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“八”字双切口钢板内固定治疗跟骨骨折的临床疗效分析

缪逸鸣，王　强，沈影超，陆　苇

南京中医药大学附属常熟医院骨一科，常熟　２１５５００

　　［摘要］　目的：探讨“八”字双切口钢板内固定治疗跟骨骨折的临床疗效。方法：２０１４年１２月—２０１６年６月，对于合适类

型的跟骨骨折采取跟骨后外侧纵行切口、跟骨前方斜切口“八”字双切口入路，复位骨折后予以解剖锁定钢板内固定。术后观

察切口愈合情况，并采用ＡＯＦＡＳ踝及足功能评分系统评价术后功能。结果：２７例涉及关节面的跟骨骨折患者均顺利完成手

术，所有病例骨折复位及内固定位置良好，术后未出现切口感染、皮瓣坏死等并发症。２６例患者获得随访，随访６个月～２年，

ＡＯＦＡＳ踝及足功能评分优１５例、良９例、可２例，总优良率９２．３％。结论：“八”字双切口钢板内固定治疗跟骨骨折可减少软

组织并发症，临床疗效满意，尤其适用于涉及关节面的骨折类型，值得临床推广。

　　［关键词］　跟骨骨折；八字切口；软组织并发症
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　　跟骨骨折是最常见的跗骨骨折，属于关节内骨

折之一，也是临床上治疗较为困难的骨折类型［１］。

获得良好的治疗效果要求关节面恢复平整、三维角

度参数正常和早期功能锻炼等，治疗不当会导致患

者步态异常、顽固疼痛、肌腱或神经撞击等并发

症［１３］。骨折闭合复位斯氏针撬拨内固定术可纠正

跟骨的Ｇｉｓｓａｎｅ角、Ｂｈｌｅｒ角，但不能直视下恢复关

节面，也无法纠正增宽畸形，仅适合后结节撕脱骨

折、后结节剪切骨折等情况，术后易出现创伤性关

节炎、关节僵硬等［２］。跟骨外侧“Ｌ”形入路可较好

地显露跟骨骨折，暴露跟距关节，是目前治疗跟骨

骨折普遍的术式之一，但术后易导致皮瓣坏死、感

染等并发症，愈合不良率高达２７％
［４５］。对于移位

的跟骨骨折，如何做到既能达到治疗要求，又能有

效减少各种并发症，是目前临床医师面临的重要问

题之一［５６］。因此，本研究对于涉及跟骰关节面、跟

距关节面压缩和舌形骨折等类型的跟骨骨折，采取

跟骨后外侧纵行切口、跟骨前方斜切口“八”字双切

口入路，复位骨折后予以解剖锁定钢板内固定，取

得较好疗效，现报告如下。
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１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１４年１２月—２０１６年６月，南京

中医药大学附属常熟医院收治的涉及跟骰关节面、

跟距关节面压缩和舌形骨折等类型的跟骨骨折患

者２６例。排除标准：存在严重心脏病、凝血机制缺

陷障碍、严重脑血管病等疾患；合并胫前动脉、胫后

动脉等血管损伤；合并其他下肢骨折；拒绝签署知

情同意书或依从性差者。本研究经医院伦理委员

会审核通过，所有患者均知情同意并签署知情同

意书。

１．２　手术方法

１．２．１　术前处理和计划　入院后给予患肢石膏固

定，患处以医院自制的伤科止痛膏外敷联合冷敷，

静脉滴注甘油果糖等脱水消肿药物。所有患者予

以摄跟骨侧位及轴位片，跟骨ＣＴ平扫及三维重建

检查。所有手术由同一组医师完成。植入物为跟

骨外侧钛合金解剖锁定板，由常州康辉医疗器械公

司提供。

１．２．２　手术步骤　患者采用腰硬联合麻醉，取俯

卧位，患肢大腿近端放置止血带。常规消毒、铺单。

首先予以骨折间接复位及临时固定。用１根

３．５ｍｍ斯氏针于跟骨结节处打一牵引，在患足跖屈

位向跖侧及后侧做持续牵引；进行跟骨内外侧挤

压，纠正跟骨外翻，恢复跟骨宽度；同时跟骨结节处

轴向打入１枚３．５ｍｍ斯氏针做撬拨复位固定；“Ｃ”

