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·临床论著·

关节镜下与跗骨窦切口复位固定跟骨骨折比较

刘子祯 1，陈光鑫 1，栾兆新 1，李正勋 2*

（1. 聊城市第二人民医院手足显微外科，山东聊城 252600；2. 山东大学第二医院手足外科，山东济南 250033）

摘要：［目的］比较关节镜下经皮空心螺钉与跗骨窦入路内固定治疗跟骨骨折的效果。［方法］选择 2019 年 1 月—2022 年

10 月本院收治的跟骨骨折患者 102 例，抽签法随机分为两组。其中，51 例采用关节镜复位经皮螺钉固定，另外 51 例采用跗骨

窦入路复位钢板固定。比较两组围手术期、随访及辅助检查资料。［结果］关节镜组的手术时间显著长于跗骨窦组 [(48.5±5.2)
min vs (45.7±4.6) min, P=0.007]，但是前者切口长度 [(1.6±0.5) cm vs (4.0±1.0) cm, P<0.001]、术中失血量 [(10.5±3.4) ml vs (30.3±9.2)
ml, P<0.001] 及住院时间 [(5.7±1.8) d vs (7.4±2.0) d, P<0.001] 均显著优于后者。两组随访（18.2±2.6）个月，关节镜组恢复下地行

走时间 [(38.5±4.6) d vs (42.0±5.4) d, P<0.001] 和完全负重活动时间 [(65.8±6.7) d vs (70.5±8.0) d, P=0.003] 均显著早于跗骨窦组。随

时间推移，两组踝背伸-跖屈 ROM、内-外翻 ROM、AOFAS 评分均显著增加（P<0.05），VAS 评分显著减小（P<0.05）。术后 3
个月，关节镜组踝背伸-跖屈 ROM、内-外翻 ROM、VAS 评分及 AOFAS 评分均显著优于跗骨窦组。检验方面，两组术后血清

BMP-2、IGF-1 水平均显著增高（P<0.05），sVCAM-1、HMGB1 水平均显著下降（P<0.05）。术后 3 个月，关节镜组上述检验

指标均显著优于跗骨窦组（P<0.05）。影像方面，两组末次随访 Bohler、Gissane 角均显著增加（P<0.05）。相应时间点，两组间

Bohler、Gissane 角及软骨塌陷的差异均无统计学意义（P>0.05）。［结论］关节镜空心螺钉内固定跟骨骨折，可显著减少手术创

伤，缩短住院时间，有助于功能恢复
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Arthroscopic reduction and internal fixation versus the counterpart through tarsal sinus approach for calcaneal fractures //
LIU Zi-zhen1, CHEN Guang-xin1, LUAN Zhao-xin1, LI Zheng-xun2. 1. Department of Hand-Foot Surgery and Microsurgery, The Second

People's Hospital of Liaocheng City, Liaocheng Shandong 252600, China; 2. Department of Hand and Foot Surgery, The Second Hospital,

Shandong University, Jinan Shandong 250033, China
Abstract: [Objective] To compare the clinical outcomes of arthroscopic reduction and percutaneous cannulated screw fixation versus

open reduction and internal fixation (ORIF) with plate through tarsal sinus approach for calcaneal fractures. [Methods] A total of 102 pa⁃
tients with calcaneal fracture admitted to our hospital from January 2019 to October 2022 were included into this study and randomly divid⁃
ed into two groups by drawing lots. Among them, 51 patients were treated with arthroscopic reduction and percutaneous screw fixation (the
ARPSF group), while other 51 patients underwent ORIF through tarsal sinus approach (the ORIF group). The data of perioperative period,
follow-up and auxiliary examination were compared between the two groups. [Results] The ARPSF group consumed significantly longer op⁃
eration time than the ORIF group [(48.5±5.2) min vs (45.7±4.6) min, P=0.007], but the former proved significantly superior to the latter in
terms of incision length [(1.6±0.5) cm vs (4.0±1.0) cm, P<0.001], intraoperative blood loss [(10.5±3.4) ml vs (30.3±9.2) ml, P<0.001] and
length of stay [(5.7±1.8) days vs (7.4±2.0) days, P<0.001]. All patients in both groups were followed up for (18.2±2.6) months in a mean, and
the ARPSF group resumed ambulation [(38.5±4.6) days vs (42.0±5.4) days, P<0.001] and full weight-bearing activity [(65.8±6.7) days vs
(70.5±8.0) days, P=0.003] significantly earlier than the ORIF group. As time went on, the dorsal-plantar ankle range of motion (ROM), in⁃
version-eversion ROM and AOFAS score were significantly increased (P<0.05), while the VAS scores were significantly decreased in both
groups (P<0.05), which in the ARPSF group at 3 months after operation were significantly better than those in the ORIF group (P<0.05). As
for auxiliary examination, the levels of serum BMP-2 and IGF-1 were significantly increased (P<0.05), while the levels of sVCAM-1 and
HMGB1 were significantly decreased in both groups (P<0.05), which in the ARPSF group proved significantly better than those in the ORIF
group 3 months after surgery (P<0.05). In addition, the Bohler and Gissane angles, as well as joint surface collapse were significantly im⁃

