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三维数字模型辅助微创穿针与钢板内固定治疗 Sanders Ⅱ、Ⅲ型跟骨骨折

刘文东，夏洪乐，刘  林，沈润斌，郭  巍，王旭洋，李国梁

文题释义：
SandersⅡ、Ⅲ型跟骨骨折：跟骨骨折在跗骨骨折中最常见，根据严重程度，跟骨骨折Sanders分型为Ⅰ型、Ⅱ型、Ⅲ型、Ⅳ型这4种类型。

Ⅱ型可见1条主要骨折线，有2块主要骨折块，跟骨后关节面为两部分骨折；Ⅲ型有3块主要关节骨折块，是三部分移位骨折，Ⅱ、Ⅲ型属

于常见类型。

微创穿针固定：一种应用闭合复位经皮穿针固定术式，用克氏针固定替代钢板，具有创伤小、保护足跟血运、加速骨折愈合的优势，可用

于跟骨、桡骨、肱骨、锁骨等骨折手术中。

摘要

背景：目前，对于SandersⅡ、Ⅲ型跟骨骨折患者，常用治疗方式为切开复位内固定术、微创穿针技术，对于两者临床疗效的对比较少且

尚缺少高级别临床证据。

目的：比较三维数字模型辅助微创穿针与跗骨窦切口入路钢板内固定治疗SandersⅡ、Ⅲ型跟骨骨折的疗效。

方法：将2021年1月至2022年10月在河北省沧州中西医结合医院骨科治疗的80例SandersⅡ、Ⅲ型跟骨骨折患者随机分为对照组40例和观察

组40例。对照组给予传统跗骨窦入路手法复位钢板内固定治疗，观察组给予三维数字模型辅助微创交叉穿针固定治疗。记录两组患者手

术时间、失血量、住院时间、骨折愈合时间，观察两组患者术前和术后12个月Maryland评分、AO-FAS评分、目测类比评分、生活质量评分

(SF-36评分)、影像学参数(Böhler角、Gissane角，跟骨长度、宽度、高度)变化，并记录随访过程中并发症发生情况。

结果与结论：①观察组手术时间、失血量、住院时间、骨折愈合时间均少于对照组(P均 < 0.05)；②两组患者治疗后Maryland评分、AO-FAS 
评分、SF-36评分和Böhler角、Gissane角、跟骨长度、跟骨高度明显高于治疗前(P均 < 0.05)；目测类比评分、跟骨宽度明显低于治疗前(P
均 < 0.05)；③随访12个月，观察组并发症发生率均低于对照组(P均 < 0.05)；④结果表明，应用三维数字模型辅助微创穿针固定疗法治疗

SandersⅡ、Ⅲ型跟骨骨折可明显改善手术时间、出血量等多项围术期指标，并可减少多种并发症的发生，足踝功能恢复、疼痛症状缓

解、提高生活质量方面与传统疗法相当。
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Abstract
BACKGROUND: At present, open reduction and internal fixation and minimally invasive needle aspiration are commonly used in patients with Sanders types II 
and III calcaneal fractures. However, there is little comparison between the clinical efficacy of the two methods and high-level clinical evidence is still available.
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0   引言   Introduction
跟骨骨折是由外力创伤因素引起足跟处正常骨骼损伤的

一种常见足部骨折类型，约 75% 以上为关节内骨折，临床表

现为关节面塌陷、足跟部疼痛、肿胀、淤血、行动受限、骨

质缺失，严重影响患者的生活质量
[1-2]

。Sanders 分型是依据

CT 扫描和三维重建结果判断跟骨骨折类型的分型，Ⅱ型为跟

骨后关节面两部分骨折，移位 > 2 mm；Ⅲ型为跟骨后关节

面有 2 条骨折线，为三部分移位骨折，临床上以Ⅱ、Ⅲ型较

为常见，约占 80%，因此该研究纳入 Sanders Ⅱ、Ⅲ型患者
[3]
。 

跟骨骨折的发病机制较为明确，为患者足跟部受外力创伤导

致骨骼完整性缺失。足跟皮下组织覆盖较少以及术后并发症

和局部血供障碍，使术后切口和骨折恢复成为治疗的重点。

因此，如何减小手术切口、加快骨折愈合从而恢复骨骼功能

成为当前治疗的关键。既往西医治疗 Sanders Ⅱ、Ⅲ型跟骨

骨折以传统外侧“L”形切口入路为主，临床疗效显著，但

是存在伤口愈合期久、皮肤坏死、内植物外漏、伤口感染等

并发症和缺陷
[4-5]

