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【摘要】 目的 探讨微创钢板辅助加压螺钉对跟骨关节内骨折患者足功能恢复及血清前列腺素E2

（PGE2）、P物质（SP）、5-羟色胺（5-HT）表达的影响。方法 回顾性收集本院2016年2月至2019年3月收

治的87例跟骨关节内骨折患者，按治疗术式不同分为微创组（n=44）、传统组（n=43）。传统组患者行传

统AO解剖钢板与螺钉治疗，微创组患者行微创钢板辅助加压螺钉治疗。对比两组患者手术情况、并发

症发生情况与术前、术后1 d、3 d血清PGE2、SP、5-HT水平、炎症因子［肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、C反应

蛋白（CRP）］水平，术后随访6～12个月，比较两组患者骨折复位情况（跟骨高度、跟骨宽度、跟骨长度、

Gissane角、Bohler角、关节面台阶高度）、足关节功能恢复优良率。结果 所有患者均随访6～12个月，

平均（8.73±0.56）个月，随访率为100%。手术情况：微创组手术时间、住院时间、开始负重时间、骨折愈合

时间短于传统组，术后VAS评分低于传统组（P＜0.05）；血清PGE2、SP、5-HT水平：微创组术后1 d、3 d血

清PGE2、SP、5-HT水平低于传统组（P＜0.05）；炎症因子：微创组术后1 d、3 d血清TNF-α、CRP水平低于

传统组（P＜0.05）；并发症：微创组并发症发生率低于传统组（P＜0.05）；跟骨情况：两组均无脱落病例。

微创组末次随访时跟骨高度、长度、Gissane角、Bohler角高于传统组，跟骨宽度、关节面台阶高度低于传

统组（P＜0.05）；足关节功能恢复优良率：微创组末次随访时足关节功能恢复优良率高于传统组（P＜

0.05）。结论 微创钢板辅助加压螺钉应用于跟骨关节内骨折患者，有助于缓解疼痛，减少并发症，改善

骨折复位情况，恢复足关节功能，缩短康复进程，且对血清PGE2、SP、5-HT水平影响较小。
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【Abstract】 Objective To investigate the effects of minimally invasive plate-assisted compression

screws on the recovery of foot function and the expression of serum prostaglandin E2 (PGE2), substance P

(SP) and serotonin (5-HT) in patients with intra-articular calcaneal fractures. Methods A retrospective col-

lection of 87 patients with intra-articular calcaneal fractures admitted to our hospital from February 2016 to

March 2019, and they were divided into minimally invasive group (n=44) and traditional group (n=43) ac-

cording to different treatment methods. Patients in the traditional group received traditional AO anatomical

plate and screw therapy, and patients in the minimally invasive group received minimally invasive plate-as-

sisted compression screw therapy. Comparing the conditions of surgery, occurrence of complications and se-

rum PGE2, SP, 5- HT levels, inflammatory factors [tumor necrosis factor- α (TNF- α), C- reactive protein

(CRP)] of patientsbefore and 1 day and 3 days after surgeryin the two groups. After 6 to 12 months of postop-

erative follow-up, the fracture reduction status (calcaneal height, calcaneal width, calcaneal length, Gissane

angle, Bohler angle, articular surface step height) and the excellent rate of foot joint function recovery of pa-

tients between the two groups were compared. Results All patients were followed up for 6-12 months, with
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跟骨骨折属于跗骨骨折，占全身骨折的2%左右，

