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文题释义： 

跟骨骨折 Sanders 分型：Sanders 分型基于冠状面 CT 扫描，在冠状面上选择跟骨后距关节面最宽处，向

外向内将其分为 3 分 A、B、C，分别代表骨折线位置，这样就有 4 部分骨折、3 部分关节面骨折、2 部分

载距突骨折，Ⅱ型为二部分骨折，Ⅲ型为三部分骨折。 

 

摘要 

背景：近年来关节镜技术被广泛应用于跟骨骨折治疗中，但多用于治疗 SandersⅠ、Ⅱ型骨折，或作为复

杂的跟骨骨折的辅助复位、关节内损伤探查清理的辅助手段。 

目的：探讨全关节镜辅助下复位空心螺钉内固定治疗 Sanders Ⅱ、Ⅲ型跟骨骨折的效果。 

方法：选择 2016 年 12 月至 2018 年 11 月佛山市中医院收治的 42 例(42 足)Sanders Ⅱ、Ⅲ型跟骨骨折患

者，按照手术方案分 2 组，全关节镜入路组(n=21)接受全关节镜辅助下复位空心螺钉内固定治疗，跗骨窦

入路组(n=21)接受跗骨窦入路跟骨解剖板内固定治疗。术后随访 12 个月，记录不良反应发生情况；复查 X

射线片，检测 Böhler 角及 Gissane 角；评估 Maryland 足功能评分及 AOFAS 踝-后足评分量表评分。试验

已通过佛山市中医院伦理委员会批准。 

结果与结论：①跗骨窦入路组术前准备时间、平均住院时间长于全关节镜入路组(P < 0.05)；全关节镜入路

组无胫后血管、胫神经及腓肠神经损伤，无切口软组织感染；跗骨窦入路组发生皮肤浅表感染 3 足、腓肠

神经损伤 1 足，无切口软组织深部感染及坏死；②术后 12 个月时，两组 Böhler 角及 Gissane 角均较术前

明显改善(P < 0.05)，两组间比较差异均无显著性意义(P > 0.05)；③两组术后的踝关节周径均较术前明显

减少(P < 0.05)，踝关节屈伸活动度均较术前明显增加(P < 0.05)；全关节镜入路组术后 1 个月的踝关节周

径小于跗骨窦入路组(P < 0.05)，两组间术后 1 年的踝关节屈伸活动度比较差异无显著性意义(P > 0.05)；

④术后 12 个月时，两组 Maryland 足功能评分及 AOFAS 踝-后足评分比较差异均无显著性意义(P > 0.05)；

⑤结果表明与跗骨窦入路跟骨解剖板内固定相比，全关节镜辅助下复位空心螺钉内固定治疗 Sanders Ⅱ、

Ⅲ型跟骨骨折有利于促进患者足部功能恢复，减少术后并发症的发生。 

关键词： 

骨；钢板；内固定；跟骨骨折；关节镜；足部功能 

中图分类号：R459.9；R314；R683.42 

 

Total arthroscopy-assisted reduction and internal fixation with cannulated screws 

for Sanders II and III calcaneal fractures   

 
Shen Guodong, Zou Yunxuan, Zhang Hongning, Li Xue, Yang Kangyong, Lai Zhibin, Zhu Yongzhan (Eighth 

Department of Orthopedics, Foshan Hospital of Traditional Chinese Medicine, Fushan 528000, Guangdong 

Province, China) 

 

 

文章特点— 

探讨全关节镜
辅助下复位空
心螺钉内固定
治疗 Sanders
Ⅱ、Ⅲ型跟骨骨
折的效果。 

分组 

21例接受全关节镜
辅助下复位空心螺
钉内固定治疗，21
例接受跗骨窦入路
跟骨解剖板内固定
治疗。 

对象 

Sanders Ⅱ、Ⅲ
型跟骨骨折患
者。 

观察指标 

不良反应；X 射线
片；Maryland 足
功 能 评 分 及
AOFAS 踝-后足
评分量表评分。 
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Abstract 

BACKGROUND: In recent years, arthroscopy has been widely used in the treatment of calcaneal fractures, but it is often used to treat 

Sanders type I and II fractures, or as an auxiliary means of complex calcaneal fracture reduction and intraarticular injury exploration and 

cleaning.   

