
书书书

论著

经皮撬拨复位螺钉固定治疗跟骨关节内

移位骨折的疗效观察

房!冰!!刘建全!!李志帅

基金项目! 山东高等学校青创人才引育计划康复治疗学研究创新团队项目

作者单位! "##$$$!山东"青岛滨海学院附属医院骨科

作者简介! 房!冰"医学硕士"副主任医师"研究方向!创伤骨科#脊柱脊髓损伤的诊疗$ %&'()*!+(,-.),-/01'231'

!!!摘要"!目的!观察经皮撬拨复位螺钉固定治疗跟骨关节内移位骨折的疗效$ 方法!选择 "$"$ 年 4 月

至 "$"5 年 5$ 月于青岛滨海学院附属医院骨科采用经皮撬拨复位螺钉内固定治疗跟骨关节内移位骨折 "" 例

%"6 足&$ 其中男 57 例%"" 足&"女 8 例%8 足&'年龄 "7 9:5%;#<4" =:<67&岁$ 致伤原因!高处坠落 "$ 足"交

通事故 6 足$ >(,?@AB分型!

!

型 58 足"

"

型 5" 足$ 受伤至手术时间 8 95"%:<:5 ="<:8&?$ 记录手术时间#

术中出血量#伤口愈合情况#术后并发症$ 分析术前#术后第 " 天及终末随访的患足跟骨的长度#宽度#高度"

以及CDE*@A角#F)BB(,@角的变化情况$ 采用视觉模拟量表%GH>&评分#美国足踝骨科学会%HIJH>&踝&后足

评分#K(AL*(,?评分评估患者的恢复情况$ 结果!本组 "" 例%"6 患足&均顺利完成手术"手术时间%6:<56 =

6<;"&'),"术中出血量%58<$" =5<:#&'*$ 切口均达
#

期愈合$ 未出现切口感染#骨折不愈合#畸形愈合#神经

血管损伤等严重并发症$ 术后CDE*@A角#F)BB(,@角"以及跟骨长度#高度#宽度均较术前有显著改善%!M$<$6&$

患者术前GH>评分为%:<$; =$<"$&分"术后第 " 天下降至%;<8$ =$<"$&分"终末随访时为%5<"$ =$<"$&分$

终末随访时"HIJH>踝&后足评分为%75<;$ =#<6$&分"K(AL*(,? 评分为%78<;$ =;<7$&分$ 优 5# 足"良 7 足"

优良率达 5$$<$$N$ 结论!经皮撬拨复位螺钉固定治疗跟骨骨折创伤小"安全性好"患者满意度高"但对于

复杂的关节面塌陷的骨折较难获得关节面解剖复位"需进一步改进完善$

!!!关键词"!跟骨'!关节内移位骨折'!经皮撬拨复位螺钉固定'!微创
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!!跟骨骨折是最常见的足部骨折"占所有成人骨折

的 5N9;N"其中约 :6N为关节内骨折(5&")

$ 受伤原

因大多为高处坠落"且多发于年轻人群(8)

$ 与非手

术治疗相比"手术治疗能较好地恢复足部功能"降低

创伤性关节炎的发生率(;)

$ 但对于最佳的手术治疗

方式仍是目前争论的话题$ 传统的跟骨外侧+b,形

切口能对跟骨进行广泛暴露"从而达到较好的复位

效果"但手术切口并发症发生率较高(6)

$ 跗骨窦入路

的侵入性较小"但暴露有限"切口并发症发生率也较

高(#)

$ 单纯经皮固定因其复位效果有限"早期只应用

于移位关节外骨折和简单关节内骨折$ 随着对跟骨

骨折认识的加深"以及间接复位技术的提高"近年来

经皮撬拨复位治疗较为复杂的跟骨关节内骨折的报

道逐渐增多(:)

