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切开复位治疗跟骨骨折伴跟骰关节脱位的临床疗效
及并发症的预测
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[摘要] 目的:探究切开复位治疗跟骨骨折合并跟骰关节脱位的临床疗效及预后并发症预测模型的构

建。方法:选取2014年6月至2023年6月收治的跟骨骨折合并跟骰关节脱位患者96例为研究对象,
患者均采取切开复位治疗,分析其临床疗效,随访1年观察预后并发症发生情况。根据随访1年并发症

情况分为并发症组(26例)和无并发症组(70例),通过单因素方差分析两组一般资料,并将有统计学差

异的指标纳入二元Logistic回归模型,分析预后并发症发生相关影响因素。结果:96例患者均顺利完

成手术,术后1年患者 Gissane角低于术前,而跟骨结节关节角高于术前,差异有统计学意义(P<
0.05)。96例患者中切口感染8例(8.3%),关节疼痛2例(2.1%),骨折移位1例(1.0%),深静脉血栓

5例(5.2%),皮缘坏死7例(7.3%),距下关节炎1例(1.0%),软组织损伤2例(2.1%),预后并发症共

发生26例(27.1%)。二元Logistic回归分析显示,吸烟、糖尿病、受伤至就诊时间(≥5d)是预后并发

症发生的危险因素,差异有统计学意义(P<0.05)。纳入上述因素建立研究模型的整体预测准确率为

76.0%,通过 Hosmer-Lemeshow拟合度检验显示模型拟合值和观测值的吻合程度一致 (χ2=1.224,

P=0.943)。利用Bootstrap法对模型进行验证曲线下面积(AUC)为0.787,95%CI为0.687~0.886,
提示模型数据预测预后并发症发生准确性较好。结论:吸烟、糖尿病、受伤至就诊时间(≥5d)是预后并

发症发生的危险因素,基于上述相关因素建立风险预测模型具有较好预测价值。
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ClinicalEfficacyandPrognosticComplicationPrediction
ModelofOpenReductionTreatmentofCalcanealFracture

ComplicatedwithCalcaneocuboidJointDislocation
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Abstract Objective:Toexploretheclinicalefficacyofopenreductiontreatmentofcalcanealfracturecombinedwithcalca-
neocuboiddislocationandtheconstructionofprognosticcomplicationspredictionmodel.Methods:Atotalof96patients
withcalcanealfracturecombinedwithcalcaneocuboidjointdislocationadimittedfromJune2014toJune2023wereselected
asthestudyobjects.Allpatientsweretreatedwithopenreductiontreatment.Theclinicalefficacywasanalyzedandthein-
cidenceofprognosticcomplicationswasobservedduring1-yearfollow-up.Accordingtothe1-yearfollow-upandoccur-
rence,thepatientsweredividedintocomplicationgroup(26cases)anduncomplicationgroup(70cases).Thegeneraldata
ofthetwogroupswereanalyzedbyone-wayANOVA,andtheindicatorswithstatisticaldifferenceswereincludedinthe
analysisofbinaryLogisticregressionmodeltoanalyzetherelatedinfluencingfactorsoftheoccurrenceofprognostic
complications.Results:Theoperationwassuccessfullycompletedin96patients,andat1yearpostoperativelythepatients􀆳
Gissaneanglewaslowerthanthepreoperativeone,whereastheangleofthecalcanealtuberosityjointwashigherthanthe

preoperativeone(P<0.05).Ofthe96patients,incision
infectionwasobservedin8cases(8.3%),arthralgiain2
cases(2.1%),displacementoffracturein1case(1.0%),

deepveinthrombosisin5cases(5.2%),skinedgenecrosis
in7cases(7.3%),subtalarjointarthritisin1case(1.0%),
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andsofttissueinjuryin2cases(2.1%);atotalof26cases(27.1%)occurred.Binarylogisticregressionanalysisshowed
thatsmoking,diabetesmellitus,andinjury-to-visittime(≥5d)wereriskfactorsfortheoccurrenceofprognosticcompli-
cations(P<0.05).Theoverallpredictiveaccuracyoftheresearchmodelcreatedbyincorporatingtheabovefactorswas
76.0%,andtheHosmer-Lemeshowgoodness-of-fittestshowedaconsistentagreementbetweenthefittedandobserved
valuesofthemodel(χ2=1.224,P=0.943).InternalvalidationofthemodelusingtheBootstrapmethodhadanareaun-
derthecurve(AUC)of0.787witha95%CIof0.687 0.886,suggestingthatthemodeldatahadgoodaccuracyinpre-
dictingtheoccurrenceofprognosticcomplications.Conclusion:Smoking,diabetes,timefrominjurytotreatment(≥5d),

