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·临床论著·

经皮三维空心钉与开放钢板固定跟骨骨折比较△

张洋，孔德海，赵永杰，刘颖，孙广超*

（滨州医学院附属医院足踝外科，山东滨州 256603）

摘要：［目的］探讨经皮三维空心钉与开放钢板固定治疗 Sanders Ⅱ型及Ⅲ型跟骨骨折的临床疗效。［方法］回顾性分析

2019 年 12 月—2021 年 12 月本科手术治疗的 99 例 Sanders Ⅱ型和Ⅲ型跟骨骨折患者。根据医患沟通结果，51 例采用闭合复位

埋头钉三维立体髓内固定治疗（经皮组）；48 例采用切开复位钢板螺钉内固定治疗（开放组）。比较两组患者围手术期、随访

和影像资料。［结果］经皮组手术时间 [(50.2±1.8) min vs (87.6±1.8) min, P<0.001]、切口长度 [(3.1±0.5) cm vs (14.3±0.4) cm, P<
0.001]、术中出血量 [(15.0±1.8) mL vs (164.9±1.8) mL, P<0.001]、住院时间 [(4.0±0.2) d vs (9.9±0.2) d, P<0.001] 均显著少于开放组，

但经皮组术中透视次数 [(17.1±1.9) 次 vs (4.9±1.8) 次, P<0.001] 显著多于开放组。经皮组术后下地行走时间和完全负重活动时间

均显著早于开放组（P<0.05）。随时间推移，两组 VAS、AOFAS 评分和足内-外翻 ROM 均显著改善（P<0.05），术后 3 d 和末次

随访时，经皮组 VAS [(2.9±0.8) vs (5.8±1.1), P<0.001; (0.9±1.0) vs (2.0±1.0), P<0.001]、AOFAS 踝-后足评分 [(63.4±2.9) vs (60.6±
2.6), P<0.001; (94.9±2.2) vs (91.1±2.5), P<0.001] 和足内-外翻 ROM [(15.4±0.6)° vs (11.7±0.7)°, P<0.001; (54.6±1.8)° vs (51.5±1.6)°, P<
0.001] 均显著优于开放组。影像方面，与术前相比，末次随访时两组 Böhler 角、Gissane 角、软骨面塌陷、跟骨长度、跟骨宽

度以及跟骨高度均显著改善（P<0.05），末次随访时，两组跟骨长度差异无统计学意义（P>0.05），但是，经皮组其他影像指标

均显著优于开放组（P<0.05）。［结论］经皮三维空心钉髓内固定为髓内多维固定，根据跟骨应力分布设计置钉方向，更加符合

跟骨的生物力学特征，可以有效固定术后跟骨的位置和正常形态，安全性更高。
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Percutaneous three-dimensional cannulated screws versus open plate fixations for calcaneal fractures // ZHANG Yang, KONG

De-hai, ZHAO Yong-jie, LIU Ying, SUN Guang-chao. Department of Foot and Ankle Surgery, Binzhou Medical University Hospital, Bin⁃

zhou, Shandong 256603, China
Abstract: [Objective] To compare the clinical outcome of closed reduction and percutaneous three-dimensional cannulated screw fix⁃

ation (PTDCSF) versus open reduction and plate fixation (ORPF) in the treatment of Sanders type II and III calcaneal fractures. [Methods]
A retrospective research was done on 99 patients who received surgical treatment for Sanders type II and III calcaneal fractures in our hospi⁃
tal from December 2019 to December 2021. According to the doctor-patient communication before surgery, 51 patients received PTDCSF,
while other 48 patients had ORPF performed. The documents regarding to perioperative period, follow-up and imaging were compared be⁃
tween the two groups. [Results] The PTDCSF group was significantly superior to the ORPF group in terms of surgery time [(50.2±1.8) min
vs (87.6±1.8) min, P<0.001], incision length [(3.1±0.5) cm vs (14.3±0.4) cm, P<0.001], blood loss [(15.0±1.8) mL vs (164.9±1.8) mL, P<
0.001], hospital stay [(4.0±0.2) days vs (9.9±0.2) days, P<0.001]. However, the former had significantly greater intraoperative fluoroscopy
times than the latter [(17.1±1.9) times vs (4.9±1.8) times, P<0.001]. In addition, the PTDCSF group resumed postoperative ambulation and
full weight-bearing activity significantly earlier than the ORPF group (P<0.05). The VAS, AOFAS score and inversion-eversion range of
motion (ROM) in both groups were significantly improved over time (P<0.05). The PTDCSF group was also significantly better than the OR⁃
PF group regarding VAS score [(2.9±0.8) vs (5.8±1.1), P<0.001; (0.9±1.0) vs (2.0±1.0), P<0.001], AOFAS ankle and hindfoot score [(63.4±
2.9) vs (60.6±2.6), P<0.001; (94.9±2.2) vs (91.1±2.5), P<0.001] and ROM [(15.4±0.6)° vs (11.7±0.7)°, P<0.001; (54.6±1.8)° vs (51.5±1.6)°,
P<0.001] 3 days after surgery and at the last follow-up. As for imaging, the Böhler angle, Gissane angle, cartilage surface collapse, calcane⁃
us length, calcaneus width and calcaneus height were significantly improved in both groups at the last follow-up compared with those preop⁃