$ 经皮撬拨复位螺钉内固定技术对软

组织条件要求低"切口并发症较少$ 本单位于 "$"$年

4月至 "$"5年 5$月采用经皮撬拨复位螺钉内固定治

疗跟骨关节内移位骨折 "" 例%"6 足&"取得了良好的

效果"现报道如下"以期为此类骨折的微创治疗提供

临床参考$

?7对象与方法

?@?7研究对象7选择我院 "$"$ 年 4 月至 "$"5 年

5$ 月采用经皮撬拨复位螺钉内固定治疗跟骨关节

内移位骨折 "" 例%"6 足&$ 其中男 57 例%"" 足&"

女 8 例%8 足&'年龄 "7 9:5%;#<4" =:<67&岁$ 致

伤原因!高处坠落 "$ 足"交通事故 6 足$ >(,?@AB分

型(4)

!

!

型 58 足"

"

型 5" 足$ 受伤至手术时间 8 9

5"%:<:5 ="<:8&?$ 本研究获青岛滨海学院附属医院

医学伦理委员会批准%"$""第 "$号&"患者知情同意$

?@A7纳入与排除标准!纳入标准!%5&年龄
!

54 岁'

%"&经病史和影像学检查确诊为闭合性跟骨关节内移

位骨折'%8&受伤至入院时间在 5 周内'%;&接受经皮

撬拨复位螺钉内固定治疗'%6&术后随访时间c4个月"

随访资料完整$ 排除标准!%5&合并其他下肢骨折'

%"&既往有严重的下肢损伤病史或手术史'%8&合并

其他影响正常下肢活动的疾病"如严重的全身慢性

疾病#发育性疾病等$

?@B7手术方法!采用椎管内麻醉$ 患者取健侧卧

位'若为双侧跟骨骨折"则取俯卧位$ 常规消毒#铺单$

用手对跟骨内外侧壁进行适当挤压"尽量恢复跟骨的

宽度$ 在a形臂透视跟骨侧位的监视下"由跟骨结节

两侧分别打入 5枚克氏针%"<6 ''#8<6 ''&"于舌形

骨块之下"下压克氏针尾部"将舌形骨块翘起至距骨

关节面水平"之后用 " 枚 "<$ ''克氏针经过跟骨

结节将其固定$ 在跟骨结节下方由内至外打入 5 枚

;<$ ''斯式针"用其辅助牵引以恢复跟骨长度$ 在

a形臂跟骨轴位的透视下"纠正跟骨内翻畸形和侧方

移位"并用数枚克氏针将其与跟骨前方及内侧相固

定"注意避免干扰距下关节面部分$ 在侧位和CA1?@,

位透视下经皮撬拨距下关节面的骨折块"使关节面尽

量平整复位"并用 ;<6 ''空心钉或数枚 8<6 ''皮

质骨螺钉%江苏艾迪尔医疗科技股份有限公司&固定#

支撑关节面周围骨块$ 依次移除之前的克氏针"同时

用数枚 6<6 ''空心钉或 8<6 ''皮质骨螺钉将跟骨

结节分别与前部及内侧载距突相固定"将舌形骨块与

跟骨结节相固定$ 再次透视各位置"确定骨折复位良

好"螺钉位置和长度适中$ 缝合切口"适当加压包扎"

无需放置引流管$

?@C7术后处理及康复训练!术后予常规抬高患肢#

镇痛#消肿等治疗$ 术后第 "天即嘱患者进行适当踝

关节功能锻炼"可扶双拐下地进行患肢非负重行走$

术后第 5#"#8###5" 个月进行复查"观察骨折愈合情

况$ 逐步加大踝关节活动度"从术后第 "#8 个月开始

部分负重"直至完全负重行走$

?@D7观察指标及评分!记录手术时间#术中出血量#
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伤口愈合情况#术后并发症等资料$ 于术前#术后第 "天

及随访终末"通过跟骨正侧位f线片记录跟骨的长度#

宽度#高度"以及CDE*@A角#F)BB(,@角$ 采用视觉模拟

量表%G)BU(*H,(*1-U@>3(*@"GH>&对术前及术后第"天

的疼痛程度进行评分"分数越高表示疼痛感越强$ 采

用美国足踝骨科学会%H'@A)3(, IA0E1V(@?)3J110(,?

