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·技术创新·

改良外侧“L”切口锁定钢板固定跟骨截骨术

高铭杨，程 宇，王长宝，邢俊晖，赵丕乾，张洪涛*

（苏州大学附属第一医院骨科，江苏苏州 215006）

摘要：［目的］介绍改良外侧“L”切口锁定钢板固定跟骨截骨术的手术技术和初步临床效果。［方法］ 2019 年 1 月—2021
年 10 月对 21 例患者采用改良外侧“L”切口锁定钢板固定跟骨截骨术矫正跟骨内外翻畸形。于跟骨外侧做改良的“L”切口，

切口拐角呈钝角，切口的垂直线和水平线分别位于外踝尖到跟腱外缘和跟骨下缘的 2/3。显露跟骨外侧壁，行跟骨截骨，根据

需要对跟骨进行推移，恢复下肢力线。摆锯磨平推移时产生的台阶，用锁定钢板进行固定。术后石膏固定 3 周，6 周时开始下

肢功能锻炼。［结果］所有患者均顺利完成手术，无严重并发症。截骨手术时间平均（15.0±2.7）min。随访时间平均（8.5±1.3）
个月，跟骨截骨临床愈合时间平均（4.9±0.8）周。末次随访时，AOFAS 评分较术前显著增加 [(85.2±4.6) 分 vs (34.6±7.0) 分, P<
0.05]，VAS 评分较术前显著减少 [(2.1±1.0) 分 vs (7.9±0.9) 分，P<0.05]。［结论］改良外侧“L”切口锁定钢板固定跟骨截骨术便

于操作，临床效果满意。
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Calcaneal osteotomy fixed with locking plate through a modified lateral “L”-shaped incision // GAO Ming-yang, CHENG

Yu, WANG Chang-bao, XING Jun-hui, ZHAO Pi-qian, ZHANG Hong-tao. Department of Orthopaedics, The First Affiliated Hospital, Sooch⁃

ow University, Suzhou 215006, China
Abstract: [Objective] To introduce the surgical technique and preliminary clinical consequences of calcaneal osteotomy fixed with

locking plate through a modified lateral “L”-shaped incision. [Methods] From January 2019 to October 2021, a total of 21 patients re⁃
ceived abovementioned surgical operation for calcaneal varus and valgus deformities. The modified lateral “L”-shaped incision was made
with doute turning angle parallel to the lateral malleolus and foot bottom respectively to expose the lateral well of the calcaneous. As calcane⁃
ous osteotomy was conducted, the distal fragment of osteotomy was moved according to the need to correct the deformity, and then fixed with
locking plate with trimming the step of the osteotomy site. The affected limb was immobilized with plaster cast for 3 weeks, and functional ex⁃
ercises was encouraged 6 weeks postoperatively. [Results] All patients had operation performed successfully without serious complications,
whereas with time of osteotomy range from 10 min to 19 min, with an average of (15.0±2.7) min. All the patients were followed up for 6~10
months, with an average of (8.5±1.3) months, and got osteotomy clinical healing 4~6 weeks, with an average of (4.9±0.8) weeks postoperative⁃
ly. The AOFAS score increased significantly from (34.6±7.0) preoperatively to (85.2±4.6) at the latest follow-up (P<0.05), while the VAS
score decreased significantly from (7.9±0.9) preoperatively to (2.1±1.0) at the last follow-up (P<0.05). [Conclusion] The modified lateral

“L” incision with locking plate fixation for calcaneal osteotomy is easy to perform, and achieve satisfactory clinical outcome.
Key words: hindfoot deformity, calcaneal osteotomy, modified lateral “L”-shaped incision, locking plate

