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·临床论著·

儿童跟骨骨折超声引导闭合复位经皮克氏针固定

于佳 a，袁馨 a，赵璐 a，李绚璇 a*，杨浩 b

（青岛大学附属青岛市中医医院, a: 功能检查科；b: 骨科，山东青岛 266033）

摘要：［目的］探究超声引导闭合复位经皮克氏针固定儿童跟骨骨折的临床疗效。［方法］回顾性分析本院 2020 年 1 月—

2022 年 8 月收治的 100 例跟骨骨折患儿的临床资料，均接受闭合撬拨复位克氏针内固定治疗，根据医患沟通结果，超声引导

下操作 55 例（超声组），透视下操作 45 例（透视组）。对比两组患儿围手术期、随访及影像资料。［结果］超声组手术时间

[(35.0±6.8) min vs (58.2±10.4) min, P<0.001]、影像检查时间 [(325.0±25.6) s vs (600.5±73.5) s, P<0.001]、术中透视次数 [(2.7±0.8) 次
vs (10.2±2.8) 次, P<0.001]、下地行走时间 [(3.0±0.5) d vs (3.5±1.0) d, P=0.002] 及住院时间 [(4.5±1.6) d vs (5.4±2.0) d, P=0.014] 均显

著优于透视组。与术后 1 个月相比，末次随访时两组 VAS 评分、AOFAS 评分、踝背伸-跖屈及内-外翻 ROM 均显著改善（P<
0.05）；术后 1 个月，超声组 VAS 评分显著优于透视组 [(2.0±0.6) vs (2.3±0.7), P=0.023]，其他相应时间点，两组间上述指标的差

异均无统计学意义 （P>0.05）。影像方面，随时间推移，两组 Bohler 角、Gissane 角、关节软骨塌陷高度均显著改善 （P<
0.05）。术后 1 个月超声组关节软骨塌陷高度 [(2.0±0.7) mm vs (2.5±0.6) mm, P<0.001] 显著小于透视组，相应时间点，两组间其他

影像指标的差异均无统计学意义（P>0.05）。［结论］超声引导闭合复位内固定治疗儿童跟骨骨折疗效较好，相比透视下操作具

有手术时间短、辐射损伤小、术中出血量少的优点。
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Ultrasound-guided closed reduction and percutaneous Kirschner wire fixation for calcaneal fractures in children // YU Jiaa,

YUAN Xina, ZHAO Lua, LI Xuan-xuana, YANG Haob. a. Department of Functional Examination, b. Department of Orthopedics, Qingdao Hos⁃

pital of Traditional Chinese Medicine, Qingdao University, Qingdao 266033, China
Abstract: [Objective] To explore the clinical efficacy of ultrasound-guided closed reduction and percutaneous Kirschner wire fixation

for calcaneal fractures in children. [Methods] A retrospective study was conducted on 100 children admitted into our hospital for calcaneal
fractures from January 2020 to August 2022. All of them received closed prying reduction and percutaneous Kirschner wire fixation. Ac⁃
cording to preoperative doctor-patient communication, 55 cases had operation performed under ultrasound guidance (ultrasound group),
while other 45 cases were under fluoroscopy (fluoroscopy group). The perioperative, follow-up and imaging data of the two groups were com⁃
pared. [Results] The ultrasound group proved significantly superior to the fluoroscopy group in terms of operation time [(35.0±6.8) min vs