OBJECTIVE: To explore the effect of total arthroscopy-assisted reduction and internal fixation with cannulated screws for treatment of 

Sanders II and III calcaneal fractures. 

METHODS: From December 2016 to November 2018, 42 patients (42 feet) of Sanders II and III calcaneal fractures treated in Foshan Hospital 

of Traditional Chinese Medicine as the research subjects were divided into two groups according to the surgical plan. Patients in the total 

arthroscopy group (n=21) received total arthroscopy-assisted reduction and internal fixation with cannulated screws. Patients in the tarsal 

sinus approach group (n=21) received internal fixation of calcaneus anatomical plate through tarsal sinus approach. At 12 months after 

surgery, adverse reactions were recorded. X-ray films were reexamined. Böhler angle and Gissane angle were examined, and Maryland 

score and AOFAS ankle/hindfoot score were evaluated. This study was approved by the Ethics Committee of Foshan Hospital of Traditional 

Chinese Medicine.  

RESULTS AND CONCLUSION: (1) Preoperative preparation time and average hospital stay were longer in the tarsal sinus approach group 

than in the total arthroscopy group (P < 0.05). There was no injury of posterior tibial vessels, tibial nerve or sural nerve, and no infection of soft 

tissue in the incision in the total arthroscopy group. In the tarsal sinus approach group, there were three feet with superficial skin infection, one 

foot with gastrocnemial nerve injury, and no deep incision infection or necrosis. (2) At 12 months after operation, Böhler and Gissane angles in 

both groups were better than before surgery (P < 0.05), but there was no significant difference between the two groups (P > 0.05). (3) 

Perimeter of the ankle was significantly reduced after surgery than before surgery in both groups (P < 0.05), and motion range of ankle flexion 

and extension was significantly increased after surgery than before surgery in both groups (P < 0.05). The perimeter of the ankle was smaller 

in the total arthroscopy group than in the tarsal sinus approach group at 1 month after surgery (P < 0.05). Motion range of ankle flexion and 

extension was not significantly different at postoperative 1 year in both groups (P > 0.05). (4) At postoperative 12 months, Maryland scores 

and AOFAS ankle/hindfoot scores were not significantly different between the two groups (P > 0.05). (5) Compared with internal fixation of 

calcaneus anatomical plate through tarsal sinus approach, total arthroscopy-assisted reduction and internal fixation with cannulated screws 

for the treatment of Sanders II and III calcaneal fractures can promote the recovery of the patient’s foot function and reduce postoperative 

complications. 

Key words: bone; steel plate; internal fixation; calcaneal fracture; arthroscopy; foot function 

 

0  引言  Introduction 

跟骨骨折是最常见的跗骨骨折，一般多为高处坠落伤，

约占跗骨骨折的60%，全身骨折的2%，致残率较高，且大

部分属于关节内骨折[1]。跟骨骨折治疗不当常导致患者足

部长期顽固疼痛、跟腓撞击和创伤性关节炎、骨折畸形愈

合、足弓塌陷、后足力线异常、关节僵直等并发症，严重

影响行走功能，甚至致残，对患者日常生活、工作等造成

严重不良影响[2]。 

目前，切开复位内固定是临床治疗Sanders Ⅱ、Ⅲ型

跟骨骨折的主要方案，主要采用传统的L形切口、改良跗骨

窦微创入路、经皮空心螺钉固定等，优点是复位良好且可为

骨折愈合提供坚强内固定，但切口感染、坏死、骨感染、神

经损伤等软组织并发症较高[2-3]，不利于患者术后早期康复。

近年来，关节镜技术在跟骨骨折中的应用日益增加，因其具

有微创优势，可有效减少手术切口及剥离范围，得到临床广

泛认可[2-5]。目前关节镜多用于治疗Sanders Ⅰ、Ⅱ型骨折，

或作为复杂跟骨骨折的辅助复位、关节内损伤探查清理的辅

助手段。研究采用全关节镜下复位空心螺钉内固定技术治疗

Sanders Ⅱ、Ⅲ型跟骨骨折，探讨其应用价值。 

 