。微创技术对皮肤、皮下软组织及骨膜血

运破坏小，成为跟骨骨折治疗的研究热点与趋势，而目前常

规方法为跗骨窦切口入路，对血管、神经、软组织损伤小，

但也存在无法充分暴露骨后外侧面、增加术中操作难度、并

发症多的缺陷
[6]
。目前应用的微创穿针疗法治疗跟骨骨折已

取得了较好的疗效，具有创伤小、保护足跟血运、加速骨

折愈合的优势，加之三维数字模型可模拟骨折复位和交叉穿

针固定，为患者提供个性化、精准化治疗方案，从而进一步

提高疗效。该研究探讨了三维数字模型辅助微创穿针治疗

Sanders Ⅱ、Ⅲ型跟骨骨折的价值，现将结果报道如下。

1   对象和方法   Subjects and methods
1.1    设计   随机对照研究，组间比较采用独立样本 t 检验或

χ 2
检验。

1.2   时间及地点   2021 年 1 月至 2022 年 10 月在河北省沧州

中西医结合医院完成。

1.3   对象

1.3.1   诊断标准   跟骨骨折和 Sanders 分型符合《跟骨关节内

骨折的诊断与治疗》的诊断标准
[7]
：①临床表现为足跟部疼

痛、局部极度肿胀、踝后沟变浅、压痛、活动受限等；②正、

侧位及跟骨轴线的 X 射线平片、CT、MRI 等影像学确诊；③

明确的创伤史。

1.3.2   纳入标准   ①符合上述诊断标准，均为 Sanders Ⅱ、Ⅲ

型跟骨骨折患者；②年龄 20-65 岁；③既往无足跟部骨折病

史；④患者生命体征平稳，能配合治疗并完成量表评估；⑤

均为单侧闭合性骨折患者，存在手术指征；⑥患者或家属接

受手术治疗方案，签署知情同意书。

1.3.3   排除标准   ① Sanders Ⅰ、Ⅳ型患者；②开放性骨折、

多发性骨折者；③跟骨、下肢血管先天畸形患者；④合并其

他脏器严重疾病患者；⑤下肢神经损伤者；⑥精神疾病、依

从性差等不能遵医嘱者。

1.3.4   一般资料   纳入 2021 年 1 月至 2022 年 10 月在河北省

沧州中西医结合医院骨科治疗的 80 例 Sanders Ⅱ、Ⅲ型跟骨

骨折患者，按照随机数表法分为 2 组：对照组 40 例，男 34 例，

女 6 例；年龄 20-64(39.4±6.2) 岁；Sanders Ⅱ型 25 例、Sanders 

Ⅲ型 15 例。观察组 40 例，男 35 例，女 5 例；年龄 22-
65(41.2±6.5) 岁；Sanders Ⅱ型 23 例、Sanders Ⅲ型 17 例。两

组患者性别、年龄、Sanders 分型等基本情况比较，差异无显

著性意义 (P 均 > 0.05)，具有可比性。该研究通过了河北省沧

州中西医结合医院伦理委员会审核，伦理号 CZX2023-KY-026。
1.3.5   样本量计算   该研究为随机对照试验，根据公式

n=2(Zα+Zβ)
2×σ2/δ2

进行样本量估算，根据统计学、样本量计算

公式，取 α=0.05，β =0.10，Zα=1.96，Zβ=1.282，σ 约为 1.4，
δ 约为 1.1，得出 n 约为 35，考虑试验脱落率约为 5% 及区组

