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摘  要 

跟骨骨折是跗骨最常见的骨折，其发生率占跗骨骨折的90%左右，占所有骨折的2%左右。跟骨骨折的

分型已有很多分类，在临床中通常将Essex-Lopresti分型和Sanders分型相结合来治疗。传统的治疗方法

极易导致周围软组织、神经和血管损伤，而且创伤大、并发症多。但随着对跟骨解剖结构的认识逐渐加

深，微创技术已成为治疗的主要方法。微创治疗跟骨骨折，可以很好地复位关节，其切口小、对血供影

响小，而且愈合快。笔者查阅相关文献，就跟骨骨折的分型和微创治疗进展作一综述，为跟骨骨折的临

床治疗提供一定的参考。 
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Abstract 
Calcaneal fractures are the most common fracture of the tarsus, accounting for about 90 percent of 
tarsal fractures and about 2 percent of all fractures. There have been many classifications of cal-
caneal fractures, and in clinical practice, they are usually treated by combining the Essex-Lopresti 
classification with the Sanders classification. Traditional treatments are highly likely to cause 
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damage to the surrounding soft tissues, nerves and blood vessels, and are highly traumatic with 
many complications. However, with the progressive understanding of the anatomy of the calca-
neus, minimally invasive techniques have become the mainstay of treatment. Minimally invasive 
treatment of calcaneal fractures allows for excellent resetting of the joint with small incisions, mi-
nimal impact on the blood supply, and rapid healing. The author reviewed the relevant literature 
and made a review on the progress of typing and minimally invasive treatment of calcaneal frac-
tures to provide certain reference for the clinical treatment of calcaneal fractures. 
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1. 引言 

跗骨骨折一直被认为是最难治疗的骨折之一，其可以是高能量创伤，也可以是低能量创伤，但大多

数是由高处坠落或挤压所致。虽然跟骨骨折仅占所有骨折的 2%左右，但它们却占跗骨骨折的 90%左右，

并且其中有 80%是关节内骨折 [1]。跟骨骨折的患者表现为足跟部剧烈疼痛、肿胀和淤斑明显、足跟部不

能着地行走、跟骨压痛等。常伴有脊椎骨折，骨盆骨折等。跟骨骨折具有重大社会影响，其生活质量明

显降低 [2]。Stiegelmar 等 [3]将 28 名足部受伤的患者与 28 名没有足部受伤的类似患者进行比较，发现前

者的平均 SF-36 得分为 49，而后者的平均 SF-36 得分为 69。在早期，通过 L 型外侧手术入路使用钢板进

行切开复位内固定(ORIF)被认为是 Sanders II 型和 III 型骨折的金标准。然而，由于伤口愈合延迟和皮肤

坏死，ORIF 技术的并发症发生率很高(伤口裂开和感染、血管神经损伤、骨膜间隙综合征、跟距关节炎

等)。因此，为了避免这些问题，使临床医生不得不去创新更好的治疗方法。在治疗跟骨骨折前，需要鉴

别骨折的类型，因此熟悉跟骨骨折分型是极其重要的 [4]。维持局部稳定、纠正足跟部畸形、恢复患足正

常功能是治疗跟骨骨折的基本原则。而跟骨骨折的治疗目标是恢复后关节面的完整性、跟骨的高度、长

度和宽度，达到解剖复位并获得良好的固定，以便早期进行功能锻炼，尤其是避免罕见的切口并发症 [5]。
现如今，随着技术的进步和观念的不断更新，由于其切口小、对血供影响小、愈合快等特点，微创技术

在骨折治疗中受到广泛关注。目前，如何准确诊断跟骨骨折并进行有针对性的治疗是临床医生面临的主

要挑战。本文就跟骨骨折分型和微创治疗方法作一综述，为跟骨骨折的临床治疗提供参考。 

2. 跟骨骨折分型 

目前医学上对跟骨骨折的分型已有很多分类。1931 年提出了第一种分类方法，Böhler 根据 X 线片划

分两种类型：关节内骨折和关节外骨折 [6]。在过去，关节外和关节内骨折首选保守治疗，但随着时间的

推移，关节内骨折保守治疗的结果并不理想，可能会伴有严重的功能丧失和残疾；因此，如今的保守治

疗应仅用于关节外骨折或特定病例 [7]。1952 年，Essex-Lopresti 提出了一种被人们广泛接受的分型方法，

主要骨折线总是发生在后小关节，形成 2 个骨折碎片。即包含距下关节型与不包含距下关节型，而又把

包含距下关节型划分成舌型骨折与关节压缩型骨折；前者较少发生，被描述为横断面中位于结节小关节

下方的继发性骨折线；后者的典型 X 线表现包括 Böhler 角减小、Gissane 角减小、跟骨缩短、跟骨增宽

和内翻畸形 [8]。1975 年，Soeur 与 Remy 提出了基于受伤作用力的骨折分型，包括垂直压缩力、剪切力
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与二者联合作用 [9]。1990 年，Crosby 等 [10]在 CT 扫描下依据后关节面把跟骨骨折简单分型。I 型：后关

