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·临床论著·

外侧横切口锁定钢板固定老年人跟骨关节内骨折

衣兰凯，韩宁，李忠，曹振昊*

（潍坊市人民医院手足骨外科，山东潍坊 261041）

摘要：［目的］探讨外侧横切口锁定钢板内固定治疗老年人跟骨关节内移位骨折的临床疗效。［方法］回顾性分析 2015 年

1 月—2021 年 6 月开放复位内固定治疗 42 例（42 足）老年人跟骨关节内移位骨折患者的临床资料。依据医患沟通结果，21 例

采用外侧横切口，21 例采用传统 L 切口。比较两组围手术期、随访及影像资料。［结果］两组患者手术均顺利，术中无严重并

发症。横切口组切口长度 [(8.5±1.5) cm vs (17.3±1.7) cm, P=0.029]、术中出血量 [(72.4±10.5) ml vs (96.8±11.2) ml, P=0.007]、切口愈

合等级 [甲/乙/丙, (19/2/0) vs (14/6/1), P=0.048] 及住院时间 [(8.0±4.6) d vs (18.0±4.9) d, P=0.012] 均显著优于 L 切口组；但是横切口

组术中透视次数多于 L 切口组 [(13.5±2.5) 次 vs (5.8±2.3) 次, P<0.001]；两组间在手术时间、下地行走时间的差异无统计学意义

（P>0.05）。两组患者均随访 12 个月以上。两组术后完全负重行走时间的差异无统计学意义（P>0.05）。随时间推移，两组 VAS
评分显著减小（P<0.05），而 AOFAS 评分和足内-外翻 ROM 均显著增加（P<0.05）。相应时间点两组间上述指标的差异均无统

计学意义（P>0.05）。影像方面，与术前相比，术后 2 d 和末次随访时两组患者跟骨长度、Böhler 角和 Gissane 角均显著增加

（P<0.05），而跟骨宽度显著减小（P<0.05）。相应时间点，两组间上述影像测量指标的差异均无统计学意义（P>0.05）。［结论］

与传统 L 形切口相比，外侧横切口锁定钢板固定老年人跟骨关节内移位骨折，具有创伤小，切口并发症少的优点。
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Lateral transverse incision used for locking plate fixation of calcaneal intra-articular fractures in elderly // YI Lan-kai, HAN

Ning, LI Zhong, CAO Zhen-hao. Department of Orthopedics, People's Hospital of Weifang City, Weifang 261041, China
Abstract: [Objective] To evaluate the clinical outcomes of lateral transverse incision used for locking plate fixation of displaced calca⁃

neal fractures in the elderly. [Methods] A retrospective study was done on 42 elderly patients (42 feet) who received open reduction and in⁃
ternal fixation with locking plate for intraarticular calcaneal fractures from January 2015 to June 2021. According to doctor-patient commu⁃
nication preoperatively, lateral transverse incision was used in 21 patients, while the traditional L-shaped incision was used in other 21 pa⁃
tients. The perioperative, follow-up and imaging data of the two groups were compared. [Results] All patients in both groups had corre⁃
sponding surgical procedures performed successfully without serious complications. The transverse group proved significantly superior to
the L-shaped group in terms of incision length [(8.5±1.5) cm vs (17.3±1.7) cm, P=0.029], intraoperative blood loss [(72.4±10.5) ml vs (96.8±
11.2) ml, P=0.007], incision healing grade [A/B/C, (19/2/0) vs (14/6/1), P=0.048] and hospital stay [(8.0±4.6) days vs (18.0±4.9) days, P=
0.012]. However, the transverse group got significantly greater times of intraoperative fluoroscopy than the L-shaped group [(13.5±2.5)
times vs (5.8±2.3) times, P<0.001]. There was no significant difference in operation time and time to resume walking between the two
groups (P>0.05). The follow-up period lasted for more than 12 months, and there was no a significant difference in time to resume full
weight activity between the two groups (P>0.05). The VAS score for pain decreased significantly (P<0.05), while AOFAS score and inver⁃
sion- eversion ROM in both groups increased significantly over time (P<0.05), which were not statistically significant between the two
groups at any time points accordingly (P>0.05). Radiographically, calcaneus length, Bohler angle and Gissane angle significantly increased
(P<0.05), while calcaneus width significantly decreased (P<0.05) in both groups at 2 days and the last follow-up after surgery compared
with those preoperatively. At the corresponding time points, there were no significant differences in the above image measurements between
the two groups (P>0.05). [Conclusion] Compared with the traditional L-shaped incision, the lateral transverse incision has the advantages
of less trauma and fewer complications in open reduction and internal fixation of displaced calcaneal fractures in the elderly.
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跟骨骨折临床上常见，多为高能量损伤所致，如