1  对象和方法  Subjects and methods 

1.1  设计  回顾性病例分析。 

1.2  时间及地点  试验于2016年12月至2018年11月在佛

山市中医院骨八科完成。 

1.3  对象  选择2016年12月至2018年11月佛山市中医院

收治的42例单侧Sanders Ⅱ、Ⅲ型跟骨骨折患者，均为新

鲜闭合骨折，其中男35例，女7例；年龄24-55岁；Sanders 

Ⅱ型30例、Ⅲ型12例；术前跟骨轴位、侧位X射线片及CT

三维重建均完善。按照手术方案分为全关节镜入路组、跗

骨窦入路组(跗骨窦入路组主要是既往随访患者，根据全关

节镜入路组Sanders分型和病例数量随机挑选相同分型及

数量的患者进行随访对照)，每组21例。试验已通过佛山市

中医院伦理委员会批准。 

纳入标准：骨折分型均为 Sanders Ⅱ、Ⅲ型闭合骨

折，且关节内骨折移位>2 mm；双下肢无其他合并损伤及

陈旧性下肢损伤；年龄≥18岁，认知及沟通正常且对治疗

方案知情并自愿签署同意书。 

排除标准：资料不全或者不按要求随访的患者；依从

性差，术后未按要求进行康复锻炼，有踝关节手术病史患

者；存在精神系统病变。 

1.4  材料  空心螺钉材料介绍见表1。 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.5  方法  所有手术均由同一组医师协助完成。 

1.5.1  术前处理  患者入院后均予以甘露醇脱水消肿、冰

敷等至肿胀消退。术前均完善跟骨侧位及轴位X射线片、

表 1  空心螺钉介绍 

Table 1  Introduction to cannulated screws 

项目 空心螺钉 

生产厂家 常州华森医疗器械有限公司 

批准文号 国械注准 20153461161 

型号 5.0 双头加压空心螺钉 

材质及组成 钛合金 

适应证 骨折 

不良反应 退钉、断钉 

 



SHEN GD, ZOU YX, ZHANG HN, LI X, YANG KY, LAI ZB, ZHU YZ. Total arthroscopy-assisted reduction and internal fixation with cannulated screws for Sanders 
II and III calcaneal fractures. Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu. 2020;24(33):5343-5348. DOI:10.3969/j.issn.2095-4344.2852 

