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摘要：目的　探讨锁定接骨板结合重组人骨形态发生蛋白（ｒｈＢＭＰ）骨修复材料植入治疗跟骨骨折临床疗效。方法　回顾性研
究２０１３年１２月—２０１５年１２月期间行切开复位锁定接骨板内固定结合ｒｈＢＭＰ骨修复材料植入治疗的ＳａｎｄｅｒｓⅢ、Ⅳ型跟骨骨
折患者１５例，采用外侧“Ｌ”型切口，术中复位跟骨后关节面，恢复跟骨高度及宽度，在骨缺损处用１～２ｍｇ的ｒｈＢＭＰ骨修复材
料填塞，比较术前、术后及末次随访时Ｂｈｌｅｒ角、Ｇｉｓｓａｎｅ角变化，Ｍａｒｙｌａｎｄ足部评分系统评估足部功能。结果　患者术后无切
口不愈合及感染，骨折均愈合并均获随访，随访时间１２～２４个月，平均（１６．５７±２．４２）个月，术后半年均能正常行走。术后
Ｂｈｌｅｒ角（３５．８±１．７５）°和Ｇｉｓｓａｎｅ角（１３２．９±２．８５）°改变较术前Ｂｈｌｅｒ角（３．６２±１．００）°和Ｇｉｓｓａｎｅ角（１５９．３±３．６５）°差异
有统计学差异（Ｐ＜０．０５），且末次随访时Ｂｈｌｅｒ角（３５．２±０．９２）°和Ｇｉｓｓａｎｅ角（１３２．４±２．４１）°无明显改变（Ｐ＞０．０５），Ｍａｒｙ
ｌａｎｄ足部评分系统评价：优１０例，良４例，可１例，优良率９３．３％。结论　锁定接骨板结合ｒｈＢＭＰ骨修复材料治疗ＳａｎｄｅｒｓⅢ、
Ⅳ型跟骨骨折可有效维持跟骨解剖形态，促进骨愈合，获得满意疗效。
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　　跟骨骨折多属于关节内骨折，常合并多发骨

折，占全身骨折的 １％ ～２％，关节面常发生塌陷和

移位，畸形愈后容易影响人正常的行走步态。传统

自体髂骨块植骨结合锁定板治疗跟骨骨折疗效确

切，但自体骨存在不可再生、来源有限，取骨区并发

症等缺陷。近年有研究运用各种植骨替代材料治

疗跟骨骨折并获得满意疗效［１］。锁定板结合重组

人骨形态发生蛋白（ｒｈＢＭＰ）骨修复材料治疗跟骨

骨折具有固定效果稳定，可诱导成骨，促进骨折愈

合，减少术后皮肤张力等优点，我们连续对 Ｓａｎｄｅｒｓ

Ⅲ、Ⅳ型跟骨骨折１５例患者采用此方法治疗，观察

术后并发症、骨折愈合情况、Ｂｈｌｅｒ角和 Ｇｉｓｓａｎｅ角

变化，并通过Ｍａｒｙｌａｎｄ足部功能评分标准评定术后

疗效，探讨该方法治疗 ＳａｎｄｅｒｓⅢ、Ⅳ型跟骨骨折的
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临床效果及优势，现报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　本组１５例（１７足），男１０例（１２
足），女５例（５足），年龄２１～６１岁，平均３８岁。左
侧７足，右侧１０足，均为２周内新鲜闭合骨折，无全
身多发伤。按Ｓａｎｄｅｒｓ标准分型：Ⅲ型１１足，Ⅳ型６
足。手术时间为伤后 ８～１４ｄ，平均（１１．７±
１．７８）ｄ。
１．２　材料　锁定板材质均为钛合金（天津市威曼
生物材料有限公司）。骨修复材料（杭州九源基因

工程有限公司）主要成分是ｒｈＢＭＰ２，为骨形态发生
蛋白家族成员中诱导成骨活性最强的一类，是一种

利用基因工程技术在大肠杆菌中表达的人骨形态

发生蛋白２的重组基因工程产品，载体材料为羟基
磷灰石、卵磷脂和药用明胶，规格为每瓶１ｍｇ。
１．３　治疗方法　本组均由同一组医生采用统一术
式完成。患者入院后及时予以患肢抬高制动及消