高处坠落伤或交通事故伤［1，2］，随人口老龄化，60 岁

以上老年人跟骨骨折发生率愈来愈高。以往对于此类

人群手术与否存在争议［3，4］，但随着对跟骨骨折认识

的提高，对老年人跟骨关节内移位骨折，越来越多临

床医生倾向手术治疗［5，6］，但手术切口及内置物的选

择观点呈多元化。跟外侧 L 切口锁定钢板仍为主流

手术方式，暴露充分，固定可靠，但存在较高的并发

症发生率［7~9］。跗骨窦切口锁定钢板近几年应用较

多，可减少手术并发症，但因操作空间有限，骨折复

位及插入钢板较困难。如何既能减小创伤，减少手术

并发症、防止骨折复位丢失，又能利于手术操作，得

到最佳手术效果是迫切需要解决的问题。为此，本研

究尝试应用外侧横切口锁定钢板内固定老年人跟骨骨

折，为评估此手术方式的优劣势，笔者回顾性分析

2015 年 1 月—2021 年 6 月，本科室收治的 60 岁以上

老年人跟骨关节内移位骨折患者的临床资料，采用外

侧横切口锁定钢板固定 21 例（21 足），L 形切口锁

定钢板内固定 21 例（21 足），将两组进行比较，现

报道如下。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准:（1）年龄 60~75 岁；（2）跟骨关节内

移位骨折，CT 显示关节面移位≥2 mm（图 1a~1c）；

（3）单侧闭合性骨折；（4）患者受伤前可以进行正常

行走活动；（5）至少随访 12 个月。

排除标准：（1）合并身体其他部位骨折或严重损

伤；（2）既往同侧足踝有严重外伤史、手术史或疼痛

病史；（3）存在严重基础性疾病，不能耐受手术。

1.2 一般资料

2015 年 1 月—2021 年 6 月，共有 42 例跟骨骨折

符合以上标准，纳入本研究。采用医患沟通的方式将

患者分为两组，横切口组 21 例（21 足）采用跟外侧

横切口锁定钢板固定；L 切口组 21 例（21 足），采

用改良 L 形切口锁定钢板内固定。两组一般资料见

表 1，两组患者在年龄、性别、BMI、损伤侧别、伤

因等差异均无统计学意义（P>0.05）；而横切口组损

伤至手术时间显著小于 L 切口组（P<0.05）。本研究

获得本院医学伦理委员会批准，取得患者知情同意，

均签署知情同意书。

1.3 手术方法

横切口组：外踝尖下 1.5 cm 至第 4 跖骨基底部

切口，并向后侧延长，长度 8~11 cm，保护好腓肠神

经，暴露跟距关节面及跟骰关节。用 3 根克氏针行皮

肤“不接触”牵开，将膨出的跟骨外侧壁掀起，显露

下陷旋转的跟距后关节面，自跟骨结节横穿 1 枚斯氏

针，沿轴线牵引恢复跟骨高度及长度，并外翻纠正成

角，同时撬拨复位下陷的跟距关节面，多枚克氏针临

时固定，锤击跟骨外侧壁恢复跟骨宽度。透视跟骨侧

位、轴位，见跟骨高度、宽度、长度、跟骨结节关节

角（Böhler 角）和跟骨交叉角（Gissane 角）恢复满

意。选择两块相同钢板，一块塑形后自切口插入，透

视确诊钢板位置合适后，先打入 1 枚普通螺钉将钢板

与外侧壁压实，然后跟距关节面下、跟骨前端各打入

2~3 枚锁定螺钉；以另一块相同钢板作为参考经皮打

入跟骨后侧 2~3 枚锁定螺钉。拔除克氏针，冲洗切

口，放置引流，逐层闭合切口（图 1d）。

L 形切口组：从外踝尖的上方 3~5 cm 处开始，

沿跟腱前缘下行，钝角弧向前，沿足外侧红白交界区

向前［10］，远端弧向第 4 跖骨基底部。暴露跟距关节

及跟骰关节，复位和内固定同横切口组，采用 All⁃
gower-Donati 法缝合切口［11］。

1.4 评价指标

记录两组患者围手术期数据。应用疼痛视觉模拟

评分（visual analogue scale, VAS）、 美国骨科足踝协

会 （American Orthopaedic Foot and Ankle Society, AO⁃
FAS）后足与踝评分及足内翻-外翻活动度 （range of
motion, ROM） 评价临床效果。随访行影像学检查，

