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跟骨骨折畸形愈合的治疗研究现状
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【摘要】发生跟骨骨折的患者无论是采用保守治疗还是手术治疗，跟骨骨折畸形愈合的可能性都很高。跟骨骨折畸

形愈合通常导致跟骨高度丢失、足内外翻畸形、跟骨外侧壁增宽，可能同时伴有跟腓撞击和腓骨肌腱、腓肠神经刺激。

关节面的不完整会导致距下和跟骨创伤性关节炎。对于有疼痛症状的跟骨骨折畸形愈合的患者，需要系统的评估确定疼

痛的来源。非手术治疗，如活动康复、支具、矫形器和注射药物，对许多患者有效。手术治疗包括简单的跟骨外侧壁截

骨术及其他类型截骨术，此外还包括距下关节融合术、三关节融合术等关节融合术，手术治疗患者满意度较非手术治疗

高。当前微创手术、计算机辅助技术、3D 打印技术的应用使跟骨骨折畸形愈合的治疗取得重大进展。本文对跟骨骨折

畸形愈合的治疗研究进展做一综述，旨在帮助医生选择最合适的术式。
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Current research status of treatment for malunion of calcaneal fractures
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【Abstract】The possibility of malunion of calcaneal fracture is high in patients with calcaneal fracture, whether they are treated 

with conservative management or surgery. The malunion of calcaneal fracture usually leads to the loss of calcaneal height, foot valgus 
deformity, and widening of the lateral wall of the calcaneus, which may be accompanied by heel fibula collision and stimulation of 
peroneal tendon and sural nerve. Incomplete joint surfaces can lead to traumatic arthritis in the subtalar and calcaneal regions. For 
patients with painful symptoms of malunion of calcaneal fractures, a systematic assessment is needed to determine the source of pain. 
Non surgical treatments, such as rehabilitation, braces, orthotics, and injectable medications, are effective for many patients. Surgical 
treatment includes simple lateral calcaneal wall osteotomy and other types of osteotomy, as well as subtalar joint fusion, three joint 
fusion, and other joint fusion surgeries. Surgical treatment has a higher patient satisfaction than non-surgical treatment. At present, the 
application of Minimally invasive procedure, computer Assistive technology and 3D printing technology has made great progress in 
the treatment of malunion of calcaneal fractures. This article provides a review of the research progress in the treatment of malunion 
of calcaneal fractures, with the aim of helping doctors choose the most suitable surgical method.
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跟骨骨折在过去的文献中得到了广泛的关注，因为

它是最常见的跗骨骨折，占跗骨损伤的 65%，占所有骨

折的 2%，约 75% 的跟骨骨折是关节内骨折 [1]。跟骨骨折

最常继发于高能量创伤，如从高处坠落或机动车事故。

而不恰当的手术治疗、保守治疗、延迟治疗均可能导致

跟骨骨折畸形愈合，畸形愈合导致的疼痛、畸形严重影

响患者的正常生活和工作，增加患者的经济负担 [2]。

1	 跟骨骨折的解剖

跟骨骨折最常继发于高能量创伤，Essex-Lopresti 描
述创伤通过距下关节传递的力驱动距骨外侧突进入外侧

跟骨，主骨折线由距骨外侧突撞击跟骨外侧壁形成，并

向后内侧延伸内侧壁，形成一条从内侧上至内侧下的骨

折线 [3]。内侧碎片通过跟距韧带固定于距骨，然后力可

以从前面进入前关节突。这就形成了外侧结节碎片和内

侧支撑片 [4]。继发骨折线源于距骨与跟骨的持续撞击。

正如 Essex-Loprest 所述，继发性骨折始于 Gissane 角的

顶点，并在后小关节面后方的上方出现，形成凹陷，或

从下方通过粗隆出现，形成舌型骨折 [3]。Carr 及其同事

建立了跟骨骨折的模型，证实了 Essex-Lopresti 所描述

的骨折解剖 [5]。Sabry 等 [6] 进一步证实了 Essex-Lopresti
所假设的机制，即外侧突作为楔子进入跟骨的薄弱区域，

形成了原发性和继发性骨折线。由此可见，如果非手术

治疗、不恰当的手术治疗均会导致跟骨畸形愈合。

2	 跟骨骨折畸形愈合的解剖

了解跟骨骨折畸形愈合的解剖学基础对于治疗跟骨

骨折畸形愈合至关重要。距下关节面位移大于 2 mm 会

对其承重功能产生明显影响，这也是距下关节相关疾病

发生的直接原因 [7]。由于骨折碎片相对于支撑骨向外侧

和上侧移位，因此降低了跟骨的高度，同时增加了跟骨

的宽度。宽度增加或高度丧失是一种病理性畸形，是跟

腓撞击和腓骨肌腱病变或移位的直接原因。跟骨高度的

降低具有重要的影响，因为它改变了跟骨杠杆力臂的功
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能，使距骨倾斜角和跟距角变平。跟距角的丧失导致前