形臂Ｘ线机透视跟骨侧位、轴位，监视跟骨Ｇｉｓｓａｎｅ

角、Ｂｈｌｅｒ角及跟骨宽度，恢复良好后自跟骨后侧

打入１～２枚３．０ｍｍ斯氏针临时固定骨折。其次，

作“八”字双切口设计，包括跟骨前方斜切口暴露关

节面和跟骨后外侧纵行切口，进一步复位固定（图

１）。

前方斜切口：自外踝尖向第５跖骨基底连线做

约３．０ｃｍ切口，自腓骨肌腱上方进入，暴露跟距关

节和跟骰关节，直视下予以复位关节面，必要时结

合２．０ｍｍ克氏针固定，并可行关节面下植骨。跟

骨后外侧纵行切口：跟骨结节前１．０ｃｍ处纵行切口

约４．０ｃｍ，自此切口用骨膜剥离器贴骨面潜行剥离

软组织，插入跟骨钢板，并确保放于腓骨长短肌腱

下方，Ｘ线透视辅助下调整至合适位置，运用模板法

定位经皮切口的位置：用１块相同钢板置于皮肤外，

保持完全重叠放置，作为定位器，依次打入各枚螺

钉，距下关节面下方螺钉应尽量打入并固定载距

突，放置乳胶皮片引流，闭合创口。

图１　术前跟骨外侧“八”字双切口设计

每个切口长度不超过３．０ｃｍ

１．２．３　术后处理　术后患肢抬高，常规给予广谱

抗生素３ｄ。术后第２天创口换药，拔除皮片引流，

停用抗生素，复查Ｘ线，开始进行踝关节主动活动。

术后２周创口拆线。术后８周扶拐部分负重，术后

１２周完全负重行走。

１．３　术后随访及功能评价　应用ＡＯＦＡＳ踝后足

评分系统［７］（ＡＯＦＡＳａｎｋｌｅｈｉｎｄｆｏｏｔｓｃａｌｅ）进行术

后随访，评分系统分值０～１００分。评分标准：优为

９０～１００分；良７５～８９分；可５０～７４分；差５０分

以下。

２　结　果

２．１　一般情况　纳入观察患者共２７例，其中１例

失访，共随访２６例。其中，男性１７例，女性９例；年

龄２１～５８岁，平均（４２．８±６．５）岁；高处跌伤１１例，

车祸伤９例，重物砸伤６例。Ｓａｎｄｅｒｓ分型：Ⅱ型１２

例，Ⅲ型９例，Ⅳ型５例；骨折形态分类：涉及跟骰关

节面骨折２例、关节面压缩骨折１５例、舌形骨折９

例。入院时间为损伤后３０ｍｉｎ～３ｄ；手术时间为损

伤后３～６ｄ，平均（４．１±１．２）ｄ；住院时间为１０～１４

ｄ，平均（１２．４±３．８）ｄ。

２．２　术后临床疗效　术中跟距关节和跟骰关节大

部分得到了满意复位，纠正了跟骨增宽畸形和

Ｇｉｓｓａｎｅ角、Ｂｈｌｅｒ角等。术后Ｘ线示骨折复位满

意，接骨板及螺钉位置理想，所有患者均未发生术

后感染、皮肤坏死、内固定失败等并发症。所有患

者均获随访，随访时间为６～２４个月，平均（１１．４±

４．２）个月。随访结果显示骨折均愈合，足踝功能恢

复满意，ＡＯＦＡＳ足踝功能评分：优１５例、良９例、
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可２例，总优良率９２．３％。术后平均（１２．８±１．２）

