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经跗骨窦切口内固定术在 Sander II~III 型跟骨骨折的应用

邵之良，赵志来

(聊城市复退军人医院骨科，山东 聊城 252000)

[摘　要]	 目的：探讨Sander II~III型跟骨骨折患者行经跗骨窦小切口内固定术的应用效果。方法：纳入聊城

市复退军人医院骨科2017年1至12月收治的84例Sander II~III型跟骨骨折患者，随机分为对照组与

研究组，每组各42例。对照组采用经典经外侧“L”型切口治疗，研究组采用经跗骨窦切口内固

定术治疗。影像学评价手术前后骨解剖测量数据变化。术后门诊随访6个月，采用美国足踝外科协

会踝与后足功能(American Orthopaedic Foot & Ankle Society，AOFAS)评分和视觉模拟疼痛(Visual 

Analogue Scale，VAS)评分评估手术效果，并统计并发症情况。结果：研究组术中出血量、引流量

低于对照组(P<0.05)，两组术后Bohler角、Cissane角和跟骨中部宽度改善情况，差异无统计学意义

(P>0.05)；随访6个月，两组AOFAS评分优良率、VAS评分比较，差异无统计学意义(P>0.05)，研

究组并发症率低于对照组(P<0.05)。结论：经跗骨窦切口内固定术治疗Sander II~III型跟骨骨折不

仅可取得同经典经外侧“L”型切口术相接近的手术效果，而且在手术出血量、引流量及并发症方

面具有明显优势，临床应用价值显著。
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Application of tarsal sinus incision internal fixation in 
Sander II~III calcaneal fracture

SHAO Zhiliang, ZHAO Zhilai

(Department of Orthopaedics, Liaocheng Retired Military Hospital, Liaocheng Shandong 252000, China)

Abstract Objective: To investigate the effect of transtarsal sinus small incision internal fixation for Sander II~III calcaneal 

fracture. Methods: A total of 84 patients with Sander II~III calcaneal fractures admitted to Department of 

Orthopaedics from January 2017 to December 2017 were randomly divided into a control group and a study 

group, 42 cases in each group. The control group was treated with classical lateral “L” incision, while the study 

group was treated with transtarsal sinus incision internal fixation. Radiographic evaluation of bone anatomical 

measurement data before and after operation. The outpatient follow-up was 6 months. AOFAS score and VAS 

score were used to evaluate the effect of the operation, and the complications were counted. Results: The 

intraoperative bleeding volume and drainage volume in the study group were lower than those in the control group 

(P<0.05). There was no significant difference in the improvement of Bohler angle, Cissane angle and the width of 
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跟骨骨折约占足部骨折的 6 0 % ，临床表现为