P.O. Box 10002, Shenyang   110180   www.CJTER.com 5345 

跟骨CT平扫及三维重建。手术方案选用全关节镜辅助下复

位空心螺钉内固定和跗骨窦入路跟骨解剖板内固定，麻醉

方式选择腰硬联合麻醉或全麻，取侧卧位， 

1.5.2  跗骨窦入路组  患者取侧卧位，于跟骨后缘及外踝

前下切开3.0-4.0 cm(术中尽可能保留脂肪垫，有利于切口

愈合)，牵开腓骨长短肌腱与跟骨外侧壁软组织，保护腓肠

神经，内翻跟骨暴露距下关节面，显露骨折端和后关节面，

清理血凝块及软组织，在跟骨后方钻入1枚克氏针，并撬起

塌陷的骨块，恢复距下关节面平整，向后下方牵引、挤压

内侧侧壁，恢复跟骨高度、长度、宽度后克氏针临时固定，

若关节面下方骨缺损严重，取髂骨或人工骨植入。术中C

臂透视观察复位效果良好，从跟骨后缘切口安放跟骨解剖

钢板。再次C臂透视调整钢板至内固定物位置满意后，植

入螺钉固定，活动关节见滑动平顺，无明显松动、撞击，

冲洗后间断缝合皮肤。 

1.5.3  全关节镜入路组  患者取侧卧位，于跗骨窦处、外

踝尖前下方1 cm位置分别做一0.5 cm切口，后外侧入路(外

踝尖后侧紧贴跟腱外侧缘，明确拇指屈肌腱为操作界面，

于其外侧操作时绝对安全的)插入关节镜及操作器械，清理

滑膜及血凝块，取出游离骨碎块，剥脱软骨行软骨成形术。

经后外侧入路清理暴露跟骨外侧壁及骨折线，跟骨后结节

后下方平行打入2枚直径2.5 mm克氏针，纠正跟骨结节短

缩及后上方移位；以关节镜探查关节内情况，明确后关节

塌陷位置，关节镜辅助下恢复关节面平整，如塌陷骨块位

于外侧，借助前方通道置入克氏针以撬拨复位，由跟骨外

侧平行将后距关节面骨折块固定于载距突上植入全螺纹钉

牵引恢复跟骨宽度，自跟骨结节向载距突方向分别打入2

枚全螺纹钉、跟骨结节下方斜向跟骨外侧壁方向牵引恢复

跟骨高度，保证跟距关节面平整；镜下评估关节面解剖复

位满意后，再次C臂机透视，显示复位满意，生理盐水冲

洗，止血缝合，加压包扎。 

1.5.4  术后处理  一般情况均未安置引流管，统计疼痛缓

解时间；观测踝关节活动度及肿胀程度。术后第2天鼓励进

行踝关节非负重下的功能锻炼(科室专业的康复医师协助

功能锻炼)，术后复查X射线、CT三维重建检查。在康复医

师指导下进行功能康复训练：术后1周短腿石膏固定，每日

由专业的康复医师进行踝泵训练、肌力训练、被动的距下

关节内外翻功能锻炼(出院后尽可能每周回院行2次功能康

复锻炼)；1周后改为行走靴减负支具辅助下地行走，4周左

右可逐渐半负重行走，8周左右基本全负重行走。 

1.6  主要观察指标  术后1，2，3，6，12个月进行随访，

拍摄侧位、轴位X射线片，有条件患者行CT检查，测量跟

骨Böhler角和Gissane角；1年后随访Maryland足功能评分

及AOFAS踝-后足评分量表评分；1年后无特殊原因取出内

固定物。 

Maryland足功能评分总分100分，评分越高关节功能

恢复越好，其中90-100分为优，75-89分为良，50-74分

为可，<50分为差。AOFAS踝-后足评分量表评分总分100

分，评分越高关节功能恢复越好，其中90-100分为优，

75-89分为良，50-74分为可，<50分为差。 

1.7  统计学分析  使用SPSS 20统计软件进行数据分

析，计量资料以x
_

±s表示，进行独立样本t 检验或配对样

本t 检验，检验水准双侧α=0.05，P < 0.05为差异有显著

性意义。 

 

2  结果  Results  

2.1  参与者数量分析  42例患者均获随访，随访时间时间

12-16个月，平均13.8个月。 

2.2  两组基线资料比较  两组性别、年龄、骨折Sanders分

型及随访时间比较差异均无显著性意义(P > 0.05)，见表2。 

 

 

 

 

 

 

 

2.3  试验流程  见图1。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.4  两组手术情况比较  全关节镜入路组术前准备时间、

切口长度、住院时间均少于跗骨窦入路组(P < 0.05)，两组

手术时间比较差异无显著性意义(P > 0.05)，见图2。两组

手术入路切口长度见图3。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 2  两组一般资料对比                               (n=21) 

Table 2  Comparison of general data in both groups 

项目 跗骨窦入路组 全关节镜入路组 P 值 

男/女(n) 19/2 16/5 > 0.05 

年龄(x
_

±s，岁) 38.45±6.48 42.32±5.42 > 0.05 

随访时间((x
_

±s，月) 14.23±1.26 13.90±1.17 > 0.05 

Sanders 分型(Ⅱ/Ⅲ，n) 15/6 15/6 > 0.05 

 

纳入 Sanders  Ⅱ、Ⅲ型骨折患者 42 例 

全关节镜入路组 21 例 跗骨窦入路组 21 例 

21 例进入结果分析，无脱落 21 例进入结果分析，无脱落 

图 1  试验流程 

Figure 1  Trial flow chart 
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图 2  两组手术前后相关数据的比较 

Figure 2  Comparison of relevant data preoperatively and 

postoperatively in both groups 
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2.5  两组踝关节活动度与肿胀程度的比较   两组术后的

