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距下关节镜微创技术在跟骨骨折治疗中
的应用进展

元宝华 1，姚兴璋 2*，李兴勇 3，杨琛 2，左鹏刚 4，刘晓婷 1，吴沂泽 1，蔺海生 1

摘要 距下关节镜技术是检查距下关节的一种微创方法，近年来被广泛应用于跟骨骨折治

疗中。从既往文献、历史发展、手术入路、手术方式及术后并发症等方面对距下关节镜微创

技术在跟骨骨折中应用的研究进行了回顾，发现目前距下关节镜主要以外侧入路、后侧入路

及内侧入路 3种手术入路为主，同时配合跗骨窦入路、经皮撬拨复位内固定术、小切口入路、

3D打印技术、外固定架、截骨矫形及距下关节融合术等技术，使距下关节镜的使用条件更加

广泛。同时，提出了该项技术对于施术者的操作要求较高，操作不当极有可能引起神经损伤

和骨折愈合不良等反应。
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跟骨作为人体全身骨骼中最大的一块跗骨，是

内外足弓的主要结构和人体足部负重和行走的基

础，在生活和运动中发挥着重要作用[1]。跟骨骨折

中大约有 2/3是关节内骨折，临床治疗此类跟骨骨

折则以传统开放外科手术和现代微创外科手术 2

种方案为主，而对于不涉及跟骨关节内的简单跟骨

骨折则以保守治疗为主。跟骨周围软组织覆盖少，

缺乏肌肉组织，因此跟骨发生骨折时，骨折周围薄

弱的软组织都会存在不同程度的损伤，而传统开放

外科手术需要分离跟骨周围组织，显露出发生骨折

79



科技导报2023，41（23）www.kjdb.org

的部位，让已经受到损伤的软组织恶化加剧，增加

术后跟骨处软组织并发症的风险。距下关节镜微

创技术相较于传统术式和其他微创术式具有低创

伤、低术后并发症、复位精度高和术后恢复快等特

点，该项技术通过微小的切口进行手术操作，并在

镜头下对跟骨关节内骨折进行复位固定，是目前临

床治疗跟骨骨折最理想的微创技术之一，同时与其

他术式结合可以获得更佳的疗效和患者满意度，改

变了单一的传统开放术式，是一项具有革命性的技

术，具有极高的应用前景和推广价值。近年来，距

下关节镜技术运用在跟骨骨折方面的研究正逐渐

增多。本文从既往文献中挖掘其应用发展、手术方

式、手术入路及术后并发症等方面进行综述。

1 研究现状

通过PubMed和CNKI进行最近 10年的电子文

献检索，中英文主题词分别是关节镜、跟骨骨折、

arthroscope、calcaneal fracture，检索条件为“AND”。
检索到中文文献 130篇、英文文献 38篇，筛选之后

共有 42篇文献报道应用距下关节镜微创技术治疗

跟骨骨折，分别从报道时间、骨折类型、手术方案、

术后随访及术后功能康复相关指标等方面进行总

结归纳分析，距下关节镜适用于多种类型的跟骨骨

折且手术方案多种多样，同时术后功能恢复能达到

术前预期，因此距下关节镜技术应用于跟骨骨折治

疗是一个非常可靠的选择（表1）。

表1 距下关节镜微创技术治疗跟骨骨折文献检索主要结果

时间及作者

2022，吴佳俊等[2]

2022，冯仕明等[3]

2022，陈启刚等[4]

2021，丁凯等[5]

2021，冯仕明等[6]

2020，刘延子等[7]

2020，徐杨博等[8]

2020，王加利等[9]

2020，Kubo等[10]

2019，方永刚等[11]

病例数量/
骨折分型

17（II17）

33（II12，III21）

64（II22，III25，
IV17）

43（II8，III35）

38（II7，III27，
IV4）

30（II21，III9）

儿童，11（II10，
III1）

28（II15，III13）

1（类型不详）

30（II26，III4）

手术名称

“干性”距下关节镜辅助下经

跗骨窦入路微创复位内固定

三通道全内距下关节镜排钉

技术复位内固定

术前 3D打印联合距下关节镜

微创复位内固定

距下关节镜辅助经皮撬拨复

位螺钉内固定

距下关节镜联合跟腱前外侧

纵向切口锁定钢板内固定

3D打印联合距下关节镜监视

下机械臂辅助经皮螺钉内固定

距下关节镜辅助下经皮撬拨

复位克氏针或空心钉固定

在距下关节镜辅助下，应用椎

体牵开器、辅助复位器显露并辅

助复位内固定

双通道距下关节镜辅助复位

经皮内固定

距下关节镜辅助跟骨外侧横

行有限切口内固定

随访时间/
月

12

24

12~31

12

12~42

6~17

12~19

10~22

未随访

10~20

预后情况

AOFAS=87.3±6.4；Böhler角（°）=
32.1±0.5；Gissane角（°）=133.0±7.5
AOFAS=94.0±6.5；Böhler角（°）=

