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跗骨窦切口空心螺钉内固定治疗对
SandersⅢ型跟骨骨折患者B0hler角、

Gissane角、跟骨高度与宽度的影响
廉养杰

(陕西省韩城市人民医院骨科，陕西渭南，715400)

摘要：目的探讨跗骨窦切口空心螺钉内固定治疗对sandersⅢ型跟骨骨折患者Bohler角、Gissane角、跟骨高度和宽度

的影响。方法【目顾性分析60例sandersⅢ型跟骨骨折患者的f临床资料，根据手术方式分为A组(跗骨窦切口空心螺钉内固定

治疗)32例和B组(外侧L型切口钢板内固定治疗)28例。比较2组手术时间、住院时问、骨折愈合时间及手术前后Bohler角、

Gissane角、跟骨高度和宽度的变化，以Maryfand评分评价术后3个月2组患者的足踝功能恢复情况，比较2组术后并发症发生

率。结果A组手术时间、住院时间及骨折愈合时间均显著短于B组(P<0．05)；A组术后3个月的Bohler角、Gi8sane角及跟

骨高度显著大于B组，跟骨宽度显著小于B组(P<0．05)；A组术后3个月M响d评分及优良率显著高于B组(尸<O．05)；
A组并发症发生率6．25％，显著低于B组25．00％(|p<0．05)。结论应用跗骨窦切口空心螺钉内固定治疗salldersⅢ型跟骨

骨折患者，可明显缩短手术时间，改善Bohler角、Gissane角及跟骨高度、宽度，促进骨折复位及术后足踝功能的恢复。
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Effects of hollow screw internal fixation of tarsal

sinus incision on the Bohler angle，Gissane

angle，calcaneus height and width in Datientsangle，CalCaneUS nelgnt and Wldm ln panents

with Sanders typeⅢcalcaneal f．ractures
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ABSTRACl’：objectiVe ’I’o explore the eH．ect of hollow screw intemal 6xation of tarsal sinus

incision on the Bohler an91e，Gissane angle，ealcaneus height and width in patients with Sanders type

Ⅲcalcaneal fhctures．Methods The cIinical data of 60 patients with SandersⅢcalcaneal fractures

in our hospital were ren?ospectiVely analyzed． According to the difkrent surgicaI methods，they were

divided into group A(hollow screw intemal fixation of tarsal sinus incision，n=32)and group B(1at-

eral L—shaped incision and plate 6xation，凡=28)． The operative time，hospital stay，fI‘acture healing

time，and the changes of Bohler angle，Gissane angle，calcaneus height and width befbre and after op—

eration were compared between the two gmups，and the ankle function recovery at 3 months after oper—

ation was eValuated in the two groups by Maryfand score，and the incidence rate of postoperative com-

plications was recorded in the two铲oups． Results The operative time，hospital stay and fhcture

healing time in group A were a11 significantly shoner than that in group B(尸<0．05)．The Bohler an．

gle，Gissane an91e and calcaneus height in group A were signi6cantly higher than that in gmup B at

3 months after operation， and the calcaneus width was signi6cantly less than that in group B (P<

0．05)．The Maryfand score and the excellent and good rate in group A were significantly higher than

those in group B at 3 months曲er operation(P<0．05)． The incidence rate of complications in gmup
A was significantly lower than that in#，oup B 6．25％vs．25．00％，P<O．05]．ConcIusion H01．

10w screw inlernal矗xa￡ion of tarsal sinus jncisjon and for pa“ents with Sanders type Ⅲ calcaneal

fhcturescan significantly shorten the operatiVe time，promote postoperative recovery，and signmcantly
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iInprove the Bohler ande，Gissane angle and calcaneus height and width，and pmmote postoper￡ltiVe

recoVery of ankle function and restoration of bone．

KEY WoRDS：tarsal sinus；hollow screw；intemal fixation；calcaneal fractures；Bohler an—

