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·临床研究·

跗骨窦入路开放复位内固定累及关节跟骨骨折△

张家乐，陈鹏涛，梁 远，张 佩，何金山，王静成*

（扬州大学临床医学院，江苏扬州 225001）

摘要：［目的］探讨跗骨窦入路钢板螺钉固定累及关节跟骨骨折的疗效。［方法］回顾性分析本院 2017 年 6 月—2020 年 6
月采用跗骨窦入路开放复位内固定累及关节面的新鲜闭合跟骨骨折 24 例患者（26 足）。评价临床及影像结果。［结果］所有患

者均顺利完成手术，术中无严重并发症，手术时间平均（53.27±2.48）min，术中出血量平均（22.35±2.10）ml，术后切口均一

期愈合。全部患者均获随访，平均随访时间（14.33±7.27）个月。末次随访，患侧踝关节主动背伸活动度及跖屈活动度均低于

健侧，但差异无统计学意义（P>0.05)。按 AOFAS 评分评定临床结果，优 16 足，良 8 足，可 2 足，优良率为 92.31%。影像方

面，与术前相比，末次随访时跟骨 Böhler 角、Gissane 角均显著增加（P<0.05），跟骨宽度显著减小（P<0.05），跟骨高度显著

增加（P<0.05），跟骨长度无显著变化（P>0.05）。［结论］ 跗骨窦入路钢板螺钉固定累及关节跟骨骨折可获得良好的临床疗效。
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Tarsal sinus approach for open reduction and internal fixation of calcaneal fractures involving subtalar articular surface //

ZHANG Jia-le, CHEN Peng-tao, LIANG Yuan, ZHANG Pei, HE Jin-shan, WANG Jing-cheng*. Clinical Medical College, Yangzhou Univer⁃

sity, Yangzhou 225001, China
Abstract: [Objective] To explore the clinical outcomes of tarsal sinus approach for open reduction and internal fixation (ORIF) of cal⁃

caneal fractures involving subtalar articular surface. [Methods] From June 2017 to June 2020, a total of 24 patients (26 feet) received ORIF
with plate and screws through tarsal sinus approach for acute closed calcaneal fractures involving subtalar articular surface. The clinical
and imaging results were evaluated. [Results] All patients were successfully operated on without serious complications, with operative time
of (53.27±2.48) min, intraoperative blood loss of (22.35±2.10) ml, and incision healing well. At the latest follow up lasted for (14.33±7.27)
months on average, both active dorsal flexion range of motion (ROM) and plantar flexion ROM on the affected side were lower than those on
the healthy side, whereas which was not statistically significant (P>0.05) . According to AOFAS score, the clinical outcome was marked as
excellent in 16, good in 8 and fair in 2 feet, with the excellent and good rate of 92.31%. Radiographically, the Böhler and Gissane angles
significantly increased (P<0.05) , calcaneal width significantly decreased (P<0.05) , calcaneal height increased significantly (P<0.05) ,
whereas calcaneal length remained unchanged at the latest follow up compared with those preoperatively (P>0.05) . [Conclusion] The tar⁃
sal sinus approach for open reduction and internal fixation with plate and screws does achieve satisfactory clinical outcomes for calcaneal
fractures involving subtalar articular surface.
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跟骨骨折是最常见的跗骨骨折，多发生于年轻人

群，其中超过 2/3 是移位的关节内骨折［1］。对于移位

的跟骨关节内骨折，保守治疗通常无法获得良好的复

位，最终导致畸形愈合及骨性关节炎的发生。切开复

位内固定术可以有效恢复跟骨的形态及距下关节

面［2，3］。

传统的切开复位内固定术通常采用外侧 “L”