节面骨块没有移位或移位小于 2 mm；II 型：后关节面骨块出现移位但无粉碎；III 型：后关节面粉碎的

骨折。他们是第一个将分型与 CT 联系到一起的，这种分型方法在当时对预后提供了临床价值。1992 年，

Sanders  [6]创新了一种新的分型方法，即根据跟骨冠状面和轴位 CT 图像下看到的骨折块位置和数量划分

的，I 型为所有无移位的骨折，无论有多少骨折线，均无需手术治疗；II 型为两部分的骨折，而依据骨折

线的分布位置又分为 IIA、IIB、IIC 三个亚型；III 型为关节内三部分骨折，同样，依据骨折线的分布位

置又分为 IIIAB、IIIAC 和 IIIBC；IV 型为骨折高度粉碎，常存在超过 4 个关节内骨折碎片。现如今，临

床上往往将 Essex-Lopresti 分型和 Sanders 分型结合起来，以对跟骨骨折进行更好的治疗。 

3. 跟骨的微创治疗 

跟骨的解剖形态较复杂，因此增加了治疗难度。在临床上，最佳的手术入路取决于临床医生对不同

方法的适应程度、患者的自身情况以及骨折/皮肤软组织特征。对于轻微移位的骨折，保守方法产生了令

人满意的结果，但在严重移位或粉碎性骨折中，越来越多的作者倾向于手术治疗，其一般分为复位和固

定两部分。跟骨骨折常用的传统治疗方法是螺钉与钢板内固定，但其极易导致周围软组织和神经血管损

伤，需等局部的消肿才能进行手术治疗 [11]，而且创伤大、出血与并发症也多 [12]。近些年，为了减少伤

口和感染性并发症，微创技术已成为临床治疗的发展趋势，这些较新的方法降低了并发症发生率，并保

持了可观的治疗效果。于是，一大批学者开始采用微创方法治疗跟骨骨折并取得了满意的效果。 

3.1. 跗骨窦入路内固定 

因粉碎较少，Sanders II 型及部分 Sanders III 型骨折可能是跗骨窦入路的理想适应症。首先需把跟骨

内侧塌陷的骨折块恢复到同一关节面。然后，使用克氏针横向穿过跟骨结节进行横向牵引，以矫正跟骨

内翻并恢复跟骨的长度。最后，将跟骨外侧壁的骨折块复位，并用克氏针临时固定。经 C 型臂 X 线透视

后，如果 Bohler 角与 Gissane 角复位满意，依次置入锁定钢板和螺钉固定 [13]。随着松质骨的重建，跟骨

会迅速愈合，而不会失去复位 [14]。传统上大部分使用扩展外侧 L 形入路，该入路可以准确复位距下关

节，充分暴露和处理关节内跟骨碎片，容易放置钢板，实现稳定固定。然而，有报道称，其伤口并发症

发生率高达 30%，包括伤口延迟愈合、感染、裂开和皮瓣坏死 [15]，现已经很少使用。而跗骨窦入路的

手术时间更短，伤口并发症更少，可以在尽量减少软组织剥离的同时，显示复位关节碎片。而且，还能

改善可能受外伤和水肿的软组织包膜状况，以避免腓肠神经损伤 [16]，因此可采用跗骨窦入路来实现关节

面的解剖复位。但跗骨窦入路是一项技术要求更高的手术入路，由于其操作视野有限，可能会对跟骨和

距下关节的解剖复位产生影响 [17]。 

3.2. 外固定架 

外固定架对骨折处皮肤软组织条件差及开放性骨折的疗效较好，可以很好的降低对软组织的损伤以