andtimeofdetumescencearetheriskfactorsforprognosticcomplications.Establishingariskpredictionmodelbasedon
theaboverelatedfactorshasgoodpredictivevalue.
Keywords: calcaneusfracture;calcaneocuboidjointdislocation;openreduction;prognosticcomplication

  跟骨骨折是足部常见的骨折之一,临床表现主要

为足跟部剧烈疼痛、肿胀、皮下瘀斑等,跟骨骨折合并

跟骰关节脱位是一种严重损伤,常见于跟骨骨折[1-2]。
跟骨骨折合并跟骰关节脱位通常发生在青年人和中年

人中,尤其是那些经历高能量外力作用或严重扭伤的

人,运动员、军人和事故伤者等高风险群体更容易遭受

此类伤害[3]。跟骨骨折合并跟骰关节脱位对足部的正

常功能会造成严重影响,限制患者的活动能力,如果不

及时治疗或处理不当,可能引起长期并发症,如关节僵

硬、关节炎、步态异常等[4]。切开复位治疗是治疗跟骨

骨折合并跟骰关节脱位的有效术式之一,通过切开皮

肤和软组织,直接将脱位的关节复位到正确的位置,并
在必要时使用内固定物(如钢板、螺钉、钢针等)稳定骨

折和关节,目前已取得较好的疗效[5],但部分患者预后

出现各类并发症仍是临床需关注与解决的问题[6]。基

于此,本研究通过对96例患者进行分析比较,旨在通

过建立相关预测模型,为患者预后良好提供依据,现报

告如下。

1 研究对象和方法

1.1 一般资料

选取2014年6月至2023年6月本院收治的跟骨

骨折合并跟骰关节脱位患者96例为研究对象。本研

究方案已取得医院伦理委员会审批,编号为(伦审)

KKY2021-023-01。

1.2 纳入标准

1)符合《跟骨骨折的诊断与治疗》[7]中诊断标准,
且经影像学检查确诊为单侧骨折,累及跟骰关节脱位;