其中85%～90%为关节内骨折，致残率高达30%[1-2]。

加以人体跟骨位置及解剖结构复杂、软组织广泛覆

盖等因素影响，跟骨关节内骨折的治疗存在一定难

度[3]。本病的治疗以保守治疗及外科手术为主，病

情轻者经保守治疗后病情得到显著缓解，病情重者

或保守治疗无效者需采取外科手术，其目的在于恢

复跟骨长度、高度及宽度，而手术效果主要取决于稳

定内固定处理。传统AO解剖钢板与螺钉治疗虽疗

效尚可，但手术创伤大，患者疼痛明显，术后恢复较

慢，患者及家属接受程度低。随医疗固定器械技术、

手术技巧提高及对骨损伤认识不断深入，微创钢板

辅助加压螺钉因创伤小、恢复快、疼痛轻等优势受到

高度重视，逐渐应用于临床实际 [4]。P 物质（Sub-

stance P，SP）、前列腺素E2（Prostaglandin E2，PGE2）、

5-羟色胺（Serotonin，5-HT）均为重要疼痛有关因子，

其水平变化与疼痛程度密切相关[5]。目前，微创钢

板辅助加压螺钉在跟骨关节内骨折中已有相关研究

报道，但指标方面多集中于围术期情况、并发症，鲜

少报道其对疼痛有关因子的影响，故本研究选取87例

跟骨关节内骨折患者，分析微创钢板辅助加压螺钉

对足功能及血清 PGE2、SP、5-HT表达的影响，以期

为临床确定合理手术方案提供参考。详情如下。

资料与方法

一、纳入与排除标准

纳入标准：符合跟骨关节内骨折诊断标准[6]，结

合X线确诊；均为闭合新鲜单侧骨折；具备明确手术

指征；年龄≥18岁；患者知晓本研究，自愿签署知晓

同意书。

排除标准：其他部位骨折；跟骨关节内骨折史；

病理性骨折；严重心脑疾病；凝血机制异常；陈旧性

骨折；合并内脏损伤、感染；妊娠期或哺乳期女性；临

床资料不完整。

二、一般资料

回顾性收集我院2016年2月至2019年3月收治

的87例跟骨关节内骨折患者，按治疗术式不同分为

微创组（n=44）、传统组（n=43）。传统组患者采用传

统AO解剖钢板与螺钉治疗，微创组患者采用微创钢

板辅助加压螺钉治疗。微创组男性24例，女性20例，

年龄18～75岁，平均年龄（46±13）岁；传统组男性22例，

女性 21例，年龄为 19～75岁，平均年龄（47±13）岁。

本研究征得我院伦理委员会审核通过（2019-JMYY-

126）及所有患者的知情同意。两组患者的年龄、性别、

受伤至治疗时间、受伤原因、受伤部位、Sanders骨折分

型等资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），见表1。

三、方法

术前评估两组足跟骨部分皮肤及软组织，对于

严重肿胀者，需等肿胀或皮肤褶皱消退后施行手术，

均采用硬膜外麻醉，侧卧位，术中使用气囊止血带止

血，术后鼓励患者早期活动，如足趾、踝关节及距下

关节活动，术后4周微创组进行阶段负重训练，术后

9周传统组进行早期部分负重。

（一）传统组

行传统AO解剖钢板与螺钉治疗，自外踝上约

an average of 8.73±0.56 months, and the follow-up rate was 100%. Surgery relatives, the operation time, hos-

pitalization time, starting weight bearing time and fracture healing time of the minimally invasive group were

shorter than that of the traditional group, and the postoperative VAS score was lower than that of the tradition-

al group (P<0.05). Serum PGE2, SP, 5-HT levels: the levels of serum PGE2, SP and 5-HT in the minimally in-

vasive group were lower than those in the traditional group (P<0.05). Inflammatory factors: the serum TNF-

α and CRP levels in the minimally invasive group were lower than those in the traditional group on 1 and 3

days after operation (P<0.05). Complications, the incidence of complications in the minimally invasive group

was lower than that in the traditional group (P<0.05). Calcaneus, there were no cases of shedding in the two

groups. At the last follow-up of the minimally invasive group, the height, length, Gissane angle, and Bohler

angle of the calcaneus were higher than those of the traditional group, and the width of the calcaneus and the

height of the articular surface step were lower than those of the traditional group (P<0.05); the excellent and

good rate of foot joint function recovery. The excellent and good rate of foot joint function recovery in the

minimally invasive group was higher than that of the traditional group at the last follow-up (P<0.05). Conclu-

sion Minimally invasive plate-assisted compression screws are used in patients with intra-articular calcane-

al fractures, which can help relieve pain, reduce complications, and improve fracture reduction, restore foot

joint function, shorten rehabilitation process, and have little effect on serum PGE2, SP, 5-HT levels.

