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儿童跟骨骨折治疗进展

张存　张英民

　　摘要　儿童跟骨骨折较少见，多为不完全性骨折及无移位骨折，且患儿跟骨关节软骨具有较强的修

复及塑形能力，大多经非手术治疗即可取得很好疗效。近年随着手术技术的改进及患儿家属对疗效要求

的提高，跟骨距下关节内移位型骨折经手术治疗可使跟骨解剖复位并避免非手术治疗所致远期不良结

果。该文就儿童跟骨骨折治疗研究进展作一综述。
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　　成人跟骨骨折在临床上较常见，发病率约占成人骨

折的２％
［１］。儿童跟骨骨折较少见，发病率仅占儿童骨折

的０．００５％
［２］。儿童跟骨骨折发病率低的原因在于儿童

跟骨软骨较发达，跟骨弹性好，对外力缓冲能力强；儿童

体重较轻，足部承受力相对较小；很多隐性骨折及应力性

骨折常被漏诊［３］。然而，随着儿童跟骨无移位或轻微移

位骨折诊断水平的提高，近年儿童跟骨骨折临床研究报

道呈增多趋势［４６］。

１　骨折定义及特点

目前多数研究报道均根据胫骨远端骨骺闭合与否来

划分儿童与成人，儿童指胫骨远端骨骺尚未闭合者，年龄

一般≤１４～１６岁。Ｍｏｒａ等
［７］研究认为，年龄≤１４岁者为

儿童。Ｐｉｃｋｌｅ等
［８］、Ｐｅｔｉｔ等

［９］研究认为，年龄≤１６岁者为

儿童。也有学者［１０，１１］报道认为，年龄＜８岁者为小龄儿

童，８～１６岁者为大龄儿童。

儿童跟骨骨折多由高处坠落所致，损伤暴力包括轴

向压缩力和剪切力［１２］。儿童距骨外侧结节较小，跟骨后

关节面与地面夹角较小或平行，垂直应力经距骨外侧结

节传递至跟骨的面积较成人大，单位面积应力缓冲较好，

因此儿童跟骨骨折的损伤程度一般较成人轻［１３，１４］。儿童

跟骨骨折的流行病学研究提示，距下关节外型骨折较距

下关节内型骨折更常见［９］。儿童跟骨骨折伴发脊柱压缩

性骨折发生率较成人低，但伴发四肢骨折发生率较成人

高［１２，１５］。

２　诊断

儿童跟骨骨折常见的损伤原因为高处坠落，其次为

交通事故及机器事故等［１５］。发生跟骨骨折的患儿多烦躁

不安，拒绝负重或行走，查体可见足跟部肿胀、增宽及压

痛，足内外翻活动受限，足被动屈伸时疼痛加剧。然而，

部分距下关节外型跟骨骨折患儿的临床症状较轻，仅有

步态异常［１６］。

临床诊断中怀疑有儿童跟骨骨折时，应常规摄双足

正侧位Ｘ线片及跟骨轴位片。对于损伤后拒绝负重或行

走患儿，若Ｘ线片未发现明显异常，可行骨扫描检查，以

明确诊断［１２］。ＣＴ检查对儿童，尤其是大龄儿童跟骨骨折

的诊断及治疗均非常重要，不仅可发现Ｘ线平片上难以

显现的跟骨前凸骨折，明确跟骨粉碎性骨折及距下关节

内移位骨折，还有助于评估骨折损伤程度并制定治疗方

案；ＭＲＩ检查则可明确软骨损伤范围及移位程度
［１６］。

３　治疗

以往认为，儿童跟骨骨折多为不完全性骨折和无移位

骨折，患儿跟骨关节软骨具有较强的修复和塑形能力，故经

非手术治疗即可取得很好疗效。但随着近年手术技术的改

进及患儿家属对疗效要求的提高，距下关节内移位型儿童

跟骨骨折经手术治疗也取得了满意的临床疗效。

３．１　非手术治疗

非手术治疗是儿童跟骨骨折的主要治疗方式，其适

应证为无移位或轻微移位的儿童跟骨骨折［１７，１８］及

ＳａｎｄｅｒｓⅠ型儿童跟骨骨折
［１１］。非手术治疗方法主要包括

消肿治疗，如制动、冰敷、抬高患肢等；踝关节和距下关节

功能锻炼；根据骨折程度，患肢逐步行部分负重、半负重

及全负重锻炼。杨楠等［１８］报道对８例单侧跟骨关节外骨

折患儿行非手术治疗，其中５例跟骨体骨折、３例跟骨结

节内侧突骨折经术后６～２４个月随访，结果显示全部患

儿均恢复良好，无一例发生足部不适及跛行。季滢瑶

等［１１］报道对９例ＳａｎｄｅｒｓⅠ型儿童跟骨距下关节内骨折行

非手术治疗，结果显示患儿 Ｍａｒｙｌａｎｄ足功能评分优良率

为１００％，仅１例出现距下关节活动轻度受限；因此认为，

ＳａｎｄｅｒｓⅠ型儿童跟骨距下关节内骨折经非手术治疗即可

取得满意疗效。

３．２　经皮撬拨复位钢针或螺钉内固定治疗

经皮撬拨复位钢针或螺钉内固定治疗的适应证为跟

骨外侧壁无明显膨出的ＳａｎｄｅｒｓⅡ型儿童跟骨骨折及软组

织条件较差者［１１，１９］。该微创治疗方法为，在跟腱止点处

（避开骨骺）或外侧插入１枚钢针，针尖沿跟骨纵轴向前

略微偏向外侧，透视下将针进至距下关节面下方，以针体

为杠杆向下撬拨，同时用双手挤压跟骨两侧并恢复跟骨

正常宽度，再用１～２枚钢针协助撬拨骨折块，直至透视

下侧位及轴位均处于较满意位置，最后用钢针或空心螺

钉固定。季滢瑶等［１１］报道对１４例儿童跟骨距下关节内

骨折行经皮撬拨复位有限内固定结合石膏外固定治疗，

结果显示治疗前、后Ｂｈｌｅｒ角和Ｇｉｓｓａｎｅ角差异均有显著

统计学意义；根据 Ｍａｒｙｌａｎｄ足功能评分，优良率为

８５．７％，仅１例发生针道感染，２例发生腓骨肌腱鞘炎。
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余可和等［１９］报道应用斯氏针撬拨复位空心螺钉内固定治