DOI:10.20184/j.cnki.Issn1005-8478.110076
△基金项目：山东省医药卫生科技发展计划项目（编号：202104070986）

作者简介：张洋，专业学位硕士研究生，研究方向：足踝创伤及矫形，（电子信箱）1916798653@qq.com
* 通信作者：孙广超，（电子信箱）sunguangchao1984@126.com



319

中国矫形外科杂志

Orthopedic Journal of China
Vol.33,No.4
Feb.2025

第 33 卷 第 4 期

2 0 2 5 年 2 月

eratively (P<0.05). Although there was no statistical significance in calcaneus length between the two groups at the last follow-up (P>0.05),
the remaining radiographic items in the PTDCSF group were also significantly better than those in the ORPF group at the latest follow-up
(P<0.05). [Conclusion] Percutaneous three-dimensional cannulated screw fixation is multidimensional intraosseous fixation, with orienta⁃
tion of the screws based on the stress distribution of calcaneus. Therefore it is more consistent with the biomechanical characteristics of cal⁃
caneus, and does effectively fix fracture, and maintain the position and shape of the bone, with higher safety.

Key words: calcaneal fracture, intraosseous fixation, percutaneous cannulated screw, locking plate

跟骨骨折是一种常见的跗骨骨折，大多由高能量

暴力损伤导致［1］。跟骨是一块结构复杂的跗骨，通过

手术完全复位的难度高，并且周围软组织较少，血运

较差，若治疗不当，会造成创伤性关节炎、距下关节

僵硬、皮瓣坏死等并发症，极大降低患者术后的生活

水平［2］。目前临床上跟骨骨折的治疗多采用切开复位

钢板螺钉内固定，可直视下进行跟骨复位，锁定钢板

不易变形，且抗压能力和承受力强［3］，内固定牢固，

但此种术式切口较大，不符合微创理念，对患者软组

织破坏较大，并且锁定钢板属于偏心固定，固定效果

与跟骨的生物力学不完全吻合，容易造成术后跟骨内

翻［4］。王庆贤等［5］发现锁定钢板不能对距下关节面

进行有效加压，造成距下关节面增宽，钢板放置后撞

击腓骨长短肌肌腱，影响距下关节面的活动度，不利

于患者预后，近年来，关于如何降低跟骨骨折的并发

症，提高跟骨骨折术后功能，提供更加坚强有效的内

固定一直是困扰临床治疗的难点问题［6，7］。本研究回

顾性分析滨州医学院附属医院接受牵引闭合复位埋头

钉三维立体髓内固定和开放钢板螺钉内固定治疗的

Sanders Ⅱ-Ⅲ型跟骨骨折 99 例患者的临床资料，探

讨两种术式的临床治疗效果。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：单侧闭合性骨折；Sanders Ⅱ型及Ⅲ
型跟骨骨折；未发现其他部位骨折；骨折前双下肢可

