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摘  要 

目的：介绍一例合并关节面移位跟骨横行骨折的脑瘫患儿，分析其损伤机制，总结治疗方法及临床效果。

方法：回顾1例我院收治的跟骨骨折的脑瘫患儿资料，结合文献回顾，对患者的一般情况、受伤机制及治

疗情况进行分析。结果：13岁男孩因跳绳致右足跟肿痛、活动受限6小时后就诊，既往有脑瘫病史，跟腱

挛缩，入院后予以消肿止痛等对症支持治疗后择期行微创闭合撬拨联合钳夹复位内固定术，术后随访显

示患儿恢复良好，未出现感染等并发症。本例在治疗方案上与文献报道经验一致，但损伤机制及分型上

存在差异。结论：本例为骨折线走向累及距下关节的跟骨横行骨折，目前此类分型没有学者提出，因此，

本病例的发现对于未来的研究具有重要意义，能够促进儿童跟骨骨折分类的完善，为骨科医生提供参考。

针对患儿跟腱紧张问题，后期可考虑实施跟腱松解术，减轻跟腱张力并增强运动功能。 
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Abstract 
Objective: To present a case of a child with cerebral palsy who sustained a displaced transverse calca-
neal fracture involving the articular surface, and to analyze the injury mechanism while summariz-
ing the treatment methods and clinical outcomes. Methods: Review of data from a child with cere-
bral palsy and a calcaneal fracture admitted to our hospital. Combined with a literature review, the 
patient’s general condition, injury mechanism, and treatment were analyzed. Results: A 13-year-old 
boy presented with right heel pain and limited movement after jumping rope for 6 hours. He had a 
history of cerebral palsy and Achilles tendon contracture. After admission, he received symptomatic 
treatment such as anti-inflammatory and analgesic therapy. Subsequently, he underwent minimally 
invasive closed reduction and clamp reduction internal fixation surgery. Follow-up showed good 
recovery in the child, with no complications such as infection. The treatment plan in this case was 
consistent with reported experiences in the literature, but there were differences in the injury 
mechanism and classification. Conclusion: This case involved a transverse calcaneal fracture with a 
fracture line extending to the subtalar joint. To date, no scholars have proposed such a classification. 
Therefore, the discovery of this case is of significant importance for future research, as it can con-
tribute to the refinement of pediatric calcaneal fracture classification and provide valuable refer-
ence for orthopedic surgeons. Considering the child’s Achilles tendon tension in the later stages, an 
Achilles tendon release surgery could be considered to reduce tendon tension and enhance motor 
function.  
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1. 引言 

跟骨是人体最大的跗骨，主要参与人体的负重及行走。成人跟骨骨折约占所有骨折的 2%，且 60%~75%
的跟骨骨折是关节内移位骨折[1]。相对于成人，儿童跟骨骨折的发生率较低，研究报道只占儿童全身骨

折的 0.005%~0.41% [2] [3]，随着数据的不断更新，儿童跟骨骨折的发生率也发生变化。根据文献报道，

现有跟骨骨折类型中，舌型跟骨骨折占所有跟骨骨折的 25%~35% [4] [5]，但横行跟骨骨折涉及关节面移

位的类型较为罕见。本文报道了我院收治的一例跟骨横行骨折合并关节面移位的特殊患儿，结合患儿脑

瘫病史，分析其损伤机制，总结治疗方法及临床效果。 

2. 临床资料 

患儿，男，13 岁。以“跳绳致右足跟肿痛，活动受限 6 小时余”为主诉来我院就诊。患儿 6 小时前

因跳绳致右足受伤，伤后即感右足跟肿胀，疼痛，外院 X 线检查显示右跟骨骨质连续性中断，断端移位

明显，骨折线累及关节面。我院急诊以“右跟骨骨折”收治住院。患儿既往有脑瘫病史，平素行走时双

侧跟腱紧张，下蹲受限。无肝炎、结核等传染病史，家族中无遗传病史。 
专科查体：右足跟部明显肿胀，局部可见皮肤淤青，足跟增宽，局部压痛明显，局部软组织肿胀，张

力增高，后足轻度内翻畸形，足背伸活动受限，活动时足跟部疼痛加剧，双侧足背动脉波动均可触及，
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末梢感觉及血运良好。辅助检查：X 线片显示右侧跟骨骨折伴关节面移位(图 1(A))，CT 平扫及三维成像