(58.2±10.4) min, P<0.001] and imaging check time [(325.0±25.6) s vs (600.5±73.5) s, P<0.001], intraoperative fluoroscopy times [(2.7±0.8)
times vs (10.2±2.8) times, P<0.001], walk time [(3.0±0.5) days vs (3.5±1.0) days, P=0.002] and hospital stay [(4.5±1.6) days vs (5.4±2.0)
days, P=0.014]. Compared with those 1 month after surgery, the VAS score, AOFAS score, ankle dorsal-plantar flexion and inversion-ever⁃
sion range of motions (ROMs) significantly improved in both groups at the last follow-up (P<0.05). One month after surgery, the VAS score
in the ultrasound group was significantly better than that in the fluoroscopy group [(2.0±0.6) vs (2.3±0.7), P=0.023], whereas at other corre⁃
sponding time points, there was no statistical significance in the above indexes between the two groups (P>0.05). Regarding imaging, the
Bohler's angle, Gissane's angle and articular cartilage collapse height were significantly improved over time in both groups (P<0.05). The
articular cartilage collapse height in the ultrasound group was significantly lower than that in the fluoroscopy group one month after surgery
[(2.0±0.7) mm vs (2.5±0.6) mm, P<0.001], regardless of no statistically significant differences in other imaging indicators between the two
groups at any corresponding time points (P>0.05). [Conclusion] Ultrasound-guided closed reduction and percutaneous Kirschner wire fixa⁃
tion has the advantages of shorter operation time, less radiation damage and less intraoperative bleeding over the fluoroscopy-guided coun⁃
terpart for calcaneal fractures in children.
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跟骨骨折在跗骨骨折中占 3/5，其中大多数属于

关节内骨折，其发生与高能量损伤密切相关，好发于

成人，儿童少见［1,2］。有报道称，儿童跟骨骨折分别

占同期儿童全身骨折、足部骨折的 0.87%、15.26%，

以 11~15 岁高发［3］。国外研究称，儿童骨折中，跟

骨骨折仅占 0.005%~0.41%，且以 8~12 岁为主［4，5］。

既往处理儿童跟骨骨折多选择保守治疗，随着医疗技

术与社会经济的不断发展，人们对功能恢复、美观度

的要求日益增高，手术治疗儿童跟骨骨折的报道有所

增多，特别是大龄儿童［6］。褚祥军等［7］研究发现，

闭合撬拨复位克氏针与切开复位钢板内固定治疗大龄

（10~14 岁）儿童跟骨关节内骨折效果相当，前者在

儿童足踝功能改善上有明显优势。对低龄（3~7 岁）

儿童跟骨骨折来说，临床多行克氏针撬拨复位治疗，

既往多选择透视下复位，但多次 X 线暴露可能给患

儿造成伤害，且受关节面下软骨多的影响，术中透视

下关节面复位可能不满意，由此超声引导复位出现且

临床应用逐渐增多。卢宜哲等［8］研究表明，超声引

导下经皮撬拨复位内固定用于 3~7 岁跟骨骨折治疗

具有辐射损伤少、复位良好等优点，可作为此类骨折

的重要术式之一。儿童跟骨解剖与成人存在一定的差

异，其治疗有争议，尚无统一标准，国内外对于儿童

跟骨骨折的外科治疗报道不多。本院于 2020 年 1 月

—2022 年 8 月，采用超声引导下或透视下闭合撬拨

复位克氏针内固定治疗儿童（6~15 岁）跟骨骨折，

两组临床疗效报道如下。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）年龄 6~15 岁；（2） Sanders 分型