疗儿童跟骨关节内骨折１２例（１３足），结果显示治疗前、

后Ｂｈｌｅｒ角和Ｇｉｓｓａｎｅ角差异均有显著统计学意义，且患

儿均未发生皮肤感染等并发症。

该方法具有操作简单、创伤微小、费用低及疗效好等

优点。但缺点是，尽管能较好地恢复跟骨高度及Ｂｈｌｅｒ

角、Ｇｉｓｓａｎｅ角，但在恢复跟骨正常宽度上较困难，常不同

程度地遗留跟骨外侧壁向外膨出，引起跟腓撞击及腓骨

肌腱鞘炎。

３．３　手术治疗

儿童跟骨骨折手术治疗适应证为：①距下关节外移

位型骨折［２０，２１］；②距下关节内移位型骨折（跟骨距下关节

内骨折移位≥２ｍｍ或Ｂｏｈｌｅｒ角丢失＞５°
［９，１０］，外侧壁明

显膨出的ＳａｎｄｅｒｓⅡ型和复杂ＳａｎｄｅｒｓⅢ、Ⅳ型骨折
［１１］）；

③跟骨开放性骨折
［１５］。

对于距下关节内移位型儿童跟骨骨折是否应首选手

术治疗，仍存在争议。但近年文献报道［４，１４，２２２４］越来越倾

向于手术治疗，不仅可使跟骨解剖复位，临床疗效确切，

并发症少，而且可避免非手术治疗所致远期不良结果。

儿童跟骨骨折切开复位内固定术与成人术式基本相

同，但应注意避免跟骨结节骨骺损伤。手术方法主要包

括跗骨窦入路或跟骨外侧Ｌ形入路，牵拉跟骨结节并恢

复跟骨长度和高度，撬拨复位塌陷的距下关节面，对跟骨

内骨缺损较多者可予以植骨，复位满意后置入内固定物。

Ｐｉｃｋｌｅ等
［８］报道采用切开复位钢板内固定治疗６例距下

关节内移位型儿童跟骨骨折，取得良好的临床疗效。

Ｐｅｔｉｔ等
［９］报道采用切开复位内固定治疗１３例（１４足）距

下关节内移位型儿童跟骨骨折，平均随访６７个月（１１～

１３０个月）后显示术前、术后平均Ｂｈｌｅｒ角分别为１１．８°和

２８．４°，差异有显著统计学意义；术后平均美国骨科足与踝

关节协会（ＡＯＦＡＳ）足与踝关节评分为６４分，仅４足出现伤

口浅部感染等轻微并发症。郑立程等［２４］报道采用切开复

位克氏针有限内固定结合石膏外固定治疗９例（１０足）距

下关节内移位型儿童跟骨骨折，平均随访２５．１个月后显示

手术前、后平均Ｂｈｌｅｒ角和Ｇｉｓｓａｎｅ角分别为２０．２°、３３．６°

和１３８．６°、１２４．７°，差异均有显著统计学意义；术后平均

Ｍａｒｙｌａｎｄ足功能评分为９６．８分；所有患儿足外形均良好，

均能穿正常鞋，无明显跛行，未出现并发症。Ｙｕ等
［２５］报道

对８例（９足）儿童跟骨关节内移位型骨折行切开复位钢板

内固定治疗，平均随访４７．４个月（２１～７２个月）后显示术后

Ｂｈｌｅｒ角和Ｇｉｓｓａｎｅ角均较术前显著改善，差异均有显著统

计学意义，术后平均ＡＯＦＡＳ足与踝关节评分为６５．２分

（５３～６８分），仅１足出现皮缘局部坏死并发症；因此认为，

切开复位钢板内固定治疗儿童跟骨关节内移位型骨折不仅

可取得良好临床疗效，且并发症少。

Ｓｕｍｍｅｒｓ等
［４］回顾性分析比较１８例（２１足）儿童距

下关节内移位型跟骨骨折和２８８例（３６８足）成人距下关

节内移位型跟骨骨折经切开复位内固定治疗的疗效，发

现儿童组患者术后均未发生距下关节后关节面塌陷、内

固定失败及伤口感染或愈合延迟等并发症；因此认为，对

于儿童距下关节内移位型跟骨骨折，切开复位钢板内固

定是最佳治疗方法。然而，郑立程等［２６］研究认为，非手术

治疗与手术治疗儿童跟骨关节内骨折均可取得较好的临

床疗效，两者无显著差异。手术治疗距下关节内移位型

儿童跟骨骨折的优点是可充分显露跟骨外侧壁和距下关