提示右侧跟骨骨折断端移位明显，骨折线累及关节面，周围软组织肿胀(图 1(B)~(D))。 
 

 
(A)：患者术前跟骨侧位 X 线片；(B)~(D)：CT 扫描显示跟骨多发透亮骨折线，伴骨折块明显

移位、关节面受累及周围软组织肿胀，三维重建显示跟骨骨皮质多处连续性中断。 

Figure 1. Preoperative imaging examination of the patient 
图 1. 患者术前影像学检查 

 
根据病史、症状、体征，结合辅助检查结果可诊断为：1) 右足跟骨骨折，2) 脑瘫后遗症，3) 双足跟

腱挛缩。患儿诊断明确，入院后予以消肿止痛等对症支持治疗，完善术前相关检查，未见绝对手术禁忌

症，择期在全麻联合神经阻滞下行右跟骨骨折闭合撬拨联合钳夹复位内固定术。 
手术过程：麻醉生效后，患儿取侧卧位，术中在 C 型臂透视下进行复位，先于跟骨结节处打入 1 枚

3.0 mm 直径的克氏针，作为操纵杆，牵引恢复跟骨长度，纠正内翻畸形；再使用点式复位钳进行临时钳

夹固定，透视下见骨折复位满意(术前 Bolher 角、Gissane 角分别为 35.4˚和 112.8˚，术后 Bolher 角、Gissane
角分别为 43.5˚和 119.2˚)，使用 4 枚金属骨针经皮交叉固定。再次透视检查复位及固定效果满意，内固定

长短合适，处理针尾。无菌辅料包扎，支具外固定。患儿手术顺利。 
术后复查及随访：术后第一天复查 X 线片显示骨折复位满意，内固定位置良好(图 2(A)和图 2(B))；

出院后嘱患儿适当锻炼，维持支具固定，避免剧烈活动，以免造成再次骨折。术后 6 周复查 X 线片提示

骨折断端骨痂生长满意(图 2(C)和图 2(D))，达到临床愈合，予以拔除钢针内固定；术后 8 周复查 X 线提

示骨折愈合良好，有连续性骨痂形成，骨折线模糊，关节活动度评估显示：踝关节背屈达到 15˚，跖屈 45˚，
距下关节活动度恢复至正常范围的 80%。AOFAS 评分从术后 4 周的 75 分提升至术后 8 周的 82 分，表明

