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·临床研究·

终末期关节病逆行单平面外翻髓内钉胫距跟融合

张凯亭，邹保利，徐镜程，张宏宁，沈国栋，邹运璇，赖志斌，朱永展*

（广州中医药大学附属佛山中医院足踝外科，广东佛山 528000）

摘要：［目的］探讨逆行单平面外翻髓内钉行胫距跟关节融合术治疗终末期踝关节病和后足畸形的临床疗效。［方法］回顾

性分析 2017 年 1 月—2022 年 11 月本院采用逆行单平面外翻髓内钉行胫距跟关节融合术治疗终末关节病的 26 例患者的临床资

料，评价临床及影像结果。［结果］患者均顺利完成手术，无神经、血管损伤等并发症。随访时间平均（38.5±21.9）个月，与

术前相比，术后 3 个月及末次随访时，VAS 评分 [(6.1±1.5), (3.7±0.7), (1.6±0.6), P<0.001] 显著减少，AOFAS 评分 [(45.3±4.9),
(73.9±6.5), (77.8±5.9), P<0.001] 显著增加。影像方面，患者内翻冠状位胫跟角（coronal tibiocalcaneal angle, CTCA） [(14.2±7.8) °,
(4.4±1.1) °, (4.7±0.7) °, P=0.014]、外翻 CTCA [(10.4±1.1) °, (3.9±0.5) °, (4.5±0.5) °, P=0.002] 均显著减小，矢状位胫跟角（sagittal
tibiocalcaneal angle, STCA）无显著变化（P>0.05）。至末次随访时，25 例患者融合良好，融合时间平均（3.8±0.9）个月，融合

率为 96.2%。［结论］对于终末期踝关节病和后足畸形患者，采用逆行单平面外翻髓内钉行胫距跟关节融合术具有较好的临床

疗效，术中神经、血管损伤风险更小。
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Tbiotalocalcaneal arthrodesis with single plane valgus retrograde intramedullary nail for the end-stage ankle arthropathy
// ZHANG Kai-ting, ZOU Bao-li, XU Jing-cheng, ZHANG Hong-ning, SHEN Guo-dong, ZOU Yun-xuan, LAI Zhi-bin, ZHU Yong-zhan.

Department of Foot and Ankle Surgery, Foshan Hospital of Traditional Chinese Medicine, Guangzhou University of Chinese Medicine, Fos⁃

han, Guangdong 528000, China
Abstract: [Objective] To investigate the clinical outcome of single plane valgus retrograde intramedullary nail used in tibiotalocalca⁃

neal arthrodesis (TTCA) for end-stage ankle arthrosis with hind foot deformity. [Methods] A retrospective study was conducted on 26 pa⁃
tients who underwent TTCA with single plane valgus retrograde intramedullary nail for terminal ankle arthrosis in our hospital from January
2017 to November 2022. The clinical and imaging documents were evaluated. [Results] All the patients were operated on successfully with⁃
out neurovascular injury and other complications, and followed up for an average of (38.5±21.9) months. With time preoperatively, 3 months
postoperatively and at the latest follow-up, the VAS score was significantly decreased [(6.1±1.5), (3.7±0.7), (1.6±0.6), P<0.001], while AO⁃
FAS score [(45.3±4.9), (73.9±6.5), (77.8±5.9), P<0.001] increased significantly. As for imaging, the varus coronal tibiocalcaneal angle (CT⁃
CA) [(14.2±7.8)°, (4.4±1.1)°, (4.7±0.7)°, P=0.014], and the valgus CTCA [(10.4±1.1)°, (3.9±0.5)°, (4.5±0.5)°, P=0.002] significantly re⁃
duced, while the sagittal tibiocalcaneal angle (STCA) had no significant changes (P>0.05). Up to the last follow-up, 25 patients had good fu⁃
sion, with an average fusion time of (3.8±0.9) months, and the fusion rate of 96.2%. [Conclusion] For end-stage ankle arthrosis with hind
foot deformity, single plane valgus retrograde intramedullary nail used in TTCA achieves satisfactory clinical consequence with less risk of
intraoperative neurovascular injury.