2)受伤至就诊时间≤2周,且各项生命体征稳定;3)年
龄≥18岁,且临床资料完整;4)患者及家属均知情

同意。

1.3 排除标准

1)重要脏器功能严重不全;2)病理性骨折;3)有
手术禁忌证;4)同侧肢体存在其他严重骨折疾病。

1.4 方法

1.4.1 治疗方法 切开复位治疗:采取全身麻醉合并

患肢神经阻滞麻醉,沿外踝尖后方近端1cm处,沿外

踝与跟腱距离外侧1/3位置,作一纵行切口,延伸至足

跟赤白肉际处,转角90°向足背第5跖骨基底部方向,
将跟骰关节作为终点,后全层掀起跟骨外侧皮瓣,切开

腓骨肌腱鞘,选取2枚直径2.0mm 克氏针置入距骨

颈,再在外踝后方置入1枚直径2.0mm克氏针,预弯

牵开皮瓣,暴露距下关节及跟骰关节,沿跟骨外侧壁破

碎区域插入骨膜剥离器撬剥复位跟骨体部,以恢复跟

骨长、高度,复位的距下关节面后予直径1.5mm克氏

针1枚临时固定,予点状夹持复位跟骨远端骨块,并顺

势复位跟骰骨关节,分别用2枚直径1.5mm克氏针

临时固定跟骨远端骨块及跟骰关节。将1枚直径

3.5mm斯氏针由外向内于跟骨结节上方位置置入,外
翻斯氏针,纠正跟骨体内翻,自跟骨结节处沿跟骨体处

置入2枚直径2.0mm克氏针维持骨折复位,术中透

视见关节对位对线良好,跟骨Bohler角和Gissane角

角度恢复后,予跟骨钢板跨跟骰关节固定,并取出临时

固定克氏针和斯氏针,冲洗伤口,予正压引流管引流,
逐层关闭切口,无菌敷料加压包扎。术后常规使用抗

生素预防感染,甘露醇消肿,术后常规使用皮下注射低

分子肝素钙及下肢气压治疗抗凝。

1.4.2 观察指标 手术情况:收集患者术中出血量,
手术 时 间、术 后 消 肿 时 间、愈 合 拆 线 时 间 及 愈 合

时间。
踝关节功能:与术前及术后1年测量患者Gissane

角和跟骨结节关节角,其中Gissane角指跟距关节前

后关节面之间的夹角,正常值为120°~145°。跟骨结

节关节角指的是侧位X线片上跟骨结节上缘至跟距

关节后关节面上缘的连线与跟骰关节上缘至跟距关节

后关节面的切线相交的锐角,正常值为25°~45°。
预后:根据随访1年并发症情况进行分组,包括切

口感染、关节疼痛、骨折移位、深静脉血栓、皮缘坏死、
距下关节炎、软组织损伤的发生情况。

资料收集:收集所有患者基础资料,包括性别、年
龄、出血量、切口长度、吸烟、饮酒、Sanders分型[8]、骨
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折部位、糖尿病、受伤至就诊时间、手术时间、放置引流

管情况、愈合拆线时间、愈合时间等。

1.5 统计学方法

应用SPSS22.0进行数据分析。计数资料以“例
(%)”表示,行χ2检验;正态分布计量资料用x±s形

式表示,行t检验;采用二元Logistics回归分析影响

因素,并构建回归分析模型;采用 Hosmer-Lemeshow
校验拟合度分析一致性,通过受试者工作特征(ROC)
曲线下面积(AUC)评价模型准确性,并用Bootstrap
法进行内部验证。P<0.05差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料

男61例,女35例;年龄为18~70岁,平均为

(55.33±11.26)岁;Sandres分型Ⅱ型54例,Ⅲ型42
例。

2.2 患者手术情况分析

96例患者均顺利完成手术,手术时间为(85.3±
15.3)min,术中出血量为(80.6±24.8)mL,术后消肿

时间为(2.7±0.9)d,愈合拆线时间为(16.6±3.1)d,
愈合时间为(49.8±11.5)d。

2.3 治疗前后踝关节功能比较

96例患者治疗前后踝关节功能比较结果显示,术
后1年患者Gissane角低于术前,而跟骨结节关节角

高于术前,差异有统计学意义(P<0.05),见表1。
表1 96例患者治疗前后踝关节功能比较(x±s,°)

时间点 Gissane角 跟骨结节关节角

术前 172.0±7.3 5.7±2.4
术后1年 133.2±9.8 37.0±5.7

t 40.944 68.53
P <0.001 <0.001

2.4 典型病例

典型病例影像资料见图1 图3。

  患者1,男,45岁,高坠导致左跟骨粉碎性骨折伴

跟骰关节半脱位。伤后2d行跟骨骨折伴跟骰关节半

脱位切开复位内固定术,图1(a)为术前侧位X线检查

情况,图1(b)为术后3d侧位X线检查情况。

图1 典型病例1影像资料

  患者2,男,23岁,高坠致左跟骨骨折伴跟骰关节

半脱位。伤后3d行跟骨骨折伴跟骰关节半脱位切开

复位内固定术,图2(a)为术前侧位X线检查情况,图2
(b)为术后3d侧位X线检查情况。

  患者3,男,44岁,高坠致左跟骨骨折伴跟骰关节

半脱位。伤后4d行跟骨骨折伴跟骰关节半脱位切开

复位内固定术,图3(a)为术前侧位X线检查情况,图3
(b)为术后图3d侧位X线检查情况。

图2 典型病例2影像资料

图3 典型病例3影像资料

2.5 预后并发症发生情况单因素方差分析

96例患者中切口感染8例(8.3%),关节疼痛2
例(2.1%),骨折移位1例(1.0%),深静脉血栓5例

(5.2%),皮缘坏死7例(7.3%),距下关节炎1例

(1.0%),软 组 织 损 伤2例(2.1%),共 发 生26例

(27.1%)。单因素方差分析结果显示,两组患者性别、
年龄、出血量、切口长度、饮酒、Sanders分型、骨折部

位、手术时间、放置引流管、愈合拆线时间、消肿时间、
愈合时间比较,差异无统计学意义(P>0.05);但两组

患者吸烟、糖尿病、受伤至就诊时间方面比较,差异有

统计学意义(P<0.05),见表2。

2.6 预后并发症影响因素Logistic回归分析

以“预后并发症”为因变量(赋值:0=发生,1=未

发生),以“吸烟、糖尿病、受伤至就诊时间”为自变量,
开展二元Logistic回归分析,显示吸烟、糖尿病、受伤

至就诊时间(≥5d)是预后并发症发生的危险因素

(P<0.05),见表3和表4。
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表2 两组患者单因素比较