DOI:10.20184/j.cnki.Issn1005-8478.100790
作者简介：刘子祯，副主任医师，研究方向：足踝外科，（电子信箱）LCliu197606@163.com
* 通信作者：李正勋，（电子信箱）lizhengxun750512@126.com

开放获取



2127

中国矫形外科杂志

Orthopedic Journal of China
Vol.32,No.23
Dec.2024

第 32 卷 第 23 期

2 0 2 4 年 12 月

proved in both groups at the last follow-up compared with those preoperatively (P<0.05), whereas which were not significantly different be⁃
tween the two groups at any matching time points (P>0.05). [Conclusion] The arthroscopic reduction and percutaneous cannulated screw
fixation of calcaneal fracture does significantly reduce surgical trauma, shorten hospital stay, and facilitates the process of functional reha⁃
bilitation.

Key words: calcaneal fracture, arthroscopy, cannulated screw, internal fixation, tarsal sinus approach, plate

跟骨骨折好发于青壮年，高处坠落等导致跟骨损

伤而出现连续性或完整性中断，在跗骨骨折中占比

3/5 左右，表现为足跟疼痛、活动受限，可能引发创

伤性关节炎，若治疗不当会造成顽固性疼痛、足部畸

形，甚至致残，不利于其日常生活、工作［1，2］。切开

复位内固定为跟骨骨折重要术式，常见入路及固定方

式包括“L”形切口、跗骨窦微创入路、空心螺钉固

定等，各有优劣［3，4］。其中跗骨窦入路能减少切口并

发症发生风险，但术中骨折块显露可能不佳，致使术

后骨折复位质量不好。关节镜可清晰显示关节内骨折

复位情况，使骨折块复位更准确，且具有微创、切口

相关并发症少等特点［5，6］。有研究发现，关节镜技术

用于 Sanders Ⅱ、Ⅲ型跟骨骨折复位精确，安全有

效［7］。Hollawell 等［8］研究发现，距下关节镜技术相

比单独跟骨外侧延伸切口具有良好的功能与影像学效

果，并发症少。目前关于跗骨窦微创入路、空心螺钉

固定治疗跟骨骨折的疗效报道虽多，但涉及血清指标

差异的分析较少。本研究行随机对照试验，以跗骨窦

切口复位钢板内固定为对照，分析关节镜下空心螺钉

内固定治疗跟骨骨折的效果，且观察血清骨形成蛋

白-2 （bone morphogenetic protein-2, BMP-2）、胰岛

素样生长因子-1 （insulin- like growth factor 1, IGF-
1）、可溶性细胞间黏附分子 1 （soluble intercellular
adhesion vascular cell adhesion molecule- 1, sVCAM-
1）、高迁移率族蛋白 1（high mobility group box-1 pro⁃
tein, HMGB1）水平变化，为此类骨折患者手术方式