Key words: end-stage ankle arthrosis, hind foot deformity, intramedullary nail, tibiotalocalcaneal fusion

由于踝关节置换技术相对不成熟，胫距跟关节融

合术 （tbiotalocalcaneal arthrodesis, TTCA） 目前仍是

解决晚期踝关节病和后足畸形所导致疼痛的金标

准［1］，可有效减轻患者疼痛并纠正后足力线，适用于

踝关节及距下关节炎、距骨缺血性坏死和严重后足畸

形等［2~4］。TTCA 常用的固定物有钢板、外固定架和

髓内钉等，与其他固定物相比，逆行髓内钉行 TTCA
具有软组织剥离少、生物力学强度大等优点，且对骨

质疏松或骨量不佳的患者也能达到良好的加压和固定

效果，文献报道其融合率可达 74%~96%［5］。目前临
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床上用于 TTCA 的髓内钉主要包括直形和单平面外翻

髓内钉（单弯髓内钉），但既往研究显示由于直形髓

内钉进钉点距离足底外侧神经血管较近，术后神经、

血管损伤等并发症发生率较高［6，7］；而具有一定外翻

角度的单弯髓内钉进钉点更加偏外侧，神经、血管损

伤风险相对较小，但国内目前采用逆行单弯髓内钉行

TTCA 的研究较少，其临床疗效尚缺乏验证，因此本

研究通过回顾性分析本院 2017 年 1 月—2022 年 11
月使用逆行单弯髓内钉行 TTCA 治疗的共 26 例患者

的临床资料，对其临床疗效进行分析，现报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料

回顾性分析 2017 年 1 月—2022 年 11 月本院收

治的 26 例（26 足）采用逆行单弯髓内钉行 TTCA 治

疗患者的临床资料，排除合并其他肢体畸形或伴有活

动性感染的患者。其中男 9 例，女 17 例，年龄 28~
68 岁，平均（52.7±12.8）岁。术前诊断：后足夏科

氏关节病 4 例，马蹄足 5 例，一期融合失败翻修 3
例，踝关节骨关节炎 11 例，距骨坏死 3 例。本研究

经医院伦理委员会审批（伦理批号：2021097），所有

患者术前均签署手术知情同意书。

1.2 手术方法

患者取侧卧位，进行硬膜外麻醉。取外侧纵行切

口，逐层切开后，于腓骨尖端上 6 cm 处截断腓骨并

将其取出，将增生骨赘和坏死硬化骨予以彻底清除，

然后用撑开器依次暴露踝关节面及距下关节面，并用

软骨铲将踝关节及距下关节软骨锉掉，直至露出软骨

下骨，用克氏针将软骨下骨钻孔至均匀渗血。对于距

骨坏死和夏科氏关节病患者等清理后出现较大骨缺损

者，取同侧髂骨结合截取腓骨骨块进行结构性植骨以

恢复肢体长度。关节面处理完成后，将踝关节手动复

位至中立位，5°~7°外翻位，并用克氏针进行临时固

定。然后取跟骨外侧柱中心线与外踝纵轴延长线的交

点为进钉点，于进钉点处作长约 4 cm 的纵行切口，

钝性分离直至跟骨骨面，在套筒保护下打入导针，透

视下确认导针位置通过距骨及胫骨髓腔中心后，使用

专用扩髓器械沿导针进行扩髓，扩髓后插入主钉并旋

转调整主钉至满意位置后，开始置入远端交锁螺钉和

跟骨螺旋刀片，之后置入近端 2 枚锁定螺钉。最后将

截取的腓骨松质骨填塞于关节间隙进行植骨，不需要

额外植骨的患者则采用皮质骨螺钉将截取的腓骨骨块

钉回踝关节外侧起到“ 生物板”作用。透视确认下

肢力线良好、内固定牢靠后冲洗切口，留置负压引

流，逐层缝合切口。术后第 1 d 换药 1 次，第 2 d 拔

除引流装置，此后每 3 d 换药 1 次，2 周时拆除缝

线；6 周时复查 X 线片若显示骨愈合良好则进行部分

负重，并要求患者锻炼足趾及 Chopart 关节；满 12
周时若 X 线片示骨性愈合则完全负重。

1.3 评价指标

记录手术时间、术中失血量、并发症等。采用疼

痛视觉模拟评分（visual analogue scale, VAS）、美国