II 或 III 型［9］；（3）新鲜的跟骨关节内骨折；（4）能

耐受手术者。

排除标准：（1）病理性或陈旧性骨折；（2）存在

神经关节损伤；（3）不能配合治疗的患者；（4）中途

退出或失访者。

1.2 一般资料

回顾性分析本院 2020 年 1 月—2022 年 8 月收治

的儿童跟骨骨折患者的临床资料，共 100 例满足上述

标准，纳入本研究。依据医患沟通结果，将患儿分为

超声组 55 例与透视组 45 例。两组患儿术前一般资料

见表 1。两组患儿年龄、性别、BMI、损伤至手术时

间、损伤侧别、Sanders 分型等一般资料的差异均无

统计学意义（P>0.05）。本研究经医院伦理委员会批

准，患儿家长均知情同意。

1.3 治疗方法

超声组：超声引导下闭合复位内固定。选择侧卧

位，全麻，常规消毒铺巾，患肢在上。超声仪器为飞

利浦 iU-22（频率 7~12 MHz），探头与患儿跟距关节

平行，从上往下与皮肤呈 45°，探头紧贴皮肤以显影

跟骨关节面，观察关节塌陷情况（图 1a）。经患儿跟

骨结节钻入 1 枚克氏针 （材料为不锈钢，直径 3
mm），超声下针尖钻到塌陷骨折端，超声视野下往上

对骨折端撬拨复位，以超声下显示关节面复位满意为

宜，关节软骨及骨化中心均复位（图 1b, 1c），随后

克氏针继续钻到远侧骨折端；同时经骨折端置入 2 或

3 枚克氏针固定，C 形臂 X 线机透视下确定克氏针位

置、骨折复位情况（图 1d），处理针尾后无菌敷料包

扎。

透视组：透视下闭合复位内固定。卧位等前期工

作同上。C 形臂 X 线机与患儿足跟垂直，根据情况

给予跟距关节造影。透视下对跟骨塌陷关节面进行撬

拨复位内固定（图 2a, 2b），复位操作与超声组相同。

所有患儿术后石膏制动 28 d，术后第 2 d 依据患

儿身体状况开始康复训练，术后 2 周左右拆线，术后

定期行 X 线片检查，评估跟骨愈合时间且确定患肢

负重时间。

1.4 评价指标

记录围手术期情况，包括手术时间、影像检查时

间、术中透视次数、是否有钉道感染、住院时间及拔

除克氏针时间。采用下地行走时间、完全负重活动时

间 、 疼 痛 视 觉 模 拟 评 分 （visual analogue scale,
VAS）［10］、美国足踝外科协会（American Orthopaedic
Foot and Ankle Society, AOFAS） 踝 - 后 足 功 能 评

分［11］、足内-外翻及踝背伸-跖屈活动度 （range of
motion, ROM）评定临床效果。并统计两组随访期间

表 1. 两组患儿术前一般资料对比

Table 1. Comparison of preoperative general 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 (d, x̄ ±s)
侧别 (例, 左/右/双侧)
Sanders 分型 (例, II/III)

超声组

（n=55）
10.5±2.3

40/15
17.5±1.8
3.8±1.0
23/30/2
42/13

透视组

（n=45）
10.2±2.0

31/14
17.2±1.6
4.0±1.2
17/27/1
33/12

P 值

0.755
0.674
0.696
0.722
0.821
0.728
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图 2. 患儿男性，12 岁，左跟骨 Sanders II 型骨折，行常规闭合撬拨复位克氏针内固定治疗。2a: 术前侧位 X 线片可见左侧跟

骨骨折，累及距下关节面；2b: 术后 1 个月 X 线片可见 Bohler 角与 Gissane 角均恢复正常，骨痂形成；2c, 2d: 末次随访侧位

及轴位 X 线片显示 Bohler 角与 Gissane 角均无丢失。

Figure 2. A 12-year-old male who received conventional closed pry reduction and Kirscher's wire internal fixation for left calcaneal frac⁃
tures. 2a: Lateral X-ray before operation showed fractures of the left calcaneus involving the subtalar joint; 2b: X-ray 1 month after opera⁃
tion showed that Bohler's angle and Gissane's angle both returned to normal with callus formed; 2c, 2d: The lateral and axial radiographs
showed no loss of Bohler angle and Gissane angle at the last follow-up.

2a 2b 2c 2d

图 1. 患儿男性，6 岁，右跟骨 Sanders II 型骨折，行超声引导下闭合撬拨复位克氏针内固定治疗。1a: 术前超声探查可见外侧

关节面塌陷：1 为骨化中心；2 为未骨化关节面下软骨；1b: 超声引导下撬拨复位后，关节软骨及骨化中心复位均满意；粗箭

头示关节软骨复位，细箭头示骨化中心复位；1c: 经距骨软骨对跟骨内侧关节面超声探查，可见内侧关节面完整。1 为跟骨内

侧骨化中心，2 为距骨软骨，箭头示关节软骨；1d: 术后 6 周复查 X 线片，可见骨折愈合好。

Figure 1. A 6-year-old male who underwent ultrasound-guided closed pry reduction and Kirscher's wires internal fixation for Sanders
type II fractures of the right calcaneus. 1a. Preoperative ultrasonography revealed lateral articular surface collapse, 1 presenting the ossifi⁃
cation center and 2 presenting non-ossified subarticular cartilage; 1b: Satisfactory reduction of articular cartilage and ossification center
after ultrasound-guided reduction, the thick arrow indicating articular cartilage reduction and the thin arrow indicating ossification center
reduction; 1c: Scanning the medial articular surface of calcaneus via talus cartilage showing complete articular surface, 1 representing
medial ossification center of calcaneus, 2 representing the talus cartilage, and the arrowhead indicating the articular cartilage; 1d: X-ray
6 weeks after surgery showed that the fracture healed well.

