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摘　要　目的：探讨跟痛症患者跟骨内侧突骨刺的解剖学特点，分析其形成因素。方法：从跟痛症患者中选取经Ｘ线检查确定合

并跟骨内侧突骨刺者，拍摄跟骨侧位Ｘ线片，测量骨刺的厚度和长度。分析患者的性别和年龄，比较不同性别患者的年龄和不同

年龄患者的性别，比较不同侧别、类型跟骨内侧突骨刺的长度及厚度。结果：①不同性别患者的年龄。共纳入１１３例合并跟骨内

侧突骨刺的跟痛症患者，男４５例、女６８例。男性组年龄（５１．８０±１２．６６）岁，女性组年龄（５８．０３±９．００）岁，男性患者的年龄小于

女性（ｔ′＝－２．４９２，Ｐ＝０．０１５）。②不同年龄患者的性别。＜４５岁组男１１例（７３％）、女４例（２７％），４５～５５岁组男１４例（４１％）、

女２０例（５９％），＞５５岁组男２０例（３１％）、女４４例（６９％）；３组患者性别分布的差异有统计学意义（χ２＝９．０１８，Ｐ＝０．０１１），进一

步两两比较发现，＜４５岁组与４５～５５岁组性别分布的差异无统计学意义（χ２＝４．３０７，Ｐ＝０．０３８），４５～５５岁组与＞５５岁组性别分

布的差异无统计学意义（χ２＝０．９６６，Ｐ＝０．３２６），＞５５岁组的女性占比高于＜４５岁组（χ２＝９．０２６，Ｐ＝０．００３）。③不同侧别跟骨内

侧突骨刺的长度及厚度。跟骨内侧突骨刺，左侧５０例、右侧５８例、双侧５例。左侧跟骨内侧突骨刺的长度小于右侧［（４．０９±

１．８０）ｍｍ，（５．０３±１．９６）ｍｍ，ｔ＝２．６００，Ｐ＝０．０１１］。左侧与右侧跟骨内侧突骨刺厚度的差异无统计学意义［（３．４２±１．１４）ｍｍ，

（３．９２±１．７３）ｍｍ，ｔ＝１．７５４，Ｐ＝０．０８４］。④不同类型跟骨内侧突骨刺的长度及厚度。单纯跟骨内侧突骨刺９３例，跟骨内侧突和

跟腱止点处骨刺２０例。不同类型跟骨内侧突骨刺长度的差异无统计学意义［（４．７４±１．９８）ｍｍ，（４．１９±１．７７）ｍｍ，ｔ＝－１．１４８，

Ｐ＝０．２５３］。不同类型跟骨内侧突骨刺厚度的差异无统计学意义［（３．６５±１．１４）ｍｍ，（４．０８±２．６８）ｍｍ，ｔ′＝０．６９８，Ｐ＝０．４９３］。

结论：跟痛症患者的跟骨内侧突骨刺，左侧骨刺长度小于右侧，两侧骨刺厚度无明显差别，不同类型骨刺的长度及厚度均无明显差

别；男性患者的年龄小于女性，５５岁以上患者中女性患者比例较高；跟骨内侧突骨刺的形成可能与激素水平变化有关。
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　　跟骨骨刺临床较为常见，是引起跟痛症的原因之
一。跟痛症是指跟骨跖面由慢性损伤等引起的以足

跟部疼痛、行走困难为主要临床表现的疾病，多发生

于中老年人［１］。跖腱膜炎、跟骨高压症、足底神经卡

压、跟骨下脂肪垫炎及跟骨下滑囊炎也可引起跟痛

症，其中以跖腱膜炎最为多见［２－６］。跟骨内侧突骨刺

并非是引起跟痛症的直接原因，只有当跟骨内侧突骨

刺致使局部出现无菌性炎症时才会引起跟痛症，而跟

痛症与跟骨内侧突骨刺的形状和大小等因素有

关［１，７］。目前对于跟骨内侧突骨刺形成的原因尚存在

争议，有研究认为其与跖筋膜的牵拉及身体重力的压

迫有关，也有研究认为其与年龄有关［１，７］，但关于跟骨

内侧突骨刺解剖学特点的研究却相对少见。为此，我

们对跟痛症患者跟骨内侧突骨刺的解剖学特点进行

了研究，并初步分析其形成因素，现报告如下。

１　临床资料
２０１９年１—１２月，在广州市正骨医院门诊治疗的

跟痛症患者，选取其中经Ｘ线检查确定合并跟骨内侧
突骨刺者为研究对象。排除合并类风湿关节炎、强直

性脊柱炎、糖尿病的患者。

２　方　法
２．１　跟骨内侧突骨刺测量方法　拍摄跟骨侧位Ｘ线
片，采用Ｐｈｏｔｏｓｈｏｐ６．０软件描绘出跟骨侧位Ｘ线片上
的跟骨内侧突骨刺，确定骨刺的基底部，测量骨刺的