骨科足踝外科协会 （American Orthopaedic Foot and
Ankle Society, AOFAS） 踝及后足评分评价临床效

果；行影像学检查，记录冠状位胫跟角（coronal tib⁃
iocalcaneal angle, CTCA） 及矢状位胫跟角 （sagittal
tibiocalcaneal angle, STCA）。评估骨性愈合情况及后

足力线，记录融合时间及并发症，影像学融合标准是

骨小梁通过关节、关节间隙消失。

1.4 统计学方法

采用 IBM SPSS 25.0 统计学软件进行统计分析，

计量资料以 x̄ ±s形式表示，首先采用单样本 Kolmogo⁃
rov-Smirnov 进行正态分布检验，资料呈正态分布

时，采用单因素方差分析，两两比较采用LSD法；资

料呈非正态分布时，采用秩和检验。P<0.05 为差异

有统计学意义。

2 结 果

2.1 临床结果

患者均顺利完成手术，无神经、血管损伤等并发

症，手术时间（69.4±5.9）min，术中失血量（93.1±
5.6）mL。26 例患者全部获得随访，随访时间 12~70
个月，平均（38.5±21.9）个月。临床结果见表 1，与

术前相比，术后 3 个月及末次随访时，VAS 评分显

著 减 少 （P<0.05）， AOFAS 评 分 显 著 增 加 （P<
0.05）。1 例患者术后发生术口浅表感染，经口服抗生

素及连续换药后治愈；1 例患者术后出现远端交锁螺

钉松动合并术口感染，经扩创并取出松动螺钉后顺利

愈合，其余患者切口均Ⅰ期愈合，无相关并发症发

生。典型病例资料见图 1。
2.2 影像评估

影像评估结果见表 1，与术前相比，术后 3 个月

及末次随访时，患者内、外翻 CTCA 均显著减小

（P<0.05），STCA 无显著变化（P>0.05）。至末次随访

时，25 例患者融合良好，融合时间 2.5~6.5 个月，平

均（3.8±0.9）个月，融合率达 96.2%。1 例患者出现
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图 1. 患者男性，28 岁，左足创伤性马蹄内翻足。1a, 1b: 术前正位和侧位 X 线片显示左踝关节距下关节破坏，足内翻畸

形；1c, 1d: 术后 3 d 正位和侧位 X 线片显示内翻畸形已矫正，内固定位置良好；1e, 1f: 术后 4 年正位和侧位 X 线片显示踝

关节已达到骨性融合；1g, 1h: 术后 4 年后视位和侧视位外观照显示后足力线良好，足着地正常，马蹄足畸形矫正满意。

Figure 1. A 28-year-old male suffered from traumatic talipes equinus of the left foot. 1a, 1b: Preoperative anteroposterior and lateral X-
rays showed destruction of the left ankle and subtalar joint with foot varus deformity; 1c, 1d: Anteroposterior and lateral X-rays 3 days
postoperatively showed that the varus deformity was corrected with the implants in good position; 1e, 1f: X rays 4 years after surgery
showed that the ankle and subtalar joint had reached bony fusion; 1g, 1h: Posterior and lateral appearance 4 years after operation
showed good posterior foot alignment, normal foot landing, and satisfactory correction of talipes equinus.