及出现并发症的几率。常用的外固定架有 Ilizarov 支架和撑开式外固定架。在 Ilizarov 技术中，可以在最

小的皮肤切口下对骨折进行复位和稳定骨折块，且不需要大范围的解剖，足内部不会留下任何钢板或螺

钉，这会降低伤口深度感染的风险，并且可以提供三平面的稳定固定 [18]。撑开式外固定架操作方便，在

撑开时也不会有太大的移位及矫正过度，利用胫骨、前足、跟骨的三角力学结构，通过跟骨调节胫骨–

前足、胫骨–跟骨结节两个力臂的长度，恢复跟骨的高度(Böhler 氏角)，调节两杆间的角度，控制跟骨的

长度，选择跟骨内外侧进针点控制跟骨结节内翻对线，挤压跟骨内外侧纠正跟骨侧方增宽，并解除对腓

骨肌腱的嵌压，预防撞击综合征的发生，至此基本能达到治疗的目标 [19]。而在切开复位内固定中，可能
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会损伤血管导致血液循环受损。因此，对于皮肤坏死或有水泡时，外固定架的应用优于切开复位内固定 [20]。 

3.3. 关节镜辅助技术 

关节镜辅助技术是一种先进且具有挑战性的技术。如今，随着经验的进一步积累，已经越来越多的

应用于跟骨骨折的治疗，在术中可以直接看到骨折复位、评估软骨缺陷以及摘除关节内游离体。Wolfram 
Grün 等人 [21]认为关节镜辅助技术是治疗跟骨骨折的一种很有前途的手术技术，它结合了经皮入路的优

点，降低了并发症的风险，提供了距下关节后关节面的完整可视化。尤其对于 Sanders II、III 型骨折建议

术中应用距下关节镜辅助复位及评估后关节面骨折，可以检测到螺钉的关节穿透，并且使用术中关节镜

装置进行，无需额外的专门设备，保证手术疗效，避免剥离外侧壁骨折块，导致血运的二次破坏 [22]。然

而，Park 等人 [23]研究发现，由于距下关节间隙狭窄，在没有医源性软骨损伤的情况下，将关节镜插入

距下关节并非易事；因此，在某些情况下，需要在手术切口前设置一个额外的入口，使关节镜水平插入

距下关节更容易，并能很好地显示后关节面。关节镜辅助可以使跟骨很好的复位，但需要高水平的专业

外科技能，若手术过程操作有误，极易损伤软骨面，因此其受到了一些限制。 

3.4. 关节融合术 

在畸形愈合的跟骨骨折中，解剖结构扭曲，而跟骨较宽、较短，并伴有内翻或外翻排列不良 [24]  [25]。
近年来，严重的跟骨畸形愈合的患者需要距下关节融合术来治疗创伤后的跟骨畸形 [26]。Sanders IV 型的

跟骨骨折复位具有挑战性，骨折严重粉碎，随着时间的推移，复位丢失很常见；因此，对于此类骨折的

患者，建议直接进行关节融合术。Stephens 和 Sanders 将跟骨畸形愈合分为三型：I 型畸形愈合的特征是

侧壁外生骨疣，无排列不齐，很少或没有距下关节炎；II 型畸形愈合有明显的距下关节炎和内翻畸形 ≤ 10˚；
III 型畸形愈合与 II 型相似，但内翻畸形大于 10˚  [27]。1988 年，Carr 及同事首次描述了治疗跟骨畸形愈