厚度和长度。跟骨内侧突骨刺的厚度为骨刺基底部

在矢状面上的宽度，骨刺的长度为骨刺尖部至骨刺基

底部的长度（图１）。
２．２　临床和解剖学数据分析方法　分析患者的性别
和年龄，比较不同性别患者的年龄和不同年龄患者的

性别，比较不同侧别、类型跟骨内侧突骨刺的长度及

厚度。

蓝色线段为跟骨内侧突骨刺基底部；黄色线段为跟骨内

侧突骨刺厚度；红色线段为跟骨内侧突骨刺长度。

图１　跟骨侧位Ｘ线片

２．３　数据统计方法　采用 ＳＰＳＳ２３．０统计软件对所
得数据进行统计学分析。不同性别患者年龄的比较

和不同类型跟骨内侧突骨刺厚度的比较均采用两独

立样本ｔ′检验，不同侧别跟骨内侧突骨刺长度及厚度
的组间比较和不同类型跟骨内侧突骨刺长度的比较

均采用两独立样本ｔ检验，不同年龄跟骨内侧突骨刺
患者性别的组间比较采用 χ２检验，检验水准 α＝
０．０５。不同年龄跟骨内侧突骨刺患者性别的两两比
较采用Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ法，调整检验水准α′＝０．０１７。

３　结　果
３．１　不同性别跟骨内侧突骨刺跟痛症患者的年龄　
共纳入１１３例合并跟骨内侧突骨刺的跟痛症患者，男
４５例、女６８例。男性组年龄（５１．８０±１２．６６）岁，女
性组年龄（５８．０３±９．００）岁，２组患者年龄的总体方
差不齐（Ｆ＝７．５７２，Ｐ＝０．００７），采用两独立样本 ｔ′检
验，男性患者的年龄小于女性（ｔ′＝－２．４９２，Ｐ＝
０．０１５）。
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３．２　不同年龄跟骨内侧突骨刺跟痛症患者的性别　
由于多数女性的绝经年龄为４５～５５岁，本研究据此
将所有患者分为３组，分别是 ＜４５岁组、４５～５５岁
组、＞５５岁组。３组患者性别分布的差异有统计学意
义（χ２＝９．０１８，Ｐ＝０．０１１）。进一步两两比较发现，＜
４５岁组与４５～５５岁组性别分布的差异无统计学意义
（χ２＝４．３０７，Ｐ＝０．０３８）；４５～５５岁组与 ＞５５岁组性
别分布的差异无统计学意义（χ２＝０．９６６，Ｐ＝０．３２６）；
＞５５岁组的女性占比高于＜４５岁组（χ２＝９．０２６，Ｐ＝
０．００３）。见表１。

表１　１１３例合并跟骨内侧突骨刺的不同年龄

跟痛症患者的性别分布

组别
男

例数 百分比／％
女

例数 百分比／％
＜４５岁组 １１ ７３ ４ ２７
４５～５５岁组 １４ ４１ ２０ ５９
＞５５岁组 ２０ ３１ ４４ ６９

３．３　不同侧别跟骨内侧突骨刺的长度及厚度　跟骨
内侧突骨刺，左侧 ５０例、右侧 ５８例、双侧 ５例。
１０８例不同侧别跟骨内侧突骨刺的长度及厚度见
表２。左侧与右侧跟骨内侧突骨刺长度的总体方差
齐（Ｆ＝１．３７２，Ｐ＝０．２４４），采用两独立样本ｔ检验，左
侧跟骨内侧突骨刺的长度小于右侧（ｔ＝２．６００，Ｐ＝
０．０１１）。左侧与右侧跟骨内侧突骨刺厚度的总体方
差齐（Ｆ＝１．０９９，Ｐ＝０．２９７），采用两独立样本ｔ检验，
左侧与右侧跟骨内侧突骨刺厚度的差异无统计学意