个月取出内固定。

２．３　典型病例介绍　患者，男性，６４岁，高处坠落

致左侧跟骨骨折，采用“八”字双切口钢板内固定治

疗，术中透视显示骨折复位和内固定位置良好，术

后跟骨侧位、轴位Ｘ线示骨折复位良好，术后１年

踝关节背伸、跖屈功能满意（图２）。

图２　典型病例患者手术及随访资料

　　Ａ：术前跟骨ＣＴ矢状位片；Ｂ：术前跟骨ＣＴ冠状位片示跟距关节面粉碎；Ｃ：跟骨结节后外侧牵引；Ｄ：斯氏针撬拨、临时固定；Ｅ：跟骨前方

斜切口和跟骨后外侧切口；Ｆ：插入钢板并予以螺钉固定；Ｇ：术中透视显示骨折复位满意；Ｈ：术中透视显示骨折复位和内固定位置良好；Ｉ：术后

跟骨侧位Ｘ线示骨折复位良好；Ｊ：术后跟骨轴位Ｘ线示骨折复位良好；Ｋ：术后１年踝关节背伸功能满意；Ｌ：术后１年踝关节跖屈功能满意

３　讨　论

跟骨骨折治疗的难点在于：关节面如果得不到

良好复位，可能会引起创伤性关节炎，遗留患足剧

烈疼痛和运动功能障碍［５６］。除了创伤性关节炎，部

分患者还会出现足跟增宽及腓骨肌腱撞击综合征

等。问题的复杂性在于：跟骨小而形态复杂，有跟

距关节、载距突关节和跟骰关节等多个关节，有

Ｇｉｓｓａｎｅ角、Ｂｈｌｅｒ角等解剖参数。一项长达１０年

以上的随访表明，“关节第一”的手术治疗方式尚不

能有效改善严重移位跟骨骨折患者的预后［８］。患者

术后正常步态取决于关节面复位质量［９］，对骨科医

师仍具有挑战。

跟骨骨折治疗方法包括保守治疗和手术治疗，

后者包括闭合复位斯氏针撬拨、跟骨外侧“Ｌ”形入

路切开复位内固定、跗骨窦切口内固定术和一期骨

折切开复位内固定联合距下关节融合术［１０］等。有

学者认为外固定器治疗跟骨关节内骨折可取得和

钢板内固定类似的效果，但是创伤更小［１１］。涉及关

节面的骨折，如跟骰骨折、关节面压缩骨折和舌形

骨折建议采用跗骨窦切口；后结节撕脱骨折、后结

节剪切骨折建议采用后侧纵切口；载距突骨折建议

采用内侧切口［１２］。如何兼顾充分保护跟骨皮瓣血

运和三维复位跟骨形态是研究重点。采用改善术

前计划、手术技术和护理方式的对策有一定效果，

但是作用有限。采用跗骨窦切口或联合跟骨外侧

纵切口内固定术较跟骨外侧“Ｌ”形切口软组织并发

症率明显减少［１３］，但是在显露跟骰关节时，尚存在

一定困难。另外，采用此种术式对骨折复位技巧要

求更高，存在一定的学习曲线［１４］。有学者对跗骨窦
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入路和可扩展的横行切口进行比较，认为两者都取