踝关节周径均较术前明显减少(P < 0.05)，踝关节屈伸活动

度均较术前明显增加(P < 0.05)；全关节镜入路组术后1个

月的踝关节周径小于跗骨窦入路组(P < 0.05)，两组间踝关

节屈伸活动度比较差异无显著性意义(P > 0.05)，见表3。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.6  两组手术前后放射学指标的比较   两组术前的

Böhler角、Gissane角比较差异均无显著性意义(P > 0.05)；

两组术后3个月的Böhler角、Gissane角均较术前增加(P < 

0.05)，两组间比较差异无显著性意义(P > 0.05)，见表4。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.7  两组足部功能评分的比较  两组术后12个月的

Maryland足功能评分、AOFAS踝-后足评分及其优良率比

较差异均无显著性意义(P > 0.05)，见表5。 

2.8  不良反应与植入物生物相容性  全关节镜入路组无

胫后血管、胫神经及腓肠神经损伤，无切口软组织感染；

跗骨窦入路组发生皮肤浅表感染1足、腓肠神经损伤1足，

无切口软组织深部感染及坏死；两组均未发生与植入物相

关的不良反应，见表6。 

2.9  典型病例  见图4，5。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3  讨论  Discussion 

跟骨骨折中有65%-70%为关节内骨折，多波及距下关

节或跟距关节面，如复位不良极易导致跟骨慢性疼痛及创

伤性关节炎发生，进一步对患者日常活动，导致患者生活

质量严重下降[6]。众多生物力学研究显示，即使后距关节

面残留1.0-2.0 mm微小台阶也可能导致距下关节面明显

的压力负荷分布异常，对功能恢复有显著不利影响[7]。 

为保证骨折端及关节面复位良好，尽可能恢复跟骨解剖

结构，临床多主张行行手术治疗。其中外侧“L”形入路手

术应用最为广泛，也是最经典入路之一，但该术式创伤大， 

图注：A 为传统 L 形入路切口；B 为跗骨窦入路切口；C 为全关节镜

入路切口 

图 3  跟骨骨折 3 种手术入路切口对比情况 

Figure 3  Comparison of incision of three surgical approaches for 

calcaneal fracture 

表 3  两组手术前后踝关节活动度与肿胀程度的比较   (x
_

±s，n=21) 

Table 3  Comparison of ankle motion range and swelling degree 

before and after operation in both groups 

组别 踝关节周径(mm) 屈伸活动度(°) 

 术前 术后 1 个月 术前 术后 1 年 

跗骨窦入路组 449.67±7.64 132.57±6.38
a
 13.52±3.88 32.19±4.34

a
 

全关节镜入路组 450.38±6.07 130.48±6.56
a
 13.14±3.31 33.57±3.03

a
 

t 值 -0.336 -128.56 0.342 -1.196 

P 值 0.739 < 0.001 0.734 0.239 

 
表注：与术前对比，a

P < 0.05 

 

表 4  两组手术前后 Böhler 角与 Gissane 角的比较(x
_

±s，n=21，°) 

Table 4  Comparison of preoperative and postoperative Böhler 

angle and Gissane angle in both groups 

组别 Böhler 角  Gissane 角  

 术前 术后 3 个月 术前 术后 3 个月 

跗骨窦入路组 14.4±5.0 23.2±4.7
a
 94.6±9.1 120.8±6.8

a
 

全关节镜入路组 15.3±3.7 24.6±2.4
a
 93.4±8.9 119.9±6.4

a
 

P 值 > 0.05 > 0.05 > 0.05 > 0.05 

 表注：与术前对比，
a
P < 0.05 

 

表 5  两组术后足部功能评分的比较                      (n=21) 

Table 5  Comparison of foot function scores between the two 

groups after surgery 

组别 术后 12 个月 AOFAS 

踝-后足评分(x
_

±s) 

评分标准(n) 优良率 

(%) 
优 良 可 差 

跗骨窦入路组 87.24±9.15 15 5 1 0 95.2 

全关节镜入路组 89.33±6.41 14 5 2 0 90.5 

组别 术后 12 个月 Maryland 

足功能评分(x
_

±s) 