肿治疗，待皮肤出现皱褶后予以手术。采用腰硬联

合麻醉成功后，患者取健侧卧位，用电动止血带，取

跟骨外侧“Ｌ”型切口，一刀切至骨膜不要分层进入，
沿跟骨表面向跟距关节游离，游离皮瓣采用 Ｎｏｔｏｕ
ｃｈ技术，在腓骨、距骨、骰骨上打入克氏针折弯固定
皮瓣，游离并保护腓骨长短肌和腓肠神经。外侧壁

呈粉碎性则直接撬开开窗，外侧壁完整则在外踝下

方１．５ｃｍ处跟骨外侧壁开窗。撬拨复位塌陷、旋转
的后关节面，同时在骨缺损处用１～２ｍｇ骨修复材
料填塞，再用１枚斯式针自跟骨结节稍下方沿距下
关节面下方处钻入，下压针尾，同时使前足跖屈纠

正跟骨高度，再侧方挤压恢复其宽度，克氏针将复

位后的跟骨临时固定。透视满意后，选择合适的跟

骨锁定板，按顺序用锁定螺钉固定，切口内置入负

压引流管，间断缝合筋膜层和皮肤，弹力绷带包扎。

术后保证病房无烟环境，常规抗生素及镇痛治疗，

２４～４８ｈ拔除引流管，及时换药保持切口干燥，术
后６周开始前足负重，术后１０～１２周开始逐渐负重
行走。

１．４　观察指标　骨折愈合标准为：完全负重无疼
痛，Ｘ线提示骨折断端有连续性骨痂形成，骨折线
模糊或消失。影像学评估指标为：术前、术后和随

访时 Ｂｈｌｅｒ角和 Ｇｉｓｓａｎｅ角。Ｍａｒｙｌａｎｄ足部功能评
分：满分１００分，其中疼痛４５分，功能评价４０分，包
括步态、行走距离、稳定性、支撑工具、跛行、穿鞋、

上楼梯及行走时对地面的要求，外观和活动度分别

占１０分和５分，得分９０～１００分为优，７５～＜９０分

为良，５０～＜７５分为可，＜５０分为差，由两名高级职
称医师分别对同一患者进行测评打分，取两者分值

均数。

１．５　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行
分析。计量资料以 ｘ±ｓ表示，两两比较采用配对 ｔ
检验；组间比较采用独立样本ｔ检验；检验水准 α＝
０．０５。
２　结果

１５例患者均获随访，随访时间为１２～２４个月，
平均（１６．５７±２．４２）个月，骨折均愈合。１例术后出
现长约０．５ｃｍ切口渗出区域，经换药１周后愈合；１
例术后出现切口边缘约２ｃｍ表皮坏死，经换药２周
后愈合。术后３ｄＢｈｌｅｒ角较术前比较差异有统计
学意义（ｔ＝６１．８４，Ｐ＜０．０５），末次随访 Ｂｈｌｅｒ角较
术前比较差异有统计学意义（ｔ＝９０．０１，Ｐ＜０．０５），
术后３ｄＧｉｓｓａｎｅ角较术前比较差异有统计学意义
（ｔ＝２２．０８，Ｐ＜０．０５），末次随访 Ｇｉｓｓａｎｅ角较术前
比较差异有统计学意义（ｔ＝２３．８２，Ｐ＜０．０５），且术
后３ｄ与末次随访时比较，Ｂｈｌｅｒ角（ｔ＝１．１８，Ｐ＞
０．０５）、Ｇｉｓｓａｎｅ角（ｔ＝０．５２，Ｐ＞０．０５）比较差异无统
计学意义。见表１。

表１　本组术前、术后、末次随访时Ｂｈｌｅｒ角和
Ｇｉｓｓａｎｅ角比较／（°，ｘ±ｓ）

指标 术前 术后３ｄ 末次随访

Ｂｈｌｅｒ角 ３．６２±１．００ ３５．８±１．７５ａｂ ３５．２±０．９２ａ

Ｇｉｓｓａｎｅ角 １５９．３±３．６５ １３２．９±２．８５ａｂ １３２．４±２．４１ａ

　　注：与术前比较，ａＰ＜０．０５，与末次随访比较，ｂＰ＞０．０５。

　　末次随访时踝关节活动度均恢复良好，Ｍａｒｙｌａｎｄ
足部功能评分：优 １０例，良 ４例，可 １例，优良率
９３．３％。
３　典型病例

男性患者，４３岁，高处坠落导致双侧跟骨骨折，
石膏托固定１０ｄ完全消肿后行切开复位锁定板内
固定并植入 ｒｈＢＭＰ骨修复材料。手术前后及末次
随访时影像学资料见图１。
４　讨论
４．１　跟骨锁定接骨板的特点和优势　ＳａｎｄｅｒｓⅢ、
Ⅳ型跟骨骨折为损伤严重的关节内骨折，需要手术
治疗，手术目的是尽量解剖复位，恢复 Ｂｈｌｅｒ角、
Ｇｉｓｓａｎｅ角及跟骨高度和宽度，纠正跟骨内翻畸
形［２］。术中运用跟骨锁定板固定具有以下特点：