de；Gissane an—e；SandersⅢtype；Maryfand score

跟骨骨折系骨科常见跗骨骨折(约占60％)，

多由高处坠落或暴力挤压导致，患者常并发脊椎

骨折及头部、胸部受伤⋯。跟骨作为全身主要承

重骨，周围解剖结构复杂，软组织薄弱，骨折多涉

及跟骨关节面，导致其治疗难度较大，术后并发症

及后遗症风险较高，致残率可达20％心。o。既往

治疗多采用保守治疗、部分或全切治疗，会极大地

影响患者生活质量，甚至可导致患者丧失劳动能

力【4 J。本研究探讨跗骨窦切口空心螺钉内固定治

疗SandersⅢ型跟骨骨折的临床疗效，现报告如下。

1资料与方法

1．1 一般资料

回顾性分析2017年1—10月本院诊治的

60例SandersⅢ型跟骨骨折患者的临床资料，其中

32例患者采用跗骨窦切口空心螺钉内固定治疗

(A组)，28例患者采用外侧L型切口钢板内固

定治疗(B组)。A组男24例，女8例；年龄25～

68岁，平均(34．32±6．37)岁；致伤原因为高处

坠落18例，交通事故10例，其他4例。B组男

2l例，女7例；年龄24～69岁，平均(35．16±

7．10)岁；致伤原因为高处坠落15例，交通事故

8例，其他5例。2组性别、年龄、致伤原因比较，

差异无统计学意义(P>0．05)，具可比性。

纳入标准：①年龄18—70岁；②经影像学

检查确诊为sandersⅢ型跟骨骨折；③闭合性单

侧骨折；④骨折至治疗时间低于2周；⑤自愿

签署知情同意书。排除标准：①合并踝骨其他

部位骨折；②二次骨折；③心、肝、肾、肺功能严

重障碍者；④神经损伤者；⑤精神疾病患者；⑥

合并糖尿病等代谢性疾病患者；⑦妊娠、哺乳妇

女；⑧研究过程中失访者。

1．2研究方法

入院后，抬高患者患肢并制动，必要时可配合

石膏或支具外固定，伤后24 h内使用冰袋局部冷

敷，对严重患肢肿胀者给予脱水、消肿等对症处

理。在水肿消退后，待水泡干燥，择期行手术。完

善术前常规检查，拍摄患足侧轴位x片，行患足CT

平扫+三维立体重建。排除手术禁忌证后，制定手

术计划，出现皮肤皱褶后行手术治疗，术前8 h禁

食、禁水，术前30 rIlin使用抗生素预防感染。

A组行跗骨窦切口空心螺钉内固定治疗。硬

膜外联合麻醉后，取健侧卧位，患肢上止血带，消

毒铺巾，垫高患肢，自外踝尖下方1．5 cm处，斜向

前方做与腓骨纵轴垂直的切口(长3．0～

4．0 cm)，逐层切开，使用窦氏刀剥离皮瓣，显露

后方至整个跟骨关节面，直视下撬起复位塌陷骨

块，双手掌对向挤压并向远端牵拉跟骨，可配合克

氏针钻人骨关节，减少对皮瓣的牵拉，切开腓骨肌

腱上下支持带，游离长短肌肌腱，以方便显露跟距

关节。使用空心螺钉由外侧向内侧较大骨折块及

载距突方向钻入，若患者骰关节骨折块较大，可由

后方向前方再钻入l一2根导针，在C臂机侧位、

轴位透视下检查复位效果满意后，沿导针置入2～

5枚空心螺钉固定，若患者塌陷骨块复位后骨缺

损较多，可使用自体髂骨或异体骨植骨，术后置人

负压引流管，逐层关闭切口，使用无菌敷料及弹性

绷带包扎切口，经石膏托固定4周。

B组行外侧L型切口钢板内固定治疗。以传

统AO跟部外侧L型切口在拐角处做弧形切口切

开，注意防止直角尖角处皮肤坏死，切至跟骨骨

膜，剥离皮瓣，暴露骨外侧壁、距下关节面及骰关

节面，直视下复位塌陷骨块，克氏针l临时固定，在

c臂机侧位、轴位透视下检查复位效果满意后，以

普通钢板或锁定钢板固定，止血充分后，置人引流

管，逐层关闭切口，切口包扎同A组。

术后用枕头垫高患足，预防性使用抗生素
24 h，使用消肿脱水药3 d，红外线术区局部照射

促进伤口愈合。术后第1天复查x线平片，拔除

引流管，去除弹性绷带，伤口换药，每2天换1次，

对于伤口渗血、渗液量较多的患者可每天1次。

术后第2天指导患者行患足足趾及踝关节主动屈

伸锻炼。术后2周拆线出院并指导患者非负重下

行踝关节、趾问关节屈伸功能锻炼；术后12周根

据x线复查骨折愈合情况，逐渐下地负重。

1．3观察指标

①比较2组手术时间、住院时间、骨折愈合

时间等手术一般情况及手术前后Bohler角、
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Gissane角、跟骨高度和宽度的变化。②根据术后

