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硫酸钙人工骨材料应用于跟骨骨折12例☆
 

王  华，张晓明，林博文，谢伟平，黎伟凡 

Application of calcium sulfate artificial bone in 12 cases of calcaneal fractures 

Wang Hua, Zhang Xiao-ming, Lin Bo-wen, Xie Wei-ping, Li Wei-fan 

Abstract 

BACKGROUND: The current treatment of calcaneal fracture is bone graft repair of bone defects after reduction surgery, but the 

selection of the filling of bone defects is controversial. 

OBJECTIVE: To evaluate the clinical curative effect of calcium sulfate artificial bone and internal fixation for calcaneus fracture.  

METHODS: Twelve patients with Sanders type Ⅱ and Sanders type Ⅲ fractures of calcaneus underwent implantation of 

calcium sulfate artificial bone and internal fixation of bone plate in Shenzhen People’s Hospital from October 2007 to December 

2008. All patients were treated with lateral calcaneal L-shape incision, powdered or granular calcium sulfate bone graft was 

implanted after fracture reduction, then lateral calcaneus was placed the prebending tree-shape bone plate as internal fixation. 

The patients were monthly rechecked plain film in out-patient clinic, and were instructed to do some weight-bearing exercises 

after 8 weeks, in accordance with the fracture healing displayed in X-ray films, followed by a full weight-bearing walk after limb 

fracture healing. Functional results were assessed by Maryland Foot Score. 

RESULTS AND CONCLUSION: All patients were followed up 7-18 months (average 11.2 months) after operation. The average 

time of fracture healing was 12 weeks. According to the evaluation of Maryland Foot Score, the excellent and good results were 

noted 92%. No such complications as rejection, irritability and toxicity were discovered. Implantation of calcium sulfate artificial 

bone in combination with open reduction and internal fixation is an effective and secure method for fracture of calcaneus. calcium 

sulfate artificial bone is a good bone graft. 

 

Wang H, Zhang XM, Lin BW, Xie WP, Li WF.Application of calcium sulfate artificial bone in 12 cases of calcaneal fractures. 

Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu yu Linchuang Kangfu. 2010;14(34):6457-6460.         

[http://www.crter.cn  http://en.zglckf.com] 

 

摘要 

背景：目前治疗跟骨骨折的观点是手术复位后植骨修复骨缺损，但在骨缺损的填充物选择方面仍有不同的意见。 

目的：观察硫酸钙人工骨结合内固定置入物治疗跟骨骨折骨缺损的临床疗效。 

方法：自 2007-10/2008-12 采用硫酸钙人工骨植骨及接骨板置入内固定治疗 SandersⅡ、Ⅲ型跟骨骨折 12 例。所有患者

均采用跟骨外侧“L”形手术切口，将骨折复位后选取粉状或颗粒状硫酸钙人工骨植入，植骨后于跟骨外侧放置预弯好的树

形接骨板置入内固定。术后每月门诊复查平片，8 周起按照 X 射线片显示的骨折愈合情况指导患者部分负重锻炼，骨折愈

合后患肢完全负重行走。手术前后采用Maryland评分评价患足功能。  

结果与结论：所有患者经 7~18个月(平均 11.2个月)随访，骨折平均愈合时间 12周，根据 Maryland足部评分系统，总优

良率 92%，所有患者无排斥反应、过敏反应及毒性反应。提示硫酸钙人工骨植骨结合切开复位内固定可有效治疗跟骨骨折；

硫酸钙人工骨是一种良好的骨移植替代物。 

关键词：跟骨骨折；骨移植；硫酸钙；骨缺损；骨科生物材料 

doi:10.3969/j.issn.1673-8225.2010.34.046 
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0  引言 

 