随机化要求，拟纳入每组 40 例，共 80 例。

1.4   材料   见表 1。
1.5   治疗方法   患者入院后立即给予常规护理，抬高患肢，

常规药物消肿，待达到手术指征可进行手术。术后给予 1 代

OBJECTIVE: To compare the curative effect of Sanders types II and III calcaneal fractures treated by three-dimensional digital model-assisted minimally invasive 
needle penetration and tarsal sinus incision and manual reduction and internal fixation with steel plate.
METHODS: From January 2021 to October 2022, 80 patients with Sanders types II and III calcaneal fractures who were treated in the Department of 
Orthopedics, Cangzhou Hospital of Integrated Traditional Chinese and Western Medicine in Hebei Province were randomly divided into control group (40 cases) 
and observation group (40 cases). The control group was treated with manual reduction and internal fixation with steel plate through the traditional tarsal 
sinus incision, while the observation group was treated with a three-dimensional digital model assisted with minimally invasive needle penetration fixation. 
The operation time, blood loss, hospitalization time and fracture healing time of the two groups were recorded. The changes in Maryland score, AO-FAS score, 
pain visual analog scale score, quality of life score (SF-36 score), and imaging parameters (Böhler angle, Gissane angle, calcaneal length, width and height) were 
observed before and 12 months after operation in the two groups. The complications during the follow-up were recorded. 
RESULTS AND CONCLUSION: (1) Operation time, blood loss, hospitalization time and fracture healing time in the observation group were lower than those in 
the control group (all P < 0.05). (2) The Maryland score, AO-FAS score, SF-36 score, Böhler angle, Gissane angle, calcaneal length and height of the two groups 
after treatment were significantly higher than those before treatment (all P < 0.05). Visual analog scale score and calcaneal width were significantly lower 
than those before treatment (all P < 0.05). (3) After 12 months of follow-up, the incidence of complications in the observation group was lower than that in 
the control group (all P < 0.05). (4) In conclusion, the treatment of Sanders types II and III calcaneal fractures with three-dimensional digital model-assisted 
minimally invasive needle penetration fixation can significantly improve the operation time, bleeding volume and other perioperative indicators, and can 
reduce the occurrence of multiple complications. The recovery of ankle function, relief of pain symptoms, and improvement of quality of life are equivalent to 
traditional therapy.
Key words: three-dimensional digital model; minimally invasive needle penetration; traditional treatment: Sanders; calcaneal fracture
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或 2 代头孢抗感染、肝素类药物抗凝治疗；采取循序渐进的