功能恢复呈现持续改善趋势(图 2(E)和图 2(F))。随访过程中均未出现感染及其他异常情况。通过标准化的

AOFAS 评分系统，我们能够更加客观、量化地评估手术疗效，为临床决策提供可靠依据。 
 

 
((A)和(B))：术后第一天跟骨轴位、侧位片；((C)和(D))：术后 6 周跟骨轴位、侧位片，提示骨折断端骨痂

生长满意，达到临床愈合，予以拔除内固定钢针；((E)和(F))：术后 8 周跟骨轴位、侧位片，提示骨折断端

愈合良好，骨折线模糊，骨折愈合良好，关节活动良好。 

Figure 2. Postoperative review and follow-up 
图 2. 患者术后复查及随访 

https://doi.org/10.12677/acm.2026.162596


党宇泽，颉强 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.162596 2003 临床医学进展 
 

3. 讨论及文献回顾 

3.1. 儿童跟骨骨折流行病学 

成人跟骨骨折约占所有骨折的 2% [1]，相对于成人，儿童骨骼软骨成分及有机质较多，柔韧性好，

且骨骼的相对强度与儿童体重相关，因此儿童跟骨骨折发病率较低[6]。有研究报道儿童跟骨骨折仅占儿

童全身骨折的 0.005%~0.41% [2] [3]。此外，Schmidt 等[7]研究发现不同年龄段骨折发生率不同：在不满

7 岁儿童中，92%为关节外骨折；8 到 14 岁儿童，61%发生在关节外；15 岁以上的儿童，则类似于成人

骨折，62%为关节内骨折。随着流行病学数据的不断累积与更新，儿童跟骨骨折的发生率呈现出动态变化

的特征。张英泽等[8]研究报道了 10 年期间 164 例儿童跟骨骨折流行病学特征及变化趋势：儿童跟骨骨折

占儿童足部骨折的 15.26%，占儿童全身骨折的 0.87%，研究还发现儿童跟骨骨折多发生于 11~15 岁的大

龄儿童，原因可能是随着年龄的增长，儿童活动范围和活动量逐渐增加，更容易暴露于多种危险因素下，

受伤几率增大。 

3.2. 儿童跟骨骨折分型 

跟骨骨折临床分型主要依据 X 线和 CT 表现。目前临床常用的 Essex-Lopresti (见图 3) Sanders 分型

(见图 4) [9]-[11]。Essex-lopresti 分型基于 X 线表现，根据是否累及距下关节面分为两型，具体特征见表

1 [9] [11] [12]。Sanders 分类系统是一种依据冠状面和轴位 CT 扫描结果，对跟骨关节内骨折进行细致分

型的方法。该系统根据后关节面的骨折特征，借助 A、B、C 三条线(A、B 线与跟骨纵轴平行，C 线与跟

骨后部距下关节的内侧边缘对齐[13])，将骨折细致划分为四种主要类型，见表 2 所示[10] [11]。这种分型

方法通过细致划分跟骨后关节面的损伤程度，为临床治疗提供精确指导，并显著影响患者的预后评估。 
 

 
(A)：作用于距下关节的外力导致初始骨折线形成；(B)：舌状骨折，继发骨折线延伸至跟骨结节的后侧，骨折块

的移位并不显著；(C)：舌状骨折，骨折的前部嵌入跟骨的松质骨内，后部则向上抬起，导致骨折块出现明显分

离和移位；(D)：凹陷型骨折，继发骨折线穿过跟骨体部，延伸至关节后方，骨折块的移位并不明显；(E)：凹陷

型骨折，关节面的骨折块发生移位，嵌入跟骨体的松质骨内；(F)：凹陷型骨折，原始骨折线处骨折块分离。 

Figure 3. Essex-Lopresti classification 
图 3. Essex-Lopresti 分型 
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Figure 4. Sanders classification 
图 4. Sanders 分型 

 
Table 1. Essex-Lopresti classification of calcaneal fractures 
表 1. 跟骨骨折 Essex-Lopresti 分型 