H,^*@>13)@0L"HIJH>&踝&后足功能评分#K(AL*(,? 评

分对患者的足踝功能进行评估(7)

!优%7$ 95$$ 分&"

良%:6 947 分&"一般%6$ 9:; 分&"差% M6$ 分&$

?@E7统计学方法7应用 >_>>"#<$ 统计软件进行数

据分析$ 计量资料以均数 =标准差%

"

H=4&表示"重

复测量资料的组内比较采用重复测量方差分析$ 计

数资料以例数%百分率&((%N&)表示$ !M$<$6 为

差异有统计学意义$

A7结果

A@?7手术疗效情况7"" 例患者%"6 患足&均顺利

完成手术"均采用闭合复位空心螺钉固定"手术时间

%6:<56 =6<;"&'),"术中出血量%58<$" =5<:#&'*$

"例患者予以小切口切开复位关节面$ 切口均达
#

期

愈合$ 未出现切口感染#骨折不愈合#畸形愈合#神

经血管损伤等严重并发症$ 患者术前 GH> 评分为

%:<$; =$<"$&分"术后第 " 天下降至%;<8$ =$<"$&分"

终末随访时为%5<"$ =$<"$&分$ 术后 CDE*@A角#

F)BB(,@角"以及跟骨长度#高度#宽度均较术前有显

著改善%!M$<$6&$ 与术后第 "天相比"终末随访时

无明显复位丢失情况$ 见表 5$ "" 例患者均获随访"

中位随访时间 5;个月$ 终末随访时"HIJH>踝&后足

评分为%75<;$ =#<6$&分"K(AL*(,? 评分为%78<;$ =

;<7$&分$ 优5#足"良7足"优良率达 5$$<$$N$ 见表 "$

所有患足骨折均达到影像学骨折愈合标准"无骨质缺

损#骨折畸形等严重并发症$ 患者对治疗结果满意"

外观无明显异常"无穿鞋不便#踝关节或足部不稳情

况$ "例患者行走距离未恢复至伤前水平"暂未做特

殊处理$ 5例有轻度创伤性关节炎症状"表现为负重

时轻微疼痛"轻度跛行"予以密切随访观察"必要时予

再次手术治疗$ 5 例患者因螺钉尾部突出而感觉疼

痛"螺钉取出后疼痛消失$

表 5!"6 患足术前与术后跟骨f线片结果比较

时!间
跟骨长
%''&

跟骨宽
%''&

跟骨高
%''&

CDE*@A

%g&

F)BB(,@

%g&

术前 :7<;4 =5<5: 87<$7 =$<7# ;$<#6 =$<#; P5;<4: =5<6; 5"6<4: ="<##

术后
第 "天 4$<:" =5<""

(

8#<74 =$<:6

(

;;<6# =$<4"

(

""<"" =5<#"

(

55$<:; =5<:7

(

随访
终末 4$<#8 =5<";

(

8:<5" =$<:;

(

;;<8# =$<46

(

""<$$ =5<#:

(

555<5: =5<:6

(

" "5<;6# 5"<75# 87<8$6 ""6<;;5 ;5<75;

! $<$$$ $<$$5 $<$$$ $<$$$ $<$$$

!注!与术前比较"

(

!M$<$6

A@A7典型病例介绍!患者"男";"岁"高处坠落致伤"

双侧跟骨骨折"左侧为 >(,?@AB

!

型"右侧为 >(,?@AB

"

型$ 伤后第 6 天采用经皮撬拨复位螺钉固定进行

治疗$ 手术顺利"术后效果满意$ 见图 5$

表 "!"6 患足终末随访时HIJH>踝&后足功能评分!