指标 分类 并发症组(26例) 无并发症组(70例) 统计检验值 P

性别
男/例 17(65.4%) 44(62.9%)
女/例 9(34.6%) 26(37.1%) χ2=0.052 0.819

年龄
<60岁/例 12(46.2%) 46(65.7%)

60~70岁/例 14(53.8%) 24(34.3%) χ2=3.033 0.082

出血量/mL 84.80±26.60 79.06±24.09 t=1.003 0.318
切口长度/cm 14.91±0.58 15.01±0.66 t=0.681 0.498

吸烟
有/例 16(61.5%) 18(25.7%)
无/例 10(38.5%) 52(74.3%) χ2=10.637 0.001

饮酒
有/例 7(26.9%) 21(30.0%)
无/例 19(73.1%) 49(70.0%) χ2=0.087 0.768

Sandres分型
Ⅱ型/例 16(61.5%) 38(54.3%)

Ⅲ型/例 10(38.5%) 32(45.7%) χ2=0.405 0.524

骨折部位
右侧/例 15(57.7%) 36(51.4%)
左侧/例 11(42.3%) 34(48.6%) χ2=0.299 0.585

糖尿病
是/例 13(50.0%) 15(21.4%)
否/例 13(50.0%) 55(78.6%) χ2=7.491 0.006

受伤至就诊时间
≥5d/例 12(46.2%) 14(20.0%)

<5d/例 14(53.8%) 56(80.0%) χ2=6.567 0.010

手术时间
<1.5h/例 13(50.0%) 39(55.7%)

≥1.5h/例 13(50.0%) 31(44.3%) χ2=0.249 0.618

放置引流管
是/例 17(65.4%) 58(82.9%)
否/例 9(34.6%) 12(17.1%) χ2=3.387 0.066

愈合拆线时间/d 17.7±2.9 16.6±3.0 t=1.300 0.064
愈合时间/d 50.9±11.0 49.4±11.7 t=0.542 0.589

2.7 二元Logistic回归预测准确率汇总

研究模型的整体预测准确率为76.00%,如表4
所示。通过Hosmer-Lemeshow拟合度检验可知模型

拟合值和观测值的吻合程度一致,Chi=1.224,P=
0.943,说明本次模型拟合优度好,见表5。

2.8 验证预测模型

  利用Bootstrap法对模型进行内部验证,自抽样次

数B=1000,具体数值分布见表6。同时,根据筛选出

的独立影响因素得到一个预测模型,即Logistic(P)=模

型数据=1.531×吸烟+1.299×糖尿病+1.232×受伤

至就诊时间。利用AUC评价模拟区分度(图4),其中

Cut-off值为6.86,AUC为0.787,95%CI为0.687~
0.886,说明本模型准确性较好,可以较好预测预后并发

症发生情况。
表3 预后并发症发生影响因素Logistic回归分析赋值

变量 变量名 赋值方法

术后并发症 Y 发生=0,未发生=1
吸烟 X1 是=0,否=1

糖尿病 X2 是=0,否=1
受伤至就诊时间 X3 ≥5d=0,<5d=1

表4 预后并发症发生影响因素Logistic回归分析

变量 B S.E. Wald df P OR
95%CI

下限 上限

吸烟 1.531 0.487 9.877 1 0.002 4.622 1.779 12.008
糖尿病 1.299 0.489 7.072 1 0.008 3.667 1.407 9.553