28.3±4.3；Gissane角（°）=123.5±4.4
AOFAS=92.2±7.5；Böhler角（°）=

25.9±3.8；Gissane 角（°）= 132.4±
31.2
AOFAS=93.6±2.5； MFS=93.0±

2.4；Bohler角（°）= 29.2±0.7
AOFAS=90.6±5.0； FAOS=89.8±

4.3；Böhler角（°）= 28.0±4.6；Gissane
角（°）=124.1±5.2
REG(MFS)=96.7%；Böhler角（°）=

25.11±3.49；Gissane角（°）=120.81±
9.22
REG（AOFAS）=89.6％；Böhler角

（°）= 28.4±2.9；Gissane 角（°）=
125.6±3.1
AOFAS=92.8±5.9；Böhler角（°）=

28.3±4.7；Gissane角（°）=114.5±7.4

影像评估效果好，临床效果不详

REG（AOFAS）=83.33%
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注：骨折分型—Sanders分型；AOFAS—美国足踝外科协会后足评分（The American Orthopaedic Foot and Ankle Society score）；MFS—马里

兰足功能评分（Maryland foot score）；REG—优良率（the rate of excellent and good）；VAS—视觉模拟评分法（Visual Analogue Scale/
Score）；SH-36—生活质量调查表（Short Form-36）；FAOS—踝关节功能评分；Böhler角—跟骨结节关节角；Gissane角—跟骨交叉角。

时间及作者

2017，周湘桂等[12]

2017，董福等[13]

2015，Yeap等[14]

2015，李杨等[15]

2013，杜中兴等[16]

病例数量/
骨折分型

38（II22，III16）

16（Essex-Lopresti
舌型4）（IIA5，
IIB4，IIIAB3）

15（Essex-Lopresti
舌型13/ Essex-
Lopresti凹陷型2）
23例跟骨陈旧骨

折，类型不详

46（II11，III25，
IV10）

手术名称

距下关节镜辅助下桥接棒内

固定

距下关节镜后侧双入路辅助

下闭合复位经皮空心螺钉内固

定

距下关节镜辅助经皮螺丝内

固定

距下关节镜下清理术；距下

关节镜下松解术；距下关节镜

下融合术

撬拨复位外固定支架固定+
关节镜下跟骨关节面撬拨整

复、植骨

随访时间/
月

12

12~15

6~28

12~24

12~24

预后情况

REG(MFS)=86.8%；Böhler角（°）=
24.63±14.05；Gissane 角 （° ） =
120.26±7.63
REG（AOFAS）=87.5%；Böhler角

（°）= 25.23±1.30；Gissane 角（°）=
119.58±3.77
AOFAS =86.7±7.10； SH-36=

57.0±2.27；Böhler 角（°）= 22.2±
5.97；Gissane角（°）=110.2±6.74
AOFAS=90.40±6.3； VAS=1.19±

5.9

REG (MFS) =90.1%

表1 距下关节镜微创技术治疗跟骨骨折文献检索主要结果（续）

2 距下关节镜技术在跟骨骨折中的

应用发展

自 1931年“关节镜之父”Kenji Takagiji研制出

第一台关节镜后，经过其学生Masaki Watanabe改
良和完善的 21号关节镜在 1955年成功商用，并将

关节镜从观察工具变成手术治疗工具。随着电子

光学技术和工业制造的发展，现代意义的关节镜应

运而生，可以在屏幕上显示关节内图像，解放医师

双手，扩大了关节镜的治疗范围和适应症。距下关

节镜应用于临床已有 30多年的历史，Parisien在
1985年第一次介绍了距下关节镜具体的操作方

式[17]，而德国Rammelt则在 12年之后首次把距下关

节镜应用到跟骨骨折的治疗中，并且观察跟骨后关

节面来判断骨折的复位情况，2002年他又最先开

始在 Sanders II型跟骨骨折的治疗中采取距下关节

镜辅助经皮复位固定的手术方式[18]。近年来，距下

关节镜技术应用于跟骨骨折的治疗越来越多，手术

方式和疗效也有了长足的进步，临床应用范围涵盖

了 Sanders II、Sanders I[2,3,5,7]、简单 Sanders IV型[4,6,16]