测量跟骨宽度、长度、Böhler 角和 Gissane 角。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 26.0 统计软件对数据进行统计学分

析。计量数据以 x̄ ±s表示，资料呈正态分布时，两组

间比较采用独立样本 t检验；组内时间点比较采用单

因素方差分析，两两比较采用LSD法；资料呈非正态

表 1 两组患者术前一般资料与比较

Table 1 Comparison of general preoperative data between the two
groups

指标

年龄 (岁, x̄ ±s)
性别 (例, 男/女)
BMI (kg/m2, x̄ ±s)
损伤至手术时间 (h, x̄ ±s)
侧别 (例, 左/右)
伤因 (例, 坠落/其他)

横切口组

（n=21）
67.1±4.6

14/7
25.2±4.5
4.9±0.9
10/11
10/11

L 切口组

（n=21）
66.6±3.5

15/6
24.9±4.6
8.6±0.9

9/12
13/8

P 值

0.192
0.742
0.231
<0.001

0.343
0.362
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分布时，采用秩和检验。计数资料采用 x2 检验或

Fisher精确检验。等级资料两组比较采用Mann-whit⁃

ney U检验，组内比较采用多个相关资料的Friedman

检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 围手术期情况

两组患者手术均顺利，术中无严重并发症。围手

术期资料见表 2。横切口组切口长度、术中出血量、

切口愈合等级及住院时间均优于 L 切口组 （P<
0.05），但横切口组术中透视次数多于 L 切口组（P<
0.05），两组手术时间、术后下地行走时间的差异无

统计学意义（P>0.05）。横切口组 1 例、L 切口组 3
例皮缘部分坏死裂开，未露钢板，经 VSD 吸引及多

次换药愈合； L 切口组 1 例出现切口感染坏死、钢

板外露，再次手术清理 VSD 负压吸引，并长期换药

仍不愈合，术后 4 个月拆除钢板后创面愈合（患者不

同意皮瓣手术）。横切口组 1 例，L 形切口组 1 例出

现了足背外侧感觉减退，考虑腓肠神经损伤，保守治

疗后症状缓解。

2.2 随访结果

两组患者均获随访 12~24 个月，平均 （13.2±
1.5）个月。至末次随访时，两组患者骨折均愈合，

未出现翻修病例。两组随访资料见表 3。两组完全负

重活动时间比较无统计学意义（P>0.05）。随时间推

移，两组 VAS 评分逐渐减小（P<0.05），而 AOFAS
评分和足内-外翻 ROM 逐渐增加（P<0.05)。相应时

间点，两组间 VAS 评分、AOFAS 评分和足内-外翻

ROM 的差异均无统计学意义（P>0.05）。

2.3 影像评估

两组患者影像学测量资料见表 4。与术前相比，

术后 2 d 和末次随访时两组患者 Böhler 角、Gissane
角和跟骨长度均显著增加（P<0.05），跟骨宽度显著

减小（P<0.05）。相应时间点，两组间跟骨长度、跟

骨宽度、Böhler 角和 Gissane 角的差异均无统计学意

义（P>0.05）。末次随访时两组患者骨折均达到影像

学愈合。横切口组影像见图 1g, 1h。

表 2 两组患者围手术期资料比较

Table 2 Comparison of perioperative data between the two groups
指标

手术时间 (min, x̄ ±s)
切口总长度 (cm, x̄ ±s)
术中失血量 (ml, x̄ ±s)
术中透视次数 (次, x̄ ±s)
下地行走时间 (d, x̄ ±s)
切口愈合 (例, 甲/乙/丙)
住院时间 (d， x̄ ±s)

横切口组

（n=21）
97.5±9.3
8.5±1.5

72.4±10.5
13.5±2.5
18.5±1.5

19/2/0
8.0±4.6

L 切口组

（n=21）
96.6±10.2
17.3±1.7

96.8±11.2
5.8±2.3

17.9±1.5
14/6/1

18.0±4.9

P 值

0.611
0.029

0.007

<0.001

0.213
0.048

0.012

表 3 两组患者随访结果（ x̄ ±s）与比较

Table 3 Comparison of follow-up data between the two groups （ x̄ ±s）
指标

完全负重活动时间 (d)
VAS 评分 (分)