类型 描述 骨折线位置 特征 

I 型 关节外骨折 不涉及距下关节 包括跟骨结节骨折以及累及跟骰关节的骨折 

II 型 关节内骨折 骨折线多经过 
距下关节后半部或内侧 

根据骨折线延伸方向细分为舌状骨折和关节凹陷型骨折， 
根据移位程度分为 I~III 度 

II 型 I 度 舌状骨折 距下关节 外力通过距下关节作用，导致初始骨折线的产生 

II 型 II 度 舌状骨折 跟骨结节后缘 继发骨折线延伸至跟骨结节的后侧，骨折移位不明显 

II 型 III 度 舌状骨折 跟骨体松质骨内 骨折的部嵌入跟骨体内的松质骨中，后部则向上抬起， 
导致骨折块发生明显的分离和移位 

 
Table 2. Sanders classification of calcaneal fractures 
表 2. 跟骨骨折 Sanders 分型 

类型 描述 骨折线数量 骨折块数量 移位情况 子类型 

I 型 无移位的关节内骨折 不考虑 1 无  

II 型 后关节面为两部分骨折 1 2 ≥2 mm ⅡA、ⅡB、ⅡC 

III 型 
后关节面存在两条明显的骨折线， 

导致骨折区域被分割成三个独立的部分。 
每个亚型均呈现出中央塌陷的骨折块特征 

2 3 有 ⅢAB、ⅢBC、ⅢAC 

IV 型 
后关节面骨折的复杂性体现在其损伤程度上，

骨折通常涉及四个或更多部分的移位， 
包括严重的粉碎性骨折 

≥2 ≥4 有  

 
根据影像学分析，特别是 CT 断层图像分析，我们发现本例患儿的跟骨骨折展现出独特的特征，与临

床上常见的 Sanders II 型(舌型)骨折及跟骨结节撕脱骨折存在显著差异。该骨折在骨折线走向、关节面受

累位置及骨折块形态上与 Sanders II 型舌状骨折明显不同，其横行骨折线从跟骨外侧壁中后 1/3 交界处起
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始，并呈近水平方向延伸至后关节面的中央负重区，形成的不规则四边形骨折块而非典型舌状；同时，

与跟骨结节撕脱骨折相比，本例骨折主要位于跟骨体部而非结节后上方，且骨折线方向为横行而非纵行，

并明确累及距下关节面，这些特点共同构成了此种罕见骨折类型的特殊性。 

3.3. 损伤机制 

儿童跟骨骨折多由高处坠落伤损伤所致，损伤暴力包括轴向压缩力和剪切力[14]。跟骨的复杂解剖结

构包括四个关节面：后部由距下关节面和载距突构成的中关节面组成，而前部则包括距下关节的前关节

面以及与骰骨形成的鞍状关节面。这两部分之间，由跗骨窦和跗骨管所分隔[15]。跟骨解剖结构的复杂性

使其在承受轴向负荷时容易产生剪切和压缩骨折线。剪切骨折发生在矢状面，穿过后关节面，将其分成

前内侧和后外侧碎片。骨折线可能向前延伸，涉及距下关节面。骨折线的位置取决于剪切力作用时足的

位置：内翻位导致骨折线更多偏向前内侧；外翻位导致骨折线更多偏向后外侧；极度外翻位可能导致骨

折线位于后关节面的外侧，成为关节外骨折。压缩骨折由距骨前外侧突楔入 Gissane 角产生，骨折线在穿

过冠状面，并向内侧延伸以分裂至中关节面和前内侧碎片，压缩骨折在侧位视图上表现为倒“Y”形，后

支水平可延伸至结节部形成“舌型”骨折，或者垂直延伸为“关节凹陷型”骨折[9] [16] [17]。张金利[15]
等研究中进一步强调了牵拉力在骨折中的作用。当腓肠肌强烈收缩，而足踝处于跖屈状态时，若突然受

到迫使足部背伸的外力，可能会引起跟骨后结节的撕脱性骨折。同样，足部在遭受突然内翻和跖屈力时，

分歧韧带的强力牵拉可能导致跟骨前突骨折。这类骨折往往是由于肌肉和韧带在特定方向上的剧烈牵拉

作用于骨骼，导致骨质在应力集中区域发生断裂。 
本例患儿合并脑瘫病史，文献报道指出脑瘫可引起肌肉骨骼系统的继发性改变，如肌肉无力，关节

活动范围受限，关节僵硬度增加等[18]。痉挛性脑瘫患儿的短肌肌腱单位问题是由于肌肉生长相对于骨骼

生长缓慢，继发肌肉和筋膜结构改变，以及伸展性降低，特别是双关节肌，如腓肠肌、腘绳肌和股直肌，

最容易发生关节挛缩，从而导致步态异常[19]。 
该例发病机制为患儿跳绳时足尖着地，腓肠肌突然收缩牵拉跟腱，踝关节在跖屈位受到背伸的暴力，

同时患儿存在脑瘫病史，跟腱挛缩，肌肉肌腱的伸展性较低，引起后侧跟腱附着点强烈的牵拉力量，结

合目前肌腱本身特性以及跟骨受到的牵拉力，综合文献报道，我们认为造成患儿跟骨骨折是二者共同作

用产生的结果[15] [18] [19]。此例患儿与常见的牵拉力导致的跟骨结节撕脱骨折在骨折位置、形态及涉及

关节面等方面明显不同，类似报道也较少。 

3.4. 儿童跟骨骨折治疗 

儿童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的疗效。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[20]。 
非手术治疗适应征为无移位或轻微移位的儿童跟骨骨折及 Sanders I 型儿童跟骨骨折[21] [22]；非手