义（ｔ＝１．７５４，Ｐ＝０．０８４）。
表２　１０８例跟痛症患者不同侧别跟骨内侧突骨刺的

长度及厚度

跟骨内侧突
骨刺侧别

样本量／
例

长度／
（ｘ±ｓ，ｍｍ）

厚度／
（ｘ±ｓ，ｍｍ）

左侧 ５０ ４．０９±１．８０ ３．４２±１．１４
右侧 ５８ ５．０３±１．９６ ３．９２±１．７３

３．４　不同类型跟骨内侧突骨刺的长度及厚度　单纯
跟骨内侧突骨刺９３例、跟骨内侧突和跟腱止点处骨
刺２０例。不同类型跟骨内侧突骨刺的长度及厚度见
表３。单纯跟骨内侧突骨刺与跟骨内侧突和跟腱止
点处骨刺长度的总体方差齐（Ｆ＝０．３６８，Ｐ＝０．５４５），
采用两独立样本ｔ检验，不同类型跟骨内侧突骨刺长
度的差异无统计学意义（ｔ＝－１．１４８，Ｐ＝０．２５３）。单
纯跟骨内侧突骨刺与跟骨内侧突和跟腱止点处骨刺

厚度的总体方差不齐（Ｆ＝８．４０７，Ｐ＝０．００５），采用两
独立样本ｔ′检验，不同类型跟骨内侧突骨刺厚度的差

异无统计学意义（ｔ′＝０．６９８，Ｐ＝０．４９３）。
表３　１１３例跟痛症患者不同类型跟骨内侧突骨刺的

长度及厚度

跟骨内侧突骨刺类型
样本量／
例

长度／
（ｘ±ｓ，ｍｍ）

厚度／
（ｘ±ｓ，ｍｍ）

单纯跟骨内侧突骨刺 ９３ ４．７４±１．９８ ３．６５±１．１４

跟骨内侧突和
跟腱止点处骨刺

２０ ４．１９±１．７７ ４．０８±２．６８

４　讨　论
跟骨内侧突骨刺在Ｘ线片上呈鸟嘴状，在骨性标

本中为片状的骨赘［８］。由于多数跟痛症患者合并跟

骨内侧突骨刺，有关跟骨内侧突骨刺与跟痛症关系的

研究相对较多［２，９］。有文献报道１例幼儿存在跟骨内
侧突骨刺，并认为跟骨内侧突骨刺可能是正常解剖变

异，但该幼儿成年后是否出现跟痛症，目前尚不清

楚［１０］。跟骨内侧突骨刺的形成原因目前尚存在争

议，多数研究认为其原因是跖筋膜、趾短屈肌及跖方

肌的牵拉造成局部无菌性炎症，部分研究认为其原因

是局部韧带钙化［１１］。有研究表明，慢性炎症可使跖

筋膜止点处出现形状不规则的骨刺，从而引起跟痛

症［１２］。但一项有关跟痛症患者ＭＲＩ及病理学等检查
的研究发现，仅８％的患者 ＭＲＩ检查显示炎症改变，
但术后局部组织病理学检查却未发现炎症改变，提示

炎症刺激并非是引起跟骨骨刺的重要原因［１３］。与跟

腱止点处相比，跟骨内侧突处更容易出现骨刺［１４－１５］。

跟骨内侧突骨刺的形成，可能是因为自身重力压

迫［１６］。有研究发现，跟骨内侧突骨刺的骨小梁多呈

竖直方向排列，与自身重力的方向一致［１３］。创伤也

是引起跟骨骨刺的原因，创伤程度越严重，局部越容

易形成骨刺［１７－１８］。步态异常会导致跟骨骨刺形成，

而引起步态异常的原因包括足底筋膜炎、肥胖、高龄

及不良的穿鞋或运动习惯等［１９－２３］。此外，遗传因素

对跟骨骨刺的形成也有影响［２１］。

本研究发现，男性患者的年龄小于女性，可能与

年轻男性患者的体力劳动强度相对较大有关。５５岁
是多数女性的绝经年龄，绝经前后的激素水平变化较

大。本研究发现，不同年龄跟骨内侧突骨刺患者中，

５５岁以上女性所占比例较高，这提示激素水平对跟
骨内侧突骨刺的形成有一定影响。跟腱是人体最粗

大的肌腱，附着于跟骨结节。本研究发现，１１３例跟
骨内侧突骨刺患者中，有２０例合并跟腱止点处骨刺，
这可能与跟腱承受的强大应力有关。
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本研究结果表明，跟痛症患者的跟骨内侧突骨

刺，左侧骨刺长度小于右侧，两侧骨刺厚度无明显差

别，不同类型骨刺的长度及厚度均无明显差别；男性患

者的年龄小于女性，５５岁以上患者中女性患者比例较
高；跟骨内侧突骨刺的形成可能与激素水平变化有关。
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