形切口，但是该入路并发症发生率高，如切口相关并

发症和腓肠神经损伤。随着微创技术的发展，跗骨窦

入路治疗跟骨骨折不仅可以直视关节面的复位，而且

明显减少伤口及神经损伤相关并发症，已经成为一种

比较流行的方法［4，5］。本院创伤骨科自 2017 年 6 月

采用跗骨窦入路钢板螺钉固定累及关节跟骨骨折 24
例患者（26 足），取得了满意的临床疗效，现报道如
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图 1 患者，男，48 岁，高处坠落致右侧跟骨骨折，行经跗骨窦入路开放复位内固定 1a, 1b: 术前侧位及正位 X 线片示跟

骨骨折累及关节面，跟骨宽度增加 1c, 1d: 术前矢状位及冠状位 CT 扫描示右侧跟骨骨折，距下关节面严重塌陷移位 1e: 术
中切口，采用经皮钉牵开器复位 1f: 术中置入钢板、螺钉固定 1g: 术后 5 个月侧位及轴位 X 线片示骨折解剖复位，内固定

物位置良好，骨折已愈合

1a 1b 1c 1d

1e 1f 1g 1h

下。

1 临床资料

1.1 一般资料

回顾性分析扬州大学临床医学院（江苏省苏北人

民医院）创伤骨科 2017 年 6 月—2020 年 6 月收治的

累及关节的跟骨骨折 24 例（26 足）患者的临床资

料，均为男性，年龄 30~58 岁，平均（43.86±8.93）
岁。跟骨骨折 Sanders 分型： SandersⅡ型 10 足、

SandersⅢ型 14 足、SandersⅣ型 2 足。所有患者均为

新鲜闭合骨折，无需消肿，均采用跗骨窦入路钢板螺

钉治疗。本研究获得本院伦理委员会审批通过，所有

患者均知情同意。

1.2 手术方法

术前充分影像检查，分析骨折状况 （图 1a~
1d）。腰麻或者全麻后，取侧卧位，患肢上止血带。

于外踝尖下 1 cm，跟骨跗骨窦处沿腓骨肌腱上缘，

作长约 4 cm 横形切口，切口远端指向第四跖骨底，

依次切开皮肤、皮下组织，暴露腓骨长短肌腱，将其

拉向前方，术中尖刀对软组织进行骨膜下锐性分离，

避免过度牵拉，保护腓骨肌腱及腓肠神经，暴露跟骨

的后关节面及跟骰关节，清理关节腔。经皮向距骨体

和完整的跟骨结节置入 2 枚 Schanze 钉，安装撑开复

位钳，施加稳定的纵向牵引，恢复跟骨长度并纠正跟

骨内翻畸形，同时显露骨折与距下关节（图 1e）。将

外侧壁翻开，以载距突为模板，由内向外依次复位骨

折块，恢复距下关节面平整，依据骨折情况，先用

2.0 mm 皮质骨螺钉固定距下关节面，再选择合适大

小微型钢板及螺钉固定（图 1f）。透视确认骨折复位

与内固定满意后，闭合切口。

1.3 评价指标

记录围手术期资料。采用踝关节主动背伸和跖屈

活动度（range of motion, ROM）及美国足踝学会踝与

后足功能评分 （American Orthopaedic Foot and Ankle
Society, AOFAS）评价临床效果。按 AOFAS 评分，临

床结果优为 90~100 分，良为 75~89 分，可为 50~74
分，差为<50 分。行影像检查，观察骨折复位及愈合

情况。测量 Böhler 角、Gissane 角，跟骨宽度、高

度、长度。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 25.0 统计软件进行数据统计学分析。

计量资料以 x̄ ±s表示，采用 Kolmogorov-Smirnov 检

验，符合正态分布，采用配对T检验，如果不符合正

态分布，采用Wilcoxon秩和检验，P<0.05 为差异有统

计学意义。
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2 结 果

2.1 临床结果

所有患者均顺利完成手术，术中无神经、血管损

