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跟骨骨折占成人骨折的2%，其中约75%为关节

内移位骨折，需要手术治疗以恢复跟骨的解剖形态

及关节面一致性[1-2]。通过L形外侧扩大入路切开复

位内固定是治疗跟骨关节内移位骨折的标准疗法，

但手术暴露范围广，创伤大，术后并发症，如切口感

染、皮缘坏死、钢板外露等发生率可高达10～30%[3-4]。

过去 20年，随着微创技术和内植物的发展，微创治

疗逐步成为治疗跟骨关节内移位骨折的主流方法[5-8]。

我们团队自 2001年开始致力于跟骨关节内骨折的

精准微创治疗，在手术技术与内植物研发等方面进

行了深入研究。2004年，首次提出采用跟骨外侧纵

行小切口联合解剖钢板与加压螺栓，充分发挥其微

创和内加压效果；经系列基础和临床研究证实，该方

法可显著降低总体并发症（尤其是切口相关并发症）

的发生率[9-11]。

2020年，团队在第三代解剖钢板的基础上研发

出自定位跟骨导航板，增加导向孔与定位孔，配套导

向器与辅助螺杆，可精确置钉入载距突，进一步减少

手术时间、射线投照次数以及术后并发症。目前，自

定位跟骨导航板已在临床应用40余例，患者一年期

功能与影像学结果良好，无 1例伤口并发症。本研

究旨在详细阐述精准微创治疗跟骨移位骨折的技术

要点。

精准微创手术技术要点包括三部分：闭合复位

技术、纵行小切口入路以及自定位跟骨导航板精准

植入等三部分。

一、闭合复位技术

闭合复位技术主要有三个技术步骤：（1）牵引

复位；（2）翘拨复位；（3）挤压复位。牵引复位：于跟
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骨结节外侧，约跟骨纵轴后 1/5 处，垂直置入一枚

3.0 mm克氏针，以克氏针和前足为着力点，术者和

助手分别反向牵引进行复位，恢复跟骨长度（图1）；

翘拨复位：于跟腱止点处，与足底约呈 20°方向，平

行置入两枚 2.5 mm 克氏针，作为杠杆进行翘拨复

位，恢复跟骨Böhler角、Gissane角及塌陷的后关节

面（图 2）；挤压复位：术者双手置于跟骨内外侧

面，合掌挤压，恢复跟骨的宽度以及进一步恢复后

关节面平整性（图 3），透视确定满意，克氏针临时

固定。

二、纵行小切口入路

于足跟外侧的后部沿着跟腱外缘做一个3.5 cm

的纵向切口，逐层剥离，显露跟骨（图4）。

三、自定位跟骨导航板精准植入

自定位跟骨导航板是在第三代跟骨解剖板基础

上改进而成，增加了两个无螺纹的导航孔和一个有

螺纹的固定孔。两个导航孔位于导航板横轴上，纵

轴的 1/2位置。靠近固定孔的导向孔（A）与水平面

成角 23°，和冠状面成角 48°；远离固定孔的导向孔

（B）与水平面成角19°，与冠状面成角52°；两个导向

器与螺杆孔位于同一个基座上，与辅助固定螺杆配

套使用，螺杆拧入固定孔，起到临时辅助固定导向器

的作用（图5～6），以便于螺钉沿着导向器精准置入

载距突（图7）。

选择合适尺寸的自定位跟骨导航板及其配套

的导向器、辅助固定螺杆等，由纵行切口经皮下插

入适当位置（图8），经C臂确认导航板位置满意，前

后侧各置入 1～2螺钉进行固定；根据需要，灵活选

择导向孔A和/或B，沿着导向器向载距突植入 1或

2枚螺钉，C臂确认钉子位置及长度满意后，置入其他

螺钉。

图 9～16描述了 1例 49岁男性，因工作时高处

坠落摔伤导致左侧跟骨骨折（Sanders Ⅱ型），接受了

闭合复位、微创纵行小切口入路进行跟骨自定位导

航板的植入固定，术后即可拍片显示跟骨解剖形态

及关节面平整性满意。

纵轴长 术前 恢复跟骨长度

图1 牵引复位示意图 图2 翘拨复位示意图 图3 挤压复位示意图 图4 切口示意图

①① ②

③ ④
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讨 论

微创治疗跟骨骨折的首要目标是实现闭合复

位，本研究中闭合复位技术包括 3个要点：（1）通过

轴向置入的克氏针进行双反牵引复位以恢复跟骨的

长度；（2）利用两枚平行克氏针翘拨复位以恢复跟骨

的解剖形态和后关节面的平整性[9-11]；（3）通过挤压

复位恢复跟骨的宽度以及进一步恢复后关节面的平

整性。该复位方法简单易行，超过 90%的关节内移

位骨折可通过此方法达到复位标准；对于部分复位

图5 跟骨自定位导航板及配套：自左向右分别为：辅助定位螺杆、双筒导向器、单筒导向器和导航板。A、B为导向孔，C为定

位孔 图6 导航板与配套产品匹配固定：左侧为单筒配套固定，右侧为双筒配套固定 图7 螺钉置入载距突示意图 图8

导航板置入示意图 图9～16 男性，49岁，高处坠落摔伤导致左侧跟骨骨折（Sanders Ⅱ型），接受了闭合复位、微创纵行小切

口入路进行跟骨自定位导航板的植入固定。图9～10 侧位及轴位X线确认左侧跟骨骨折；图11～12 CT扫描确认为Sand-

ersⅡ型骨折术前CT；图13～14 患者于伤后７天接受了闭合复位、微创纵行小切口入路行跟骨自定位导航板的植入固定术；

图15～16 术后即刻拍片显示跟骨解剖形态及关节面平整性满意

⑤ ⑥

⑦ ⑧ ⑨
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不满意的病例，可通过置入加压螺钉以及早期下地

活动负重进一步复位[12-13]。

后足外侧纵行小切口由本团队于 2004年首次

提出，长度仅约3.5 cm，安全性和有效性已经得到多

次证实。首先，该切口处无重要神经、血管、肌腱等

结构走行，无切割损伤的危险，安全性高；其次，小切

口有助于降低对皮肤和软组织的切割以及对后足外

侧组织血供的破坏，减少切口并发症的几率；再次，

钢板以经皮方式通过此小切口插入，不会激惹周围

的软组织结构，且伤口缝合后张力远小于传统L形

切口，有利于伤口快速愈合，减少皮缘坏死、感染等

并发症[10，14]。同时，相较于另外一种常用的跗骨窦

切口，我们也通过随机对照试验证实其可显著减少

术后并发症（2.9% vs 12.5%）[9]。

精准化是微创治疗的目标，同样螺钉能否精准

置入载距突是跟骨骨折手术成功的关键[15]。既往文

献中，因螺钉置入偏差而导致损伤走行于足内侧的

拇长屈肌腱、趾长屈肌腱以及载距突周围神经血管

结构屡有报道[16-17]。为了解决此问题，2020年我们

在第三代跟骨解剖板基础上研发了跟骨自定位导航

板，增加了两个导向孔、一个定位孔及配套使用的导

向器和辅助固定螺杆。该导航系统可使螺钉快速、准

确置入载距突，节约了手术时间及透照次数，在治疗

的40余例患者中无一例发生神经、血管、肌腱损伤。

总之，我们采用图文结合的方式将跟骨关节内

移位骨折精准微创手术技术要点及具体操作进行了

详细阐述，希望我们的经验能够为临床骨科医生及

研究者提供帮助，共同提高跟骨骨折精准微创治疗

水平。
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