康复原则为患者制定个体康复方案，包括体位、冰敷、特殊

踝关节运动、肌肉伸缩锻炼、重心和步态训练等。

对照组给予跗骨窦切口入路手法复位钢板内固定治疗，

采取侧卧位，常规麻醉，术前消毒，保护好所有骨性突起部

分，脚趾用手套罩住防止感染，小无菌单折叠后置于踝关节

的近端，便于术中活动显露距下关节，沿着 Gissane 角做 3.0- 
4.0 cm 切口，在小咬骨钳和吸引器的辅助下，清理干净跗骨

窦周围的脂肪和血肿组织，以便清晰显露术野，骨膜剥离子

小心剥离开跟骨外侧面的腓骨肌腱，切开距下关节的外侧关

节囊，骨膜剥离子撬剥跟骨后关节面的外侧骨块，将骨膜剥

离子沿着骨折线由跟骨后关节面的外侧缘插入，在骨膜剥离

子的辅助下复位跟骨内侧壁，并将跟骨后关节面的内侧部分

进行复位，复位成功后，根据钢板大小剥离局部骨膜，用骨

折固定器套入骨折后方，将钢板安置在骨面上，并将骨折端

加压靠拢，然后拧紧骨折固定器的滑动部分，骨折部与钢板

即可暂时被固定在一起，但应注意露出全部钢板孔以便钻孔，

钻孔后拧入螺钉即可，彻底止血，冲洗伤口后逐层缝合。

观察组给予三维数字模型辅助微创穿针治疗，术前应用

CT 对患者胫腓骨中下段至足部进行扫描，见图 1A，将数据

导入 MIMICS 19.0 软件，获取初步的模型并制定治疗方案，

见图 1B。术者在术前应用图形分割、重组等技术，分析各

骨折块移位方向及相互关系，在电脑上模拟复位跟骨各骨折

块，制定个性化手术方案，做到“胸有成竹”。将患者的 CT

数据导入 3D 打印成型机，打印出同比例骨折模型，环氧乙

烷消毒后为术者在术中复位固定提供直观立体帮助，做到“按

图索骥”。患者采取侧卧位，大腿近端安置止血带，常规消

毒铺无菌单，按照术前设计入针点，于跟骨结节处向跟骨后

关节面下方打入 1 枚 3.0 mm 直径克氏针予以翘拨复位，恢

复塌陷的跟骨后关节面及跟骨高度；依据 3D 打印模型骨折

移位情况，术者双手掌对合挤压手法复位恢复跟骨宽度及纠

正内外翻畸形。对于部分 Sanders Ⅲ bc 型骨折，关节面复位

困难，采取跗骨窦切口入路复位克氏针固定方式，取足跟外

侧横行切口约 3 cm，逐层切开，显露跟骨骨折塌陷关节面骨

折端，直视下克氏针翘拨复位塌陷关节面，结合手法恢复跟

骨高度及宽度，纠正跟骨内外翻畸形，2 枚克氏针经距下关

节固定，透视见骨折复位满意，关节面平整，2 枚克氏针经

皮固定跟骰关节，1 枚克氏针固定载距突骨折块，见图 2。

透视见骨折复位满意，骨针位置及深度适宜，冲洗伤口，逐

层缝合。术后跖曲位或中立位石膏固定 4-6 周，术后定期复

查，根据骨折愈合情况取出克氏针，见图 3。

表 1 ｜植入物的材料学特征
Table 1 ｜ Material characteristics of implants

指标 跟骨微创锁定接骨板 金属骨针 ( 克氏针 )

生产厂家  北京贝思达生物技术有限公司 武汉迈瑞科技有限公司

型号 AZX-LL KZR01YA
批准号 国械注准 20153131355 国械注准 20183130353
性能结构 该产品由锁定金属接骨板及配套金属

接骨螺钉组成，金属接骨板带有螺纹

孔，螺钉头部带有螺纹。金属接骨板

材料采用符合 GB/T13810 标准规定的
TA2、TA3 纯钛材料制成；金属接骨螺

钉材料采用符合 GB/T13810 标准规定

的 TC4 钛合金材料制成。表面无着色

钛质克氏针表面光滑，刚性

和韧性较好。在力学性能、

耐蚀性、耐磨性和骨结合性

能等方面综合表现较为突出

材质 纯钛 钛质

适应证 适用于跟骨骨折锁定内固定 成人及儿童四肢骨折固定

生物相容性 医用钛材料，弹性模量接近天然骨，

具有良好的耐腐蚀性能，该医用钛材

料已在临床应用多年，植入人体后不

会对人体细胞、组织产生不利影响

钛材料，弹性模量接近天然

骨，具有良好的耐腐蚀性能，

植入人体后，不会对人体细

胞、组织产生不利影响

产品标注的

不良反应

禁忌证：开放性骨折、金属过敏者慎

用；

可能产生的不良作用：①因骨折不愈

合、延迟愈合或过度负重导致的植入

物失效或断裂；②金属离子引起的过

敏或排异等反应；③肢体由于骨折加

压或骨吸收而缩短；④骨折对位不良；

⑤感染

禁忌证：金属过敏者慎用；

可能产生的不良作用：①因骨

折不愈合、延迟愈合或过度负

重导致的植入物失效或断裂；

②金属离子引起的过敏或排异

等反应；③骨折对位不良；④

感染；⑤应用时电钻的高速转

动使克氏针与骨骼摩擦产生热

量，可能导致骨坏死

图注：图 A 为术前获取的三维数字模型；B 为术前制定的手术规划方案，

模拟复位跟骨后关节面主要骨折块并穿针固定

图 1 ｜跟骨三维数字模型获取和治疗方案

Figure 1 ｜ Acquisition of three-dimensional model of calcaneus and 
treatment plan

图注：图 A 为术后 12 周跟骨侧位 X 射线片示骨折愈合；B 为术后 12 个

月随访跟骨侧位 X 射线片结果 (Böhler 角、Gissane 角、跟骨长度及高度

均恢复正常 )；C 示足部功能恢复良好

图 3｜跟骨骨折患者行三维数字模型辅助微创交叉穿针固定术后恢复情况

Figure 3 ｜ Recovery of patients with calcaneal fracture after minimally 
invasive cross needle fixation assisted by three-dimensional digital model