术治疗方法主要包括消肿、制动、冰敷和抬高患肢等；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[20]。此类骨折经非手术治疗大部分可获得满意疗效[23] [24]。
手术治疗常采用的内固定方法主要包括微创经皮撬拨复位钢针或螺钉内固定以及切开复位内固定。微创

经皮撬拨复位钢针或螺钉内固定特别适用于 Sanders II 型儿童跟骨骨折，尤其是当跟骨外侧壁无明显膨出

且软组织条件较差时[23] [25]；Rammelt S. [26]等人认为经皮微创固定和螺钉固定可用于治疗跟骨关节外

骨折和单纯关节内骨折合并后关节突整体移位，如 Sanders IIC 型跟骨骨折。该手术方法在改善骨折愈合

和减少术后并发症方面有显著意义。根据文献报道，切开复位内固定治疗的适应症包括以下几种情况：
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距下关节外移位型骨折[27] [28]、距下关节内移位型骨折(跟骨距下关节内骨折移位 ≥ 2 mm 或 Bolher 角
丢失 > 5˚ [21] [22])、Sanders II 型骨折中外侧壁明显膨出者以及复杂的 Sanders III 型和 IV 型骨折[27]，
跟骨开放性骨折[29]。Petit 等[22]在其研究中报道了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，术前、术后平均 Bolher 角分别为 11.8˚和 28.4˚，
显示出显著的统计学差异，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 例

出现伤口浅部感染等轻微并发症。这些数据表明，切开复位内固定治疗对于改善距下关节内移位型儿童

跟骨骨折的疗效是显著的，并且并发症较少。 
针对儿童跟骨骨折，手术治疗临床效果确切，且可以显著降低非手术治疗可能引发的长期并发症的

风险。在进行手术治疗时，无论采用何种术式，至关重要的一步是确保跟骨解剖结构的恢复，不应因追

求微创技术而降低标准，随后则需实施牢靠的固定，以确保复位状态的持久保持，从而达到预期的治疗

效果[30]。 
本例患儿的手术采用微创治疗，这种方法患者及家属容易接受，降低了术后软组织并发症的发生率，

且患儿为脑瘫患儿，康复训练尤为重要，通过微创手术有利于其更早地进行下肢康复锻炼。患儿跟骨骨

折术后基本达到解剖复位，Bolher 角和 Gissane 角较术前显著改善，在术后随访期间未出现针道感染、内

固定松动等情况，拆除内固定后随访均提示骨折预后良好，AOFAS 评分从术后 4 周的 75 分提升至术后

8 周的 82 分，提示关节功能恢复呈现持续改善趋势。根据患儿预后结果，我们认为微创克氏针撬拨闭合

复位固定治疗累及距下关节的跟骨横行骨折具有显著的临床疗效，这一结果也为以后在此类儿童跟骨骨

折的治疗方案选择上提供参考。考虑到患儿既往有脑瘫病史，目前存在跟腱紧张、下蹲活动受限的体征，

建议患儿后期可行跟腱松解术，以改善跟腱张力。通过跟腱松解术降低再骨折的风险，从而提高患儿的

运动能力。 

4. 结论 

综上所述，我们认为：① 儿童发生跟骨骨折且合并关节移位，伤后足跟部症状及体征较明显，应注

意有无血管神经损伤并进行全面评估。② 脑瘫患儿一般存在肌肉骨骼系统的并发症，痉挛肌肉的牵拉力

都有可能造成骨折。本例患儿跟腱紧张、下蹲受限与跟骨骨折存在相关性。③ 本例患儿与常见的牵拉力

导致的结节撕脱骨折在骨折位置、形态及涉及关节面等方面明显不同，骨折线走向为累及距下关节的跟

骨横行骨折，这一分型尚未有学者提出，因此值得我们后期继续研究，以丰富和完善儿童跟骨骨折分型，

为骨科医生提供更有价值的参考。 
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该病例报道已获得家属的知情同意。 
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