【Key words】 Intra articular calcaneal fracture; Minimally invasive plate; Compression screw
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4 cm作“L”形切口，顺跟腱与外踝后缘中线分离，切

口长度约 14 cm，直至骨膜，形成全厚皮瓣并掀开，

直视下，临时固定克氏针，AO 解剖钢板和螺钉固

定，术中以C形臂观察复位质量。

（二）微创组

行微创钢板辅助加压螺钉治疗，麻醉满意后，明

确患者骨折位置，克氏针由内向外横穿骨折结节，根

据患者跟骨前半端长轴方向做对抗牵引，恢复跟骨

高度及长度，将两枚克氏针置入患者后关节骨折处

下端位置，牵引复位跟骨Gissane角、Bohler角，恢复

跟骨宽度至正常值，待上述操作完成后，取踝部与跟

腱间切口，长度3 cm左右，分离跟骨外侧软骨组织，

保证骨折处充分显露，放置预先准备钢板，并于跟骨

钻孔，加压螺钉固定钢板，自钢板外侧留置引流导

管，缝合切口，加压包扎。

（三）检测方法

空腹状态下，采集外周静脉血4 ml，以3 000 r/min

速度离心，10 min后分离血清，-20℃环境下保存待

测。血清肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、C反应蛋白（C-

reactive protein，CRP）以酶联免疫吸附法测定，

PGE2、SP、5-HT以荧光分光光度法测定。试剂、试

剂盒购自上海抚生实业有限公司，完全参照试剂盒

说明书进行操作。

四、观察指标及随访

随访情况：术后以门诊复查形式随访 6～12个

月，随访内容包含跟骨高度、宽度、长度、Gissane角、

Bohler角、足关节功能恢复优良率。

跟骨交叉角（Gissane角），由跟骨外侧沟底向前

结节最高点连线与后关节面线之夹角，正常为

120～145度。跟骨结节关节角（Bohler角），正常为

25～40度，由跟骨后关节面最高点分别向跟骨结节

和前结节最高点连线所形成的夹角。

记录两组开始负重时间、手术时间、术后疼痛程

度、住院时间。以视觉模拟评分法（ visual analogue

scale，VAS）评估疼痛程度，最高分 10分，得分越高

疼痛越剧烈。观察两组术前、术后 1 d、3 d 血清

PGE2、SP、5-HT TNF-α、CRP 水平。观察两组并发

症，含切口感染、愈合延迟、切口皮肤坏死、神经损

伤、脊髓炎等。术后随访6～12个月，统计两组跟骨

高度、宽度、长度、Gissane角、Bohler角、足关节功能

恢复优良率。参照美国足踝骨科学会评分标准[7]：≥
90分为优；80～89分为良；70～79分为可；≤69分为

差。优良率=（优+良）/各组例数×100%。

五、统计学处理

采用 SPSS 22.0（IBM，美国）统计软件进行数

据录入以及统计学分析。计量资料采用Kolmogo-

rov-Smirnov 检验是否符合正态分布，符合正态分

布的手术情况（手术时间、住院时间开始负重时间、

骨折愈合时间、术后VAS评分）、足功能指标（跟骨

高度、长度、Gissane 角、Bohler 角、跟骨宽度、关节

面台阶高度）以 x̄ ±s 表示，疼痛因子（PGE2、SP、5-

HT）、炎性因子（TNF-α、CRP）以双因素重复测量

的方差分析，组间比较采用 t 检验，计数资料以例

（%）表示，组间比较采用c2检验，检验水准α值取双

侧0.05。

结 果

一、一般情况

所有患者均获得随访，随访时间为6～12个月，

组别

微创组

传统组

统计值

P值

例数

44

43

Sanders骨折分型[例（%）]

Ⅱ型

14（31.82）

15（34.88）

c2=0.649

0.516

Ⅲ型

17（38.63）

19（44.19）

Ⅳ型

13（29.55）

9（20.93）

受伤部位[例（%）]

左侧

23（52.27）

25（58.14）

c2=0.303

0.582

右侧

21（47.73）

18（41.86）

糖尿病

[例（%）]

14（31.82）

12（27.91）

c2=0.159

0.69

吸烟

[例（%）]