正常行走。

排除标准：既往有重大手术史；开放性骨折；病

理性或陈旧性骨折；足踝关节过往有骨折史；依从性

差；因基础疾病耐受性差；患有骨质疏松症以及关节

炎等疾病。

1.2 一般资料

回顾性分析 2019 年 12 月—2021 年 12 月滨州医

学院附属医院收治的 Sanders Ⅱ、Ⅲ型跟骨骨折患者

的临床资料，共 99 例（99 足）符合上述标准，纳入

本研究。根据术前医患沟通结果，51 例采用闭合复

位埋头钉三维立体髓内固定治疗（经皮组）；48 例采

用切开复位钢板螺钉内固定治疗（开放组）。两组一

般资料见表 1，两组年龄、性别、BMI、侧别、Sand⁃
ers 分型等一般资料的比较差异均无统计学意义（P>
0.05），但经皮组损伤至手术时间显著短于开放组

（P<0.05）。本研究经滨州医学院附属医院医学伦理委

员会批准［伦理编号：2024 伦审字 （KYLL-005）
号］，所有患者均知情同意。

1.3 手术方法

经皮组：在距骨颈及跟骨后结节分别置入 2 枚

2.5 mm 的克氏针，上牵引架。缓慢牵引恢复跟骨的

宽度、长度和高度，纠正跟骨内翻。透视见复位满意

后置入克氏针。置针顺序：首先在距下关节面下方打

入 1~2 枚 1.2 mm 的克氏针固定距下关节面；自跟骨

后结节跖侧沿跟骨的外侧壁和内侧壁向距下关节面的

方向分别置入 2 枚 1.5 mm 的克氏针，维持跟骨的高

度及纠正跟骨内翻；在 2 枚克氏针中间，自跟骨后结

节后方，向跟骰关节方向上下打入 2 枚 1.5 mm 的克

氏针，维持跟骨的长度。透视见位置满意后，距下关

节面拧入 1~2 枚 3.5 mm 的埋头钉，其余拧入 5.0 mm
的埋头钉。如存在蛇形骨块等其他骨块，辅助 1~2
枚埋头钉固定；闭合复位后若距下关节面不平整，可

在跗骨窦行 1~2 cm 的横行切口，以显露距下关节

面，复位并打入螺钉。

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 (足, II/III)

经皮组

（n=51）
47.9±10.1

30/21
25.6±3.7
2.2±0.1
28/23
31/20

开放组

（n=48）
47.3±9.9

26/22
26.6±3.3
3.4±0.0
29/19
26/22

P 值

0.762
0.640
0.159
<0.001

0.579
0.506
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开放组：于跟骨外侧足背与足底皮肤的交汇处行

“L”形切口，切开全层皮肤，向上下方游离皮瓣至

外踝下，解剖出腓骨长、短肌，向两侧牵拉，显露距

下关节及跟骰关节，牵引恢复跟骨的宽度、长度和高

度，使得跟骨内翻得以矫正，然后复位距下关节面，

并打入克氏针临时固定，透视见位置满意后，使用锁

定钢板螺钉加强固定。

1.4 评价指标

记录患者的手术时间、切口长度、术中透视次

数、术中失血量、住院时间、切口愈合情况。采用下

地行走时间、完全负重活动时间、疼痛视觉模拟量表

评分（visual analogue scale, VAS）、美国足踝矫形学

会 （American Orthopedic Foot and Ankle Society, AO⁃
FAS）踝-后足评分、足内-外翻活动度（range of mo⁃
tion, ROM） 评价临床效果。行影像学检查，测量

Böhler 角、Gissane 角、软骨面塌陷、跟骨长度、跟

骨宽度、跟骨高度的变化。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 26.0 软件进行统计学分析。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配对T检验；资

