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跟骨骨折 Sanders与郑氏分型法在初学者的可靠性分析
杨建华, 马宝通,刘林涛

[摘要 ]目的:分析跟骨骨折 Sanders与郑氏分型法在初学者不同观察者之间和观察者个人前后之间的一致性。方法:选择4名

初步接触创伤骨科医师对 33例跟骨骨折影像学资料分别行 Sanders和郑氏分型法分型, 统计并分析结果。结果:观察者之间

Sanders分型法 Kappa值为 0.01 ～ 0.40, 平均 0.13;郑氏分型法 Kappa值为 0.02 ～ 0.18, 平均 0.08。观察者个人前后之间

Sanders分型法 Kappa值为 0.01 ～ 0.35, 平均 0.13;郑氏分型法 Kappa值为 0.02 ～ 0.42,平均 0.21。结论:跟骨骨折 Sanders与

郑氏分型法对初步接触创伤骨科的医师一致性差。
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[ Abstract] Objective:Toanalyzetheinter-observerandintra-observeragreementsofSandersclassificationandZheng' sclassification

forfracturesofcalcaneus.Methods:Thirty-threepatientswithfracturesofcalcaneuswereclassifiedwithSandersclassificationand

classificationby4 juniorobserversjustinvolvedintraumaticorthopedics.Theresultswerestatisticallyanalyzed.Results:Theinter-

observerKappavalueforSandersclassificationwas0.01 -0.40, 0.14 onaverage, andforZheng' sclassificationwas0.01 -0.40,

0.13 onaveragewhiletheintra-observerKappavalueforSandersclassificationwas0.01 -0.35, 0.13 onaverage, andforZheng' s

classificationwas0.02-0.42, 0.21 onaverage.Conclusions:TheagreementsofSandersclassificationandZheng' sclassificationfor

fracturesofcalcaneuswerepoorforjuniorobserversjustinvolvedintraumaticorthopedics.
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　　跟骨骨折是跗骨骨折中最常见者 (占 60%) ,占

全身骨折的 1% ～ 2%。 Sanders于 1992年提出以冠

状面 CT上跟骨距下关节最宽面骨块数量和移位程

度将跟骨关节内骨折分为 4型
[ 1]

, 在国际上逐步得

到公认 。 2005年郑韶博 (郑氏 )等提出一套新的分

型方法,并根据其取得了很好的治疗效果
[ 2]
。我们

对这两种分型法在初学者中的可靠性进行分析与

比较。

1　资料与方法

1.1　一般资料　选择 4名初步接触创伤骨科的医

师 ( 3名低年资住院医师, 1名实习硕士研究生 )作

为观察者, 在观察前先进行 Sanders分型法和郑氏

分型法培训,先由 1名年资医师详细讲解两分型方

法内容,再让 4人进行讨论。然后选取 33例跟骨骨

折住院患者侧 、轴 X线片及冠状面 CT扫描, 部分病

例还提供了三维 CT,由 4名观察者在互不讨论的情

况下分别阅片并用这两种分型法进行分型。半个月

后重复观察。

1.2　方法　结果进行观察者之间和观察者个人前

后之间 Kappa值检验。 Kappa值是评价不同方法间
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校正机遇一致率后观察一致率的指标, 常用于比较

两者间的一致性 。其值为实际一致率 ( actual

agreementbeyondchance, Po-Pc)与非机遇一致率

(potentialagreementbeyondchance, 1-Pc)的比值 。

即:Kappa=实际一致率 /非机遇一致率 =(Po-

Pc) /( 1 -Pc), 其中 Po为观察一致率 ( observed

agreement), Pc为机遇一致率 (agreementexpectedon

thebaseofchance)。 Kappa值介于 -1 (完全不一

致 )到 +1(完全一致 )之间, 值越高表示一致性越

好 。一般认为 Kappa值在 0.4以下说明一致性不够

理想, 0.4 ～ 0.75(含 0.4)为有中 、高度一致, 大于

0.75(含 0.75)为有极好的一致性。

2　结果

　　每两名观察者之间 Sanders及郑氏分型法的观

察数据 (Kappa值 ) (见表 1);每名观察者个人前后

之间 Sanders及郑氏分型法的观察数据 (Kappa值 )

(见表 2) 。观察者之间 、观察者个人前后之间

Sanders分型法及郑氏分型法 Kappa值均小于 0.4,

说明跟骨骨折 Sanders与郑氏分型法对初步接触创

伤骨科的医师观察者之间及观察者个人前后之间一

致性均较差 。

表 1　观察者之间 Sanders及郑氏分型法 Kappa值

观察者 Sanders分型法 郑氏分型法

甲和乙 0.14 0.04

甲和丙 0.09 0.02

甲和丁 0.08 0.12

乙和丙 0.40 0.09

乙和丁 0.01 0.03

丙和丁 0.05 0.18

平均 0.13 0.08

表 2　观察者个人前后之间 Sanders及郑氏分型法 Kappa值

观察者 Sanders分型法 郑氏分型法

甲 1和甲 2 0.09 0.02

乙 1和乙 2 0.35 0.42

丙 1和丙 2 0.01 0.19

丁 1和丁 2 0.07 0.21

平均 0.13 0.21

3　讨论

　　跟骨骨折多为关节内骨折伤情复杂。目前

Sanders分型法是国际上通用的分型系统,但对其可

靠性还存在争论 。 Furey等
[ 3]
认为 Sanders分型法

的确能在使用者之间提供中度的一致性,是一种有

用的分型系统 。但 Bhattacharya等
[ 4]
认为其可靠性

欠佳,即使在高级医师其 Kappa值也只有 0.32, 本

实验结果表明在初步接触创伤骨科的医师其一致性

更差 。郑韶博等
[ 2]
在 Sanders分型法基础上提出了

一套新的分型系统, 并用于指导治疗 。他们认为此

CT分型对跟骨后关节面塌陷和粉碎程度的判定有

积极意义,对术中是否植骨和是否使用关节镜监控

跟骨后关节面的复位质量及预后有重要的判断价

值。对于郑氏分型法,本实验结果表明其可靠性也

较差 。

分析这两种分型法可靠性差的原因为:( 1 )分

型选择的 CT图像不一, Sanders分型法要求以距下

关节最宽面作为分型依据, 但在做 CT检查时要对

距下关节进行多层扫描, 观察者对其选择上可存在

不一致。 ( 2)分型系统内容复杂, 参数较多,在对骨

块的移位程度判断上存在偏差 。 ( 3)本实验不仅为

观察者提供了冠状面 CT, 同时也提供了侧 、轴位 X

片,部分病例还提供了三维 CT及矢状面 CT图像以

作参考,观察者在对关节内骨块数量及移位程度存

在不同理解。

在观察者个人前后之间郑氏分型法一致性略好

于 Sanders分型法, 我们认为这是因为郑氏分型法

将跟骨关节内骨折分为三型,较 Sanders分型法少,

在观察者个人前后之间容易保持一致。但郑氏分型

法的具体内容较 Sanders分型法复杂, 所在 Sanders

分型法在不同观察者之间的一致性略好 。

目前还没有一个跟骨关节内骨折分型能足够全

面 、准确地阐述所有骨折类型, 即使是应用最广的

Sanders分型系统, 不仅可靠性欠佳,也缺乏全面性。

deSouza等
[ 5]
总结 150例跟骨关节内骨折,有 37例

不能用 Sanders分型法分型, 建立一个完善的跟骨

关节内骨折分型系统还需要很多努力。
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