3个月的Maryfand评分评价2组足踝功能恢复

情况。优：90～1 00分；良：7 5～<90分；可：

50～<75分；差：<50分。③比较2组术后并

发症发生率。

1．4统计学分析

采用SPSS 19．0软件处理数据，计数资料以

(％)表示，行，检验；手术一般情况及Bohler
角、Gissane角、跟骨高度和宽度、Maryfand评分以

(戈±s)表示，行￡检验。P<0．05为差异有统计

学意义。

2 结 果

A组手术时间、住院时间及骨折愈合时间均

显著短于B组(P<O．05)。见表1。2组术前

Bohler角、Gissane角、跟骨高度和宽度比较无显

著差异(P>0．05)；A组术后3个月的Bohler角、

Gissane角及跟骨高度显著大于B组，跟骨宽度显

著小于B组(P<0．05)。见表2。A组术后3个

月Ma响nd评分显著高于B组，优良率也显著高
于B组(P<0．05)。见表3。A组并发症发生率

6．25％，显著低于B组25．00％(P<0．05)。见

表4。

表l 2组手术时间、住院时间及骨折愈合时间比较(；±s)

与B组比较，+．p<O．05。

表2 2组手术前后Bohler角、Gis蛐ne角、跟骨高度和宽度比较(；±5)

与B组比较，}P<0．05。

表3 2组术后3个月Maryfand评分比较(；±s)

与B组比较，女P(O．05。

表4 2组术后并发症发生情况比较

组别 n 皮缘坏死切口感染创伤性关节炎并发症发生率／％

A组 32 O l 1 6．25+

B组 28 2 3 2 25．00

跟骨作为人体最大的跗骨，具有4个关节面，

解剖结构复杂，遭受暴力作用后可导致塌陷性骨

折M。6 J。sanders分型是目前最为临床接受的骨折

分型方式，其中SandersⅢ型跟骨骨折较为严重，

患者多伴有明显的跟部肿胀，多需要接受手术治

疗，尽量恢复跟骨外形，保持关节面平整，矫正内

翻畸形"‘8J。传统的外侧L型切口钢板内固定治

疗对跟骨外侧面的暴露更清晰，术中复位方便，易

于置人内固定物。有研究一‘1叫指出，该术式也存

在一定弊端，如术中显露跟骨关节面较为困难，需

将皮瓣向上翻折，暴露关节面时过度牵拉皮瓣可

导致术后切口皮缘坏死，出现切口感染、创伤性关

节炎、钢板外露等严重并发症。De G R等【1叫研究

报道，外侧L型切口钢板内固定治疗跟骨骨折术

后术后伤口裂开发生率达27．0％，浅层组织感染

率达19．7％，深部组织感染率达5．6％，可增加

患者心理压力及经济负担。

近年来，随着微创技术的快速发展，2000年

Ebmheim等将跗骨窦人路用于跟骨骨折的临床治

疗，其不仅可清晰显示移位关节面，准确复位，提

供充足的固定操作空间，而且手术切口仅为3—
4 cm，可有效减少跟骨周围软组织的损伤及牵拉

作用，降低并发症风险112—5|。空心螺钉加压及抗

曲折性能较高，可有效降低关节面塌陷及骨折再

移位风险，有利于骨折线的加压固定，促进断端愈

合。相较于钢板内固定，可明显提升加压能力，减

轻骨膜剥离及软组织创伤，局部血运干扰较小，通

过增强骨轴向稳定性，起到减轻钢板对腓侧肌腱

刺激，降低钢板、螺钉断裂的可能，同时还可避免

术中损伤跟骨外侧骨膜，降低术后不愈合及骨髓

炎、皮肤坏死等风险¨6。17J。本研究结果显示，

A组手术时间、住院时间及骨折愈合时间均显著

短于B组，术后3个月的Bohler角、Gissane角及

跟骨高度显著大于B组，跟骨宽度显著小于B组，

Maryfand评分及优良率显著高于B组，并发症发
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