图注：图 A 为术前跟骨侧位 X 射线片示跟骨 Böhler 角、Gissane 角，跟

骨高度均丢失；B，C 为术后跟骨侧、轴位 X 射线片

图 2 ｜微创穿针术前和术后影像

Figure 2 ｜ Pre- and post-operative images of minimally invasive needle 
penetration

A B

1.6   主要观察指标   观察指标均采用双盲法评估，患者与观

察指标数据收集者均不知晓分组情况。

1.6.1   围术期一般指标   记录两组患者手术时间、失血量、

住院时间、骨折愈合时间。

失血量应用Gross公式计算术中出血量
[8]
：失血量 =(术前 

A B C

A B C
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红细胞压积 - 术后最低红细胞压积 )× 血容量 / 平均红细胞压

积。骨折愈合标准：①用手按压或叩击骨折处，没有疼痛感；

②活动不受限制，无异常活动；③ X 射线片或 CT 显示骨折

线模糊不清，可见骨痂；④外部固定物拆除后，平地上连续

行走不少于 3 min，不少于 30 步，且不用拐杖。

1.6.2   足踝功能   术前和术后 12 个月应用 Maryland 评分量

表对两组患者足功能进行评价
[9]
，包括患者活动度、上楼行

走等内容，总分为 100 分，90-100 分为优，75-89 分为良，

50-74 分为可，< 50 分为差。应用美国矫形外科足踝协会

(American Orthopedic Foot and Ankle Society，AO-FAS) 评分对

两组患者踝功能进行评价
[9]
，包括自主活动、步态等内容，

评分原则同 Maryland 评分。

1.6.3   疼痛症状   术前和术后 12 个月应用目测类比评分评估

两组患者疼痛症状
[10]
，目测类比评分采用线性计分法，患者

根据自身症状轻重分别在 0-10 刻度的直线上标记，0 刻度表

示无症状，10 刻度表示疼痛的最严重程度，数值越大疼痛程

度越严重。

1.6.4   生活质量评分   术前和术后 12 个月应用健康调查简表

(SF-36) 评价两组患者生活质量 ( 心理健康、认知功能、生理

功能、社会职能 ) [11]
，共包含 11 大类问题，答案中 6 个等级

按照 1-6 分给分，总分 100 分，分值越高患者生活质量越高。

1.6.5   影像学参数   术前和术后 12 个月两组患者进行 X 射线

片检查，统计 Böhler 角、Gissane 角和跟骨长度、宽度、高

度变化
[12]
。

1.6.6   并发症   随访 12 个月，记录两组患者术后创口感染、

坏死、关节僵硬、创伤性关节炎等并发症发生情况。

1.7   统计学分析   应用 SPSS 21.0 软件对数据进行统计分析，

正态分布计量资料以 x-±s 表示，组内比较和组间比较分别采

用配对样本 t 检验和独立样本 t 检验；计数资料以 n/% 表示，

组间比较采用卡方检验。P < 0.05 为差异有显著性意义。文

章统计学方法已经由河北省沧州中西医结合医院骨科教研室

专家审核。

2   结果   Results 
2.1   参与者数量分析   该项研究包括 80 例 Sanders Ⅱ、Ⅲ型

跟骨骨折患者，随访期间均无脱落，按意向性处理，全部进

入结果分析。

2.2   两组患者基线资料比较   两组患者年龄、性别、Sanders

分型、基础疾病、医保等基本情况无明显差异。患者术前详

细资料见表 2。
2.3   试验流程图    患者分组流程见图 4。
2.4   两组患者围术期一般指标比较   观察组患者手术时间、

失血量、住院时间、骨折愈合时间均少于对照组 (P 均 < 0.05)，

见表 3。
2.5   两组患者足踝功能和疼痛评分比较   两组患者术后 12 个

月 Maryland 评分、AO-FAS 评分均高于治疗前，目测类比评

分低于治疗前 (P < 0.05)，见表 4。

2.6   两组患者 SF-36 评分比较   两组患者术后 12 个月心理健

康、认知功能、生理功能、社会职能评分均高于治疗前 (P < 

0.05)，见表 5。
2.7   两组患者影像学指标比较   两组患者术后 12 个月 Böhler

角、Gissane 角和跟骨长度、高度均高于治疗前 (P 均 <  

0.05)，宽度低于治疗前 (P < 0.05)，见表 6。
2.8   两组患者并发症发生率比较   观察组并发症总发生率为

12.5%(5/40)，对照组并发症总发生率为 30.0%(12/40)，两组

比较差异有显著性意义 (P < 0.05)，见表 7。

表 2 ｜两组患者基线资料比较
Table 2 ｜ Comparison of baseline data between the two groups

