｎＯｒｔｈｏｐａｅｄｉｃ
ＦｏｏｔａｎｄＡｎｋｌｅＳｏｃｉｅｔｙ，ＡＯＦＡＳ）踝与后足评分标准［７］

评价患足功能。术后６个月复查 ＭＲＩ观察腓骨肌腱
情况。记录骨折愈合时间及并发症发生情况。

３　结　果
本组２４例患者均顺利完成手术；均获随访，随访

时间７～１５个月，中位数１２个月。骨折均骨性愈合，
愈合时间 ３～８个月，中位数 ４个月。术后 ６个月
ＭＲＩ显示腓骨肌腱均位置良好。患足疼痛 ＶＡＳ评
分，术前（５．１３±１．０９）分、术后６个月（０．６５±０．４１）
分。ＡＯＦＡＳ踝与后足评分，术前（２９．２±１０．１）分、术
后６个月（９０．１±８．５）分。均无切口感染、皮肤坏死
等并发症发生。典型病例图片见图１。

４　讨　论
腓骨肌腱由腓骨长、短肌腱构成，具有使足跖屈

及外翻的作用，走行于外踝后骨 －纤维通道内，被腓
骨肌上支持带固定于外踝后方［８］。当足部遭受纵向

暴力时，足被动背伸，导致腓骨肌腱反射性强烈收缩

并向前作用于腓骨肌上支持带，上支持带断裂或连同

外踝骨块撕脱，腓骨肌腱滑向外踝外侧或前方出现脱

位（或半脱位）［９］。Ｄｈｉｌｌｏｎ等［１０］研究显示，跟骨骨折

后外侧壁膨出，跟骨宽度增加，挤压腓骨肌腱，同时跟

骨高度丢失，导致腓骨肌腱松弛，会加剧其脱位。因

此，对于合并腓骨肌腱脱位的跟骨骨折，应尽可能恢

复跟骨高度和宽度，以解除对腓骨肌腱的压迫。但临

床上处理此类损伤时，关注点多放在跟骨骨折，腓骨

肌腱脱位会被忽视，从而导致慢性腓骨肌腱炎的发

图１　左侧ＳａｎｄｅｒｓⅡ型跟骨骨折合并腓骨肌腱脱位手术前后图片
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生，甚至需二次手术治疗［１１］。

