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摘　要　目的：探讨跟骨的解剖学特点，为跟骨骨折的良好复位提供解剖学依据。方法：选取５８９具干燥完整的成人跟骨标本，测

量跟骨的长度、宽度、高度，跟骨结节长度，Ｂｈｌｅｒ角和 Ｇｉｓｓａｎｅ角。采用直线回归分析探讨跟骨高度与跟骨长度之间的关系。

结果：跟骨长（７４．８３±６．６７）ｍｍ、宽（３９．６０±３．３３）ｍｍ、高（４０．８９±３．４１）ｍｍ，跟骨结节长（５３．７７±５．１２）ｍｍ，Ｂｈｌｅｒ角３４．３３°±

５．９５°，Ｇｉｓｓａｎｅ角１２６．５５°±７．１０°。跟骨长度大于跟骨结节长度（ｔ＝１９３．９０３，Ｐ＝０．０００），跟骨高度大于跟骨宽度（ｔ＝１２．６９０，Ｐ＝

０．０００）。以跟骨高度为自变量（ｘ）、跟骨长度为因变量（ｙ）建立回归模型，得到的回归方程式为 ｙ＝２８．２８＋１．１×ｘ（Ｆ＝９０５．６３０，

Ｐ＝０．０００），跟骨长度与跟骨高度呈直线关系；决定系数Ｒ２＝０．６０８，表示跟骨高度可以解释跟骨长度变异性的６０．８％。结论：跟

骨长度大于跟骨结节长度，跟骨高度大于跟骨宽度，跟骨高度增加则跟骨长度相应增加。
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　　跟骨骨折临床较为常见，大致分为关节内骨折和
关节外骨折，其中以关节内骨折最为多见［１－３］。切开

复位内固定是治疗跟骨关节内骨折的金标准［４］，可以

获得解剖复位、坚强固定的效果，有利于踝关节运动

功能恢复；然而传统术式术后容易出现切口感染等并

通讯作者：廖立青　Ｅｍａｉｌ：２２７０３０７９４０＠ｑｑ．ｃｏｍ

发症［５］，因此经跗骨窦入路等改良小切口术式相继出

现。非手术治疗跟骨骨折与手术疗法相比创伤较小，

且也能获得良好的复位效果［６－８］。跟骨骨折的手术

或非手术治疗尚存在争议，但其治疗目的均是恢复跟

骨的解剖结构，从而最大程度恢复踝关节的运动功

能，然而目前有关跟骨解剖学特点的研究却相对少

见。为此，我们对跟骨标本进行了解剖学研究，现报
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告如下。

１　材料与方法
１．１　实验材料及设备　５８９具干燥完整的成人跟骨
标本，性别、年龄不详，均由南方医科大学解剖教研室

提供。实验设备主要包括游标卡尺（无锡凯保鼎工具

有限公司生产，精确度为０．０２ｍｍ）、伊莱科数显角度
尺（乐清市伊莱科电气有限公司生产，精确度为

０．０５°）、尼康 Ｄ６１０单反相机、Ｐｈｏｔｏｓｈｏｐ６．０软件
（ＡｄｏｂｅＳｙｓｔｅｍｓ公司）。
１．２　跟骨的解剖学测量　①跟骨长度：跟骨最前端
（ａ点）至跟骨结节最后端（ｅ点）之间的距离；②跟骨
宽度：载距突最内侧（ｂ点）至后距关节面最外侧（ｄ
点）的距离；③跟骨高度：跟骨最高点（ｆ点）至跟骨跖
侧面（ｇ点）的距离；④跟骨结节长度：后距关节面最
前缘（ｃ点）至跟骨结节最后端（ｅ点）之间的距离；⑤
Ｂｈｌｅｒ角：跟骨前端最高点和后距关节面最高点连线
与跟骨结节最高点和后距关节面最高点连线所形成

的夹角；⑥Ｇｉｓｓａｎｅ角：后距关节面外侧缘与跟骨前部
外侧缘的夹角。见图１。
１．３　数据统计　采用ＳＰＳＳ２３．０统计软件对所得数据

进行统计学分析。跟骨长度与跟骨结节长度、跟骨高

度与跟骨宽度的比较均采用配对样本ｔ检验，跟骨高度
与跟骨长度之间关系的研究采用直线回归分析，回归

方程的假设检验采用方差分析，检验水准α＝０．０５。

２　结　果
５８９具成人跟骨标本的解剖学测量结果见表１。

跟骨长度大于跟骨结节长度（ｔ＝１９３．９０３，Ｐ＝０．０００），
跟骨高度大于跟骨宽度（ｔ＝１２．６９０，Ｐ＝０．０００）。

跟骨的长度及高度是评估跟骨复位情况的重要

指标，踝关节侧位Ｘ线检查即可获得相关数据。为了
用跟骨高度估计跟骨长度，本文以跟骨高度为自变量

（ｘ）、跟骨长度为因变量（ｙ）建立回归模型，两者的散
点图（图２）显示跟骨长度与跟骨高度之间存在线性
关系、跟骨长度与跟骨高度服从正态分布。最终得到

的回归方程式为：ｙ＝２８．２８＋１．１×ｘ；回归方程的假
设检验结果（Ｆ＝９０５．６３０，Ｐ＝０．０００）表示该方程成
立，说明跟骨长度与跟骨高度呈直线关系；决定系数