足 根 部 剧 烈 疼 痛 、 肿 胀 和 瘀 斑 明 显 等 症 状 ， 受

跟 骨 周 围 软 组 织 少 影 响 ， 跟 骨 骨 折 多 累 及 距 下

关 节 ， 增 加 畸 形 愈 合 、 创 伤 性 关 节 炎 甚 至 残 疾

等风险 [ 1 ]。切开复位内固定是目前治疗跟骨关节

面移位骨折尤其是S a n d e r  I I ~ I I I型的常用有效手

段，如经外侧“ L ”型切口术。尽管术中采用非

接 触 技 术 以 及 术 后 引 流 加 压 包 扎 处 理 等 ， 术 后

并 发 症 如 切 口 感 染 、 皮 缘 坏 死 发 生 率 仍 较 高 ，

成为困扰临床的重要难题 [ 2 ]。近些年骨科微创理

念 及 技 术 应 用 迅 猛 发 展 ， 出 现 以 经 跗 骨 窦 小 切

口 内 固 定 术 为 典 型 的 微 创 疗 法 ， 具 有 微 创 、 可

直视下复位固定等优点 [ 3 ]，但究竟采用何种方法

治 疗 跟 骨 骨 折 效 果 最 佳 尚 无 定 论 。 本 研 究 收 集

8 4 例 患 者 设 置 随 机 双 盲 对 照 试 验 ， 探 讨 经 跗 骨

窦切口内固定术在S a n d e r  I I ~ I I I型跟骨骨折的应

用价值。

1  对象与方法

1.1  对象

选 取 2 0 1 7 年 1 至 1 2 月 聊 城 市 复 退 军 人 医 院

骨 科 收 治 的 8 4 例 跟 骨 骨 折 患 者 ， 均 根 据 C T  3 0 °

半 冠 状 位 扫 描 ， 确 诊 为 S a n d e r  I I ~ I I I 型 ， 均 为

单 侧 。 采 用 单 盲 随 机 分 组 法 分 为 对 照 组 与 研 究

组，每组各42例，其中对照组男31例，女11例；

年龄 1 9 ~ 6 8 ( 3 5 . 3 ± 8 . 5 ) 岁；骨折位于左侧 2 3 例，

右 侧 1 9 例 ； 受 伤 原 因 ： 高 处 跌 落 足 跟 着 地 致 伤  
3 1 例 ， 交 通 意 外 伤 8 例 ， 其 他 3 例 ； 骨 折 至 手 术

时间3~16(8.2±2.6) h。研究组男32例，女10例；

年龄 2 1 ~ 7 1 ( 3 6 . 3 ± 8 . 1 ) 岁；骨折位于左侧 2 4 例，

右 侧 1 8 例 ； 受 高 处 跌 落 足 跟 着 地 致 伤 3 3 例 ， 交

通 意 外 伤 7 例 ， 其 他 2 例 ； 骨 折 至 手 术 时 间 4 ~ 1 4 
(8.3±2.5) h。本研究经聊城市复退军人医院医学伦

理委员会审核批准，患者均签署知情同意书。两

组一般资料相较差异无统计学意义( P > 0 . 0 5 )，分

组均衡可比。

1.2  方法

1.2.1  术前准备

冰敷、抬高患肢、静脉消肿等常规处理，待

软组织肿胀消退(约7 d)、局部皮肤皮纹明显后行

手术。采用全麻或椎管内麻醉方法，患者取健侧

卧位，术野消毒等。对照组行常规外侧“L”型切

口术，研究组行经跗骨窦小切口内固定术。

1.2.2  经外侧“L”型切口术

沿外踝上方 3 ~ 5  c m ，跟骨外侧行“ L ”型切

口，沿足底皮肤相交处向前，直至第五跖骨基底

部，逐层切开皮肤、筋膜，向上掀起骨面外侧软

组织，紧贴骨外侧壁剥离骨膜，分别在外踝、骰

骨 和 距 骨 外 侧 插 入 3 枚 克 氏 针 ， 持 续 暴 露 距 下 关

节。牵拉切口皮瓣充分暴露骨折端，仔细观察骨

折移位方向及关节面塌陷情况，清除血肿后撬起

下陷的关节面，挤压跟骨，复位距下关节后关节

面及骨折端，X线下确保复位良好后，采用钛板在

跟底结节、头部、载距及突部固定跟骨，逐层缝

合伤口，留置引流管。

1.2.3  经跗骨窦小切口内固定术

先行2 cm的跗骨窦小切口，切口由跟骨前突至

后关节面顶部，走向和足底平行，锐行分离组织和

暴露关节面，观察复位情况，根据影像学判断骨折

断端，并设置辅助1 cm小切口，插入大血管钳于骨

折断端，撬拨嵌压的内侧壁，复位跟骨内侧壁的对

位对线和跟骨高度。直视和透视下见跟骨后关节面

及内侧壁、高度恢复良好后，将1根空心钉于跗骨窦

切口植入载距突固定，手法挤压膨隆跟骨外侧壁，

恢复跟骨宽度。由跟骨后方靠近跟骨结节处向跟

骰方向植入2根4~5 mm空心螺钉固定骨折和维持高

度，固定满意后冲洗伤口并逐层缝合，留置引流。

1.2.4  术后处理

两组术后给予抗炎、消肿、患肢30°抬高等处

理，循序渐进开展关节康复和负重锻炼等。

1.3  研究指标

记录两组手术时间、出血量、引流量、骨折

the middle calcaneus between the two groups (P>0.05). At the end of 6-month follow-up, there was no significant 