跟骨骨折和部分陈旧性跟骨骨折，未来有望在更复

杂的跟骨骨折的治疗中开展这项技术。

3 距下关节镜手术入路及手术体位

距下关节镜手术体位早期采用的是侧卧位，便

于关节镜前方和外侧入路，随着技术的进展发现,
俯卧位更加方便后方入路的开展。

距下关节镜手术入路可分为单通道、双通道和

三通道。单通道只进入关节镜冷光源镜头，为手术

提供视野，起到监督关节面复位情况的作用，并方

便及时调整。双通道是一个为光源入口而另一个

为操作入口。三通道则是最标准的距下关节镜手

术入路（表2）。
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4 手术方式

距下关节镜把孔洞视角改变成深入立体视野，

通过镜头在直视下观察跟距关节的 2个关节面，可

以查看X线透视下难以观察到的区域，使骨折的复

位效果达到准确的解剖复位。为了充分利用距下

关节镜的优势，临床上开展了许多使用距下关节镜

的手术方式，以期获得更加精确的解剖复位和良好

的术后功能，而在众多的术式中选择最佳的术式则

需要以患者病情为基础，对于严重复杂的跟骨骨折

还需要传统开放术式治疗，不可盲目使用微创技

术，避免因术式不合理的选择影响患者的恢复。

4.1 “干性”距下关节镜辅助下经跗骨窦入路微创

复位内固定

“干性”距下关节镜即距下关节镜无需接入水

管，只有镜头部分工作，在屏幕上显示距下关节内

部视野，为术者提供关节内部信息。跗骨窦手术入

路是临床治疗跟骨骨折的常用微创入路之一，但跗

骨窦切口只能看到跟骨后关节面外侧部分，无法完

整暴露整个跟骨后关节面，直视下达到精准复位比

较困难，而由于软骨透视不显影等问题，因此很难

通过术中透视的方法确认跟骨后关节面的复位情

况。同时跟骨特殊的解剖结构决定了其复位精确

度要高，虽然骨折复位后跟骨后关节面台阶2.0 mm
在临床上是可以接受的，但有研究表明[23]，如果复

位之后跟骨后关节面台阶大于 1 mm，则会改变原

有距下关节的受力分布情况，增加患跟距关节面创

伤性关节炎的风险。因此，“干性”距下关节镜联合

跗骨窦微创入路可以扩大手术视野。时刻关注跟

骨后关节面的复位情况从而保证复位，并且全程只

有一个手术切口，不会出现常规距下关节镜入路造

成术后神经损伤等并发症，对距下关节镜的操作要

求也比较低。吴佳俊等[2]研究表明，“干性”距下关

节镜联合跗骨窦入路手术治疗 Sanders II型跟骨关

节内骨折可取得满意的临床疗效。“干性”距下关节

镜手术方式的应用可以使术中透视的次数明显减

少，同时又可以随时查看跟骨后关节面的复位情

况，使跟骨后关节面复位更直观和精确[24]。结合其

他微创切口内固定或经皮内固定治疗 Sanders II、
III型跟骨骨折，可以提高复位固定的准确率，降低

术后并发症，保证良好的术后疗效，而且这种“干

性”距下关节镜技术在术中操作十分简单，极大减

少手术医师的学习曲线，临床值得推广。

4.2 距下关节镜辅助经皮复位内固定

Rammelt等[25]于 2002年在 Sanders II型跟骨骨

折治疗中开创性的引入了距下关节镜辅助经皮内

固定的手术方式，同时也提出距下关节镜辅助经皮

微创内固定是目前治疗 Sanders II型跟骨骨折理想

的手术方式的观点，该手术方式可以让术后软组织

并发症等问题最小化。传统切开复位内固定术会

破坏跟骨附近本来就已经受到损伤的软组织，加大

术后切口附近发生软组织并发症的风险。Tantavi⁃

表2 距下关节镜手术入路

通道

单通道

双通道

三通道

关节镜入路

跗骨窦手术切口入路[2]