跟骨内外翻可引起跟骨后关节面的应力分布发生

变化，导致后足和踝关节生物力学发生改变，可见于

平足症、马蹄足、跗骨联合、Muller-Weiss 病、跟骨

骨折畸形愈合等疾病中［1~6］，严重者可引起距下关节

炎、踝关节炎等并发症［7，8］。该病常采用手术治疗，

其中跟骨截骨术是最常见的手术方法［9］。开放手术常

采用外侧斜行切口进行暴露，但不少患者术后出现了

伤口并发症和腓肠神经损伤［10］。作者在临床诊疗中

发现斜行切口对于截骨部位的显露欠佳，不利于操

作。为此，本团队对跟骨外侧的切口做了改进，创新

的使用跟骨外侧改良的“L”切口作为跟骨截骨术的

手术入路。目前，截骨面常使用空心螺钉固定，但许

多患者术后出现后跟部的疼痛，往往需移除螺钉，才

能缓解症状［10］。近期，有研究报道了钢板固定截骨
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面的手术方法，取得了满意的治疗效果［11，12］。2019
年 1 月——2021 年 10 月本科采用改良外侧“L”切

口锁定钢板固定跟骨截骨，现将手术技术和初步临床

效果报告如下。

1 手术技术

1.1 术前准备

所有患者术前拍摄跟骨正侧位 X 线片 （图 1a,
1b），观察后侧胫足力线（1c），评估畸形情况，设计

截骨。完善心肺功能、血常规、生化、肝肾功能等检

查，排除手术禁忌证，作术前准备，告知患者手术风

险及术后的护理及康复计划。

1.2 麻醉与体位

所有患者全身麻醉，仰卧位，患侧下肢大腿气囊

止血带加压至 45 kPa 控制出血，同侧臀下垫一枕

垫，便于足内旋。

1.3 手术操作

常规消毒，铺无菌手术单后。在跟骨外侧做改良

的“L”切口，切口的垂直线和水平线分别位于外踝

尖到跟腱外缘和跟骨下缘的 2/3，长度以能暴露跟骨

截骨的上下顶点即可，转角呈钝角（图 1d）。保护腓

骨肌腱和腓肠神经，显露跟骨外侧壁。紧贴骨面用锐

性分离，暴露截骨位置。用摆锯从跟腱附着部上缘和

跟距后关节面后缘连线中点，与足底呈 45°，垂直于

骨面从上到下从外到内进行截骨。摆锯截断 3/4 的跟

骨后，更换用骨刀敲击完成后续截骨，最终完全离断

跟骨。截骨时注意保护跟骨内侧的血管神经组织。使

用椎板撑开器撑开截骨面 10~20 s，松解周围软组织

（图 1e）。根据畸形情况向外或向内推移骨块，使后足

恢复正常对线关系。打入 2 枚 2 mm 克氏针穿过截骨

线进行临时固定，透视确认位置满意后，使用摆锯打

磨跟骨移位时产生的台阶。直视下使用锁定钢板（锁

定加压髁接骨板 2.7，强生公司）对截骨位置进行固

定（图 1f）。随后冲洗伤口，在截骨产生的间隙行自

体骨植骨。植骨完成后逐层缝合伤口，无菌纱布加压

包扎。

1.4 术后康复

术后常规的止痛、消肿、抗感染等治疗。患肢抬

高，冰敷，抗生素预防治疗 24 h。术后第 2 d 开始足

趾主动被动活动，伤口每 3 d 换药，术后 2 周拆线。

石膏固定 3 周，期间禁止患肢负重。3 周后开始踝关

节的主被动活动，患肢仍不负重。6 周后开始进行适

度的负重功能锻炼。术后 3 周、6 周门诊随访，并摄

片，评估截骨部位愈合情况（图 1g, 1h）。以后每 3
个月随访 1 次。术后 6 个月随访时进行 AOFAS 和

VAS 评分。

2 临床资料

2.1 一般资料

本组 21 例患者，其中男 8 例，女 13 例；年龄

16~70 岁，平均（46.4±16.4）岁；均为单侧病变，左

侧 9 例，右侧 12 例；跟骨内翻畸形 9 例，跟骨外翻

畸形 12 例；病因为马蹄足 7 例，平足症 11 例，

Muller-Weiss 病 1 例，跟骨创伤后畸形愈合 1 例，不