伤 等 严 重 并 发 症 ， 手 术 时 间 35~70 min， 平 均

（53.27 ± 2.48） min，术中出血量 10~40 ml，平均

（22.35±2.10）ml。由于术中出血量少，切口均未放

置引流。全部患者均获随访，随访时间 7~30 个月，

平均（14.33±7.27）个月。术后切口均一期愈合，无

术后伤口感染及皮肤坏死等切口相关并发症发生，无

下肢深静脉血栓形成。

末 次 随 访 ， 患 侧 踝 关 节 主 动 背 伸 ROM 为

（16.15±1.18） °，低于健侧的 ROM（19.91±0.85） °；

患侧踝关节主动跖屈 ROM 为（29.77±0.92） °，低于

健侧的 ROM（38.18±1.21） °，但是患侧与健侧 ROM
的差异均无统计学意义（P>0.05）。末次随访时 2 例

出现踝关节僵硬，发生率为 7.69%。按 AOFAS 评分

评定临床结果，优 16 足，良 8 足，可 2 足，优良率

为 92.31%。

2.2 影像评估

影像测量结果见表 1。与术前相比，末次随访时

跟骨 Böhler 角、Gissane 角均显著增加（P<0.05），跟

骨宽度显著减小（P<0.05），跟骨高度显著增加（P<
0.05），跟骨长度无明显变化（P>0.05）。所有患者均

未出现内固定失效及排异反应。典型病例影像见图

1。
表 1 26 足影像测量结果（ x̄ ±s）与比较

时间点

术前

末次随访

P 值

Böhler 角（°）
11.05±1.01
29.50±0.75

<0.001

Gissane 角（°）
96.21±2.55

126.40±1.09
<0.001

跟骨宽度（mm）
45.55±0.70
33.05±0.44

<0.001

跟骨高度（mm）
35.43±0.69
43.81±0.72

<0.001

跟骨长度（mm）
85.75±0.91
86.69±1.04

0.502

3 讨 论

跟骨是最重要的负重跗骨，跟骨骨折约占跟跗骨

骨折的 60%［6］。跟骨骨折的治疗仍然是创伤骨科的

一个热点，手术治疗已经是治疗跟骨关节内骨折和减

少创伤性骨关节炎发生率的普遍共识。对于移位的跟

骨关节内骨折采用何种手术方案仍然充满挑战［7］。传

统手术治疗有较高的皮肤相关并发症发生率，甚至导

致需要多次手术治疗的可能。因此，手术医师越来越

注重微创治疗跟骨骨折，但是微创治疗经常是以牺牲

骨折复位及牢靠固定为代价［8，9］。

由于跗骨窦切口具有对软组织损伤小，直视关节

面同时进行关节面的复位和稳定等优点，备受临床关

注［10，11］。由于术后影像学并不能够全面反应不同手

术方式的治疗疗效，Jandova［12］对跟骨关节内骨折的

传统外侧切口和跗骨窦切口进行了步态及足底压力相

关研究，研究指出，在术后 6 个月，跗骨窦切口治疗

的跟骨骨折的患肢步态及足底压力分布与正常肢体之

间无明显差异。目前经跗骨窦切口钢板固定或单独螺

钉固定均取得较好疗效，但是对于严重粉碎性骨折，

钢板或者单独螺钉固定存在一定的弊端，比如克氏针

临时固定对内置物放置的遮挡、复位的丢失等等。因

此，本研究采用经跗骨窦入路钢板螺钉固定累及关节

跟骨骨折，获得良好的疗效。

本组病例中，Böhler 角、Gissane 角、跟骨宽度

和跟骨高度均恢复的较好。该方法适用于 SandersⅡ
型、Ⅲ型和Ⅳ型骨折。它不仅简化了手术过程，减少

了手术创伤及失血量，降低了局部皮肤坏死及伤口感

染的风险，而且缩短住院时间，降低总治疗费用。但

本研究也存在一些局限性，非前瞻性随机对照实验，

临床病例数少，且相对随访时间期短，仍需后续进一

步深入探讨以验证本研究的结论。
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