跟骨外侧前入路[7]

跟骨外侧后入路[9]

跟骨外侧前后双入路[11]

跟骨外侧前中双入路[19]

跟骨后侧双入路[13,20-21]

跟骨外侧前、中、后入路[3,22]

具体位置

外踝尖正下方1 cm处向远端至第4跖骨基底部水平，长为3~4 cm
外踝尖正下方1 cm、前方2 cm
外踝尖平行足底平面画一直线，该线与跟腱外侧缘交点偏外约0.5 cm
外踝尖正下方 1 cm、前方 2 cm；外踝尖平行足底平面画一直线，该线

与跟腱外侧缘交点偏外约0.5 cm
外踝尖正下方1 cm、前方2 cm；外踝尖下方1 cm为中间入路

外踝尖平行足底平面画一直线，与跟腱外侧缘交点偏外约 0.5 cm，为
跟骨外侧后入路；跟骨外侧后入路同水平在跟腱内侧缘偏内 0.5 cm为

跟骨后内侧后入路

腓骨尖下方 1 cm、前方 2 cm为外侧前入路；外踝尖下方 1 cm为中间

入路；外踝尖平行足底平面画一直线，该线与跟腱外侧缘交点偏外约

0.5 cm为后入路
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sut等[26]在 2年时间内对接受了经皮复位螺钉固定

的 Sanders II、III型跟骨骨折术后患者随访，发现

29.4%患者术后发生距下关节炎。传统闭合复位

必须在X线透视的帮助下完成操作，但是由于软骨

透视不显影的原因，很难根据透视结果准确判断跟

骨关节面的复原。若术后关节软骨面复位不平整

而造成关节面台阶，则可能造成距下关节炎甚至骨

折畸形愈合。距下关节镜技术则可以协助术者在

直视下整理修复跟骨骨折后错位的关节软骨面，清

理凝血块和碎骨片, 并评估跟骨周围其他关节和

韧带软组织受损程度以免漏诊。这种手术方法打

破了传统闭合复位的局限性，降低术中透视的次

数，并对植入内固定物的具体固定位置进行监督。

徐杨博[8]等运用距下关节镜辅助经皮克氏针内固定

术的手术方式对 11例儿童（年龄小于 14周岁）

Sanders II~III型跟骨骨折进行治疗，全部获得随

访，发现术后跟骨 Böhler角和 Gissane角较术前明

显改善，并且未有术后并发症出现。距下关节镜治

疗儿童跟骨骨折具有显著的优势，由于儿童还处在

发育过程中，距下关节间距相对较宽，并且足踝部

的韧带筋膜较为松弛，比成年人更容易进行距下关

节镜操作。同时儿童的跟骨覆盖着大量的软骨，术

中X线透视观察骨折复位结果极易产生偏差，而在

距下关节镜视进行复位固定则可以有效避免上述

问题。临床多选择 2.7 mm的镜头和 2.0 mm的克

氏针治疗儿童跟骨骨折，可以保证坚强固定的同时

又不会对儿童的骨骺产生影响。

在临床实际操作中多与撬拨手法或中医正骨

手法结合，或配合椎体牵开器、自制辅助复位器复

位[9,27]，然后经皮行螺钉或克氏针内固定。距下关

节镜配合X线透视经皮撬拨复位能够在降低术后

软组织并发症发生率的同时，又可以让跟骨关节面

的整复效果达到精确剖复位，是目前临床治疗

Sanders II、III型跟骨骨折最成熟的微创手术方案

之一，但对于复杂的 Sanders IV型跟骨骨折不适用

距下关节镜辅助经皮复位内固定方法。

4.3 3D打印技术联合距下关节镜辅助经皮复位

内固定

3D打印技术理论上可以复制人体任何组织和

器官结构，与人体解剖参数基本吻合[28]。术者在术

前根据 3D打印的骨折模型制定出科学合理的治疗

方案。此外，3D打印的关节和骨骼还是人体缺损

组织的良好替代品，如无法准确复位的细小碎骨

块，辅助做到更满意的关节面解剖复位。3D打印

技术联合距下关节镜可以充分利用两者的特点，按

照预先参照 3D打印的骨折模型制定的手术方案进

行复位，继而通过距下关节镜清理血块骨块，同时

辅助骨折达到精确的解剖复位，使手术效率和手术

的成功率得到大幅度提高。陈启刚等[4]对比 3D打

印联合距下关节镜和单纯使用距下关节镜辅助下

复位内固定术在治疗 Sanders II-IV型跟骨骨折的

疗效，得出 3D打印联合距下关节镜治疗组的手术

时间、术后并发症、骨折愈合时间、Böhler角、Gis⁃
sane角和AOFAS评分均优于对照组。刘延子等[7]