! !K(AL*(,?评分结果"(#N$%

术前分型 足数

HIJH>踝&后足功能
评分结果

K(AL*(,?评分结果

优 良 优 良

>(,?@AB

!

58 5$%:#<7"& 8%"8<$4& 5"%7"<85& 5%:<#7&

>(,?@AB

"

5" #%6$<$$& #%6$<$$& 4%##<#:& ;%88<88&

!

$

术前双侧跟骨侧位f线片'

%&

术前双侧跟骨aS横断位和冠

状位'

'

9

(

术后第 " 天右侧跟骨侧位f线片#aS横断位和冠状位

片及外观照片'

)

9 术后第 " 天左侧跟骨侧位f线片#aS横断位

和冠状位片及外观照片

图 5!典型病例治疗前后影像学所见及外观照片

B7讨论

B@?7手术方式的选择!以往跟骨关节内骨折的治疗

金标准为扩大外侧入路"现在受到微创治疗的挑战"

但无论哪种手术方式"复位和固定技术的目标都是相

同的!恢复距下关节的平整#CDE*@A角"以及跟骨长度#

宽度和高度"同时最大限度地减少软组织并发症的

发生$ 术者对治疗方式的选择取决于对实现骨折复

位#避免进一步软组织损害目标的重视程度(5$&55)

$ 从

广义上讲"微创技术包括微创经皮螺钉固定#关节镜

辅助复位和内固定"以及小切口%跗骨窦入路&切开复

位和内固定$ 有研究表明"经皮撬拨复位螺钉内固定

与传统的切开复位内固定及跗骨窦小切口复位相比"

治疗效果无显著差异"但并发症发生率更低"安全性

更好(5"&58)

"这在本研究结果中得到体现$ 以往经皮撬

拨复位螺钉内固定的适应证为关节外骨折及简单的

关节内骨折%>(,?@AB

!

型&"随着治疗理念和手术技

术的提高"适应证逐渐扩大到 >(,?@AB

"

型骨折(5;&56)

$

*7#55*
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本组 "6 患足中有 5" 足为 >(,?@AB

"

型骨折"治疗结

果满意"但与其余 58 足 >(,?@AB

!

骨折的治疗结果

相比"HIJH>踝&后足功能评分和K(AL*(,? 评分结果

为优的占比更小$ 有学者认为"微创治疗应做到在

不影响复位质量的情况下降低软组织并发症的发生

率"这需要术者对骨折有清楚的认识和丰富的手术经

验(5#)

$ 创伤小#手术时间短使微创治疗更适用于高

龄#合并其他损伤或有严重基础疾病的患者$ 治疗

费用相对较低也是此种手术方式的优点"获得患者的

广泛认可$

B@A7微创治疗的优点与缺点!本组病例的治疗过程

体现出了微创治疗的优点!%5&创伤小"对软组织破

坏少"术后切口并发症发生率低'%"&对软组织条件

要求低"术前等待时间大大缩短"本组病例从受伤至

手术的时间为%:<:5 ="<:8&?"有 8 例为伤后 8 ? 内

手术'%8&患者满意度较高"术后疼痛程度较术前显

著减轻"GH>评分由术前%:<$; =$<"$&分降到术后

第 "天的%;<8$ =$<"$&分"至终末随访时仅为%5<"$ =

$<"$&分"恢复明显$ 在治疗中"笔者也体会到微创

治疗的缺点和难点!%5&无法直视关节面"难以评估

关节面的完整性"对于关节面塌陷复位困难'%"&跟骨

宽度%外侧骨块&无法有效恢复'%8&术中在透视下操

作"透视时间长$ 这些缺点可能是造成 >(,?@AB

"

型

骨折治疗效果较 >(,?@AB

!

型骨折差的原因$ 本组

中有 5 例左侧为 >(,?@AB

!