踝关节撞击和足背屈的丧失 [8]（见图 1、图 2）。

3	 跟骨骨折畸形愈合的分型

Stephens 和 Sanders[9] 基于冠状位 CT 建立了跟骨骨

折畸形愈合的分类系统。该分型完全基于影像学表现，

该分型简单易懂，但无法评估跟骨的高度丢失情况，也

无法指导术者选择何种术式。Zwipp 和 Rammelt[10] 开发

了另一分类系统来指导跟骨畸形愈合的手术治疗，见表1。
4	 跟骨骨折畸形愈合的治疗

早期处理跟骨畸形愈合包括非手术方法，以提高患

者的舒适度和功能。然而，患有严重畸形或严重外侧撞

击的年轻患者从早期手术干预中获益相对于保守治疗来

说更多 [11]。

4.1 保守治疗

非手术措施包括改变足部活动方式，选择合适的鞋子

形状，矫形器、支具、注射消炎止痛药物等，以此来帮助

患者缓解疼痛和功能康复。然而大多数患者并不会长期使

用这些笨重的矫形器、支具。非手术治疗通常作为手术治

疗的辅助手段会取得更好的疗效。有研究发现一期距下关

节融合、跟骨截骨并 Ilizarov 外固定架缓慢牵伸对于陈旧

性跟骨Ⅲ型畸形愈合患者纠正畸形治疗效果良好 [12]。

4.2 手术治疗

4.2.1 跟骨外侧壁截骨术  跟骨外侧壁截骨术最适用

于外侧壁膨出较大的病例（如 Stephens Ⅰ型）（见图 3）。

外侧壁截骨术可通过外侧入路、距下 Ollier 入路或后外

侧纵向切口进行，如果距下关节或跟骰关节的外侧有关

节炎，这些部分也可以与外侧壁一起切除。引流管的使

用可能有助于减少术后血肿发生的可能性 [13]。外侧壁

截骨术可以有效缓解跟腓撞击痛，对于有腓肠神经症状

的患者，腓肠神经松解术可与外侧壁截骨术联合进行。

杨杰等 [14] 使用外侧壁截骨减压术治疗 11 例 Stephens Ⅰ
型跟骨骨折畸形愈合患者，末次随访时，VAS 评分较

术前明显下降。Clare 等 [15] 报道了 5 例采用外侧壁截骨

术治疗的 Stephens Ⅰ型畸形愈合的患者，术后 AOFAS
后足平均评分为 68.2（最高 100），较术前明显改善。

Cotton[16] 于 1921 年首次报道通过外侧壁截骨可以减压腓

骨下撞击区，改善跟骨外观，是缓解外侧壁撞击和腓骨

肌腱炎引起的外侧疼痛的有效方法。外侧壁截骨术可操

作性强，当以截骨术作为基础术式，与其他截骨术或关

节融合术相结合时，可以获得最佳的手术效果。

注：A—内翻畸形愈合；B—外侧壁膨出。

图 1  跟骨骨折畸形愈合的解剖图 1

注：A—Bohler 角减小；B—前骨赘表示胫骨撞击。

图 2  跟骨骨折畸形愈合的解剖图 2

表 1  Stephens 和 Sanders 分型 Zwipp 分型及治疗策略参考

分型 治疗策略

Stephens 和 Sanders 分型

Ⅰ型：跟骨外侧壁膨出，无或仅外侧边缘偶发距下关节炎；

Ⅱ型：跟骨外侧壁膨出，合并广泛距下关节炎；

Ⅲ型：跟骨外侧壁膨出，合并严重距下关节炎，及跟骨后结节残留明显的内侧移位而导致的

大于 10°的后足内翻畸形。

Zwipp 分型

Ⅰ型：广泛距下关节炎，跟骨形态无明显改变，无其他畸形

Ⅱ型：伴有跟骨内翻或外翻畸形

Ⅲ型：伴有跟骨正常高度丢失

Ⅳ型：伴有跟骨结节外移，但无内外翻畸形；

Ⅴ型：伴踝穴内的距骨倾斜

骨外侧壁截骨术

联合距下关节融合术

联合跟骨截骨术

距下关节原位融合术

距下关节植骨融合术

距下关节撑开植骨融合术

沿原骨折线截骨矫形及距下关节融合术

重建跟骨截骨及距下关节融合术
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注：切除膨出的跟骨外侧壁；截取的骨块做自体骨移植物。