通过 3D打印联合距下关节镜及机械臂辅助经皮螺

钉内固定手术方案治疗 30例跟骨骨折（Sanders II、
III）患者，术后随访总结出其载距突螺钉置入精准

率达到 97%，Maryland评分优良率为 96.7%。通过

3D打印技术在手术前打印出跟骨骨折模型制定骨

折整复手术方案可以减少术中操作失误，再配合距

下关节镜检查、修复关节面、经皮空心钉或螺丝克

氏针内固定, 此方法具有创伤小、复位精准、疗效

安全的优点。相信随着 3D打印技术以及计算机辅

助（机器人/机器臂）治疗技术的不断成熟和发展，

将来联合距下关节镜应用到其他类型跟骨骨折以

及复合型骨折的治疗中也会取得较好的临床疗效。

4.4 距下关节镜辅助有限切口内固定

有限切口复位内固定术是治疗跟骨骨折的常

规微创手术方法之一，具有手术切口小、术中出血

量小、并发症少、疗效确切等优点，在 Sanders II、III
型跟骨骨折的治疗中应用广泛。临床应用则主要

采取跟骨外侧小切口[24]，即跟骨外侧横行小切口、

纵行小切口和“八”字形小切口。跟骨外侧横行小

切口常规位置是以外踝尖下 2 cm凹陷处为中心，

水平切口 2.0~4.0 cm。跟骨外侧纵行有限小切口

常规定位以外踝尖和跟腱的中点垂直向下，长约

3.0~4.0 cm。跟骨外侧“八”字形切口主要由一道

外踝尖下 1 cm处长 3~5 cm的水平切口和另一道
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跟腱外侧前缘处做一长约 4 cm纵形切口构成。虽

然有限微创小切口拥有很多长处和优点，但也有一

些缺点，例如对跟骨后关节面的显露不足等问题，

具有一定的局限性。有限切口联合距下关节镜则

可以解决小切口视野暴露不足的问题，又可以利用

小切口软组织并发症和术后瘢痕少，并借助有限小

切口植骨补充缺损或植入微创钢板固定。冯仕明[6]