19（43.19）

20（46.51）

0.097

0.755

表1 两组跟骨关节内骨折患者一般资料比较

组别

微创组

传统组

统计值

P值

例数

44

43

年龄（岁，x̄ ±s）

46±13

4713

t=0.212

0.833

性别（例，女/男）

24/20

22/21

c2=0.100

0.752

受伤至治疗时间

（h，x̄ ±s）

14.2±3.4

15.1±2.8

t=1.380

0.171

受伤原因[例（%）]

车祸伤

18（40.91）

20（46.51）

c2=0.980

0.806

坠落伤

13（29.55）

11（25.58）

摔伤

9（20.45）

10（23.26）

其他

4（9.09）

2（4.65）

··217



中华老年骨科与康复电子杂志 2021年8月 第7卷 第4期 Chin J Geriatr Orthop Rehabil (Electronic Edition), August 2021, Vol.7, No.4

平均（8.73±0.56）个月。随访率为 100%。典型病例

见图1～6。

二、手术情况

微创组手术时间、住院时间、开始负重时间、骨

折愈合时间较传统组短，术后VAS评分较传统组低

（P＜0.05），见表2。

三、血清PGE2、SP、5-HT水平

两组血清PGE2、SP、5-HT水平呈升高趋势，且微

创组术后1 d、3 d血清PGE2、SP、5-HT水平低于传统

组，两组血清PGE2、SP、5-HT水平组间、时间点、组间·

时间点交互作用相比，差异有统计学意义（P＜0.05）。

见表3。

四、血清TNF-α、CRP水平

两组术前至术后3 d血清TNF-α、CRP水平呈升

高趋势，且微创组术后 1 d、3 d血清TNF-α、CRP水

平低于传统组，两组血清TNF-α、CRP水平组间、时

间点、组间·时间点交互作用相比，差异有统计学意

义（P＜0.05）。见表4。

五、并发症

微创组并发症发生率较传统组低（P＜0.05），见

表5。

六、骨折复位情况

两组均无脱落病例。两组术前跟骨情况相比，

差异无统计学意义（P＞0.05）；微创组末次随访时跟

骨高度、长度、Gissane角、Bohler角高于传统组，跟

骨宽度、关节面台阶高度低于传统组（P＜0.05），见

表6。

七、足关节功能恢复优良率

微创组末次随访时足关节功能恢复优良率高于

传统组（P＜0.05），见表7。

表2 两组跟骨关节内骨折患者手术情况比较（ x̄ ±s）

组别

微创组

传统组

t值

P值

例数

44

43

手术时间（min）

84±19

103±24

4.121

＜0.001

住院时间（d）

9±3

13±4

4.217

＜0.001

开始负重时间（周）

4.6±1.2

9.4±1.4

17.460

＜0.001

骨折愈合时间（周）

13.3±2.1

15.5±2.3

4.705

＜0.001

术后VAS评分（分）

2.3±0.6

4.2±0.8

11.691

＜0.001

表3 两组跟骨关节内骨折患者血清PGE2、SP、5-HT水平（ x̄ ±s）

组别

微创组

传统组

组间

不同时间点

组间·不同时间点

例数

44

43

PGE2（pg/ml）

术前

101±11

102±10

F=15.200，P＜0.001

F=12.491，P＜0.001

F=10.133，P＜0.001

术后1 d

125±16

158±18

术后3 d

112±12

137±14

SP（pg/L）

术前

42±8

43±8

F=15.437，P＜0.001

F=21.051，P＜0.001

F=16.688，P＜0.001

术后1 d

56±14

69±17

术后3 d

48±10

57±12

5-HT（nmol/L）

术前

287±35

290±31

F=9.460，P＜0.001

F=11.025，P＜0.001

F=10.419，P＜0.001