图 3  外侧壁截骨术

4.2.2 舌型截骨术  舌型截骨术适用于舌型跟骨骨折

畸形愈合、伴或不伴有距下关节炎、距下关节面软骨损

伤面积小于 1/3 的跟骨骨折畸形愈合的患者 [17]。舌型跟

骨骨折畸形愈合在后关节面前下缘形成舌状碎片，将舌

片向上和向后牵拉协调距下关节面。然后用从外侧壁切

除的自体移植物填充关节下的缺损，并用皮质螺钉和跟

骨钢板固定跟骨 [18]（见图 4）。YU 等 [19] 采用舌型截骨

术治疗 24 例跟骨畸形愈合患者，AOFAS 术前平均评分

由 28.9 分显著提高至 85.9 分，最终随访的 X 线片，跟骨

形态恢复至接近解剖形态，平均 Bohler 角、平均 Gissane
角、平均跟骨长度，平均距跟高度、平均跟骨结节高度，

平均跟骨宽度、平均距骨倾斜角较前均有显著改善。舌

型截骨术保留了距下关节，后足的活动度得到了很大程

度的恢复，但是该技术仍存在术后发生距下关节炎的风

险 [19]。还需要进一步的研究和长期的随访研究来评估该

手术方式的疗效。

图 4  舌型截骨术

4.2.3 Romash 截骨术  1993 年 Romash 等 [20] 首次

提出截骨术重建原发性骨折线。Romash 截骨术的基本原

理是通过沿原骨折线行截骨术，像治疗新发骨折一样，

对不愈合的骨折进行复位后，对活动的结节进行复位，

以恢复距下关节的协调性，使足跟变窄，恢复高度，从

而缓解患者痛苦。Romash 等 [20] 对 10 例因非手术治疗

导致跟骨骨折畸形愈合因而出现后脚疼痛的患者进行了

Romash 截骨术。平均随访 14 个月，距跟外侧角平均增

加 25°（术前 19°至术后 33°），Bohler 角平均增加

20°（术前 5°至术后 26°）。10 例患者中有 7 例的疼

痛症状得到缓解。Romash 截骨术是治疗跟骨骨折畸形愈

合引起的症状的有效方法。该手术的核心是通过截骨术

来矫正跟骨畸形，从而重建主要骨折线并恢复骨折碎片。

然而，该手术的缺点是术中检测原始骨折线较为困难，

术中观察距原骨折时间小于 12 个月的原发性骨折线较为

简单。因此，Romash 的方法可能适用于早期畸形愈合的

患者。此外，恢复原有跟骨高度还可能会导致软组织覆

盖不够。

4.2.4 距下关节原位融合术  距下关节原位融合术适

用于畸形程度小，但有明显的距下关节炎（Stephens Ⅱ
型，Zwipp 1 型）的病例 [21]。距下关节原位融合术可以

通过先前用于 ORIF 的切口或通过从外踝尖到第四跖骨

底的跗骨窦切口入路。要注意避免损伤腓浅神经下支和

腓肠神经上支。Bednarz 等 [22] 对 28 名患者的 29 只脚进

行了距下关节融合术，AOFAS 后足平均评分从 25 分提

高到 75 分（P ＜ 0.0001），除 1 例患者外，其余患者均

对结果满意（96%）。其中有 4 个骨不连 2 个内翻畸形，

值得注意的是，这 4 例骨不连仅发生在吸烟者中（4/14）。

Burton 等 [23] 在平均随访 47 个月（25 ～ 75 个月）的过

程中，采用相同的治疗方案治疗了 11 名患者的 13 只脚，

患者均对结果满意，而且没有出现任何骨不连或内翻畸

形。距下原位融合术愈合率高（＞ 90%），患者满意度高，

疼痛和功能改善效果明显，并发症发生率低。然而，由

于用于距下融合的移植物的骨量有限，因此不建议在严

重跟骨高度降低的情况下使用这种技术 [24]。同时某些风

险因素已被证实 [25]。吸烟者和高龄患者发生骨不连的风

险增加。2 糖尿病患者可能容易发生骨不连，并且他们

术后的预后往往较差 [26]。

4.2.5 距下关节撑开植骨融合术  距下关节撑开植骨

融合术适用于伴有跟骨高度明显下降的跟骨骨折畸形愈

合，如 Stephens Ⅱ畸形和 Zwipp Ⅲ畸形 [19]。术中通过撑

开距下关节并将髂骨三面皮质骨移植到缺陷的距下关节

处可恢复跟骨高度，矫正畸形。移植骨可采取髂骨、跟
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骨外侧壁的截骨、冻干骨片、异体骨移植等。近年来，