选择提供更多地参考。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1） 经影像学证实为跟骨骨折且

Sanders 分型［9］为Ⅱ、Ⅲ型 （图 1a, 1b）；（2） 闭合

性、新鲜骨折；（3）年龄>18 岁；（4）单足骨折，骨

折移位≥2 mm；（5）随访≥12 个月。

排除标准：（1）有既往跟骨骨折病史；（2）要求

保守治疗或不耐受手术者；（3）合并其他骨折、可能

影响踝关节功能恢复的其他疾病；（4）神经/精神疾

病；（5）中途退出或失访者。

1.2 一般资料

本研究为前瞻性研究，以 2019 年 1 月—2022 年

10 月本院收治的 102 例跟骨骨折患者为对象。抽签

法随机将其分为关节镜组与跗骨窦组，每组 51 例，

其中关节镜组因中途退出或失访排除 5 例，跗骨窦组

因失访等排除 3 例，最终关节镜组 46 例、跗骨窦组

48 例纳入本研究。两组一般资料比较见表 1。两组患

者年龄、性别、BMI、损伤至手术时间、侧别、Sand⁃
ers 分型等一般资料比较差异无统计学意义 （P>
0.05）。本研究经医院伦理委员会批准，患者及其家

属均知情同意。

1.3 手术方法

关节镜组：行腰硬联合麻醉，侧卧位，在跗骨

窦、外踝尖前下 1 cm 处对应行 2 个 0.5 cm 切口，后

外侧入路插入关节镜及相关器械（图 1c），清理滑膜

与血凝块后取出游离骨碎块。手法复位解决跟骨结节

短缩与后上方移位问题，于跟骨后结节下方平行打进

2 枚直径 2.5 mm 的克氏针，临时固定。关节镜下探

查关节内状况，确定塌陷位置，后撤克氏针，关节镜

下撬拨，结合手法复位，至关节面平整（图 1d）。再

推进克氏针，至近关节面骨折块，沿克氏针拧入全螺

纹空心钉固定。再于跟骨外侧壁对向载距突横行置入

2~3 枚全纹螺钉，以改善跟骨宽度。跟骨结节下方斜

向跟骨外侧壁方向再置入 1~2 枚螺钉，以改善跟骨

高度。关节镜下和 X 线透视确定解剖复位满意（图

1e, 1f）。止血缝合，加压包扎。

表 1. 两组患者术前一般资料比较

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)
Sanders 分型 (例, II/III)

关节镜组

（n=46）
35.2±3.8

30/16
23.0±1.7
2.6±0.8
22/24
28/18

跗骨窦组

（n=48）
34.7±4.0

33/15
22.5±2.1
3.0±1.2
24/24
30/18

P 值

0.536
0.716
0.209
0.062
0.833
0.871
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跗骨窦组：麻醉、体位同上，于跟骨后缘与外踝

前下行 3~5 cm 切口，将腓骨肌腱等牵开，跟骨内翻

以显露距下关节面，清理血凝块与软组织后于跟骨后

方拧入 1 枚克氏针，撬起塌陷骨块，平整距下关节

面，往后下对内侧壁牵引及挤压，跟骨恢复后以克氏

针临时固定，若缺骨明显行人工骨或髂骨植入。X 线

片透视下观察复位情况，满意后经跟骨后缘切口放置

跟骨解剖钢板，透视下调适钢板，位置合适后螺钉固

定，生理盐水冲洗，间断缝合皮肤。

1.4 评价指标

记录围手术期资料，包括手术时间、切口长度、

术中透视次数、术中失血量、术中并发症、住院时间

与切口愈合情况。采用下地行走时间、完全负重活动

时间、踝背伸-跖屈活动度（range of motion, ROM）、

内-外翻 ROM、疼痛视觉模拟评分 （visual analogue
scale, VAS）［10］、美国足踝外科协会（American Ortho⁃
paedic Foot and Ankle Society, AOFAS）［11］评分评定临

床效果。记录两组随访期间有无内固定物外露等发

生。辅助检查，检验血液骨形成蛋白-2（bone mor⁃
phogenetic protein-2, BMP-2）、胰岛素样生长因素-1
（insulin -like growth factor-1, IGF-1）、可溶性血管细

胞粘附分子-1 （soluble vascular cell adhesion mole⁃
cule-1, sVCAM-1）、高迁移率族蛋白 1（High mobili⁃
ty group box 1, HMGB1）。影像测量 Bohler 角、Gis⁃
sane 角和关节软骨面塌陷高度。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 24.0 软件进行统计学处理。计量资料

满足正态分布时以 x̄ ±s 表示，两组组间比较行独立

样本 t 检验，组内时间点比较行配对 T 检验。计数资

料行 χ2检验。等级资料行 Mann-Whitney U 检验。检

验水准 α=0.05。

2 结 果

2.1 围手术期情况

两组均顺利完成手术，术中均无血管、神经损伤

等严重并发症发生。两组围手术期资料见表 2。关节

镜组手术时间显著长于跗骨窦组（P<0.05），而切口

长度、术中失血量及住院时间均显著少于跗骨窦组

（P<0.05）。两组术中透视次数、切口愈合等级的差异

均无统计学意义（P>0.05）。
2.2 随访结果

两组患者术后随访 15~30 个月，平均随访时间

（18.2±2.6）个月。两组随访结果见表 3。关节镜组下

地行走时间与完全负重活动时间均显著早于跗骨窦组

（P<0.05）；与术后 3 个月相比，末次随访时，两组踝

背伸-跖屈 ROM、内-外翻 ROM、AOFAS 评分均显

著增加（P<0.05），VAS 评分显著减小（P<0.05）。术

后 3 个月，关节镜组踝背伸-跖屈 ROM、内-外翻

ROM、VAS 评分及 AOFAS 评分均显著优于跗骨窦组

（P<0.05），两组末次随访时上述指标的差异均无统计

学意义（P>0.05）。随访期间均无内固定物外露、严

重创伤性关节炎等发生。

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)
切口长度 (cm, x̄ ±s)
术中透视次数 (次, x̄ ±s)
术中失血量 (ml, x̄ ±s)
住院时间 (d, x̄ ±s)
切口愈合 (例, 甲/乙/丙)