1d1c1b1a

有无再翻修手术等不良事件发生。行影像学检查，记

录 Bohler 角、Gissane 角及软骨塌陷高度。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 22.0 软件对数据进行统计分析。计量

资料满足正态分布时以 x̄ ±s表示，组内多个时间点行

单因素方差分析，整体行重复测量方差分析；两组组

间比较行独立样本 t 检验。计数资料行 χ2或 Fisher 精

确概率检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 围手术期情况

两组患儿均顺利完成手术，术中无神经血管损伤

等严重并发症。围手术期资料见表 2。超声组手术时
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间、影像检查时间、术中透视次数、下地行走时间和

住院时间均显著优于透视组（P<0.05），两组钉道感

染发生率及拔除克氏针时间的差异无统计学意义

（P>0.05）。

2.2 随访结果

所有患儿均获随访，随访时间 12~36 个月，平

均（17.5±4.5）个月。两组患者随访资料见表 3。两

组完全负重活动时间的差异无统计学意义 （P>
0.05）。与术后 1 个月相比，末次随访时两组 VAS 评

分较显著减少（P<0.05），AOFAS 评分、踝背伸-跖
屈及内-外翻 ROM 均显著增加（P<0.05）。术后 1 个

月，超声组 VAS 评分显著优于透视组（P<0.05），其

他相应时间点，两组间上述指标的差异均无统计学意

义（P>0.05）。随访期间均无骨折延期愈合、克氏针

松动等不良事件发生，无患儿需再次手术翻修。

2.3 影像评估

患者影像学资料见表 4。随时间推移，两组

Bohler 角均显著增大（P<0.05），Gissane 角、关节软

骨塌陷高度均显著减小（P<0.05）。术前两组间上述

影像指标的差异均无统计学意义（P>0.05），术后 1
个月超声组关节软骨塌陷高度显著小于透视组（P<
0.05），术后相应时间点，两组间其他影像指标的差

异均无统计学意义（P>0.05）。
3 讨 论

儿童跟骨骨折生物力学等特点与成人存在差异，

治疗上有所不同，通常<10 岁患儿无需手术，≥10 岁

患儿根据情况选择手术，以修复关节软骨塌陷高

度［12，13］。有学者称，儿童跟骨骨折的手术适应证包

括［14］：（1）跟骨开放性骨折；（2）关节面移位超过

2 mm 或 Bohler 角丢失超过 5°，外侧壁明显膨出的

Sanders II 型、复杂的 III/IV 型骨折；（3）距下关节

外移位型骨折。本研究 100 例儿童跟骨骨折均行闭合

撬拨复位克氏针内固定治疗，该术式创伤小，术中恢

复快，既往多采取 C 形臂 X 线机透视下操作，易引

发辐射损伤，且透视难以清晰显现整体关节面，增加

局部复位不满意概率。对此较多学者开始使用超声引

导下复位内固定［15~17］。

表 4. 两组患者影像学资料（ x̄ ±s）比较

Table 4. Comparison of imaging data of the two groups ( x̄ ±s)
指标

Bohler 角 (°)
术前

术后 1 个月

末次随访时

P 值

Gissane 角 (°)
术前

术后 1 个月

末次随访时

P 值

软骨塌陷 (mm)
术前

术后 1 个月

末次随访时

P 值

超声组（n=55）

9.5±1.7
31.5±4.0
37.2±3.5
<0.001

140.8±5.3
120.6±5.0
110.3±6.2

<0.001

4.0±1.3
2.0±0.7
1.6±0.5
<0.001

透视组（n=45）

9.3±1.5
30.0±3.8
36.5±3.2
<0.001

141.2±5.5
122.5±4.8
112.0±6.0

<0.001

3.8±1.4
2.5±0.6
1.8±0.6
<0.001

P 值

0.539
0.059
0.304

0.713
0.057
0.170

0.462
<0.001

0.366

表 2. 两组患儿围手术期资料与比较

Table 2. Perioperative data and comparison between the two groups
指标

手术时间 (min, x̄ ±s)
影像检查时间 (s, x̄ ±s)
术中透视次数 (次, x̄ ±s)
钉道感染 (例, 否/是)
下地行走时间 (d, x̄ ±s)
住院时间 (d, x̄ ±s)
拔除克氏针时间 (d, x̄ ±s)