评分标准(n) 优良率 

(%) 
优 良 可 差 

跗骨窦入路组 84.76±13.32 16 3 2 0 90.5 

全关节镜入路组 87.82±9.68 15 5 1 0 95.2 

 
表注：两组术后 12 个月的 Maryland 足功能评分、AOFAS 踝-后足评分及其优

良率比较差异均无显著性意义(P > 0.05) 

表 6  两组术后并发症情况                           (n=21，n) 

Table 6  Postoperative complications of the two groups 

并发症 跗骨窦入路组 全关节镜入路组 

皮肤浅表感染 1 0 

伤口裂开 0 0 

腓肠神经损伤 1 0 

植入物相关不良反应 0 0 

 

图注：A，B 分别为术前根骨侧位与轴位 X 射线片，提示跟骨骨折；

C 为术前跟骨冠状位 CT 片，提示 SandersⅢ型骨折；D，E 分别为

术后根骨侧位与轴位 X 射线片，显示复位及恢复情况位理想；F 为术

中跗骨窦入路双切口及复位情况 

图 4  男性 38 岁左跟骨粉碎性骨折患者切开复位钢板内固定治疗前

后的资料图片 

Figure 4  Images of a 38-year-old male patient with comminuted 

fracture of left calcaneus before and after open reduction and 

internal fixation with steel plate 

A B C 

A

A 

B C 

D E F 
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术后软组织的并发症发生率为2.8%-14.3%，感染率从8%

到25%不等[8]，神经血管损伤的发生率为1.2%-25%，其中

腓肠神经损伤的发生率高达7.7%-9.8%
[9]。为了解决这一

问题，各种微创手术入路不断涌现，其中跗骨窦入路、小

切口经皮螺钉固定、载距突入路、腓骨长短肌脱位入路在

临床上广泛应用，其中又以各种改良的跗骨窦入路及小切

口经皮螺钉固定更为常见[10]。经皮螺钉固定创伤小、并发

症少，但因其暴露困难骨折复位相对差，螺钉植入位置误

差大，故对涉及关节面的骨折效果较差。研究表明，CT扫

描提示有接近24%的关节螺钉错位在X射线片上不可   

见[11]。DEWALL等[12]在2010年报道了一组83例经皮螺钉固

定而未使用关节镜检查的螺钉位置误差率占12%，另有

152例患者采用双重方式确认(C臂透视和关节镜检查)误差

率降至1.5%以下。各种改良跗骨窦微创入路应用更为广

泛，较传统的外侧L形入路创伤更小、软组织并发症更少，

但对跟骨外侧壁、距下后关节面及跟骰关节显露上不如“L”