关节镜组

（n=46）
48.5±5.2
1.6±0.5
6.3±1.8

10.5±3.4
5.7±1.8
45/1/0

跗骨窦组

（n=48）
45.7±4.6
4.0±1.0
5.7±1.5

30.3±9.2
7.4±2.0
45/3/0

P 值

0.007

<0.001

0.082
<0.001

<0.001

0.330

表 3. 两组患者随访资料（ x̄ ±s）与比较

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

指标

下地行走时间 (d)
完全负重活动时间 (d)
踝背伸-跖屈 ROM (°)

术后 3 个月

末次随访

P 值

内-外翻 ROM (°)
术后 3 个月

末次随访

P 值

VAS 评分 (分)
术后 1 d
末次随访

P 值

AOFAS 评分 (分)
术后 3 个月

末次随访

P 值

关节镜组

（n=46）
38.5±4.6
65.8±6.7

25.2±3.3
33.6±3.8
<0.001

23.5±2.0
37.0±4.3
<0.001

2.3±0.7
0.9±0.2
<0.001

85.4±7.2
93.5±6.0
<0.001

跗骨窦组

（n=48）
42.0±5.4
70.5±8.0

23.5±3.6
32.0±4.2
<0.001

17.8±2.6
35.2±5.0
<0.001

3.5±1.0
1.0±0.3
<0.001

81.6±6.8
91.2±7.5
<0.001

P 值

<0.001

0.003

0.019

0.056

<0.001

0.065

<0.001

0.059

0.010

0.085
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2.3 辅助检查结果

两组辅助检查结果见表 4。与术前相比，两组术

后 3 个月血清 BMP-2、IGF-1 水平均显著增高（P<
0.05）， sVCAM-1、HMGB1 水平均显著下降 （P<
0.05），术前两组上述血清指标的差异均无统计学意