跟骨骨折程度与腓骨肌腱脱位的发生呈正相

关［１２］，越是严重的跟骨骨折，越要警惕合并腓骨肌腱

脱位的可能。临床上腓骨肌腱脱位的诊断多根据患

者体征及影像检查。跟骨骨折患者的疼痛往往集中

在跟骨周围，合并腓骨肌腱脱位者沿外踝后方肌腱走

行处多有压痛，患足肿胀不严重者外踝外侧可触及条

索样脱位的肌腱。ＭＲＩ是诊断腓骨肌腱脱位的“金标
准”［１３］。跟骨三维ＣＴ检查对于诊断腓骨肌腱脱位也

具有一定的参考价值［１４］。彭亮等［１５］认为，当跟骨轴

位ＣＴ片上提示跟骨相对宽度增加 ＞８．４ｍｍ，或出现
外踝“斑片”影，应高度怀疑跟骨骨折合并腓骨肌腱

脱位。

跟骨关节内骨折合并腓骨肌腱脱位多需要手术

治疗。花献福等［１６］采用“Ｌ”形切口结合外踝后方小

切口治疗跟骨骨折合并腓骨肌腱脱位。张永明等［１７］

采用扩大“Ｌ”形切口治疗跟骨骨折合并腓骨肌腱脱
位。“Ｌ”形切口具有显露充分、操作空间大等优点，
但手术创伤大，对局部软组织损伤重，易导致切口感

染、皮肤坏死，同时也有腓肠神经损伤的风险。扩大

“Ｌ”形切口或增加外踝后方切口均有并发切口感染
及皮肤坏死的风险［１８］。近年来，跗骨窦切口越来越

多应用于跟骨骨折的手术治疗中。陈猛等［１９］研究发

现，跗骨窦切口用于跟骨骨折的治疗与“Ｌ”形切口临
床疗效相当，且并发症更少。但此切口有跟骨体部及

跟骨后关节面显露不充分及操作空间狭小等缺点，会

增加手术时间及术中出血量［２０］。董延旭等［２１］手术治

疗跟骨骨折时将常规的跗骨窦切口向外踝后方延长

１．５ｃｍ，发现这种扩大的跗骨窦切口能更好地显露跟
骨体及跟骨后关节面，便于术中操作。改良弧形跗骨

窦切口是将常规跗骨窦切口向外踝后方及近端延长

形成弧形切口，可同时显露跟骨及腓骨肌上支持带。

此切口用于跟骨骨折合并腓骨肌腱脱位的手术治疗

具有以下优点：①显露充分，同一切口即可完成跟骨
骨折复位内固定及腓骨肌腱鞘与上支持带修补手术；

②损伤小，对跟骨外侧的血供破坏小，可降低切口感
染及皮肤坏死等并发症的发生率；③对肿胀消退的要
求低，可缩短手术等待时间［２２］；④有利于患者术后早
期功能锻炼。但此切口适用于 ｓａｎｄｅｒｓⅡ型和 ｓａｎｄｅｒｓ

Ⅲ型跟骨骨折［２３］，对于粉碎严重的跟骨骨折不建议

采用。

本组患者治疗结果显示，采用改良弧形跗骨窦切

口手术治疗跟骨骨折合并腓骨肌腱脱位，骨折愈合和

腓骨肌腱复位良好，有利于患足疼痛的缓解和患足功

能的恢复，且并发症少。
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［７］　胡永成．骨科疾病疗效评价标准［Ｍ］．北京：人民卫生出

版社，２０１２：２５１－２５２．

［８］　ＫＵＭＡＩＴ，ＢＥＮＪＡＭＩＮＭ．Ｔｈｅｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌｓｔｒｕｃｔｕｒｅｏｆｔｈｅ

ｍａｌｌｅｏｌａｒｇｒｏｏｖｅｏｆｔｈｅｆｉｂｕｌａｉｎｍａｎ：ｉｔｓｄｉｒｅｃｔｂｅａｒｉｎｇｏｎ

ｔｈｅｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔｏｆｐｅｒｏｎｅａｌｔｅｎｄｏｎｓａｎｄｔｈｅｉｒｓｕｒｇｉｃａｌｒｅ

ｐａｉｒ［Ｊ］．ＪＡｎａｔ，２００３，２０３（２）：２５７－２６２．

［９］　张新国，郑世江，张景春，等．外踝旋转骨瓣移植联合腱

纤维通道重建修补术治疗复发性腓骨肌腱脱位症［Ｊ］．

中医正骨，２０１６，２８（９）：５５－５８．

［１０］ＤＨＩＬＬＯＮＭＳ，ＰＲＡＢＨＡＫＡＲＳ．Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｄｉｓｐｌａｃｅｄｉｎｔｒａ

ａｒｔｉｃｕｌａｒｃａｌｃａｎｅｕｓｆｒａｃｔｕｒｅｓ：ａｃｕｒｒｅｎｔｃｏｎｃｅｐｔｓｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．

ＳＩＣＯＴＪ，２０１７，３：５９．

［１１］ＴＯＵＳＳＡＩＮＴＲＪ，ＬＩＮＤ，ＥＨＲＬＩＣＨＭＡＮＬＫ，ｅｔａｌ．Ｐｅｒｏ

ｎｅａｌｔｅｎｄｏｎｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔａｃｃｏｍｐａｎｙｉｎｇｉｎｔｒａａｒｔｉｃｕｌａｒｃａｌ

ｃａｎｅａｌｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＪＢｏｎｅＪｏｉｎｔＳｕｒｇＡｍ，２０１４，９６（４）：

３１０－３１５．

［１２］ＭＡＨＭＯＵＤＫ，ＭＥＫＨＡＩＭＡＲＭ Ｍ，ＡＬＨＡＭＭＯＵＤＡ，

ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｐｅｒｏｎｅａｌｔｅｎｄｏｎｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙｉｎｃａｌｃａｎｅｕｓ