等使用距下关节镜联合跟腱前外侧纵向有限小切

口锁定钢板内固定的手术方案治疗 38例 Sanders
II、III、IV型跟骨骨折，在为期 12~42个月术后随访

后发现，跟骨的Böhler角、Gissane角较术前显著改

善，并且跟骨的长宽高得到有效恢复，所有术后切

口 I期愈合，未见1例术后并发症，AOFAS评分优良

率达到 92%，其研究结果表明距下关节镜联合跟腱

前外侧纵向有限小切口锁定钢板内固术完美融合

了锁定钢板的坚强固定和关节镜微创治疗的技术

优势。方永刚等[11]通过观察在距下关节镜下辅助

跟骨外侧横行有限小切口治疗 30例 Sanders II、III
型跟骨关节内骨折的临床研究，结果表明该手术方

式造成的创伤比较小，并且达到精准解剖复位的标

准,同时降低了术后软组织并发症及创伤性关节炎

的风险且短期疗效显著。距下关节镜辅助有限切

口内固定术可以成为治疗 Sanders II、III型跟骨骨

折的一种重要微创治疗手段，但对于 Sanders IV型

跟骨骨折的疗效还需要在未来进行大样本量和长

周期随访的临床研究来进一步判断。

4.5 距下关节镜联合外固定支架固定

外固定支架主要工作机理在于通过不断牵拉

骨折块,促使已经移位的骨折块回到原来位置，进

而固定并维持住距下关节的位置及间距，从而保护

跟骨后关节面，恢复后足的生物学力线，同时还能

够充分保护骨折附近较脆弱的软组织[29]。杜中兴

等[16]对 46例 Sanders II~IV型跟骨骨折患者在麻醉

后进行撬拨复位并安装调整外固定支架，并使用距

下关节镜进行跟骨关节面整复、植骨填充，使跟骨

后关节面达到精准的解剖复位，继而通过多根克氏

针简单固定。在术后 12~24月期间随访后统计得

到Maryland评分优良率为 90.1%。目前课题组也

在研发跟骨骨折外固定架，运用 3D打印技术既具

有个体化设计，又有置钉导向的作用，让进针的角

度和位置更准确，同时也容易牵开骨折后的骨块，

方便撬拨复位和距下关节镜的介入。外固定架联

合距下关节镜的手术方式具有术后软组织并发症

少、手术切口小、跟骨关节面复位固定理想、操作简

单等优点。外固定支架具有一定的重量，而尽早下

床开展康复训练有助于刺激骨折愈合，这一特征决

定了外固定支架辅助治疗对后期康复护理的要求

较高。与此同时，由于克氏针置入属于侵入性操

作，部分针道存在渗出感染的可能，因此临床在采

用此项技术时需严格把控各相关因素对外固定支

架使用效果的影响，并根据具体的骨折性质、类型

合理选择外固定支架。

4.6 距下关节镜截骨矫正术和距下关节镜下融合术

距下关节镜截骨矫正术和距下关节镜下融合

术通常应用于陈旧性跟骨骨折及许多跟骨骨折晚

期并发症，临床一般结合距下关节镜下清理术和距

下关节镜下松解术。黄伟等[30]通过给 37例距下关

节炎患者行距下关节镜下融合术，经术后随访调查

统计得出AOFAS评分优良率约为 86.49%，VAS评
分为 1.1±0.4，伤口均为 I期愈合。该手术方案安全

可靠，对距骨、跟骨及周围正常组织的神经血管损

伤较小, 同时骨性融合率满意度高、患者术后恢复

快，可以在术后早期适当负重及活动。Lui等[31]对

12例 Sanders II型畸形愈合和 2例 Sanders III型畸

形愈合的患者行距下关节镜截骨矫正术和距下关

节镜下融合术，对 9例有症状的距下僵硬患者进行

下距关节镜下松解治疗，对 5例因关节凹陷型跟骨

骨折引起的后踝撞击进行后踝减压术，对 2例舌型

跟骨骨折畸形愈合后继发Haglund畸形患者进行

内镜跟骨成形术。所有病例经关节镜手术后症状

均有改善，关节融合部位均愈合，AOFAS踝后足总

评分中位数为 90（73~100）。术后出现 2例并发症，

1例患者伤口浅表感染，另一例患者腓肠神经损

伤，足跟外侧麻木。

距下关节解剖结构复杂，关节腔间隙狭小，周

围遍布韧带肌腱神经血管，很容易造成医源性损

伤，因此对术者的操作技能要求很高。同时需要严

格把控适应症，对于明显的骨质缺损、跟骨轴线和

84



科技导报2023，41（23） www.kjdb.org

高度明显异常、后足畸形等是该手术的禁忌症。临

床往往单行或联合行距下关节镜下清理术、距下关

节镜下松解术和距下关节镜下融合术，为复杂陈旧

性跟骨骨折微创治疗提供新的选择。

5 术后并发症及应对措施

距下关节镜术后并发症主要以神经损伤为主，

通过跟骨外侧后入路的距下关节镜检查容易损坏

腓肠神经，通过跟骨外侧前入口进行的关节镜检查

容易损害腓浅神经的外侧支。相关文献[32]显示，距

下关节镜手术中神经损伤率约为 0.87%~6.12%。

Gao等[27]发现距下关节镜术后的神经损伤率为

1.47%。因此需要仔细确定距下关节镜手术入路，

从而可以使术区避开腓肠神经经过的路线。有资

料显示，在随访经过距下关节镜辅助经皮内固定术

治疗后的跟骨骨折患者时发现，其术后跟骨Böhler
角均有不同程度的下降，并且 96%的患者有轻微

距下关节炎的表现[33]。Shamrock等[34]研究发现，距

下关节镜术后的极少部分患者存在骨折不愈合或

延迟愈合的现象，同时也有个别特殊患者术后出现

复杂局部疼痛综合征。其原因可能是由于术者操

作不熟悉，关节镜的镜头或刨销部分损伤到软组织

或局部骨质，因此介于距下关节解剖结构特殊，空

间狭小，要求关节镜的尺寸不能太大，临床多采用

2.7 mm或 4.0 mm的 30°光学关节镜头和刨削器，同

时也要求术者具有精湛的关节镜操作技术。部分

患者则在术后出现关节镜通道或针道不同程度的

感染，严重者手术失败导致二次手术，因此需要确

保术前手术器械的无菌状态和术中术者无菌观念，

对于轻度的浅表感染，通常经局部伤口护理和口服

抗生素后缓解，对于深度感染的患者需要严格观察

患者的血象，严重者需要去除钢钉或钢板等植入

物，待感染得到控制后择期行二次手术。

因此，在术前需要仔细确定距下关节镜手术入

路，选择合适规格的关节镜器具，并且要求术者具