形入路充分。跗骨窦入路也存在一定的术后并发症，其最

常见的并发症是腓肠神经损伤，发生率为5.6%-10.8%
[13]。

此次研究中跗骨窦入路组有1例腓肠神经损伤表现，全关节

镜入路组无腓肠神经及胫神经损伤者，因为行后外侧入路

时明确拇指屈肌腱为操作界面，于其外侧操作是绝对安全

的，不会损伤到胫神经及血管。 

近年来微创外科技术得以快速发展，关节镜在跟骨骨

折治疗中逐步被推广，然而关节镜通常仅用于治疗

Sanders Ⅰ、Ⅱ型骨折，或作为复杂的跟骨骨折的辅助复

位、关节腔清理、探查关节面损伤情况的辅助手段[2]。此

次研究采用全关节镜下复位螺钉内固定技术可治疗大部分

移位的Sanders Ⅱ和Ⅲ型跟骨骨折，Sanders Ⅳ型骨折采

用镜下距下关节融合。全关节镜下治疗跟骨骨折术后能够

获得较好的足部功能预后，该技术具有众多优点：切口小，

神经血管及软组织并发症率低，伤口并发症少，恢复快，

同时对足部软组织的肿胀程度要求低，术前准备时间和术

后住院时间明显缩短。此次研究显示，跗骨窦入路组术前

准备时间、平均住院时间长于全关节镜入路组(P < 0.05)，

出院标准主要根据伤口疼痛评分、足部肿胀程度、伤口愈

合情况而定。全关节镜入路组创伤小，术后疼痛轻、恢复

快，术后更加容易接受踝泵训练、肌力训练等康复，故肿

胀消退快，满意度高，住院时间短。因为全关节镜入路无

需大范围剥离跟骨外侧软组织，显著降低了腓肠神经、跟

骨外侧动脉破坏，降低了后期软组织感染坏死率。同时关

节镜手术视野清晰，有利于关节内骨折解剖复位、恢复关

节面平整，减少术中透视次数。通过距下关节镜探查有近

90%的患者存在距骨软骨骨折，如不处理后期可能残留长

期的疼痛。而跗骨窦入路对跟骨后外侧面暴露不充分，导

致术中恢复跟骨高度和宽度的操作难度增加，放置钢板时

常难以判断具体位置，术中可能需多次C臂透视调整，同

时易牵拉损伤腓肠神经[14]。但临床上Sanders Ⅳ型和部分

Sanders Ⅲ型跟骨骨折粉碎严重，全关节镜辅下复位困

难，且复位三四枚空心螺钉也难以良好地固定骨折块，此

时传统入路跟骨解剖板固定更为合适。此外，全关节镜入

路并非全无风险，踝关节后方解剖结构复杂，操作空间相

对较小，视野暴露要求高，对术者关节镜操作及解剖关节

熟悉度要求高，需明确屈拇长肌腱解剖位置关节，尽量肌

腱外侧操作相对安全，内侧操作则有损伤血管神经的风  

险[15]。 

此次研究中，两组术后Böhler及Gissane角恢复均优于

术前，但组间比较无差别；术后12个月的Maryland 足部

功能评分及末次AOFAS踝-后足评分无统计学差异。然全

关节镜辅助下入路组住院时间及术前准备均优于跗骨窦入

路组，患者满意度及体验感较高。LI
[16]报道称在伤后6 d内

采用跗骨窦入路和L形入路切开复位内固定是相对危险的，

最佳手术时机为伤后7-14 d。关节镜入路明显缩短了术前

准备时间，且具有一定安全性，有利于改善Sanders Ⅱ、

Ⅲ型跟骨骨折患者术后足部功能，因其能在清晰术野前提

下尽可能减少手术损伤，术中精准控制实现解剖复位。如

果手术时机把握不好，很容易出现伤口软组织问题。此次

研究中两组伤口均无深部感染，跗骨窦入路组有皮肤浅表

感染3足，通过抗生素治疗得以控制，两种入路对软组织及

血管破坏均相对较小，伤口软组织并发症较低。采用跗骨

窦入路时尽可能保留脂肪垫对伤口的愈合至关重要，切莫

为了手术视野而大范围清除跗骨窦处的脂肪垫。基于全关

节镜辅助下复位内固定的诸多优势，该术式已成为骨科手

术发展的新趋势，其也符合BO的微创理念。但关节镜技术

学习周期长，需要有一定的开放手术经验和熟练的镜下感

觉及对解剖结构的熟练掌握，同时应严格把握手术适应证

与禁忌证，这些是临床疗效保证的重要因素。 

图注：A，B 分别为术前根骨侧位与轴位 X 射线片，提示跟骨骨折；

C 为术前跟骨冠状位 CT 片，提示 SandersⅢ型骨折；E 为术后跟骨

轴位 X 射线片，显示复位及恢复情况位理想；F 为术中关节镜下探查

及复位情况 

图 5  男性 41 岁左跟骨粉碎性骨折患者全关节镜下辅助复位空心螺

钉内固定治疗前后的资料图片 

Figure 5  Images of a 41-year-old male patient with comminuted 

fracture of left calcaneus before and after total arthroscopy-assisted 

reduction and internal fixation with cannulated screws 
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综上所述，全关节镜辅助空心螺钉内固定治疗

SandersⅡ、Ⅲ型跟骨骨折创伤小、恢复快、并发症少，

效果显著，有利于促进患者足部功能早期恢复，临床疗效

确切。 
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