术后1 d

339±40

368±46

术后3 d

314±37

332±42

图1～6 男性，52岁，左跟骨骨折，Sanders骨折分型Ⅲ型，采取微创钢板辅助加压螺钉

治疗。图1 跟骨骨折术前轴位；图2 跟骨骨折术前侧位；图3 跟骨骨折术后3个月

轴位；图4 跟骨骨折术后3个月侧位；图5 跟骨骨折术后1年（钢板取出后）Gissane

角（106.37°）；图6 跟骨骨折术后1年（钢板取出后）Bohler角（153.02°）

① ② ③ ④ ⑤

⑥
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讨 论

一、跟骨关节内骨折治疗现状

目前，临床对于跟骨关节内骨折的治疗方式选

择尚无统一定论，部分学者提倡保守治疗，部分学者

倾向手术治疗[8-10]。近年来，随内固定手术技巧提高

及内固定器械改进，切开复位内固定手术方案受到

临床推广及应用，其中以传统AO解剖钢板与螺钉

内固定术应用居多，采取“L”形切口能充分显现距

下关节面，复位并固定关节面骨折，但也存在缺点，

即软组织大面积剥离，易破坏局部血液循环，造成皮

肤感染、坏死、跟骨痛等并发症，不利于患者早期进

表4 两组跟骨关节内骨折患者血清TNF-α、CRP水平比较（ x̄ ±s）

组别

微创组

传统组

组间

不同时间点

组间·不同时间点

例数

44

43

TNF-α（pg/ml）

术前

137±12

136±13

F=6.855，P＜0.001

F=8.436，P＜0.001

F=7.162，P＜0.001

术后1 d

204±15a

219±16a

术后3 d

168±13a

187±14a

CRP（mg/L）

术前

32±4

33±5

F=11.881，P＜0.001

F=12.037，P＜0.001

F=10.772，P＜0.001

术后1 d

42±6a

48±7a

术后3 d

36±4a

41±5a

表5 两组跟骨关节内骨折患者并发症发生率比较[例（%）]

组别

微创组

传统组

c2值

P值

例数

44

43

切口感染

1（2.27）

3（6.98）

切口皮肤坏死

0（0.00）

2（4.65）

愈合延迟

1（2.27）

2（4.65）

脊髓炎

0（0.00）

2（4.65）

神经损伤

1（2.27）

2（4.65）

总发生率

3（6.81）

11（25.58）

5.670

0.017

表6 两组跟骨关节内骨折患者骨折复位情况比较（ x̄ ±s）

组别

微创组

传统组

t值

P值

组别

微创组

传统组

t值

P值

注：“a”表示与本组术前比较，P＜0.05

例数

44

43

例数

44

43

跟骨高度（mm）

术前

38.04±2.59

37.42±2.36

1.166

0.247

Gissane角（°）

术前

109±10

110±11

0.444

0.658

末次随访时

47.80±4.37a

43.39±4.08a

4.881

＜0.001

末次随访时

138±12a

130±14a

2.864

0.005

跟骨宽度（mm）

术前

37.19±3.51

37.58±3.26

0.537

0.593

Bohler角（°）

术前

12±6

13±5

0.844

0.401

末次随访时

28.84±2.35a

32.52±2.76a

6.702

＜0.001

末次随访时

38.49±4a

33±3a

6.633

＜0.001

跟骨长度（mm）

术前

63±4

64±3

1.317

0.191

关节面台阶高度（mm）

术前

5.92±1.64

6.03±1.52

0.324

0.747

末次随访时

69±3a

67±3a

3.101

0.003

末次随访时

0.78±0.25a

1.08±0.31a

4.974

＜0.001

表7 两组跟骨关节内骨折患者足关节功能恢复优良率比较[例（%）]