项目 对照组 (n=40) 观察组 (n=40) P 值

性别 (n/%) 0.745
男 34/85.0 35/87.5
女 6/15.0 5/12.5

年龄 (x-±s，岁 ) 39.4±6.2 41.2±6.5 0.209
Sanders 分型 (n/%) 0.816

Ⅱ型 25/62.5 26/65.0
Ⅲ型 15/37.5 14/35.0

基础疾病 (n/%) 0.777
高血压 8/20.0 8/20.0
糖尿病 2/5.0 4/10.0
冠心病 1/2.5 1/2.5

医保种类 (n/%) 0.592
新农合 30/75.0 32/80.0
职工医保 10/25.0 8/20.0

表 3 ｜两组 Sanders Ⅱ、Ⅲ型跟骨骨折患者围术期一般指标比较       (x-±s)
Table 3 ｜ Comparison of general perioperative indexes of Sanders types II 
and III calcaneal fractures between the two groups

项目 对照组 (n=40) 观察组 (n=40) P 值

手术时间 (min) 84.15±6.73 42.08±5.21 0.000
失血量 (mL) 159.63±12.81 35.14±4.17 0.000
住院时间 (d) 14.54±2.61 8.40±1.18 0.000
骨折愈合时间 ( 周 ) 12.68±2.59 11.02±1.88 0.002

表 4 ｜两组 Sanders Ⅱ、Ⅲ型跟骨骨折患者治疗前、术后 12 个月足踝功
能和疼痛评分比较                                                                                              (x-±s)
Table 4 ｜ Comparison of ankle function and pain scores in patients with 
Sanders types II and type III calcaneal fractures before treatment and 12 
months after surgery between the two groups

项目 对照组 (n=40) 观察组 (n=40) P 值

Maryland 评分

治疗前 56.77±3.19 56.10±3.30 0.359
术后 12 个月 88.07±4.59a 90.62±4.28a 0.012

AO-FAS 评分

治疗前 57.86±4.08 58.10±4.29 0.798
术后 12 个月 89.07±4.59a 90.62±4.45a 0.129

目测类比评分

治疗前 6.51±0.55 6.39±0.49 0.306
术后 12 个月 1.29±0.41a 1.33±0.37a 0.648

表注：与治疗前比较，
aP < 0.05

图 4 ｜患者分组流程图

Figure 4 ｜ Flow chart of patient assignment

Sanders Ⅱ、Ⅲ型跟骨骨折患者共 80 例，随机分为 2 组

微创穿针固定组 40 例 钢板内固定组 40 例

40 例进入结果分析 40 例进入结果分析
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2.9   生物相容性   术后两组患者均未出现与材料相关的不良

反应，如过敏、热源反应等。

3   讨论   Discussion
跟骨骨折是足部最常见的损伤，一般为垂直方向的高能

量损伤所致，约占跗骨骨折的 60%，其中又以 Sanders Ⅱ、

Ⅲ型多见
[13]
。有研究表明，Sanders 分型是跟骨骨折患者预

后和足部功能的独立危险因素，关节面骨折线与预后呈正相

关关系
[14]
。因此，该研究纳入均为 Sanders Ⅱ、Ⅲ跟骨骨折

患者，Ⅰ、Ⅳ型未被纳入。跟骨又是机体最大的一块跗骨，

承受人体一半以上的体质量，其解剖形态、结构均具有特殊

性，加之足跟部血运差、软组织易损伤，因此跟骨骨折一般

病情严重、治疗难度大
[15]
。此病治疗重点在于跟骨的高度和

宽度、关节面的完整性、纠正内外翻畸形等，骨折块移位降

低了 Böhler 角，进而减弱跟腱力量，若未经及时、正确治疗，

病残率较高，可严重影响患者术后生活质量
[16]
。目前，临床

治疗 Sanders Ⅱ、Ⅲ型跟骨骨折手术入路选择方面，传统 L

形切口因存在皮瓣坏死、伤口感染等多种围术期并发症而应

用较少，而目前常规方法为跗骨窦切口入路，术前可充分避

开跟骨外侧血管，充分暴露距下关节、后关节面、前外侧骨块，

降低术后并发症风险，并对血管、神经、软组织损伤小
[17]
。 

沈杰等
[18]

