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闭合复位改良空心撑开螺钉经皮固定跟骨骨折△

吴红军，侯仁平，迟涛胜，于满秋*，毕宏政

（山东省文登整骨医院 山东省骨伤研究院，山东威海 264400）

摘要：［目的］介绍闭合复位经皮改良空心撑开螺钉固定跟骨骨折的手术技术和初步临床效果。［方法］对 24 例跟骨关节

内骨折采用闭合复位改良空心撑开螺钉经皮内固定。首先利用传统整骨手法，结合钢针撬拨初步恢复跟骨的长度、宽度及角

度，关节面准确复位。经皮置入导针，选择合适改良空心撑开螺钉经皮内固定，利用螺钉的螺纹间距前后差进一步复位骨折。

采用张铁良足部功能评分系统对疗效进行评价。［结果］ 24 例（24 足）均顺利完成手术并获随访 10~25 个月。术后无感染病

例，骨折均骨性愈合，未发生创伤性关节炎等并发症。按张铁良足部功能评分系统评分 100 分 4 例，99 分 7 例，97 分 8 例，

93 分 1 例，85 分 2 例，69 分 2 例，优良率为 91.67%。［结论］闭合复位经皮改良空心撑开螺钉固定跟骨骨折，具有创伤小、

并发症少、疗效好等优点。
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Closed reduction and percutaneous internal fixation with modified distracting cannulated screws for calcaneal fractures //
WU Hong-jun, HOU Ren-ping, CHI Tao-sheng, YU Man-qiu, BI Hong-zheng. Shandong Institute of Traumatic Orthopaedics, Wendeng Os⁃

teopathic Hospital, Weihai 264400, China
Abstract: [Objective] To introduce the surgical technique and preliminary clinical results of closed reduction and percutaneous inter⁃

nal fixation with modified distracting cannulated screws for calcaneal fractures. [Methods] A total of 24 patients received closed reduction
and percutaneous internal fixation with modified distracting cannulated screws for calcaneal fractures. Firstly, the length, width and angle
of the calcaneus were initially restored by the traditional osteopath technique combined with needle prying, and the articular surface was ac⁃
curately reduced. As two guide pins were inserted percutaneously, two suitable modified distracting cannulated screws were selected and in⁃
serted following the guide pins for percutaneous fixation, which further reduced the fracture compression by the anteroposterior thread spac⁃
ing difference of the screws. Zhang Tie-liang foot function scoring system was used to evaluate the outcomes. [Results] All 24 patients (24
feet) had operation performed successfully, and were followed up for 10~25 months. No complications, such as infection, bone nonunion
and traumatic arthritis were found in anyone of them. According to Zhang Tie- liang foot function scoring, 4 cases were marked of 100
points, 7 of 99 points, 8 of 97 points, 1 of 93 points, 2 of 85 points, and 2 cases of 69 points. The excellent and good rate was of 91.67%.
[Conclusion] The closed reduction and percutaneous internal fixation with modified distracting cannulated screw for calcaneal fractures
have the advantages of less trauma, fewer complications and good curative outcomes.

Key words: calcaneal fracture, closed reduction, percutaneous internal fixation, distracting cannulated screw

跟骨骨折为骨伤科常见病，70% 以上为关节内

骨折，致残率达 20%~30%〔1〕，是临床常见的一种复

杂损伤，后距下关节面损伤的关节内骨折占大多数，

术后可出现创伤性关节炎、疼痛、活动受限、跛行等

并发症，由于并发症多，病残率高，可引起较严重的

足部功能障碍［2］，众所周知，闭合复位对周围组织干

扰少，骨折周围血运破坏小，有利于骨折的早期愈合

及功能恢复，且不存在切口愈合不良等，但如何解决

骨折端嵌插以及复位后关节面下骨质因压缩骨折导致

的骨缺损，是目前闭合复位内固定治疗跟骨骨折急需

解决的重要问题。通过多年临床实践，作者发现对移

位的关节面骨块通过撬拨复位比较容易实现，但嵌

插、压缩的骨折端复位及固定较难解决。在固定方式

的选择上没有太多选择余地，只能将多枚骨圆针在不
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图 1 撑开型空心螺钉设计图