得了良好的临床效果，但跗骨窦入路是复位固定更

好的一种方法［１５］。

本研究对切口进行了改良，设计了跟骨前方斜

切口联合跟骨后外侧纵行切口形成“八”字双切口。

这个设计可以更好地显露跟骰关节，大部分跟距关

节面可在直视下复位；跟骨的长度、宽度和跟骨结

节角采用间接复位技术；骨折复位后，在两个切口

间插入解剖锁定钢板内固定。其中前外侧切口与

腓肠神经走行一致，切开皮肤、浅筋膜后，钝性分离

深层组织，然后尖刀锐性剥离跟骨骨膜。这样一般

可避免损伤腓肠神经。在这个切口上端，向后方牵

拉软组织，可暴露大部分跟距关节面，可在直视下

复位。跟骨后外侧纵行切口为钢板插入口，要求

“一刀见骨”，从而保护皮瓣血运。在操作中，应避

免过度牵拉皮瓣，以免伤害血运。

合适的手术患者应根据跟骨轴侧位片和基于

ＣＴ的Ｓａｎｄｅｒｓ分型进行筛选，对于涉及跟骰骨折

面、跟距关节面压缩和舌形骨折等类型的跟骨骨折

纳入了观察对象。Ｓａｎｄｅｒｓ分型主要根据跟骨的冠

状面ＣＴ扫描图像进行预后分型，但仅适用于涉及

跟骨后关节面的骨折。根据此分型，后关节面粉碎

程度愈重则骨折预后愈差。本研究仅涉及冠状面

的情况，而没有涉及其他平面上的骨折情况，所以

有可能低估整个骨折的复杂性；同时也没有涉及骨

折块的移位、软骨损伤程度及软组织和韧带的嵌顿

情况等。因此，Ｓａｎｄｅｒｓ分型不能很好地区分涉及

关节面和不涉及关节面的跟骨骨折类型，而两者治

疗原则和方法不一样。本手术方式主要适应证：按

Ｓａｎｄｅｒｓ分型的Ⅱ型、Ⅲ型及部分Ⅳ型跟骨骨折；按

骨折形态分型的涉及跟骰关节面、跟距关节面压缩

和舌形骨折等类型的跟骨骨折。

本研究结果表明，本术式很好地降低了术后皮

瓣不良事件的发生率，同时获得了满意的足踝功

能。本组患者术中跟距关节和跟骰关节大部分得

到了满意复位，同时纠正了跟骨增宽畸形和Ｇｉｓｓａｎｅ

角、Ｂｈｌｅｒ角等，接骨板及螺钉位置理想，均未发生

术后感染、皮肤坏死、内固定失败等并发症。不足

之处为术中需要细致解剖跟骨骨质表面的软组织，

分离出一个隧道，以方便钢板插入。本研究有２例

足踝功能结果为可，可能原因为跟骨外侧壁，钢板

置入较为困难；此外，可能与关节面较为粉碎、复位

困难和固定质量欠佳等有关。

本术式的手术要点包括：（１）在切开之前，先行

间接复位，包括后外侧牵引、矢状面撬拨、内外侧挤

压等，以恢复跟骨长度、高度、宽度、Ｇｉｓｓａｎｅ角和

Ｂｈｌｅｒ角；（２）前侧斜形小切口可查看跟距关节面、

跟骰关节，必要时可行撬拨、植骨；（３）经跟骨后外

侧纵行切口潜行骨膜下剥离跟骨外侧壁软组织，插

入钢板，有时跟骨外侧壁破碎较重，需仔细、轻巧操

作，勿用蛮力［１６］；（４）可用体外模板法辅助经皮置入

螺钉。

综上所述，“八”字双切口钢板内固定术可有效

地复位跟骨骨折高度、宽度、Ｇｉｓｓａｎｅ角和Ｂｈｌｅｒ

角，恢复跟距关节面平整，减少了术后患肢疼痛、功

能障碍，同时又避免了“Ｌ”型切口手术皮瓣坏死感

染的发生率，具有较好的临床疗效，值得临床进一

步推广。
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《脊柱脊髓发育性疾病诊断与治疗》已正式出版

　　《脊柱脊髓发育性疾病诊断与治疗》由史建刚主编，ＩＳＢＮ９７８７０３０５４９１０５，开本：１６开，定价：１８０元。

本书由史建刚教授带领其所属的海军军医大学附属长征医院第二脊柱外科医师团队撰写。本书是国内首部针对脊柱脊

髓发育性疾病诊断和治疗方面的教科书式专著，编者依据积累的多年经验，融合脊柱外科发展趋势和潮流，开拓性提出脊柱

脊髓发育畸形的概念，不再孤立看待脊柱和脊髓单一方面疾病，而是将两者综合统一、联合治疗。针对常见脊柱脊髓发育性

疾病，从病理病因、临床分型、临床表现、影像学检查、诊断与治疗等多个方面展开介绍，同时融汇了长征医院在该疾病的诊治

经验。

特别值得一提的是，本书在国内外率先提出神经轴向高张力是脊柱脊髓发育畸形的主要病因，并在国内外首次提出腰骶

神经弓弦病的概念及诊断和治疗要点，拓宽了对脊髓和神经损害的认知。

本书由科学出版社出版发行，购买方式如下：

１．科学出版社天猫旗舰店有售。

２．可通过科学出版社官方网店购买，网址：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｅｃｓｐｏｎｌｉｎｅ．ｃｏｍ
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