跟骨骨折常因为足跟部高能量撞击所致，

其中约75%累及距下关节的关节面，临床上可

引起后足跟部疼痛、行走困难，如治疗不当将

严重影响生活及工作。目前常用的治疗方法是

手术复位后植骨修复骨缺损，但在骨缺损的填

充物选择方面仍有不同的意见。近年来硫酸钙

作为一种新型的骨缺损填充材料已在临床多个

领域广泛使用并取得较好的效果。本科自

2007-10/2008-12采用切开复位内固定结合硫

酸钙人工骨植骨治疗跟骨粉碎性骨折12例，取

得较满意的疗效。  

 

1  对象和方法 

 

设计：病例分析。 

时间及地点：选择2007-10/2008-12深圳市

人民医院骨关节科采用硫酸钙人工骨植骨及接

骨板内固定治疗的SandersⅡ、Ⅲ型跟骨骨折患

者12例。 

   对象： 

纳入标准：SandersⅡ型、Ⅲ型骨折。 

排除标准：①粉碎塌陷较重的Ⅳ型跟骨骨折。

②开放性骨折。③合并其他可能影响患足功能的
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损伤。 

共入选12例，男9例，女3例，年龄16~75岁，平均

31.5岁。受伤原因：高处坠落伤9例，交通伤3例。合并

胸腰椎压缩性骨折2例，1例行手术治疗。12例均经常规

跟骨侧位、轴位X射线和CT检查。Essex-Lopresti跟骨

骨折分类：关节面塌陷型及舌型各6例。按照Sanders

分类，Ⅱ型7例，Ⅲ型5例。入院后均抬高患肢、局部冰

敷并消肿对症处理，待患足皮纹出现后手术。入院至手

术时间6~13 d，平均8 d。 

技术路线： 

主要材料：英国Biocomposites(百赛)公司提供的

Stimulan(思迪)硫酸钙人工骨，有规则颗粒型(3 mm，

4.8 mm)及可塑自固粉剂(5 mL、10 mL)两种规格。其

主要特点为纯度高、可完全吸收、可刺激骨生长及使

用方便等。本文使用3 mm颗粒及5 mL粉剂。 

手术方法：患者侧卧位，患足在上，气压止血带下

手术。跟骨外侧“L”形手术切口，自外踝上3 cm沿跟

腱外侧缘下行至外踝下2 cm弧形向前至第5跖骨底。锐

性切开直达跟骨外侧面，注意保护腓骨长短肌腱及腓

肠神经。沿外侧壁做骨膜下分离，将肌腱骨膜及皮瓣

整个掀起，于距骨和骰骨置入克氏针牵开并保护软组

织，将跟骨外侧壁骨折块掀起，完全显露整个距下关

节。由跟骨结节后上缘处向前方打入斯氏针1根，持续

向下牵拉斯氏针以恢复跟骨结节角及跟骨高度、长度，

同时根据关节面塌陷情况撬拨骨折块复位，并挤压跟

骨外侧壁以纠正骨折向外成角畸形及恢复跟骨宽度。

透视下见跟骨骨折复位、关节面平整后，以多枚克氏

针交叉打入临时固定。在骨折复位后按遗留的骨质缺

损区大小选取粉状或颗粒状硫酸钙人工骨植入，一般

用量为5~15 cm
3
。植骨后将跟骨外侧壁骨块复位，于

跟骨外侧放置预弯好的树形接骨板并以螺钉固定。逐

层缝合伤口，稍加压包扎，伤口内置引流胶管。 

术后处理：术后抬高患肢，常规使用抗生素5~7 d

预防感染及对症治疗。24 h内引流量小于10 mL时拔除

引流管。两三周后伤口拆线。术后每月门诊复查平片，

8周起按照X射线片显示的骨折愈合情况指导患者部分

负重锻炼，骨折愈合后患肢完全负重行走。 

主要观察指标：术后3个月内每月进行随访1次，

其后每3个月随访1次。随访内容: 复查跟骨侧位、轴位

X射线片，检查跟骨后关节面有无塌陷，观察患者伤肢

行走情况、疼痛情况的变化。根据Maryland足部评分

标准评价足部功能
[1]
。 

  

2  结果 

 