difference in American Orthopaedic Foot & Ankle Society (AOFAS) score and Visual Analogue Scale (VAS) score 

between the two groups (P>0.05), and the complication rate in the study group was lower than that in the control 

group (P<0.05). Conclusion: Transtarsal sinus incision internal fixation for Sander II~III calcaneal fracture 

can not only achieve the same surgical effect as classical lateral “L” incision, but also have obvious advantages in 

operative bleeding volume, drainage volume and complications. It has significant clinical application value.

Keywords calcaneal fracture; old age; Sander II~III type; through tarsal sinus incision internal fixation; follow-up
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愈合时间等基本情况。根据 X 线片测量手术前后

Bohler角、Ci ssane角和跟骨宽度改善情况。术后

门 诊 随 访 6 个 月 ， 采 用 采 用 美 国 足 踝 外 科 协 会 踝

与后足功能(A mer ican Or thopaedic  Foot  & A nkle 
S o c i e t y ， A O FA S ) 评 分 和 视 觉 模 拟 疼 痛 ( V i s u a l 
A n a l o g u e  S c a l e，VA S)评分评估手术效果，其中

AOFA S评分可分为优(≥90分)、良(75~89分)、可

(50~74分)、差(<50分)4个等级，计算优良率。统

计两组并发症发生情况。

1.4  统计学处理

采用统计学软件SPSS 20.0进行数据分析，计

数资料以例数(%)表示，组间数据相较行χ 2检验；

计量资料用均数±标准差(x±s)表示，组间数据相较

行t检验，组内数据相较行重复测量方差分析，设

置检验水准α=0.05，P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  手术基本情况

两组均顺利完成手术，与研究组相比，对照

组手术时间[(93.2±7.5) min vs (90.6±7.3) min]、骨

折愈合时间[(12.5±1.7)周  vs (12.3±2.0)周]差异无

统计学意义( P > 0 . 0 5 )。研究组出血量[ ( 6 8 . 4 ± 8 . 2 ) 
mL vs (91.3±10.5) mL]、引流量[(62.3±14.3) mL vs 
(143.8±20.5) mL]均低于对照组，差异有统计学意

义(P<0.05)。

2.2  影像学测量数据

两组术后Bohler角、Cissane角较术前升高，跟

骨中部宽度降低，差异均有统计学意义(P>0.05),
但组间相较差异均无统计学意义(P>0.05，表1)。

典型病例见图1。

表1 两组手术前后影像学测量数据比较

Table 1 Comparison of imaging measurements before and after surgery in the two groups

组别
Bohler角/(°) Cissane角/(°) 跟骨宽度/(°)

术前 术后 术前 术后 术前 术后

对照组 7.4±2.6 29.7±3.5* 95.8±6.5 119.7±7.8* 32.5±5.4 27.3±3.7*

研究组 7.5±2.4 30.1±3.7* 95.5±6.6 121.2±7.6* 32.3±5.6 27.1±3.5*

与本组术前相较，*P<0.05。

Compared with the group before operation, *P<0.05.

图1 跟骨骨折术前术后X线图像

Figure 1 Preoperative and postoperative X-ray images of calcaneal fracture

(A)术前跟骨骨折，造成Bohler角与Cissane角改变；(B)术后X线显示：骨折复位良好，足弓恢复，Bohler角与Cissane角恢复

正常。

(A) Preoperative calcaneal fracture resulting in changes in Bohler angle and Cissane angle; (B) Postoperative X-ray findings shows that the 

fracture is in good reduction, the arch is restored, and Bohler angle and Cissane angle are restored to normal.