料呈非正态分布时，采用秩和检验。计数资料采用

χ2 检验或Fisher精确检验。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

两组患者均顺利完成手术，术中无血管、神经损

伤等严重并发症。两组围手术期资料见表 2。经皮组

手术时间、切口长度、术中出血量、住院时间均显著

少于开放组（P<0.05），但经皮组透视次数显著多于

开放组（P<0.05），两组切口愈合等级的差异无统计

学意义（P>0.05）。经皮组有 2 例、开放组有 3 例发

生切口愈合不良，均经换药后愈合。

2.2 随访结果

99 例患者均获随访 12 个月以上。两组患者随访

结果见表 3。经皮组术后下地行走时间和完全负重活

动时间均显著早于开放组（P<0.05）。随时间推移，

两组 VAS 评分显著减少（P<0.05），AOFAS 评分和

足内-外翻 ROM 显著增加（P<0.05），术前两组上述

指标的差异均无统计学意义（P>0.05），术后 3 d 和

末次随访时，经皮组 VAS、AOFAS 踝-后足评分和足

内-外翻 ROM 均显著优于开放组（P<0.05）。

2.3 影像评估

两组影像评估结果见表 4。与术前相比，末次随

访时两组 Böhler 角、Gissane 角、软骨面塌陷、跟骨

长度、跟骨宽度以及跟骨高度均显著改善 （P<
0.05），术前两组上述影像指标的差异均无统计学意

义（P>0.05），末次随访时，两组跟骨长度差异无统

计学意义（P>0.05），其他影像指标经皮组均显著优

于开放组（P<0.05）。
经皮组病例典型影像见图 1。

表 2. 两组患者围手术期资料比较

Table 2. Comparison of periperative 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)

经皮组

（n=51）
50.2±1.8
3.1±0.5

17.1±1.9
15.0±1.8
4.0±0.2

49/2

开放组

（n=48）
87.6±1.8
14.3±0.4
4.9±1.8

164.9±1.8
9.9±0.2

45/3

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.672

表 3. 两组患者随访资料（ x̄ ±s）与比较

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

指标

下地行走时间 (d)
完全负重活动时间 (d)
VAS 评分 (分)

术前

术后 3 d
末次随访

P 值

AOFAS 评分 (分)
术前

术后 3 d
末次随访

P 值

足内-外翻 ROM (°)
术前

术后 3 d
末次随访

P 值

经皮组

（n=51）
28.5±1.9
59.8±1.6

7.1±0.9
2.9±0.8
0.9±1.0
<0.001

56.6±2.5
63.4±2.9
94.9±2.2
<0.001

5.7±0.3
15.4±0.6
54.6±1.8
<0.001

开放组

（n=48）
42.1±1.4
90.9±2.0

7.1±1.1
5.8±1.1
2.0±1.0
<0.001

57.0±3.0
60.6±2.6
91.1±2.5
<0.001

5.7±0.4
11.7±0.7
51.5±1.6
<0.001

P 值

<0.001

<0.001

0.858
<0.001

<0.001

0.484
<0.001

<0.001

0.751
<0.001

<0.001
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图 1. 患者男性，46 岁。1a, 1b: 术前 X 线片示 Sanders Ⅱ型跟骨骨折，距下关节面骨折块分离；1c, 1d: 术后 X 线片示骨折复

位满意，所有螺钉位置良好。

Figure 1. A 46-year-old male. 1a, 1b: Preoperative radiographs showed Sanders type II calcaneal fractures with subtalar articular sur⁃
face fracture fragment separation; 1c, 1d: Postoperative radiographs showed satisfactory fracture reduction with all screws in good posi⁃
tion.