2.1  参与者数量分析  12例患者均进入结果分析。 

2.2  X射线片观察结果  平均随访11个月(7~18个月)，

伤口均Ⅰ期愈合，所有病例骨折愈合良好，骨折平均愈

合时间12周，未出现明显并发症。术后2 d复查X射线片

可见硫酸钙植骨区域轮廓清晰，与周围骨组织有明显分

界；术后1~3个月可见硫酸钙植骨区域逐渐模糊；术后

4~6个月硫酸钙植骨区完全吸收，与周围组织无法区分。 

2.3  Maryland足部评分和Bohler’s角  根据Maryland

足部评分系统，从患者对疼痛主观感觉、功能恢复、运

动情况和手术局部外观等方面进行评分，按照分数将患

者术后功能恢复情况分为优(90~100分)、良(75~89分)、

中(50~74分)和差(< 50分) 4个等级。本组患者总体优良

率92%，其中SandersⅡ型中优5例，良2例，SandersⅢ

型中优2例，良2例，中1例。Bohler’s角从术前的平均

6°(0~12°)恢复至术后的23.5°(20°~27°)。 

2.4  材料与宿主的生物相容性反应  12例患者均无炎

性或排异现象发生。 

2.5  典型病例分析  患者女性，24岁，右跟骨粉碎性

骨折，伤后平片见跟骨粉碎性骨折，见图1，同时合并

L2椎体爆裂骨折，CT示SandersⅢ型骨折，见图2。 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

先行石膏托外固定及椎弓根螺钉内固定术，待伤肢

消肿后于伤后14 d行切开复位内固定术。术中将距下关

节复位后见骨质明显缺损，见图3，以硫酸钙人工骨粉

剂  5 mL填充植骨(见图4)及接骨板内固定。术后复查

平片见骨折复位良好，硫酸钙人工骨植骨区域与周围骨

组织明显界限，见图5。 

Figure 1  Bohler’s angle disappears in preoperative plain 
film 

图 1  术前平片，Bohler' s角消失 

Figure 2  Sanders type Ⅲ fractures in CT 
图 2  CT示 SandersⅢ型骨折 
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术后10周可见硫酸钙植骨区域逐渐模糊，见图6。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

术后14周平片见骨折愈合，见图7。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

术后1年拆除内固定见骨折愈合良好，见图8。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3  讨论 

 

3.1  相关知识点  跟骨骨折是临床上较常见的足部骨

折，骨折后出现跟骨高度丢失、宽度增加、距下关节面

破坏等，严重的关节内骨折主要影响距下关节的功能。

治疗不当常遗留创伤性关节炎、腓骨肌腱狭窄性腱鞘

炎、腓肠神经炎等后遗症，致残率可高达30%。目前对

SandersⅡ、Ⅲ型骨折切开复位内固定的效果已基本形

成共识
[2-5]

，目的是恢复跟骨的正常形态、跟距关节的解

剖复位、足中部相对于足前部的准确复位，以利于距下

关节的早期功能锻炼。 

跟骨为海绵状松质骨，骨折又常为高能量暴力导致

的粉碎性压缩性骨折，因此复位后常出现不同程度的骨

缺损，其部位通常位于后关节面下方。一般认为，小的

骨缺损对跟骨的形态及愈合没有太大影响。但大的骨缺

损可使已复位的关节面无法获得支撑，易造成复位的丢

失；骨缺损造成内固定螺钉的把持力下降，导致固定不

良；且骨折的愈合需要较长的时间，在后期负重时如骨

折未完全愈合可能会出现跟骨塌陷；并且植骨可以填补

骨缺损形成的空腔，防止血肿形成，降低感染发生率
[6]
。

因此，对粉碎性骨折和伴有关节面塌陷的骨折，应常规

Figure 4  Implantation of calcium sulfate artificial bone for 
bone defects 

图 4  硫酸钙人工骨植骨填充骨缺损 

Figure 3  Obvious bone defects after fracture reduction
图 3  术中将骨折复位后见明显骨缺损 

Figure 5  The area of calcium sulfate bone graft has a 
demarcation to normal bone tissue in 
postoperative plain film 