有熟练的操作技术和严格的无菌观念，从而降低术

后并发症。目前国内并没有系统研究距下关节术

后并发症相关文献资料，需要在以后的临床研究中

继续观察，做好术后患者的短期和长期的随访，填

补这方面的空白。

6 术后康复

一部完美的手术不仅操作过程没有瑕疵，还需

要制定科学合理的系统术后功能康复，才能让手术

的近期疗效和远期疗效都有保证。常规的术后康

复锻炼可有效消除患处肿胀，但术后恢复较慢，且

无法在术后早期有效改善患者跟骨关节功能，同时

长期训练易降低患者依从性。陈晓琳[35]提出了术

后早期部分负重康复锻炼理念，经过科学计算论证

后给患者选取合适的初次锻炼负重量，随着时间进

度循序渐进地增加锻炼所需的负重量，这种康复方

式并不会让跟骨的形态以及骨折复位固定后的效

果受到影响，可有效改善患者足部血液循环，促进

患处肿胀消退，减轻患处炎性反应，有助于早期增

强患者肌肉力量，保证踝关节术后的稳定性和运动

性，促进患肢末梢循环的恢复，具有加快术后恢复

以及人性化、系统化等特点。目前，加速康复理念

在足踝外科得到广泛应用，术前心理护理、多模式

的镇痛方案及早期负重康复锻炼使病人术后恢复

的时间大幅度缩短。王亚丁等[36]研究发现在 Sand⁃
ers III、IV型跟骨骨折术后康复管理中，加速康复

组的各项指标都优于传统康复组，包括VAS评分、

Maryland评分、术后并发症及伤口愈合。

因此，制定一个优良、科学合理术后康复计划

对于术后患者至关重要，可以让病人及早回归正常

的工作和生活。

7 结论

距下关节镜微创技术应用于跟骨骨折的治疗

已经成为创伤外科手术发展新趋势，应该被每一位

创伤外科医师熟练掌握。其不仅具有疗效确切、手

术创伤较小、术后软组织并发症少的特点，配合术

后康复锻炼还可以加快足部关节功能恢复。然而，

关节镜技术学习周期长，需要术者花费大量的时间

和精力熟练掌握关节镜的基础技术并反复练习，熟
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悉跟骨及周围的解剖结构尤其是距下关节镜手术

入路的解剖结构，严格把握该手术的适应症与禁忌

症，以确保手术安全有效。随着 3D打印技术以及

人工智能外科其他技术的发展，期待联合距下关节

镜以更加精巧、微创的手术方案治疗复杂的跟骨骨

折，最终使跟骨骨折的临床疗效得到有效提高。
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A review of minimal-invasive techniques for subtalar arthroscopy in

treatment of calcaneal fractures

AbstractAbstract Calcaneal fracture is one of the most common foot fractures, poor reduction may easily lead to long-term chronic foot
pain and even affect daily life. Subtalar arthroscopy is a minimally invasive method for examination of subtalar joints, which has
been widely used in the treatment of calcaneal fractures in recent years. At present, subtalar arthroscopy mainly includes three
surgical approaches: lateral approach, posterior approach, and medial approach. At the same time, combined with tarsal sinus
approach, percutaneous pry reduction and internal fixation, small incision approach, 3D printing technology, external fixator,
osteotomy correction and subtalar arthrodesis, subtalar arthroscopy is more widely used. However, this technique has higher
requirements for the operator. Improper operation is very likely to cause adverse reactions such as nerve injury and poor fracture
healing. Therefore, this paper reviews the research reports on the application of subtalar arthroscopy in calcaneal fractures in
terms of previous literature, historical development, surgical approaches, surgical methods, and postoperative complications in
order to provide reference for clinical use of subtalar arthroscopy.
KeywordsKeywords subtalar arthroscopy; minimally invasive surgery; calcaneal fracture; surgical approach; postoperative complications;
postoperative rehabilitation ●
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