（１）跟骨锁定板根据跟骨解剖及生物力学设计，锁
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术前Ｘ线片 术前ＣＴ平扫

术后３ｄＸ线片 术后３ｄＣＴ平扫

末次随访Ｘ线片

图１　典型病例手术前后及末次随访时影像学资料

定螺钉固定于骨质密集区域，为跟骨骨折固定提供

了良好的着力点和支撑点；（２）独特的钉板一体化
设计，相对普通接骨板依靠板与骨块间加压来维持

稳定，锁定板具有更好的铆合力和角稳定性，使接

骨板、螺钉、骨块成为一体，减少复位丢失及螺钉退

出等并发症，固定效果优于普通解剖板［３］；（３）锁钉
尾帽与钢板平面齐平的设计也能有效减少术后皮

肤张力，减少切口并发症发生率［４５］。本组患者经

跟骨锁定板固定 Ｂｈｌｅｒ角、Ｇｉｓｓａｎｅ角及跟骨高度、
宽度均恢复良好且无明显改变，无骨不连和畸形愈

合发生，固定效果满意。术后切口均愈合，有１例
愈合过程中出现切口渗出，另１例出现皮缘坏死，
考虑皮缘血供问题，经积极换药治疗均愈合，未出

现深部感染及骨髓炎，说明锁定板固定术后能获得

较满意的切口愈合率。

４．２　ｒｈＢＭＰ２用于骨修复材料的特点　骨形态发
生蛋白是研究较多的生长因子并已应用于临床，对

骨折愈合起着至关重要的作用。ｒｈＢＭＰ２在体内和
体外都具有诱导成骨促进骨折愈合的作用，且具有

良好的生物相容性，植入人体后无排斥反应，不影响

其与骨组织的生物连接。Ｋａｎｃｚｌｅｒ等［６］针对ｒｈＢＭＰ
２和血管内皮生长因子进行股骨缺损的治疗研究发
现其能通过促进血管再生和成骨作用促进股骨缺损

的修复和再生，因此我们考虑跟骨骨折在达到坚强固

定基础上，在骨折塌陷区植入ｒｈＢＭＰ２可进一步诱导
成骨，缩短骨折愈合时间。本组１５例患者经锁定板
结合ｒｈＢＭＰ２治疗后，骨折均完全愈合，无畸形愈合，
一定程度上说明了在锁定板坚强固定基础上ｒｈＢＭＰ
２骨修复材料能够促进骨愈合，减少骨不连发生率，
并获得较满意的足功能恢复。

４．３　手术适应证、禁忌证和注意事项　锁定接骨
板结合ｒｈＢＭＰ骨修复材料主要适用于 ＳａｎｄｅｒｓⅢ、
Ⅳ型跟骨骨折。ｒｈＢＭＰ骨修复材料有效促进骨折
端骨愈合是在锁定板坚强固定的前提下，所以对于

关节面粉碎过多，骨缺损较大，关节面无法得到有

效固定的患者，不宜使用此方法。注意事项：（１）术
中注意保护皮瓣血运，全层切开，沿骨面用刀片剥

离软组织，在腓骨、距骨、骰骨上打入克氏针并折弯

固定皮瓣［７］；（２）在跟骨结节骨块从外向内置入一
枚斯式针向后向下牵引有利于恢复跟骨长度并可

纠正内翻畸形［８］；（３）按顺序复位跟骨后关节面，先
复位内壁骨折，再行关节面骨折的复位和固定；（４）
锁钉应尽量置于骨小梁致密区域，包括：载距突、距

跟后关节软骨下骨、Ｇｉｓｓａｎｅ角下方、跟骨前外侧、跟
骨结节处等。

总之，锁定接骨板结合ｒｈＢＭＰ骨修复材料植入
治疗ＳａｎｄｅｒｓⅢ、Ⅳ型跟骨骨折疗效满意，值得临床
运用。
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