合的距下关节融合术，其目标为恢复跟骨高度和宽度以改善踝关节活动范围 [28]。关节融合术既有效又安

全，但融合不良是最令人担忧的并发症之一，为了避免骨不连，通常会增加骨移植。虽然距下关节融合

术可以缓解疼痛，但需要考虑由此产生的踝关节生物力学改变，因为该手术可能会使剩余的后足和胫距

关节加速退行性变化 [29]。 

3.5. 3D 打印辅助治疗技术 

现普遍认为，治疗跟骨骨折的目的是将骨折复位至解剖位置，并通过稳定的固定保持复位直至骨性

愈合。为确保这些，对骨折特征的透彻了解和充分的术前准备是必要的先决条件。因此，3D 打印辅助技

术是非常有必要的，其特别适用于关节内骨折 [30]。3D 打印技术，也称为快速成型技术，基于对健侧和

患侧的 CT 扫描结果的比较，提供高质量的射线照相数据，并使用计算机技术协助设计和制造，对跟骨

进行三维重建，进而快速准确地直接生成所需任何结构的目标模型，之后在目标模型上进行钉道的设计，

来确定拟置入螺钉的方向和长度，以此获得更精确的解剖细节并模拟骨折的复位 [31]。近年来，3D 打印

技术在临床中得到越来越广泛的应用，并取得了令人满意的结果，为跟骨骨折的治疗提供了新思路。真

实的 3D 打印骨折模型有助于诊断，使外科医生能够确定骨折的类型。此外，还可以在体外复制手术，

以此来选择合适尺寸和类型的钢板和螺钉，使跟骨达到良好的固定 [32]。 

3.6. 跟骨髓内钉技术 

在近些年来，髓内钉技术治疗跟骨骨折也是一个研究的热点，即通过微创后路手术实现跟骨的复位

和内固定。该术式适用于 Sanders II、III 型的跟骨骨折，其目标是恢复跟骨的轴线和高度，并允许通过跟

骨结节中的骨内隧道减少后小关节面 [33]，且髓内钉可以提供更好的复位稳定性以及早期恢复负重。2016
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年，Falis 等人 [34]研究发现，即采用跟骨髓内钉治疗 17 例跟骨骨折，术后 AOFAS 评分平均为 82 分，术

后并发症发生率低。2018 年，Fascione 等人 [35]应用髓内钉技术治疗 15 例跟骨骨折(包括 Sanders II 型 6
例，Sanders III 型 7 例，Sanders IV 型 2 例)，随访 18 个月，术后 AOFAS 评分平均为 85 分，但 2 例 Sanders 
IV 型出现了软组织损伤。与其他传统的开放式手术相比，深部感染率明显降低，使患者能够更快地恢复

正常的日常生活。 

3.7. 经皮球囊扩张术 

经皮球囊扩张术是近年来治疗跟骨骨折的一种新兴技术。使用充有造影剂的球囊作为治疗手段的经

皮复位技术已在脊柱中使用多年，最初用作骨质疏松性骨折的治疗，而最近用于急性创伤中 [36]。通过利

用类似于椎体压缩性骨折的经皮球囊扩张技术，将其应用于跟骨关节内骨折的治疗。经皮球囊扩张术采

用微创经皮外侧入路，通过在透视下操作碎片来获得复位，最后通过注射骨水泥来稳定距下表面。其大

部分应用于 Sander II、III 型的跟骨骨折。有研究表明采用经皮球囊扩张复位，注射硫酸钙植骨治疗 Sander 
II、III 型的跟骨骨折，术后效果好，创伤小，无需二次取内固定 [12]。Labbe 等 [37]使用经皮球囊扩张术

治疗跟骨骨折，患者术后恢复良好，具有较高的治愈率。经皮球囊扩张术创伤小，出血少，明显降低了

并发症，可以在术后早期负重并且骨折愈合后不用取内固定，避免了二次损伤。但由于目前相关文献较

少，临床上应用较少，其术式需进一步完善。 

4. 展望 

跟骨骨折的精准定位始终是大多数外科医生面临的挑战，有时甚至也困惑着经验丰富的专家。因此，

手术机器人的面世解决了很大一部分难题。手术机器人作为创新型智能医疗设备，能在人体腔道、血管

和神经密集区域完成精细的手术操作，具有定位准确、手术创伤小、感染风险低和术后康复快等优点，

因而引起世界的广泛关注 [38]。2006 年 12 月，第一台达芬奇手术机器人在解放军总院装机，标志着我国

手术机器人时代的开启 [39]。现如今，在跟骨骨折的手术中，我国自主研发的“天玑”机器人应用的越来

越多，这也是微创手术未来发展的方向。“天玑”骨科手术机器人系统由机械臂主机、光学跟踪系统、

主控台车 3 个部分组成，是一种根据手术中的 3D 图像进行手术空间映射和手术路径规划的机器人定位

系统 [40]。手术机器人最大的优点就是在伤口最小化的情况下来实现手术的精准定位，使手术变得更加方

便、快捷，并且还有利于减少患者的恢复时间。骨科手术机器人技术经过 30 余年的发展，成果显著，精

准定位技术精度已达到 1 mm 左右，可明显减少透视辐射剂量，提高内植物置入精准度，已成功应用于

骨科手术的诊断、治疗及康复过程，正在不断地改变着传统的骨科诊疗模式 [41]。但由于价格昂贵，患者

接受能力低，因此，有待于更进一步的发展。 

5. 小结 

跟骨骨折是最常见的跗骨骨折，因跟骨承载量大，因此在人体中起着十分重要的作用。跟骨分型较

多，解剖复杂，给临床医生带来了许多挑战。传统的切开复位内固定治疗效果好，但并发症多，而微创

技术可以明显地降低并发症，且恢复时间短，因此微创技术成为了发展的主流。根据不同的骨折分型选

择不同的手术方式，在给患者减轻痛苦的同时也达到了满意的效果。 
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