义（P>0.05）；术后 3 个月，关节镜组上述检验指标

均显著优于跗骨窦组（P<0.05）。影像方面，与术前

相比，两组末次随访 Bohler、Gissane 角均显著增加

（P<0.05）。相应时间点，两组间 Bohler、Gissane 角

及软骨塌陷的差异均无统计学意义（P>0.05）。典型

病例术后影像见图 1g, 1h。

3 讨 论

跟骨骨折以关节内骨折为主，对距下/跟距关节

面影响较大，若复位不佳易引发创伤性关节炎，限制

患者日常生活［12］。跗骨窦入路为跟骨骨折手术常见

微创入路方式，可避开跟骨外侧血管，减少对其损

伤，相对传统外侧“L”形入路钢板内固定治疗

Sanders II、III 型跟骨骨折具有创伤小、术后恢复快

的特点，但两者影像学评估无显著差异［13］。且跗骨

窦入路对跟骰关节等显露相对受限，在 III 型跟骨骨

折中应用较少。关节镜一般只用于 I~II 型跟骨骨折

的治疗，或在复杂跟骨骨折术中探查、关节腔处理或

复位中发挥辅助作用［14］。随着医疗技术的进步，关

节镜应用范围有所扩大，对部分 III 型跟骨骨折治疗

依然有效［15，16］。本研究中，关节镜组手术时间比跗

骨窦组显著长，与沈国栋等［17］研究报道不符（两组

无显著差异），而与杨坚等［20］报道相反，究其原因可

能与医师关节镜技术熟练程度不一相关。本研究中，

相比跗骨窦微创入路复位钢板内固定，关节镜下空心

螺钉内固定具有创伤小（术中失血量少）、术后短期

疼痛轻、缩短住院时间的优点。这可能是因为关节镜

下手术操作视野清晰，能探查并处理距骨软骨骨折，

有利于术后疼痛缓解，同时其切口小，术后恢复较

快，进而缩短住院时间。BMP-2、IGF-1 均与骨细胞

增殖分化相关［18］，促进骨关节恢复及骨形成。sV⁃
CAM-1、HMGB1 均与炎症反应相关［19］，前者属于炎

性细胞黏性因子，与骨折愈合呈负相关，后者可调控

相关炎性因子释放，不利于骨折愈合。本研究中，两

组术后 3 个月血清 BMP-2、 IGF-1 水平均明显上

升，sVCAM-1、HMGB1 均明显下降，且关节镜组改

善均优于跗骨窦组。提示关节镜下后外侧入路空心螺

钉与跗骨窦微创入路内固定术后均能有效保护软骨细

胞，促进炎症吸收，利于患者术后恢复，但关节镜下

空心螺钉治疗更有优势，可能与其创伤更小、可促进

骨组织更好形成有关，这也可能是本研究关节镜组下

地行走时间及完全负重活动时间相对跗骨窦组均显著

早，术后 3 个月 AOFAS 评分显著高的原因，与杨坚

等［20］研究结果一致。也可能与关节镜下对骨折复位

能全面、清晰观察，尤其是内侧载距突骨块，术后恢

复快，负重训练开始时间更早有关。而两组末次随访

各项评分、ROM 对比无显著差异，这可能与患者后

期骨折已愈合、康复训练发挥作用有关。Lee 等［21］

研究表明，Bohler 角是跟骨骨折最客观指标之一，但

表 4. 两组患者辅助检查结果（ x̄ ±s）与比较

Table 4. Comparison of auxiliary examination results between
the two groups ( x̄ ±s)

指标

BMP-2 (ng/L)
术前

术后 3 个月

P 值

IGF-1 (ng/ml)
术前

术后 3 个月

P 值

sVCAM-1 (ng/ml)
术前

术后 3 个月

P 值

HMGB1 (μg/L)
术前

术后 3 个月

P 值

Bohler 角 (°)
术前

末次随访

P 值

Gissane 角 (°)
术前

末次随访

P 值

软骨塌陷 (mm)
末次随访

关节镜组

（n=46）

63.7±5.8
83.5±6.7
<0.001

214.6±10.3
384.2±15.4

<0.001

420.6±30.3
186.5±23.1

<0.001

8.0±1.5
3.0±0.8
<0.001

13.5±3.8
29.4±4.5
<0.001

94.3±8.6
118.3±8.2

<0.001

1.8±0.6

跗骨窦组

（n=48）

62.8±6.0
75.4±6.3
<0.001

215.0±11.6
345.4±16.2

<0.001

418.9±31.0
200.0±24.5

<0.001

7.8±1.6
4.2±1.1
<0.001

14.0±4.3
28.0±4.9
<0.001

93.5±9.0
117.2±7.8

<0.001

2.0±0.8

P 值

0.462
<0.001

0.860
<0.001

0.789
0.007

0.534
<0.001

0.552
0.153

0.661
0.507

0.507
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作为术中复位唯一参考并不准确，外科医师需考虑其

他影像学特征。较多研究表明，相较于关节镜技术和

跗骨窦入路，传统外侧“L”形入路创伤小、更安

全，但在 Bohler 角、Gissane 角恢复上并无明显优

势［13，22，23］，本研究与之相符。

图 1. 患者男性，46 岁，左跟骨骨折，行关节镜下空心螺钉内固定。1a, 1b: 术前 X 线片可见左跟骨骨折；1c: 关节镜入口切

口（术后）；1d: 关节镜下撬拨复位后，关节面平整；1e, 1f: 术中 C 形臂 X 线机透视见骨折复位良好；1g, 1h: 随访 X 线片可

见骨折愈合良好。

Figure 1. A 46-year-old male underwent arthroscopic fracture reduction and percutaneous cannulated screw fixation of the left calcaneal
fractures. 1a, 1b: Preoperative radiographs showed fractures of the left calcaneus; 1c: Arthroscopic portal incisions (postoperative); 1d:
The joint surface is smooth after the prying reduction under arthroscope; 1e, 1f: Intraoperative C-arm fluoroscopy showed good fracture re⁃
duction; 1g, 1h: The follow-up radiographs showed good fracture healing.

1e 1f 1g 1h

1a 1b 1c 1d

综上所述，关节镜下后外侧入路空心螺钉内固定

治疗跟骨骨折具有术中出血量少、术后早期疼痛轻、

能缩短住院时间等优点，能明显提高血清 BMP-2、
IGF-1 水平，降低 sVCAM-1、HMGB1 水平，与跗骨

窦入路手术在骨折复位质量、远期功能恢复上相当。

本研究不足之处：单中心研究，对照选择可能有偏

倚，其结论仍需通过多中心、大样本研究进一步证

实。
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