研究表明，利用跗骨窦切口入路联合微创钢板内

固定的治疗方式可加快患者足踝功能的恢复，具有操作简便、

固定可靠的优点。一项纳入 7 项随机对照试验的 meta 分析

表明，跗骨窦入路切口方式在手术切口、手术时间、并发症

等多方面对比传统 L 形切口方式均具有明显优势
[19]
。但是跗

骨窦切口入路仍存在无法充分暴露骨后外侧面、增加术中操

作难度、易损伤软组织和腓肠神经、并发症多的缺陷。手术

固定方式方面，目前临床治疗中有外固定器、钢板、空心螺

钉等多种方式，该研究对照组使用的钢板固定可提高对骨骼

的把持力，利于早期功能锻炼，但是可损害局部软组织、血运，

并可能导致创口感染、坏死，甚至出现跟骨骨髓炎等严重并

发症等
[20-21]

。因此，如何使手术创伤更小、并发症更少成为

目前治疗此病并且不断更新术式的重点。

Sanders Ⅱ、Ⅲ型跟骨骨折患者存在关节面粉碎、移位

较大等问题，闭合或微创复位较为困难。传统 CT 检查虽然

可从一定程度上对患者足部进行三维重建，但是其精确度较

低。三维数字模型是通过计算机 MIMICS 19.0 软件进行三维

重建数字规划，可提供等比例骨折模型打印，直观观察足跟

部三维结构，便于术者精确掌握足跟部需要复位的部分，设

计个性化、精准化治疗方案，并可在术前进行手术模型试验

和规范手术操作，模拟骨折复位及交叉三角或垂直穿针固定，

从而有效解决上述问题
[22-23]

。

该研究观察组克氏针固定与古代中医正骨方法便有“金

针拨骨”之法具有一定的相似性，其多采用手术不切口的方

式，由于跟骨为不规则骨，而且软组织覆盖，手法复位时不

易感知其骨块位置，应用三维数字规划模型结合 3D 打印同

比例骨折模型，帮助术者达到“手摸心会”，通过撬拨复位

而达到治疗的目的，具有创伤小、感染风险低、固定方式灵

活的特点，对于复位特别困难的患者采取跗骨窦切口复位克

氏针固定方式，可作为 Sanders Ⅱ、Ⅲ型跟骨骨折患者的首

选方法
[24]
。该治疗方法可应用多枚克氏针错位固定，能有

效固定骨折块，例如可以提高对骨小梁的把持力、固定载距

突骨折的关节面等，从而降低术后关节面塌陷的风险。戴锋 

等
[25]

应用跗骨窦小切口撬拨复位克氏针内固定 Sanders Ⅲ型

跟骨骨折取得了较好的疗效，术中手术创伤小、关节面暴露

充分、神经和肌腱损伤小，值得临床推广。该研究中微创克

氏针固定具有以下优点：①手术时间短、术中出血量少。观

表 7 ｜两组 Sanders Ⅱ、Ⅲ型跟骨骨折患者并发症发生率比较
(n/%，n=40)

Table 7 ｜ Comparison of complication rates in patients with Sanders types 
II and III calcaneal fractures between the two groups

组别 创口感染 创口坏死 针孔感染 关节僵硬 创伤性关节炎 总发生率 

对照组 4/10.0 3/7.5 0 4/10.0 1/2.5 12/30.0
观察组 0 0 2/5.0 2/5.0 1/2.5 5/12.5

P 值 0.025

表 5 ｜两组 SandersⅡ、Ⅲ型跟骨骨折患者治疗前和术后 12个月 SF-36评
分比较                                                                                                                    (x-±s)
Table 5 ｜ Comparison of SF-36 scores in patients with Sanders types II 
and III calcaneal fractures before treatment and 12 months after surgery 
between the two groups