1a 1b 1c 1d

3 讨 论

跟骨骨折是最常见的跗骨骨折，多为高能量轴向

损伤 ［8， 9］，其中 Sanders Ⅱ、Ⅲ型跟骨骨折最为常

见［10］，多采用手术治疗，切开复位钢板螺钉内固定

最为常用［11，12］，但其对跟骨外侧壁的软组织损伤较

为严重，易造成腓骨肌腱粘连、切口感染、腓肠神经

损伤，甚至皮瓣坏死等软组织并发症［13，14］。另外钢

板螺钉固定为偏心固定，不完全符合跟骨的生物力学

特点，会造成跟骨外侧壁的应力增加［15］，维持跟骨

的高度及内翻的力量相对较弱，术后早期负重时骨折

块复位易丢失，影响临床效果［16］。钢板放置到跟骨

的外侧壁后，不能对跟骨骨折块进行有效加压，易造

成跟骨宽度增大，引起腓骨长短肌的撞击，导致外踝

下方的顽固性疼痛［17］。

微创手术可以明显减少软组织并发症［18］，避免

严重破坏骨折块的血运，加速骨折的愈合［19］，有利

于患者预后。目前临床上常用的微创手术固定方式有

克氏针、空心钉、钉中钉等［20，21］。Eichinger 等［22］研

究发现，跟骨髓内钉内固定治疗跟骨骨折在最大失效

载荷和强度上优于锁定钢板；Kato 等［23］研究发现，

跟骨骨折的髓内空心螺钉固定，最符合跟骨的生物力

学要求，并发症最少。Bernasconi 等［24］发现，髓内

钉中钉内固定与跟骨的生物力学十分符合。在跟骨骨

折的微创手术治疗中，外侧壁距下关节面塌陷骨块的

复位和维持尤为重要，其次跟骨的内翻畸形、跟骨高

度及长度的维持也是影响手术效果的关键点，因此有

表 4. 两组患者影像资料（ x̄ ±s）与比较

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

指标

Böhler 角 (°)
术前

末次随访时

P 值

Gissane 角 (°)
术前

末次随访时

P 值

软骨面塌陷 (mm)
术前

末次随访时

P 值

跟骨长度 (mm)
术前

末次随访时

P 值

跟骨宽度 (mm)
术前

末次随访时

P 值

跟骨高度 (mm)
术前

末次随访时

P 值

经皮组

（n=51）

16.3±0.2
34.4±0.5
<0.001

92.6±0.8
136.3±1.1

<0.001

4.6±0.4
0.9±0.2
<0.001

72.5±1.8
83.4±1.8
<0.001

42.2±2.6
31.6±0.8
<0.001

32.1±2.8
41.5±2.1
<0.001

开放组

（n=48）

16.4±0.3
33.4±0.4
<0.001

92.6±0.9
129.3±1.0

<0.001

4.5±0.3
1.2±0.3
<0.001

72.6±1.9
83.3±1.9
<0.001

42.8±2.7
32.5±0.7
<0.001

31.1±2.7
38.4±2.8
<0.001

P 值

0.215
<0.001

0.829
<0.001

0.077
<0.001

0.766
0.743

0.296
<0.001

0.082
<0.001
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学者根据跟骨负重的生物力学特点，提出了三点固定

原则，将跟骨后结节、距下关节、跟骰关节 3 个部位

进行坚强固定，使其成为一个整体，实现跟骨生物力

学的传导［15］。

针对这些技术要点，本研究通过多枚埋头钉对跟

骨骨折进行更为坚强、更加符合生物力学的三维立体

固定：（1）通过牵引架及辅助器械闭合复位后，首先

在距下关节面下方打入 1~2 枚 3.5 mm 的埋头钉，将

距下关节面的 2~3 个骨块恢复为一个整体，恢复并

维持跟骨的宽度；（2）自跟骨后结节跖侧，向距下关

节面打入 2 枚 5.0 mm 的空心螺钉，2 枚螺钉分别从

跟骨后结节跖侧，沿跟骨外侧壁和内侧壁至距下关节

面的软骨下骨，拧入螺钉时远端 1 cm 不使用空心

钻，靠埋头钉自攻至软骨下骨，对距下关节面起支撑

作用；同时内侧壁的埋头钉可以起到维持跟骨内翻的

作用；（3）从跟骨后结节跟腱止点处向跟骰方向打入

2 枚 5.0 mm 的空心螺钉，螺钉位于向距下关节方向

打入的 2 枚螺钉的中心，并成上下两排向跟骰关节方

向打入，维持跟骨的长度；同时可以利用螺钉本身对

距下关节面的骨块起到支撑和防止塌陷的效果。通过

多枚螺钉对跟骨骨折块的三维髓内固定，实现跟骨的

坚强固定。有研究发现，与钢板螺钉固定相比，空间

编制固定拥有更良好的结构稳定性，极大提高了跟骨

骨折固定的疗效［25］。末次随访经皮组的 Böhler 角、

Gissane 角、软骨面塌陷、跟骨宽度、跟骨高度均优

于开放组（P<0.05），说明经皮组的髓内多维固定更

加符合跟骨的生物力学，能提供更好的固定强度，维

持跟骨术后形态。

综上所述，闭合复位埋头钉三维立体髓内固定治

疗 Sanders Ⅱ、Ⅲ型跟骨骨折，采用多枚螺钉髓内三

维固定，更加符合跟骨的生物力学特征，能有效维持

骨折后跟骨的正常形态和位置。闭合复位微创治疗，

使患者能早期康复，更早地重返工作岗位，大大减少

并发症的发生，提高了患者的主观满意度和客观疗

效，值得在临床上推广应用。
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