距下关节撑开植骨融合术不断改进，研究发现距下关节

炎伴距跟高度明显下降的患者，采用双骨块替代单骨块

植骨的中长期预后效果更好。不同形状的双骨块可更有

效恢复距跟骨高度，纠正内外翻畸形及对线不齐 [27]。

距下关节撑开植骨融合术在跟骨骨折畸形愈合的治

疗中取得了显著进展，但存在术后不愈合的缺点，因此

需要进一步研究 [28]。

4.2.6 距下关节原位融合术联合外侧壁截骨术  单

纯的距下关节原位融合术通过松解腓骨肌腱、切除跟骨

外侧骨赘、松质骨螺钉经跟骨结节固定于距骨治疗距下

关节炎，但是有报道称单纯距下关节原位融合术会导致

距舟关节运动范围减少，在矢状面上足背屈和跖屈减少

56%，在冠状面上内外展功能减少 50% ～ 70%，如有必要，

该手术可与跟骨外侧壁截骨术相结合。Carr 等 [5] 报道了

距下关节融合术联合跟骨外侧壁截骨术来消除距下关节

疼痛、外侧撞击和胫距撞击的案例，1 年后，8 例患者中

有 6 例获得满意的结果，但有 1 例不愈合，2 例内翻畸

形愈合需要再次手术。

4.2.7 距下关节原位融合术联合 V 形截骨术  跟骨

V 形截骨联合距下关节融合术治严重的跟骨骨折畸形愈

合可有效缓解足部疼痛、矫正距跟高度、恢复距骨倾斜

角、降低骨不愈合风险 [29]。田浩栋等 [30] 使用距下关节

原位融合术联合 V 形截骨术治疗 Stephens Ⅱ型 14 例，

Stephens Ⅲ型 10 例 24 例患者均获随访，随访时间 12 ～

23 个月，平均 17.1 个月。患者足部形态均恢复良好，穿

鞋恢复至伤前尺码，无前踝撞击存在。所有患者均获骨

性愈合，愈合时间 12 ～ 18 周，平均 14.1 周。末次随访时，

所有患者未发生邻近关节退变；5 例行走时足部偶有轻

度疼痛，对日常生活及工作无明显影响；无患者需行翻

修手术。AOFAS 踝与后足评分较术前显著提高，差异有

统计学意义（P ＜ 0.001）；获优 16 例、良 4 例、中 4 例，

优良率 83.3%。VAS 评分及跟骨倾斜角、距骨倾斜角、后

足力线角、跟骨宽度及距跟高度均较术前明显改善，差

异有统计学意义（P ＜ 0.001）。

4.2.8 三关节融合术  当病变累及距舟关节或 /和跟

舟关节时，可能需要行距下关节、距舟关节和跟骰关节

的关节融合术（即三联关节融合术）。平足畸形和有症

状的跟骨畸愈合的患者可以通过三关节融合术来纠正畸

形和解决畸形愈合。三关节融合术可以使跟骨高度恢复，

缓解距下关节炎引起的疼痛，但同时会导致后足背伸、

跖屈、内外旋等踝关节运动明显受限 [11]。有研究发现三

关节融合术对于距下关节不完整及伴有距下关节炎，同

时伴距舟、跟骰关节受损患者，效果优于单纯的距下关

节融合术 [9]。

跟骨骨折不愈合后治疗方法有很多，治疗方法在很

大程度上取决于伴随的跟骨畸形的程度 [31]。当跟骨骨折

距下关节移位较小或进行切开复位内固定重建至接近解

剖形态时，对患者的有效治疗可能仅限于距下关节。在

这种情况下，可能需要关节镜。当距下关节炎逐步进展

时，原位关节融合术是最佳的选择。对于关节面相对完

整但移位明显的病例，可以考虑保关节截骨术。当主要

畸形为塌陷并伴有跟骨高度下降和踝关节撞击的迹象时，

应采用牵张骨块关节融合术来矫正距骨角度。当有冠状

面畸形时，如后足内翻，在牵张骨块关节融合术的基础