1a 1b 1c 1d

1e 1f 1g 1h

延迟愈合 6.5 个月，1 例夏科氏关节病患者出现融合

部位不愈合，考虑系过早负重所致，但患者后足力线

良好且无其他不适表现，为避免翻修手术再次激发夏

科氏关节病活动期，未进行特殊处理，后续随访疗效

满意。术前 8 例患者存在后足内翻畸形，4 例存在后

足外翻畸形，术后随访时所有患者后足均恢复至正常

外翻角度。

表 1. 26 例患者临床与影像资料比较

Table 1. Comparison of clinical and imaging data of the 26 patients
指标

VAS 评分 (分, x̄ ±s)
AOFAS 评分 (分, x̄ ±s)
内翻 CTCA (°, x̄ ±s)
外翻 CTCA (°, x̄ ±s)
STCA (°, x̄ ±s)
融合 (例, 优/良/可/差)

术前

6.1±1.5
45.3±4.9
14.2±7.8
10.4±1.1
69.5±2.4
0/0/0/0

术后 3 个月

3.7±0.7
73.9±6.5
4.4±1.1
3.9±0.5

69.6±2.2
13/8/4/1

末次随访时

1.6±0.6
77.8±5.9
4.7±0.7
4.5±0.5

69.4±2.5
25/0/0/1

P 值

<0.001

<0.001

0.014

0.002

0.188
<0.001
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3 讨 论

为了保持髓内钉近端位于胫骨髓腔中心，传统直

形髓内钉行 TTCA 时通常选取第 2 足趾尖端和足后跟

中点连线与外踝纵轴延长线的交点作为进钉点，但解

剖学研究表明，此处非常接近肌腱和神经血管结

构［8］，术中插入髓内钉时神经、血管损伤风险较大，

术后易出现进钉点疼痛、麻木和假性动脉瘤等并发

症。而本研究所采用的单弯髓内钉在钉子远端冠状面

设计了 12°的外翻角度，这样不仅可以在维持螺钉近

端位于胫骨髓腔中心的前提下，使进钉点位置更加偏

外，降低置钉时神经、血管损伤的风险，而且远端外

翻的设计可使其更好地维持后足力线。Budnar 等［9］

采用短的带有外翻角的单弯髓内钉对 45 例踝关节退

变或后足畸形患者行 TTCA 术治疗，术后效果良好，

仅 1 例患者出现足底外侧神经轻微损伤症状，骨性融

合率达 89%。本组患者术后骨性融合率达 96.2%，均

未出现神经、血管损伤等并发症；术后所有患者疼痛

症状均显著缓解，术前部分患者存在后足严重内翻或

外翻畸形，但术后后足力线均恢复至正常范围，且在

随访过程中未出现后足外翻丢失，这说明该术式效果

良好。

理论上直形髓内钉固定后会导致胫骨近侧皮质应

力升高，进而产生近端锁定螺钉或钉尖周围应力性骨

折［10］。本研究术后未发现患者出现应力性骨折，这

可能得益于单弯髓内钉远端外翻的设计可使其在跟骨

内侧壁和胫骨髓腔内保持良好的位置，避免髓内钉近

端异常应力分布的产生；而且单弯髓内钉长度相对较

短，可使螺钉近端仍保持在胫骨峡部以下的位置，同

样是避免应力性骨折出现的重要因素。

对于糖尿病患者，特别是糖尿病夏科氏关节病患

者，过早的负重和血糖控制欠佳，均是导致松动和感

染的原因，且一旦感染，将导致螺旋刀片尾部及部分

跟腱、跟骨外露，拆除和清创在所难免。虽然许多研

究都表明，糖尿病和非糖尿病患者使用逆行髓内钉行

TTCA 术的疗效和并发症发生率并无明显差异［11，12］，

但本研究术后 1 例术口浅表感染、1 例远端交锁螺钉

松动合并感染、1 例延迟愈合、1 例不愈合，均为糖

尿病患者，因此对于合并糖尿病的患者，在围手术期

应做好严格的术前评估和良好的血糖控制，以降低并

发症发生概率。

综上所述，单弯髓内钉可以在保持髓内钉近端位

于胫骨髓腔中心的前提下，采用更加偏外侧的足底进

钉点进行置钉，有助于降低术中神经、血管损伤的风

险，术后疗效良好，是治疗终末期踝关节病和后足畸

形的有效方法，但由于本研究样本量小且随访时间较

短，其远期效果和并发症发生情况仍需进一步研究。
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