型#右侧为 >(,?@AB

"

型

的双侧跟骨骨折"均采用经皮撬拨复位螺钉固定进行

治疗"术后影像学结果#功能评分和患者满意度均提示

本法治疗 >(,?@AB

"

型骨折的效果不及 >(,?@AB

!

型

骨折$ 这也说明对于较为复杂的关节内骨折"单纯经

皮撬拨复位可能存在一定局限性$ 根据其他研究"

关节镜辅助手术可使关节面在镜下可视"复位效果满

意"是治疗 >(,?@AB

!

#

"

型跟骨骨折可供选择的有

效方法(5:&54)

$

B@B7手术要点及体会!%5&复位顺序$ h)*̂),B1,和

K(ABE

(:)认为复位顺序尤其重要"首先用 " 枚纵行克

氏针将舌型骨块抬起"然后再由跟骨结节处横穿斯式

针或螺纹针将跟骨长度牵开"之后才能将距下关节面

抬起复位$ %"&载距突螺钉的应用(57&"$)

$ 本研究术

中在距下关节面复位后"将 8<6 ''或 ;<6 ''空心

钉在导诊引导下准确置入载距突"可在对关节面支持

固定的同时使载距突与跟骨外侧壁相固定"关节周围

较小的骨块可用小皮质骨螺钉固定支撑$ 固定跟骨

结节时可应用长皮质骨螺钉或空心钉"但需注意要将

跟骨结节分别与内外侧柱相固定"建议螺钉交叉固

定"可以对跟骨的整体形态起支撑固定作用"便于术

后早期功能锻炼$ %8&康复训练$ 在固定有效的情况

下"患者术后应尽早行踝关节主动及被动活动("5)

$ 本

组病例均在术后第 "天即行踝关节主动及被动活动"

患者均能耐受"且后期随访未见螺钉失效"踝关节活

动度均与健侧相当$ %;&术中良好的影像学评价$ 术

者不仅要熟知跟骨影像学评价方法"还要在消毒铺单

前摆放好患者体位及a形臂位置"避免术中无法得到

标准透视图像$

综上所述"经皮撬拨复位螺钉固定治疗跟骨骨折

的创伤小#安全性好#患者满意度高"可作为一种可选

的微创治疗方式$ 然而"必须注意的是"本法对于复

杂的关节面塌陷的骨折很难达到关节面的解剖复位"

且需要手术医师对骨折形态有较好的理解"并对复位

技术有较高的熟练程度$ 针对 >(,?@AB

"

型骨折的

治疗需进一步改进完善$
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论著

ZaG核心抗原检测在丙型肝炎感染早期诊断中的

应用研究
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!!!摘要"!目的!探讨ZaG核心抗原%ZaG&3H-&检测在丙型肝炎感染早期诊断中的应用价值$ 方法!选

择 "$"$年 5月至 "$"5年 :月西南医科大学附属医院接治的ZaG&3H-阳性患者 7$例和丙型肝炎抗体%ZaG&H.&

阳性患者 5#; 例作为研究对象"测定其血清谷丙转氨酶%HbS&和丙型肝炎病毒核酸%ZaG&OeH&水平$ 以核

酸检测结果为金标准"分析ZaG&3H-检测在丙肝感染早期诊断中的有效性$ 结果!7$ 例ZaG&3H-阳性患者

中"ZaG&OeH阳性 :# 例%4;<;;N&"肝功能异常 6; 例%#$<$$N&$ 5#; 例ZaG&H.阳性患者中"ZaG&OeH阳

性 55; 例%#7<65N&"肝功能异常 :6 例%;6<:8N&$ ZaG&3H-阳性组的 ZaG&OeH阳性率和肝功能异常率都

显著高于ZaG&H.阳性组%!M$<$6&"并且ZaG&3H-的 >QaI值与肝功能异常率存在关联性%!M$<$6&$ 结论

ZaG&3H-检测结果能反映肝功能状态"可用于丙型肝炎的早期筛查及疗效评估$
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