Ｒ２＝０．６０８，表示跟骨高度可以解释跟骨长度变异性
的６０．８％。

ａ为跟骨最前端；ｂ为载距突最内侧；ｃ为后距关节面最前缘；ｄ为后距关节面最外侧；ｅ为跟骨结节最后端；ｆ为跟骨最高点；ｇ

为跟骨跖侧面

图１　跟骨解剖图片

表１　５８９具成人跟骨标本的解剖学测量结果

测量指标
测量结果

最小值 最大值 ｘ±ｓ
９５％可信区间

跟骨长度（ｍｍ） ４０．４６ ９３．６１ ７４．８３±６．６７ ７４．２７～７５．３７
跟骨宽度（ｍｍ） ２６．３２ ５０．００ ３９．６０±３．３３ ３９．３１～３９．８６
跟骨高度（ｍｍ） ２９．２４ ５２．１４ ４０．８９±３．４１ ４０．６０～４１．１５

跟骨结节长度（ｍｍ） ３３．４０ ６８．３９ ５３．７７±５．１２ ５３．３６～５４．１８
Ｂｈｌｅｒ角（°） １５．３５ ６５．３０ ３４．３３±５．９５ ３３．８４～３４．８０
Ｇｉｓｓａｎｅ角（°） １０６．４０ １４１．００ １２６．５５±７．１０ １２３．６０～１２８．３０
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图２　跟骨高度与跟骨长度的散点图

３　讨　论
跟骨骨折是否采取手术治疗目前尚未达成共识，

但多数学者认为跟骨关节内骨折应采用手术治疗；传

统跟骨外侧入路手术容易出现切口感染等并发症，改

良小切口入路有利于减少切口感染等并发症［９－１４］。非

手术治疗跟骨骨折可以减少医源性软组织损伤，但不

能完全达到解剖复位，远期容易出现创伤性关节炎，严

重时需要进行距下关节融合术［１５－１７］。跟骨骨折的治

疗，既要考虑解剖复位，又要避免加重软组织损伤。

手术治疗跟骨骨折的主要目的是重建跟骨的解

剖结构，恢复跟骨的力线，从而最大程度恢复跟骨的

运动功能［１４，１８］。恢复后距关节面的解剖结构是治疗

跟骨骨折的关键，若后距关节面复位不良，远期容易

出现创伤性关节炎。切开直视状态下或关节镜下复

位后距关节面，可参考后跟关节面复位。透视状态下

闭合复位后距关节面，可通过测量距下关节间隙、

Ｂｈｌｅｒ角和Ｇｉｓｓａｎｅ角判断复位情况。跟骨长度变短
会影响跟腱、跖腱膜、趾短屈肌的运动功能，进而影响

行走、站立及蹲伏等动作［１８］。跟骨变宽虽然会增加

距下关节的接触面积，但可使距下关节的稳定性下

降，容易发生创伤性关节炎；跟骨变宽还会影响跟骨

的外翻运动，容易引起跟骨外侧面疼痛［１９－２２］。跟骨

高度降低会导致跟骨外翻、内翻及内旋角度增大，从

而影响距下关节的稳定性［１９］；跟骨高度降低还会导

致距骨倾斜角度减小，引起前踝撞击征或踝关节背伸

受限［２３］。跟骨结节的长度与跟腱作用的力臂有关，

可以通过跟骨结节长度判断跟腱作用力臂情况［２４］。

因此，跟骨骨折的治疗，不仅应注意关节面的复位，还

应重视跟骨长度、高度、宽度及跟骨结节长度的恢复，

从而最大程度恢复踝关节的运动功能［２５］。

Ｘ线检查是跟骨骨折的常用检查方法，常用拍摄
体位为跟骨轴位和侧位。在跟骨侧位 Ｘ线片上可以
很容易地测得跟骨的长度、高度及 Ｂｈｌｅｒ角、Ｇｉｓｓａｎｅ
角。有研究发现，不同检查方法测得的 Ｂｈｌｅｒ角和
Ｇｉｓｓａｎｅ角重复性和一致性较低，不利于准确评估跟
骨关节面复位情况［２６］。因此临床单纯采用 Ｂｈｌｅｒ角
和Ｇｉｓｓａｎｅ角评估跟骨骨折复位情况存在一定风险，
除了结合跟骨长度、宽度、高度恢复情况进行判断外，

必要时应进行ＣＴ扫描和三维重建。
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·简　讯·
《中医正骨》２０２１年征订启事

　　《中医正骨》杂志［ＣＮ４１－１１６２／Ｒ，ＩＳＳＮ１００１－６０１５］是由国家中医药管理局主管、河南省正骨研究院与中华中医药学会

联合主办的中医骨伤科学术性期刊，也是《中国学术期刊影响因子年报》统计源期刊、全国中医药优秀期刊、波兰《哥白尼索

引》收录期刊，由我国中医药界首位“白求恩奖章”获得者、首批国家级非物质文化遗产项目———中医正骨疗法的代表性传承人

之一、洛阳平乐郭氏正骨第六代传人郭维淮主任医师担任主编，创刊于１９８９年。

《中医正骨》具有中医特色突出、临床实用性强、办刊定位准确、发行量大、图文并茂等特点，办刊宗旨是：突出中医骨伤特

色，反映学术进展，交流新经验，报道新成果，传递新信息，为促进中医骨伤科现代化服务。

该刊为月刊，大１６开本，８４页，国内外公开发行，每月２０日出版，铜版纸彩色印刷，每期定价 ＲＭＢ１５．００元，全年定价

ＲＭＢ１８０．００元。国内读者请继续到当地邮政分公司订阅，邮发代号：３６－１２９；国外读者请与中国国际图书贸易集团有限公司

联系（邮政编码：１０００４８，北京３９９信箱，国外代号：Ｍ４１８２）。创办３０余年的《中医正骨》杂志将继续坚持办刊宗旨，为广大读

者、作者提供更加充足、快捷的科技信息。

编辑部地址：河南省洛阳市鏶河区启明南路１８号　邮政编码：４７１００２　　联系电话：０３７９－６３５５１９４３或６３５４６７０５
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