受伤至就诊时间(≥5d) 1.232 0.494 6.221 1 0.013 3.429 1.302 9.029

表5 二元Logistic回归分析预测准确率汇总

真实值
预测值

发生/例 未发生/例

预测准确

率/%
发生 6 20 23.10

未发生 3 67 95.70
汇总 76.00

3 讨论

跟骨骨折和跟骰关节脱位会导致剧烈疼痛和足部

明显肿胀,由于跟骨和跟骰关节受损,患者可能感到足

部不稳定或不正常,导致出现跛行步态,无法正常行

走,可能面临精神和心理方面的困扰和挑战[9],故采取

有效的治疗并关注患者预后情况十分重要[10]。

陈晔等[11]研究显示,跟骨关节内骨折合并载距突

骨折或脱位,通过内外侧联合入路及先内侧后外侧的

手术顺序治疗效果理想,能够恢复跟骨力线及解剖形
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表6 方程式中的变量Bootstrap内部验证

变量 B 偏差 标准误 显著性(双尾) 95%CI
下限 上限

吸烟 1.706 0.177 0.652 0.001 0.711 3.400
糖尿病 1.454 0.141 0.710 0.007 0.270 3.158

受伤至就诊时间(≥5d) 0.675 0.013 0.666 0.026 -0.598 1.938
常量 -1.387 -0.144 0.773 0.030 -3.207 -0.165

图4 模型评价ROC曲线

态,上述研究结果对本研究有一定的参考价值。本研

究结果显示,术后1年患者Gissane角较术前缩小,跟
骨结节关节角较术前增大,这可能是因为Gissane角是

评估跟骨骨折和关节脱位的重要指标之一[12]。切开

复位治疗通常会结合内固定物的应用(如钢板),提供

更稳定的固定,避免再次发生骨折或关节脱位,进而降

低Gissane角的变化[13]。跟骨结节关节角是指跟骨的

正常后部沿面与下关节面之间形成的角度[14-15]。切开

复位治疗通过手术操作将骨折及脱位的关节准确复位

到正确的位置,使骨骼恢复正常的解剖关系,从而重新

建立正常的跟骨结节关节角[16-18]。本研究发现切口感

染、深静脉血栓均是患者预后常见的并发症,其发生机

制为:手术中通过切口进行创伤处理、复位和内固定,
这个过程会破坏皮肤和组织的完整性,导致切口处易

受细菌侵袭和感染。此外,患者术后切口如果护理不

当(如感染控制不严格、缺乏干净环境等),那么也可能

增加切口感染的风险[19]。跟骨骨折合并跟骰关节脱

位的患者常需要长时间卧床休息,术后活动受限,导致

下肢静脉血液回流不畅,血液在深静脉中滞留易形成

血栓[20]。
本研究对影响患者预后并发症发生的相关因素进

行分析,结果显示吸烟、糖尿病及受伤至就诊时间均为

影响并发症出现的独立危险因素,究其原因在于:1)跟
骨骨折合并跟骰关节脱位的患者通常会伴随局部血液

循环障碍,骨折和脱位本身会引起局部组织的水肿、出
血及软组织损伤,这些因素都会对血液循环造成影响。

吸烟会引起血管收缩,降低末梢血管的血流量,这使得

新鲜氧和营养物质很难输送到受伤组织,延缓了伤口

愈合和修复的过程。此外,吸烟破坏了身体的免疫系

统,使得机体更容易感染细菌,在跟骨骨折合并跟骰关

节脱位的患者中,细菌感染是一个常见的并发症。

2)长期高血糖状态下,神经功能受损较为常见。神经

病变可导致感觉和运动功能障碍,患者可能失去对足

部的正常感知,这增加了跟骨骨折合并跟骰关节脱位

患者在行走过程中摔倒或扭伤的风险,进而对康复和

手术成功产生负面影响。3)跟骨骨折和跟骰关节脱位

是严重的骨关节损伤,需要及时诊断和处理,若受伤后

就诊时间延迟,则会导致骨骼和软组织的进一步损伤,
增加治疗的复杂性和困难度。此外,延迟治疗还会延

缓康复过程,导致功能恢复的时间延长。本研究联合

上述指标预测并发症,显示联合预测模型的敏感度较

高,值得临床参考。
综上所述,吸烟、糖尿病、受伤至就诊时间均为影

响跟骨骨折合并跟骰关节脱位患者预后并发症发生的

危险因素,构建风险预测模型能够提高对并发症的预

测敏感度。本研究还存在不足的地方,例如还可以纳

入更多的影响因素进行分析,今后将会针对性补充。
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