图 5  术后复查平片见硫酸钙植骨区域与周围骨组织有明
显界限  

Figure 6  At postoperative 10 wk, the demarcation between 
calcium sulfate and normal bone tissue was 
vague 

图 6  术后 10周复查平片见硫酸钙植骨区域与周围骨组
织界限模糊 

Figure 7  Fracture healing in postoperative 14 wk plain film
图 7  术后 14周复查平片见骨折愈合 

Figure 8  Internal fixation was dismantled at postoperative 1 
yr 

图 8  术后 1年拆除内固定后 
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予以植骨，以促进骨折愈合，防止关节面塌陷，有利于

固定的稳定
[7-8]

。 

3.2  提供临床借鉴的意义  自体骨具有诱导成骨作

用，且无免疫排斥反应，安全性高，是理想的骨移植材

料。尤其自体髂骨的效果最为可靠
[9]
。然而自体骨移植

存在着一系列问题，如供骨来源有限、手术时间延长、

给患者增加额外痛苦等。因此临床上常使用骨移植替代

物如异种骨、高分子材料和活性生物陶瓷(羟基磷灰石和

磷酸钙)等，以及具有骨诱导活性的含有骨形态发生蛋白

的植入材料。理想的骨移植替代物应该具备以下条件：

良好的生物相容性；局部形成微酸性生物环境；利于血

管和成骨细胞长入；完全生物降解周期约8周；兼具骨

生成性、骨传导性和骨诱导性
[10]

。硫酸钙人工骨是一种

新型生物材料，具有良好的生物相容性和生物安全性，

植入人体后可完全被生物降解，其吸收和新骨替代相适

应
[11]

。硫酸钙人工骨的主要成骨特性来源于其骨传导

性，其成骨机制主要包括：植入受区填充骨缺损空腔，

防止纤维组织长入；在颗粒间骨生长的同时，颗粒逐步

降解，降解速度与新骨生长速度相当，最终在植骨区形

成连续的骨组织；其基本的骨修复过程为爬行替代；在

降解过程中局部形成微酸环境，引起局部脱钙，利于成

骨细胞及血管长入
[12-14]

。本组12例患者使用硫酸钙人工

骨修复跟骨骨折复位后骨缺损效果满意，所有患者无排

斥反应、过敏反应及毒性反应，骨折愈合良好，表明硫

酸钙人工骨是一种安全可靠的骨移植替代物。 

3.3  文章的偏倚或不足  本组患者使用的硫酸钙人工

骨有粉剂及颗粒两种。颗粒可直接填充与骨缺损处，或

与粉剂混合使用。硫酸钙粉剂手术时与相应的稀释剂混

匀成糊状，可用特制的针筒直接注入骨缺损区，或等待

约5 min硬化至一定程度后植入，完全硬化后的强度介

于松质骨与皮质骨之间。硫酸钙粉剂未完全硬化前具有

可随意塑型并能适应任何不规则形态骨缺损区的优点，

同时兼有支撑、粘合的作用，填充效果理想，凝固时间

短，术中使用非常方便。但使用时必须保证植骨区域的

干燥，或者在硫酸钙粉剂硬化至一定程度时才可植入，

否则可能因硬化程度不够导致过早吸收及渗出至周围

组织。植入硫酸钙人工骨时应在周围组织放置纱条保

护，防止硫酸钙漏入关节腔而造成关节内磨损及接触软

组织引起渗出。填充骨缺损区时应尽量将硫酸钙人工骨

压实，避免遗留空腔影响植骨及支撑的效果。使用硫酸

钙人工骨植骨后手术切口渗液会稍多(本组患者术后引

流量平均约400 mL)且持续时间稍长(本组患者术后6 d

内伤口均有少量渗液)，因此术后放置引流非常重要，引

流管放置时间可稍长，待24 h引流量小于10 mL后方可

拔除，并积极换药及理疗保持切口干燥。 
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