同平面进行交叉固定以取得较大的支撑力，从而防止

复位的骨块再次回缩，但由于可固定范围的限制及骨

圆针固定效力有限，造成许多病例后期骨折端嵌插、

高度与长度丢失。本院 2017 年 12 月—2020 年 12 月

采用闭合复位改良空心撑开螺钉固定治疗跟骨关节内

骨折 24 例，取得良好疗效，现将手术技术和初步临

床效果报告如下。

1 手术技术

1.1 空心撑开螺钉的设计

该螺钉 （国食药监械准字：2012 第 3460878
号，专利号：ZL201520121757.6）外观与传统加压空

心螺钉相似，呈前端略细的锥形，采用双螺纹结构，

具有较好的固定效力［3］。将传统加压螺钉前宽后窄的

螺纹分布倒置，即前端螺纹螺距小（1.8 mm）而后端

螺距较大（3.3 mmMAX）（图 1），螺钉在骨内旋转前

进过程中，随着螺钉后半部较宽螺纹进入骨质，对骨

折端形成“撑开”作用，跟骨体部嵌插明显松解，既

达到了撑开骨折端嵌插移位的目的，又能使骨折端得

到较为坚强的内固定。

1.2 术前准备

所有患者术前常规检查，患足拍摄跟骨轴侧位 X
线片、CT 平扫及 MPR 重建（图 2a, 2b），伤后 7~10
d，跟骨外侧皮肤出现褶皱后进行手术。

1.3 麻醉与体位

采用持续硬膜外麻醉或股神经+坐骨神经阻滞麻

醉，取健侧卧位，健肢屈髋、屈膝位，患肢半屈膝

位。

1.4 手术操作

第 1 步，行骨折端的松解及宽度的恢复，应用

“整骨十二法”中的“拔伸牵引”和“扣挤击打”手

法进行复位，即 2 名助手分别把持患肢膝部和前足，

维持膝关节屈曲位及踝跖屈位对抗牵引，术者双手环

抱于踝前，2~5 指相互交叉，掌根分别扣紧跟骨内外

侧，沿跟骨轴线向后下方牵引，使骨折端嵌插松解，

并以掌根推挤按压外踝下方的外侧壁突起，纠正侧方

移位及成角，至外侧突起平复，此时跟骨宽度基本恢

复；第 2 步，利用钢针撬拨复位关节面，用 1 枚直径

3~4 mm 钢针在跟骨结节外侧约 0.5 cm，针尖朝向前

上方进针，至塌陷的关节面下，持钢针带动关节面骨

块复位（图 2c），C 形臂 X 线机透视验证关节面平

整；第 3 步，固定骨折端，选用 2 枚直径 2.0 mm 导

针分别自跟骨结节两侧贴跟骨内外侧壁进入，斜向后

关节面中部穿入至关节面下（图 2d），测量长度，选

用较测量长度长 2~3 mm 的撑开型空心螺钉，沿导针

拧入，将螺钉尾部与跟骨表面平齐或稍低固定。缝合

切口（图 2e, 2f）。术后影像确认骨折复位及内固定良

好（图 2g, 2h）。
1.5 术后处理

术后常规预防性应用抗生素 1 次，患肢采用小腿

石膏托固定，麻醉消退后即开始肌肉收缩训练，3 d
后即可进行不负重恢复训练，术后定期门诊随访，行

X 线片检查骨折愈合情况，术后 3~4 周根据骨折愈合

情况拆除外固定行踝关节不负重功能训练，术后 6 周

开始进行逐步负重锻炼，术后 12 周开始完全负重锻

炼。

2 临床资料

2.1 一般资料

本组纳入病例均为单侧闭合性跟骨骨折，共 24
例 （24 足），其中男 18 例，女 6 例；年龄 29~58
岁，平均（42.13±4.17）岁；车祸伤 4 例，坠落伤 20
例；无其他合并损伤。按 CT 扫描对后关节面损伤程