超声组

（n=55）
35.0±6.8

325.0±25.6
2.7±0.8

55/0
3.0±0.5
4.5±1.6

54.1±7.2

透视组

（n=45）
58.2±10.4

600.5±73.5
10.2±2.8

44/1
3.5±1.0
5.4±2.0

57.0±8.0

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

0.450
0.002

0.014

0.060

表 3. 两组患者随访资料（ x̄ ±s）与比较

Table 3. Follow-up data of the two groups ( x̄ ±s) and comparison
指标

完全负重活动时间 (d)
踝背伸-跖屈 ROM (°)

术后 1 个月

末次随访

P 值

内-外翻 ROM (°)
术后 1 个月

末次随访

P 值

VAS 评分 (分)
术后 1 个月

末次随访

P 值

AOFAS 评分 (分）

术后 1 个月

末次随访

P 值

超声组

（n=55）
73.4±7.6

16.6±2.3
21.0±2.5
<0.001

8.0±1.4
9.8±1.9
<0.001

2.0±0.6
1.1±0.3
<0.001

75.6±6.2
87.3±6.7
<0.001

透视组

（n=45）
76.3±8.2

15.7±2.6
20.3±2.4
<0.001

7.5±1.6
9.2±1.3
<0.001

2.3±0.7
1.2±0.4
<0.001

73.1±7.0
86.0±7.4
<0.001

P 值

0.070

0.070
0.159

0.099
0.075

0.023

0.157

0.061
0.359
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本研究中，相比透视组，超声引导组明显缩短手

术时间，减少透视次数，显著缩短了下床行走及出院

时间，与朱立宁等［18］研究结果部分一致。分析原

因：X 线透视通常需多次定位以保证克氏针精确置

入，除了增加透视次数外，还会延长手术时间，而超

声能实时对跟骨骨折状况清晰显示，获取跟骨内外侧

关节面图像，为克氏针撬拨复位提供精确的指示，同

时能精确复位塌陷骨折，无需反复透视，进而缩短手

术时长。两组钉道感染对比无显著差异，且随访期间

无克氏针松动等不良事件发生，可见闭合撬拨复位克

氏针内固定治疗儿童跟骨骨折较为安全。对跟骨骨折

来说，踝关节功能、足内外翻改善至关重要［19］。本

研究结果提示，两组均能改善患儿踝关节功能及足踝

活动度。而超声组术后 1 个月 VAS 评分、关节软骨

塌陷高度显著优于透视组，可能是因为超声引导下能

更好地显示跟骨侧位，降低局部关节面复位不佳的可

能性，透视次数少但复位精确，有利于进一步降低塌

陷高度［8］。两组末次随访上述两指标对比无显著差

异，这可能与闭合撬拨复位克氏针内固定本身优势有

关，跟骨骨折患儿术后骨折愈合良好，安全有效，也

可能受术后早期功能锻炼等其他因素影响。影像方

面，Bohler 角、Gissane 角与跟骨骨折密切关联，前

者正常范围 20°~40°，后者为 95°~105°，两者其值减

小或增大提示跟骨后关节面塌陷［20，21］。本研究中，

两组术后 1 个月、末次随访 Bohler 角、Gissane 角较

术前均显著改善，而组间对比均无显著差异。可见两

组均能有效纠正患儿关节面塌陷。超声具有无辐射、

准确方便、无菌性好、动态监测等优势［22，23］，能实

时、动态监测跟骨骨折复位，提高临床疗效。临床需

加强超声操作及安全管理，避免耦合剂造成感染、克

氏针针尖损伤神经血管等发生。

综上所述，超声引导闭合复位内固定治疗儿童跟

骨骨折具有手术时间短、辐射损伤小、术中出血量少

等优点，安全有效。本研究的不足：本文系回顾性研

究，研究对象选取存在一定的主观性，可能导致结果

偏倚，需日后通过大样本、多中心、前瞻性研究进一

步验证本研究结论。
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