项目 对照组 (n=40) 观察组 (n=40) P 值

心理健康

治疗前 65.24±6.60 65.36±6.39 0.934
术后 12 个月 94.20±3.18a 95.09±3.21a 0.217

认知功能

治疗前 85.42±6.69 85.50±6.08 0.956
术后 12 个月 95.17±3.16a 95.22±3.27a 0.945

生理功能

治疗前 66.90±6.36 65.35±6.48 0.284
术后 12 个月 91.31±4.26a 91.56±3.14a 0.766

社会职能

治疗前 60.19±5.82 61.42±6.08 0.358
术后 12 个月 90.16±4.30a 91.80±3.18a 0.056

表注：与治疗前比较，
aP < 0.05

表 6 ｜两组 Sanders Ⅱ、Ⅲ型跟骨骨折患者治疗前和术后 12 个月影像学
指标比较                                                                                                                (x-±s)
Table 6 ｜ Comparison of imaging indexes in patients with Sanders types II 
and III calcaneal fractures between the two groups before treatment and 
12 months after surgery

项目 对照组 (n=40) 观察组 (n=40) P 值

Böhler 角 (°)
治疗前 10.77±2.91 10.85±2.87 0.902
术后 12 个月 33.17±3.23a 34.05±3.30a 0.232

Gissane 角 (°)
治疗前 92.25±6.56 92.51±6.17 0.856
术后 12 个月 135.07±6.34a 136.18±5.62a 0.410

跟骨长度 (mm)
治疗前 40.36±2.60 40.29±2.19 0.897
术后 12 个月 57.91±3.11a 57.59±3.72a 0.678

跟骨宽度 (mm)
治疗前 42.17±2.58 42.10±2.31 0.899
术后 12 个月 32.54±1.30a 31.92±2.15a 0.123

跟骨高度 (mm)
治疗前 41.39±2.70 41.49±2.50 0.864
术后 12 个月 49.12±3.51a 49.80±3.37a 0.379

表注：与治疗前比较，
aP < 0.05
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察组经三维数字模型辅助治疗，患者手术时间均在 60 min 以

内，术中出血量 < 40 mL，较跗骨窦切口钢板内固定方式明

显降低，表明克氏针撬拨复位或者克氏针固定对于出血控制

明显。②无明显神经、肌腱损伤，足跟血运、软组织损伤低，

观察组愈合时间明显低于对照组，表明对于术后患者的愈合

具有明显效果。③完全模拟患者足跟骨折情况，进行撬拨复

位内固定。术者通过三维模拟影像分别钻入 4 枚克氏针，分

别有固定和支撑作用。全部患者在术后和恢复期经影像学检

测均取得了良好的复位和固定，未出现明显关节面塌陷。该

研究患者基本未进行跗骨窦切口治疗，对足跟部皮瓣、软组

织损伤较小。术后 12 个月，影像学检测 Böhler 角、Gissane

角和跟骨长度、宽度、高度均有明显差异，克氏针对于后关

节面、载距突起到有效支撑，表明克氏针固定可达到传统手

术疗法对于足、踝功能恢复的效果。④骨折愈合时间短，疼

痛症状缓解迅速，足踝功能恢复快，无明显并发症。术后患

者疼痛原因一般认为与皮瓣局部瘢痕增生挛缩、内固定激惹

等因素有关，观察组基本未出现创口，因此疼痛症状严重程

度低于对照组
[26]
。⑤克氏针固定操作方便、经济，后期拔除

简单，无需进行二次手术取内固定物。⑥观察组的术后并发

症发生率明显低于对照组，表明克氏针可明显降低创口坏死

的发生率，并减少对皮肤的刺激。但是，此种手术方法需要

极高的精确度，对术者用克氏针撬拨骨折块时有着较高的要

求，从而增加了一定的难度，因此，需提高术者的术式水平

从而为患者提供良好的复位和固定，进一步恢复足踝功能。

结论：总的来说，三维数字模型辅助微创穿针固定方式

与钢板内固定方式均取得良好的疗效，但前者并发症少、术

中出血量少、术后骨折愈合快，值得临床推广应用。但是该

研究也存在不足之处，纳入患者数量较少，为单中心研究，

故后续将会开展多中心、大样本量研究，为三维数字模型辅

助微创交叉穿针固定方式提供高级别临床证据。
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