节，准确恢复关节面平整和足弓高度，矫正跟骨增宽、内

翻畸形；缺点是会发生软组织并发症，严重的深部感染可

导致皮瓣坏死、内固定物外露。

总之，手术治疗儿童跟骨骨折的临床疗效满意，近期

并发症较少，可避免非手术治疗所致远期并发症，但尚存

在临床报道病例数较少、随访时间较短、均为回顾性研究

等局限，需要病例数更多、随访时间更长的随机对照试验

（ＲＣＴ）研究进一步证实。

４　结语

综上所述，儿童跟骨骨折治疗方案的制定应根据患

儿个体状况、软组织损伤程度、骨折移位程度及是否涉及

距下关节面等综合考虑。现根据文献报道，将儿童跟骨

骨折治疗的适应证总结如下（图１），供临床治疗参考。

图１　儿童跟骨骨折治疗适应证

（下转第４８页）
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ＮｅｕｒｏｓｕｒｇＦｏｃｕｓ，２００６，２０（１）：Ｅ９．

２３ＴｏｂｌｅｒＷＤ，ＧｅｒｓｚｔｅｎＰＣ，ＢｒａｄｌｅｙＷＤ，ｅｔａｌ．Ｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅａｘｉａｌｐｒｅｓａｃｒａｌ

Ｌ５Ｓ１ｉｎｔｅｒｂｏｄｙｆｕｓｉｏｎ：ｔｗｏｙｅａｒｃｌｉｎｉｃａｌａｎｄｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｏｕｔｃｏｍｅｓ［Ｊ］．Ｓｐｉｎｅ
（ＰｈｉｌａＰａ１９７６），２０１１，３６（２０）：Ｅ１２９６Ｅ１３０１．

２４ＧｅｒｓｚｔｅｎＰＣ，Ｔｏｂｌｅｒ Ｗ，ＲａｌｅｙＴＪ，ｅｔａｌ．Ａｘｉａｌｐｒｅｓａｃｒａｌｌｕｍｂａｒｉｎｔｅｒｂｏｄｙ

ｆｕｓｉｏｎａｎｄｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｐｏｓｔｅｒｉｏｒｆｉｘａｔｉｏｎｆｏｒｓｔａｂｉｌｉｚａｔｉｏｎｏｆｌｕｍｂｏｓａｃｒａｌｉｓｔｈｍｉｃ

ｓｐｏｎｄｙｌｏｌｉｓｔｈｅｓｉｓ［Ｊ］．ＪＳｐｉｎａｌＤｉｓｏｒｄＴｅｃｈ，２０１２，２５（２）：Ｅ３６Ｅ４０．

２５ＢｒａｎｔｉｇａｎＪＷ，ＳｔｅｆｆｅｅＡＤ，ＬｅｗｉｓＭＬ，ｅｔａｌ．Ｌｕｍｂａｒｉｎｔｅｒｂｏｄｙｆｕｓｉｏｎｕｓｉｎｇｔｈｅ

ＢｒａｎｔｉｇａｎＩ／Ｆｃａｇｅｆｏｒｐｏｓｔｅｒｉｏｒｌｕｍｂａｒｉｎｔｅｒｂｏｄｙｆｕｓｉｏｎａｎｄｔｈｅｖａｒｉａｂｌｅｐｅｄｉｃｌｅ

ｓｃｒｅｗｐｌａｃｅｍｅｎｔｓｙｓｔｅｍ：ｔｗｏｙｅａｒｒｅｓｕｌｔｓｆｒｏｍａＦｏｏｄａｎｄＤｒｕｇＡｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ

ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎａｌｄｅｖｉｃｅｅｘｅｍｐｔｉｏｎｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌ［Ｊ］．Ｓｐｉｎｅ（ＰｈｉｌａＰａ１９７６），２０００，２５
（１１）：１４３７１４４６．

２６ＨａｓｈｉｍｏｔｏＴ，ＳｈｉｇｅｎｏｂｕＫ，ＫａｎａｙａｍａＭ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｒｅｓｕｌｔｓｏｆｓｉｎｇｌｅｌｅｖｅｌ
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