AOFAS 评分 (分)

足内-外翻 ROM (°)

时间点

术后 1 个月

术后 6 个月

末次随访

P 值

术后 1 个月

术后 6 个月

末次随访

P 值

术后 1 个月

术后 6 个月

末次随访

P 值

横切口组（n=21）
85.2±6.5
3.3±0.4
1.6±0.5
1.6±0.5
<0.001

57.3±4.4
85.3±4.5
87.4±5.5
<0.001

25.3±3.5
45.5±3.4
47.3±3.3
<0.001

L 切口组（n=21）
86.5±6.4
3.3±0.5
1.6±0.6
1.6±0.5
<0.001

56.9±4.5
84.2±4.6
86.2±4.7
<0.001

23.9±3.4
44.5±3.5
46.4±3.3
<0.001

P 值

1.721
0.282
0.162
0.153

1.562
1.743
1.861

0.155
0.491
0.712
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图 1 患者，男，70 岁，左侧跟骨骨折，采用外侧横切口锁定钢板内固定治疗。1a: 术前侧位 X 线片示左跟骨关节内骨折，

关节面塌陷，Böhler 和 Gissane 角丢失；1b: 轴位 X 线片示跟骨变宽；1c: CT 示跟骨关节面碎裂、塌陷、移位，Sanders 分型

Ⅱ型；1d: 行外侧横切口锁定钢板内固定后切口所见；1e: 术后 2 d 侧位 X 线片示 Böhler 和 Gissane 角恢复可；1f: 轴位 X 线

片示跟骨宽度恢复可；1g, 1h: 术后 1 年 X 线片示复位无丢失，骨折已愈合。

Figure 1. A 70-year-old male had the left calcaneal fracture fixed internally with locking plate through lateral transverse incision. 1a: Preoperative later-

al X-ray revealed the left calcaneus intra-articular fracture with joint surface collapse, and loss of Böhler and Gissane angles. 1b: Preoperative axial X-

ray showed calcaneus widening. 1c: CT scanning presented calcaneal articular surface fragmentation, collapse, and displacement, which was consis-

tent with Sanders type II fracture. 1d: Gross appearance of the transverse incision after internal fixation with locking plate. 1e: Lateral X-ray revealed

that the Böhler and Gissane angles had been recovered well 2 days postoperatively. 1f: Axial X-ray demonstrates that the calcaneus' width was recov-

ered properly. 1g, 1h: X-rays revealed fracture healing without loss of reduction 1 year after surgery.

1e 1f 1g 1h

1a 1b 1c 1d

3 讨 论

现全球 60 岁以上的老年人有 9.01 亿，预计 2030
年会超过 12 亿［12］。随着老龄化时代的来临，众多 60
岁以上老年人现仍活跃在一线工作岗位上，老年人跟

骨骨折随之增多。以往对老年人跟骨骨折的认知是：

活动少、要求低，加之老年人基础病相对多、足部血

运相对差，较多临床医生选择保守治疗，事实证明效

果往往较差，并发症较高［5，13］，严重影响老年人生活

质量。考虑原因主要是保守治疗难以恢复跟骨的解剖

参数［7］。随着对老年人跟骨骨折认识的提高，更多的

人选择手术治疗，取得了不错的效果［14］。年龄已经

不是手术禁忌证。

跟骨是由一薄层皮质骨包绕松质骨构成的不规则

立方形结构［15］，中间大部为松质骨，四周为薄层皮

质骨。相对于年轻人，老年人跟骨骨折有其自身特

点：（1）骨质更加疏松，外层皮质骨更薄，骨质更

脆，较小的暴力就可造成粉碎性骨折，关节内移位骨

折发生率较年轻人高，复位后再丢失率高；（2）足部

血运相对差，抗感染能力差，出现切口坏死、感染概

率高。因此内固定物及手术切口的选择尤为重要。锁

定钢板因可将螺钉锁在钢板上，形成一个整体，具有

普通钢板与内支架功能［15］，对老人跟骨骨折具有更

高的固定强度和更好的承重优势［16，17］，更少的复位

丢失率，实践证明更适合老年患者。

在手术切口的选择上外侧 L 形切口仍为主流，

其最大优势是能较好显露整个跟骨外侧，暴露充分，

直视下复位骨块，放置内固定，但切口并发症却屡见

不鲜［18］。考虑与解剖有关，解剖上此切口掀起的是
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以跟骨外侧动脉为主要供血的皮瓣，因此血管的通畅