明原因的跟骨外翻畸形 1 例。

2.2 初步结果

所有患者均顺利完成手术，术中跟骨截骨手术时

间 10~19 min，平均（15.0±2.7）min，所有患者切口

一期愈合。随访时间 6~10 个月，平均（8.5±1.3）个

月。临床截骨愈合时间为 4~6 周，平均 （4.9±0.8）
周。AOFAS 评分由术前（34.6±7.0）分显著增加至末

次随访时（85.2±4.6）分（P<0.001），VAS 评分由术

前（7.9±0.9）分显著减少至末次随访（2.1±1.0）分

（P<0.001）。至末次随访未出现内固定松动、移位、

断裂等现象。

3 讨 论

跟骨截骨手术常采用跟骨外侧开放斜行切口进行

伤口暴露。该手术方法最早由 Atkins 描述并推广。

本研究发现跟骨外侧开放的斜行切口难以完全暴露跟

骨截骨部位，影响术中的操作，延长了手术时间；同

时不少文献报道了该手术方法会导致切口和神经相关

的并发症［13］。作者从跟骨骨折常采用的外侧“L”形

切口中获得启发并结合和参考了 Park 等［14］提出的皮

肤切口的参考区域，创新性地提出跟骨外侧改良的

“L”形切口作为跟骨截骨术的手术入路。该手术入

路不仅能够清晰地暴露跟骨截骨的手术区域，便于术

中操作和锁定钢板的置入；而且在解剖上避免了大部

分的神经结构。本研究中 21 例患者均采用跟骨外侧

改良的“L”形切口作为手术入路，术后无 1 例患者

出现切口并发症和腓肠神经的损伤。

跟骨截骨手术中常使用空心螺钉对截骨面进行固

定，但不少患者术后出现后跟部的疼痛，往往需要手

术移除空心螺钉，才能减轻症状。近期，有许多文章

报道了钢板固定截骨面的手术方法［12，13，15］。钢板固
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定截骨面时可以避免足跟部额外的切口，减少术后后

跟部疼痛的发生率和术后就诊次数［16］。螺钉固定截

骨面时需先置入导针以确定方向，术中常需反复透视

调整而且螺钉置入后也需透视确定螺钉长短及方向。

跟骨外侧改良“L”切口能充分暴露截骨部位，可以

直视下调整钢板的位置，避免了术中反复的透视，节

省了手术时间。此外，在骨质疏松的患者中，螺钉

固定往往强度不够，在跟骨骨块推移的过程中可能

出现截骨面张口现象，锁定钢板能较好地避免上述

问题。

图 1 患者，女，36 岁，扁平足伴跟骨外翻畸形。1a: 踝关节正位提示跟骨外翻；1b: 右足负重侧位提示扁平足畸形；1c: 术
前后侧胫-足力线外观，双跟外翻畸形；1d: 跟骨外侧改良的“L”切口，转角呈钝角；1e: 撑开跟骨截骨间隙；1f: 跟骨移位

后使用克氏针进行临时固定并置入锁定钢板；1g, 1h: 跟骨截骨术后第 6 周踝关节侧位和跟骨轴位 X 线片示术后截骨面已骨

性愈合，后足外翻矫正。

本研究中采用改良外侧“L”切口锁定钢板固定

跟骨截骨术。该技术有以下几个优点：（1）改良外侧

“L”切口能充分暴露截骨位置，便于截骨操作以及

钢板的置入，减少了术中透视次数，同时在解剖上避

免了大部分神经结构；（2）作者使用的锁定钢板属于

低切迹钢板，与骨面的贴合好，置入后对于跟骨外侧

的软组织和肌腱的刺激小；（3）本技术避免了后跟部

额外的切口，能减低切口并发症的发生率。本研究的

局限性：纳入的病例较少，临床随访时间短，远期的

疗效有待进一步评估。

综上所述，改良外侧“L”切口锁定钢板固定跟

骨截骨术的手术方法，取得了满意的临床疗效，改善

了踝关节的功能，值得进一步的研究和推广。
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