组别

微创组

传统组

c2值

P值

例数

44

43

差

0（0.00）

1（2.33）

可

2（4.55）

8（18.60）

良

10（22.72）

8（18.60）

优

32（72.73）

26（60.47）

优良率

42（95.45）

34（79.07）

5.286

0.022
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行功能训练[11-12]。

二、微创解剖钢板联合螺钉治疗对围术期指标

的影响

Singh等[13]采取微创解剖钢板联合螺钉内固定

术治疗跟骨骨折，与传统术式比较，患者术后恢复

快、跟骨结构和功能恢复完好，且并发症少可作为治

疗跟骨骨折行之有效办法之一。可能是由于，微创

解剖钢板联合螺钉内固定术自跟骨后侧入路，能有

效避免软组织大面积剥离，保护局部血液循环，减少

皮肤感染、坏死等并发症[14]。另有研究指出，手术时

间及止血带缺血时间延长是原始损伤加剧危险因

素，可导致切口发生二次损伤，进而诱发切口感染、

骨髓炎等恶性病症[15]。而微创解剖钢板联合螺钉内

固定术的应用能防止软组织损伤，减少术中出血量，

简化止血、保护软组织等步骤，缩短手术时间，尽可

能减少并发症发生风险，加快患者康复。本研究中

微创组患者施行微创解剖钢板联合螺钉治疗，术后

仅出现 3例并发症，发生率为 6.81%，明显低于传统

组，且手术时间、住院时间、开始负重时间、术后VAS

评分低于传统组（P＜0.05），该结果充分证实微创解

剖钢板联合螺钉治疗能有效降低并发症发生率，缩

短手术时间，促使患者康复。

三、微创解剖钢板联合螺钉治疗对疼痛及炎性

因子的影响

手术创伤是影响跟骨关节内骨折最终治疗效果

的关键，巨大手术创伤可直接造成机体炎症反应过

度激活，期间伴随多种炎性细胞因子生成，从而放大

疼痛感受，而术后持续存在切口疼痛会放大炎症反

应，形成恶性循环[16]。TNF-α、CRP是当前研究较多

与手术创伤相关的炎性因子，TNF-α是由单核-巨噬

细胞分泌的单核因子，与炎症反应密切相关[17]；CRP

为经典急性时相蛋白，其可在炎症开始数小时升高，

48 h达到峰值，随炎症消退降至正常水平。值得注

意的是，疼痛是促使炎症因子分泌的重要因素，也是

骨折愈合不良主要标志，故加强跟骨关节内骨折患

者疼痛诊断及评估极为重要[18]。5-HT可诱发神经

炎症，扩张血管，促使血浆蛋白渗出，从而加强其他

炎性因子致痛作用。国外研究表明，SP含量与疼痛

程度密切相关[19]。可能与 SP能介导痛觉信号由外

周向中枢传导有关，促使疼痛产生[20]。Ho等[21]研究

发现，PGE2是花生四烯代谢过程中生成产物，能降

低外周组织痛觉阈值，产生疼痛。本研究数据显示，

两组术后 1 d、3 d血清PGE2、SP、5-HT、TNF-α、CRP

水平高于术前，提示两种术式均会引起炎症反应，加

剧患者切口疼痛，但微创组术后1 d、3 d血清PGE2、

SP、5-HT、TNF-α、CRP水平低于传统组（P＜0.05），

可见与传统AO解剖钢板与螺钉治疗相比，微创钢

板辅助加压螺钉治疗手术切口小，能有效防止软组

织广泛剥离，保护骨折区域血运，降低炎症反应，缓

解机体疼痛，下调血清PGE2、SP、5-HT、TNF-α、CRP

水平。

四、微创解剖钢板联合螺钉足功能恢复效果

同时本研究结果发现，微创组末次随访时跟骨

高度、长度、Gissane角、Bohler角、跟骨宽度及足关

节功能恢复优良率优于传统组（P＜0.05），考虑与复

位差距及愈合程度不同等两方面原因有关，相比于

开放手术，微创手术对软组织及骨折部位血供破坏

少，利于维持内环境稳态，复位骨折，促使患者术后

早期进行功能康复锻炼；加以手术期间采用加压螺

钉，能与骨折断端对合更紧密，所产生的压应力可刺

激成骨，促进骨折愈合，加快跟骨功能恢复。此外，

笔者总结以下注意事项：（1）入院后需积极进行软组

织消肿处理，以便早期施行手术治疗；（2）术中尽可

能解剖复位距下关节面，以减少创伤性关节炎发生

风险；（3）骨折复位需遵循由内而外原则，注意后足

力线恢复。

五、本研究的不足及展望

微创钢板辅助加压螺钉在跟骨关节内骨折患者

治疗中具有明显优势，但在数据获取方面，受各个患

者年龄、体质、骨折分型等不可避免差异性，测得的

数据存在细微误差，加以纳入样本量偏少，周期偏

短，尚需日后进一步搜寻相关病例，明确远期疗效。

综上所述，微创钢板辅助加压螺钉应用于跟骨

关节内骨折患者，有助于缓解疼痛，减少并发症，改

善跟骨情况，恢复足关节功能，缩短康复进程，且对

血清PGE2、SP、5-HT水平影响较小。
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