A B
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2.3  随访结果比较

两组均成功随访6个月，AOFAS评分优良率、

VA S评分差异均无统计学意义(P>0.05，表2)。对

照组术后出现皮缘坏死3例，切口感染4例，创伤

性关节炎1例，并发症率为19.05%。研究组术后未

出现皮缘坏死，切口浅度感染和创伤性关节炎各

1例，并发症率为4.76%，二者差异有统计学意义

(P<0.05)。

表2 两组随访6个月期末结果比较(n=42)

Table 2 Comparisons of end-stage outcomes of 6-month follow-up between the two groups (n=42)

组别
AOFAS评分/[例(%)]

VAS评分
优 良 可 差 优良率

对照组 14 (33.3) 23 (54.8) 5 (11.9) 0 (0.0) 37 (88.1) 2.3±0.4

研究组 17 (40.5) 21 (50.0) 4 (9.52) 0 (0.0) 38 (90.5) 2.2±0.6

3  讨论

经典的外侧“L”型切口术治疗跟骨骨折的优

势在于，切口暴露和充分显露跟骨外侧、距下关节

后关节面以及跟骰关节等部位，便于手术医师复位

固定操作，确保手术效果。但也存在一定弊端，一

是皮源坏死、切口感染率较高，部分患者甚至切口

裂开，固定物外露，需行二期手术处理[4]；二是骨

折后跟骨横径增宽，增加恢复解剖位置的难度，

引起外侧壁凸出明显，若处理不当可能导致腱鞘

炎。尽管微创理念在骨科深得人心，但经跗骨窦

切口内固定术治疗Sander II~III型跟骨骨折仍存在

一定争议，比如该手术对复位的手术技巧熟练度

要求较高，需要较长的学习周期和丰富的手术经

验，术后距下关节面复位易丢失等 [5-6]。聊城市复

退军人医院骨科开展微创治疗时间较早，培育了

一批丰富手术经验的骨科医师，发现经跗骨窦切

口内固定术临床效果令人满意。

相较“L”型切口术，经跗骨窦切口内固定术

对软组织剥离较少，切口内游离腓骨肌腱，避开

腓肠神经和小隐静脉，有效避免损伤肌腱和神经

血管，减小对皮瓣局部血供的影响，降低术中出

血量和术后皮瓣坏死、感染的风险 [7-8]。本研究研

究组手术出血量、随访并发症率显著低于对照组

(P<0.05)，证实了经跗骨窦小切口内固定的微创、

降低并发症风险的作用。Zw ipp等 [9-10]研究指出：

相较“L”型切口术，经跗骨窦切口内固定术也能

较好暴露跟骨后关节面，手术医师可在直视下复位

固定，为关节面复位固定效果提供了重要保障。而

且术中通过置入微型钢板，对后关节面进行“排钉

技术”固定处理，为关节面复位固定提供了稳定支

撑。本研究显示：两组术后Bohler角、Cissane角度

和跟骨宽度改善差异无统计学意义(P>0.05)，术后

6个月的AOFA S评分优良率、VA S评分差异也均无

统计学意义(P>0.05)，与陈明等[11~12]的研究结论相

符，提示经跗骨窦小切口内固定术能取得同经典

“L”型切口术相接近的手术效果。

笔者总结了经跗骨窦切口内固定术的相关要

点：一是严格掌握其适应证，目前只建议Sa n d e r 
I I型和简单的Sander  I I I型跟骨骨折推荐此术式。

Sander IV型跟骨骨折患者后关节面4片段骨折，复

位固定操作难以开展；二是熟练掌握复位顺序，

按照跟骨内侧柱-距下关节面-跟骨外侧柱的顺序复

位操作，复位时充分利用克氏针撬拨和C型臂X线

机观察复位效果 [ 1 3 - 1 4 ]；三是维持关节面复位效果

是影响术后康复的关键，利用“排钉技术”可取

得同传统跟骨钢板相接近的复位维持效果 [15]。综

上，经跗骨窦切口内固定术治疗Sander II~III型跟

骨骨折与经典“L”型切口术复位固定效果相当，

且具有微创、并发症低的优势，是一种安全有效

的微创疗法。
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