与否是关键，而老年人可能存在较多的危险因素（如

高血压、糖尿病、冠心病、长期吸烟、嗜酒等），导

致这种微小血管通畅度让人担忧，掀起的外侧皮瓣血

运有很大不确定性，术后切口发生坏死、裂开、感染

的概率大大增加，一旦出现此类并发症，内置物外露

的风险大大增加，后期处理相当棘手。本研究中 L
形切口组就有 1 例出现了皮肤感染裂开导致钢板外

露，患者不同意皮瓣手术，创面长期换药，术后 4 个

月仍不愈合，只能手术取出钢板，切口才逐步愈合。

表 4 两组影像测量结果（ x̄ ±s）与比较

Table 4 Comparison of radiographical data between the two groups ( x̄ ±s)
指标

Böhler 角 (°)

Gissane 角 (°)

跟骨长度 (mm)

跟骨宽度 (mm)

时间点

术前

术后 2 d
末次随访

P 值

术前

术后 2 d
末次随访

P 值

术前

术后 2 d
末次随访

P 值

术前

术后 2 d
末次随访

P 值

横切口组（n=21）
13.8±3.4
33.2±3.5
32.2±3.5
<0.001

100.7±5.3
123.4±5.6
123.4±5.6

<0.001

65.3±4.7
70.3±4.8
70.2±4.8
<0.001

42.9±1.7
34.9±1.3
35.2±1.4
<0.001

L 切口组（n=21）
13.9±3.4
33.6±3.6
32.5±3.5
<0.001

100.9±4.9
123.9±5.2
123.7±4.9

<0.001

65.5±4.6
70.0±4.7
69.8±4.7
<0.001

42.8±1.6
34.8±1.3
35.2±1.3
<0.001

P 值

0.982
0.744
0.771

0.923
0.746
0.848

0.870
0.852
0.791

0.850
0.882
0.923

近些年流行的跗骨窦切口与 L 形切口相比有较

少的切口并发症［19~22］，软组织剥离少，对皮肤血运

影响小，具有微创、切口并发症少的优点，但跗骨窦

切口亦有较多的缺点，如：对跟骨外侧壁显露有

限［23］、骨折复位困难、复位不足［24］、钢板等内固定

物不易放置［25］等。作者选择的外侧横切口，实际是

一种改良的跗骨窦切口，具有以下优点：（1）切口更

低偏向跟骨体，较跗骨窦切口更长，这样可以很好的

显露跟距关节面及跟骰关节，也可以兼顾跟骨体部的

显露，既可直视下掀起膨起的跟骨外侧壁，复位跟距

关节面，又能直视下翘拨内侧嵌插骨块，更有利于骨

折的复位；（2）切口为横形，切口长，暴露骨折时对

皮肤牵拉小，对皮肤血运影响小，术后皮缘坏死少；

（3）放置钢板较跗骨窦切口容易，需经皮置钉数少，

操作相对简单。当然此切口也有自身的缺点：（1）切

口下即腓肠神经及腓骨长短肌腱，损伤概率高，本研

究中横切口组就有 1 例腓肠神经损伤；（2）跟骨的整

体暴露仍较 L 形切口差；（3）术中透视次数较 L 形

切口多，医源性放射损伤发生率高。

手术操作时心得和体会：（1）注意腓肠神经的保

护，尤其缝合切口时；（2）剥离腓骨长短肌腱时紧贴

骨面剥离，保留腱鞘的完整性，于肌腱上下两个窗显

露跟骨；（3）跟骨不易显露处需用骨刀行跟骨外侧壁

的锐性剥离，以利于钢板的放置；（4）准备两块相同

的钢板，经皮置钉时可作参考；（5）为提高螺钉把持

度，钢板上螺钉分布尽量按照“三点固定”原则：跟

距关节面下方、跟骨后结节、跟骨前侧，可各打入

2~3 枚螺钉。

总之，对老年人跟骨关节内移位明显骨折，采用

外侧横切口锁定钢板固定治疗，切口并发症相对少，

对跟骨提供强力支撑，防止骨折复位丢失，是一种可

选择的手术方法。本研究仍存在一定不足，纳入病例

数量有限且为回顾性研究，因此仍需大样本随机对照

试验来进一步评估跟外侧横切口锁定钢板固定跟骨骨

折的有效性。
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