ｆｒａｃｔｕｒｅｓ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＪＦｏｏｔ

ＡｎｋｌｅＳｕｒｇ，２０１８，５７（３）：５７２－５７８．

［１３］张轩，赵文博，唐康来，等．腓骨肌腱滑脱症的诊断、治疗

和康复研究进展［Ｊ］．中华创伤杂志，２０２２，３８（８）：７５０－

·８６·　　　（总４６８）　　　中医正骨２０２４年６月第３６卷第６期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２４，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．６　
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７５９．

［１４］张宏蕊，李建强，孙永，等．跟骨关节内骨折合并腓骨肌

腱脱位的多层螺旋ＣＴ诊断［Ｊ］．临床与病理杂志，２０１６，

３６（１１）：１７８４－１７８８．

［１５］彭亮，巫宗德，刘亮，等．多层螺旋ＣＴ诊断跟骨关节内骨

折合并腓骨肌腱脱位的临床应用价值［Ｊ］．中国骨与关

节损伤杂志，２０２１，３６（６）：６５２－６５４．

［１６］花献福，郭建立，李俊，等．Ｌ形切口合并外踝后小切口

治疗跟骨关节内骨折合并腓骨肌腱脱位［Ｊ］．医药论坛

杂志，２０２４，４５（６）：６４５－６４８．

［１７］张永明，王晓，叶锋，等．扩大 Ｌ形切口入路治疗跟骨关

节内骨折合并腓骨肌腱脱位［Ｊ］．临床骨科杂志，２０２３，

２６（５）：６３８．

［１８］娄磊，倘艳锋，马源，等．跗骨窦入路平乐郭氏正骨旋撬

法复位钢板内固定治疗 ＳａｎｄｅｒｓⅡ、Ⅲ型跟骨骨折［Ｊ］．

中医正骨，２０２３，３５（４）：６２－６４．

［１９］陈猛，王振，丁龙飞．经跗骨窦切口切开复位内固定治疗跟

骨骨折的临床研究［Ｊ］．中医正骨，２０２１，３３（１１）：３１－３５．

［２０］邹光翼，梁伟，俞桂松，等．改良跗骨窦入路斜 Ｔ形锁定

钢板内固定治疗 ＳａｎｄｅｒｓⅡ、Ⅲ型跟骨骨折［Ｊ］．中医正

骨，２０２３，３５（３）：６５－６７．

［２１］董延旭，金立昆，金桥，等．改良弧形扩大跗骨窦入路治

疗跟骨骨折临床研究［Ｊ］．中国中医骨伤科杂志，２０２４，

３２（４）：４９－５４．

［２２］ＡＴＴＥＮＡＳＩＯＡ，ＨＥＩＭＡＮＥ，ＨＯＮＧＩＳ，ｅｔａｌ．Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ

ｗｏｕｎｄｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｉｎｅｘｔｅｎｓｉｌｅｌａｔｅｒａｌａｐｐｒｏａｃｈｖｅｒｓｕｓｓｉ

ｎｕｓｔａｒｓｉａｐｐｒｏａｃｈｆｏｒｃａｌｃａｎｅａｌｆｒａｃｔｕｒｅｓ：ａｒｅｗｅｉｍｐｒｏｖｉｎｇ？

Ｕｐｄａｔｅｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｆｒｅｃｅｎｔｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ］．Ｉｎｊｕｒｙ，２０２４，