度进行 Sanders 分型，其中Ⅱ型 12 例，Ⅲ型 9 例，

Ⅳ型 3 例。

2.2 初步结果

本组 24 例（24 足）均顺利完成手术，所有患者

术后切口均一期愈合，无血管、神经损伤等严重并发

症，未出现切口感染、延迟愈合等并发症。随访期间

无脱落病例，随访时间 10~25 个月。所有病例均采

用适合国人的张铁良评分标准进行评价疗效［4］：总分

85 分以上为优，71~85 分为良，51~70 分为可，50
分以下为差。其中 100 分 4 例，99 分 7 例，97 分 8
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图 2 患者，男，45 岁，因“高处坠落伤及右足跟部 1 d”入院，诊断为右跟骨骨折，行右跟骨骨折闭合复位撑开螺钉内固

定手术治疗 2a: 术前 CT MPR 重建矢状位片显示，跟骨粉碎骨折，后关节面塌陷 2b: 术前 CT MPR 重建冠状位片显示，跟

骨粉碎骨折，后关节面塌陷 2c: 将钢针插入塌陷的后关节面下方，撬拨至关节面平整 2d: 沿跟骨内外侧壁打入 2 枚导针至

关节面下方，测量长度，沿导针拧入撑开螺钉 2e, 2f: 术后外观，仅螺钉进钉点有长约 0.5 cm 切口 2g: 术后 3 周侧位 X 线

片示跟骨骨折复位后，后关节面平整，跟距关节面对位好 2h: 术后 3 周轴位 X 线片示跟骨骨折复位后，后关节面平整，跟

距关节面对位好

2e 2f 2g 2h

2a 2b 2c 2d

例，93 分 1 例，85 分 2 例，69 分 2 例，优良率为

91.67%。分别于术后 1 d，6、12 周，6 个月行跟骨

轴、侧位 X 线片检查，骨折愈合后视患者耐受情况

决定是否拆除内固定螺钉。

3 讨 论

作为人体主要的负重骨，跟骨骨折多由高能量损

伤所致［5］，在多重暴力的作用下，跟骨骨折往往呈粉

碎性且移位明显，周围软组织尤其是跟腱的牵拉会造

成 Böhler 角变小或消失，足底稳定的负重结构遭到

破坏，正常的足弓形态消失 ［6］。随着内固定材料不

断发展，各种跟骨接骨板在跟骨骨折切开复位内固定

手术中得到大量应用，但术后切口愈合不良等后遗症

依然是跟骨骨折治疗中的重要问题［7，8］。是否对跟骨

关节内骨折行闭合复位内固定成为许多医师所关注的

问题［9］。由于跟骨自身的解剖特点，内外侧骨皮质发

生骨折后往往呈粉碎骨折，不能作为复位后的解剖标

志和支撑条件，而松质骨压缩后更加无法恢复原有形

态而出现一定骨质缺损。多枚骨圆针在不同平面进行

交叉固定，由于可固定范围的限制及骨圆针固定效力

有限，造成许多病例后期骨折端嵌插、高度与长度丢

失。通过多年临床实践，作者发现对移位的关节面骨

块通过撬拨复位比较容易实现，对嵌插、压缩的骨折

端复位，设计制作了撑开型空心螺钉，该螺钉采用全

螺纹结构，具有较好的固定效力，将传统加压螺钉前

宽后窄的螺纹分布倒置，即前端螺纹螺距小而后端螺

距较大，螺钉在骨内旋转前进过程中，随着螺钉后半

部较宽螺纹进入骨质，对骨折端形成“撑开”作用，

跟骨体部嵌插明显松解，既达到了撑开骨折端嵌插移

位的目的，又能使骨折端得到较为坚强的内固定。复

位后骨折端形成的骨质缺损往往不超过 10 mm，由于

跟骨体部血运丰富且闭合复位对骨折端周围血运破坏

极少，均可达到一期愈合，不需植骨 ［10］。

综上所述，改良空心撑开螺钉内固定治疗跟骨关

节内骨折既简化了闭合复位内固定术中骨折端嵌插移
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位的复位操作，又能避免因内固定不牢靠造成的复位

丢失，兼具闭合复位与切开复位内固定的优点，具有

创伤小、并发症少、疗效好等优点，值得推广应用。
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