上增加外侧闭合楔形截骨术。在大多数跟骨畸形愈合病

例中，应行外侧壁外骨切除术。

4.2.9 新技术在跟骨骨折畸形愈合治疗中的应用

4.2.9.1 基于三维 CT 解剖重建距下关节撑开植骨融

合术  谢坤南等 [32] 研究发现三维 CT 解剖重建距下关节

撑开植骨融合术治疗陈旧性跟骨骨折畸形愈合安全有效，

相信可以成为治疗陈旧性跟骨骨折畸形愈合的合适手术

方式。

4.2.9.2 3D 打印辅助跟骨骨折畸形愈合手术  有报道

称采用 3D 打印技术辅助有助于指导术者根据不同患者

选择合适的手术方式，减少手术的盲目性，提高手术的

准确性，制定更加精确、可靠、合理的个体化治疗方案，

从而获得更好的效果 [33]。

4.2.9.3 术前数字化截骨设计及术中截骨导板在治疗

跟骨骨折畸形愈合中的应用  雷萌等 [34] 研究发现，使用

数字技术，术前使用 Mimics 软件设计跟骨截骨位置，术

中使用截骨导板及内固定装置，按照术前制定的截骨方

式联合截骨导板进行截骨矫形后置入内固定装置进行固

定，与传统手术方式相比，该手术方式手术时间大大减少，

大幅提升了手术的精确性和成功率，临床效果较为满意，

能够有效提高 Stephens-Sanders Ⅲ型陈旧性跟骨骨折的

临床效果，为复杂跟骨畸形愈合患者提供了一种新的有

效的手术治疗方式。

4.2.9.4 计算机辅助虚拟手术技术在跟骨骨折畸形愈

合术前设计中的应用  研究发现 [35] 计算机辅助虚拟手术

技术可以帮助外科医生了解跟骨畸形，从而改善术中矫

治和重建。应用计算机辅助虚拟手术技术治疗跟骨畸形

愈合，可获得满意的临床和影像学结果。

4.2.9.5 关节镜技术在手术治疗跟骨骨折畸形愈合中

的应用  关节镜下跟骨切除术和关节镜下通过后踝关节

切除跟骨后骨坠的技术适用于关节凹陷型跟骨骨折畸形
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愈合引起的跟腓撞击和后踝撞击综合征。该技术的优点创

伤小，瘢痕不影响美观，软组织破坏少以及可以更直观

地评估距下关节状况的能力。该手术的潜在风险包括腓

肠神经、腓骨肌腱、或距下后关节损伤和残余撞击等 [36]。 

JUNG 等 [37] 使用关节镜技术治疗了 2 例舌型跟骨骨折畸

形愈合的患者，术后均获得了满意结果，疼痛较术前均

缓解。李杨等 [38] 运用关节镜下跟骨骨突切除术或联合关

节镜下距下关节融合术等技术治疗 23 例跟骨畸形愈合患

者，术后 AOFAS 评分及疼痛评分为 [（90.40±6.3）分 ]

和[（1.19±5.9）分]，较术前 AOFAS 评分[（37.59±3.5）
分 ]和疼痛评分 [（8.89±4.8）分 ]，有显著改善。

5	 讨论与展望

跟骨畸形愈合由于病理解剖破坏了正常的后足功能。

在进行手术前，需要对患者进行仔细的评估，包括手术

与非手术的选择、手术方式的选择等。适当的手术选择

需要了解患者的具体症状与畸形愈合的病理解剖。跟骨

骨折畸形愈合的治疗已经有了重大突破，但缺乏大规模

随机对照试验来验证相关治疗方式是否有效、可靠。因此，

在未来的治疗过程中针对不同骨折畸形愈合类型、不同

症状、不同满意度要求的患者，需要制定更加精确、可靠、

合理的个体化治疗方案，从而获得更好的预后效果。
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