５５（６）：１１１５６０．

［２３］骆川，许苏梁，龚冠亦，等．微创手术治疗跟骨骨折的研

究进展［Ｊ］．中医正骨，２０２３，３５（３）：６１－６４．

（收稿日期：２０２４－０４－２５　本文编辑：杨雅）

（上接第４８页）

［１７］王大中，符积勤，刘利涛．传统功法易筋经治疗腰椎间盘

突出症慢性腰痛疗效及对腰椎躯干肌张力、活动度的影

响［Ｊ］．现代中西医结合杂志，２０２３，３２（１１）：１５６０－

１５６４．

［１８］张琪，金鸿宾，范桐顺，等．循经点穴手法配合易筋经卧

虎扑食式治疗腰椎间盘突出症临床研究［Ｊ］．山东中医

杂志，２０１８，３７（７）：５６７－５７０．

［１９］李宇涛，牛晓敏，洪昆达，等．易筋经调控情绪缓解膝骨

关节炎慢性疼痛的脑机制研究［Ｊ］．中国康复医学杂志，

２０２２，３７（１１）：１４７８－１４８４．

［２０］王艳艳，李海燕．健身气功易筋经对老年人自测健康水平

的影响［Ｊ］．中国老年学杂志，２０１９，３９（５）：１１１１－１１１３．

（收稿日期：２０２４－０３－２３　本文编辑：李晓乐）

（上接第５１页）

［２６］ＷＡＮＧＨＹ，ＷＡＮＧＬ，ＬＵＯＺＹ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓａｎｄｓｕｂ

ｓｅｑｕｅｎｔｌｏｎｇｔｅｒｍｏｒａｌｔｒａｎｅｘａｍｉｃａｃｉｄｉｎｅｎｈａｎｃｅｄｒｅｃｏｖｅｒｙ

ｐｒｉｍａｒｙｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙｗｉｔｈｏｕｔｔｈｅａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆａ

ｔｏｕｒｎｉｑｕｅｔ：ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｐｌａｃｅｂｏｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＢＭＣ

ＭｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔＤｉｓｏｒｄ，２０１９，２０（１）：４７８．

［２７］王瀚．抗Ｘａ因子活性试验对全膝关节置换术后出血、瘀

斑形成及凝血功能的管理和监测价值的研究［Ｄ］．重

庆：重庆医科大学，２０２０．

［２８］贾立华，徐娟．全髋或全膝关节置换术后抗凝药物应用

进展［Ｊ］．解放军药学学报，２０２２，３５（１）：７０－７４．

［２９］刘建丽，刘沛珍，林秀甜．喜疗妥联合红外线照射用于膝

关节置换术后皮下瘀斑的疗效观察［Ｊ］．医药前沿，

２０１８，８（２７）：１２６－１２７．

［３０］龚志兵，徐福东，黄淑霞，等．骨舒乳膏外用促进全膝关

节置换术后患肢瘀斑消退的临床研究［Ｊ］．中医正骨，

２０２０，３２（４）：９－１４．

［３１］乔清奎．活血疏肝汤治疗ＴＫＡ术后（气滞血瘀证）下肢肿

痛和瘀斑的临床研究［Ｄ］．长沙：湖南中医药大学，２０１９．

（收稿日期：２０２４－０３－０３　本文编辑：杨雅）

（上接第６０页）

［２４］任敬佩，穆晓红，李晋玉，等．当归通痹汤联合中药热敷

治疗膝关节骨性关节炎的疗效及对 ＩＬ１β、ＭＭＰ３和

ＴＮＦα水平的影响［Ｊ］．中国中西医结合外科杂志，

２０２１，２７（２）：２２４－２２７．

［２５］邹占亿，窦思东，鄢行辉．温针灸阳陵泉联合等速肌力训

练膝关节骨性关节炎患者的疗效与对视觉模拟评分法

和Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分的影响［Ｊ］．世界中医药，２０１８，

１３（９）：２２９２－２２９５．

［２６］赵阳，刘家峰，杨．温针灸联合高能量半导体激光治疗

膝骨关节炎的效果及对患者膝关节功能的影响［Ｊ］．山

西医药杂志，２０２２，５１（１７）：１９６８－１９７１．

［２７］姜文丽，孔斌．温针灸联合经筋推拿对膝骨关节炎患者

软骨修复因子及膝关节功能的影响［Ｊ］．反射疗法与康

复医学，２０２３，４（２）：３５－３７．

［２８］陈，杨立东，韩正峰，等．针灸康复疗法联合关节镜膝关

节清理术对膝骨性关节炎患者血清 ＩＧＦ１、ＴＧＦβ及

ＦＧＦ２水平的影响［Ｊ］．生物技术通讯，２０２０，３１（５）：５７６－

５７９．

（收稿日期：２０２４－０４－０９　本文编辑：郭毅曼）
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