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·临床研究·

跟骨结节内侧突骨折与跟骨舌形骨折的关系△

赵晶晶，方真华，黄若昆，郝 铖，谢 鸣

（华中科技大学同济医学院附属普爱医院骨科， 湖北武汉 430033）

摘要：［目的］采用图像测量并分析跟骨舌形骨折与跟骨结节内侧突骨折之间的关系。［方法］回顾分析本院 2016 年 1 月

—2020 年 1 月期间诊治的 157 例跟骨骨折患者影像资料，根据 X 线片判断跟骨骨折的 Essex-Lopresti 分型，CT 重建图像评判

跟骨结节内侧突骨折的发生及测量移位距离。［结果］ 157 例中，舌形骨折型 73 例（46.50%），关节压缩型 48 例（30.57%），

另外 36 例为不可分类型（22.93%）。舌形骨折型合并跟骨结节内侧突骨折 34 例（46.58%），关节压缩型合并跟骨结节内侧突骨

折 11 例（22.92%），不可分类型中合并跟骨结节内侧突骨折 17 例（47.22%）（P<0.05）。舌形骨折型合并的跟骨结节内侧突骨

折移位平均（5.12±0.71）mm，关节压缩型合并的跟骨结节内侧突骨折移位平均（4.83±0.33）mm，不同骨折类型间跟骨结节内

侧突骨折位移差异无统计学意义（P>0.05）。［结论］舌形骨折中发生跟骨结节内侧突骨折概率高于关节压缩型，且舌形骨折移

位越大，越易合并跟骨结节内侧突骨折。
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Relationship between fracture of the medial process of the calcaneal tuberosity and tongue-type calcaneus fractures // ZHAO
Jing-jing, FANG Zhen-hua, HUANG Ruo-kun, HAO Cheng, XIE Ming. Department of Orthopaedics, Pu'ai Hospital, Tongji Medical Col⁃

lege, Huazhong University of Science and Technology, Wuhan 430033, China
Abstract: [Objective] To explore the relationship between fracture of the medial process of the calcaneal tuberosity (plantar medial

avulsion, PMA fracture) and tongue-type fractures by radiographic measurement. [Methods] A retrospective study was conducted on imag⁃
ing data of 157 patients who underwent treatment for calcaneal fractures in our hospital from January 2016 to January 2020. Radiographs
and CT images were reviewed to determine the Essex-Lopresti classification and measure the fracture displacement. [Results] Of the 157
patients, tongue-type fracture (TT) was found in 73 cases, accounted for 46.50%; joint depression (JD) fracture was in 48 cases, accounted
for 30.57%; while the fractures not classified by the Essex-Lopresti classification was seen in 36 cases, accounted for 22.93%. Among
them, PMA fracture was noted in 34 patients of the TT group (46.58%) , 11 cases of JD group (22.92%) , whereas 17 cases of unclassified
fracture group (47.22%) , which was statistically significant (P<0.05) . The displacement of PMA fragment was of (5.12±0.71) mm in TT
group, whereas (4.83±0.33) mm in the JD group, which was not statistically significant (P>0.05) . [Conclusions] The tongue-type fracture
has considerably higher chance to accompany with PMA fracture than the joint depression fracture. The more displacement of tongue frag⁃
ment, the more possibility of combined PMA fracture.

Key words: calcaneus fracture, plantar medial avulsion, tongue-type calcaneus fracture, joint depression calcaneus fracture

跟骨结节内侧突较外侧突大，是跟骨的最低点。

在足跟负重时是应力集中区域，跟骨结节内侧突的完

整对足跟部负重功能至关重要［1］。同时跟骨结节内侧

突是跖腱膜中央束、踇展肌的起点，跖筋膜是足部绞

盘机制组成部分，绞盘机制对维持足纵弓有重要作

用［2］。跟骨结节内侧突骨折移位使跖筋膜失去附着，

可能导致足纵弓降低，引发平足畸形［3］。跟骨结节内

侧突骨折在何种类型的跟骨骨折中更易发生尚未被研

究过。本研究通过三维 CT 重建图像，测量并分析跟

骨结节内侧突撕脱性骨折的发生原因及与跟骨舌形骨

折之间的关系。

1 临床资料

1.1 一般资料

2016 年 1 月—2020 年 1 月在本院骨科诊治的跟
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图 2 患者，男，45 岁，左足跟骨骨折 2a: CT 三维重建外侧面显示关节压缩型骨折 2b: CT 三维重建内侧面显示跟骨结

节内侧突骨折 2c: 轴位重建图像测量跟骨结节内侧突骨折移位距离 3.12 mm 2d: 矢状面重建图像示后关节面移位距离 4.07
mm

2a 2b 2c 2d

图 1 患者，女，52 岁，右足跟骨骨折 1a: CT 三维重建外侧面观显示舌形骨折 1b: CT 三维重建内侧面观显示跟骨结节内

侧突骨折 1c: 轴位重建图像测量跟骨结节内侧突骨折移位距离 5.02 mm 1d: 矢状面重建图像示舌形骨折移位距离 5.21 mm

1a 1b 1c 1d

骨骨折 157 例纳入本研究。男 105 例，女 52 例，平

均年龄（52.21±10.74）岁。所有患者均行跟骨三维

螺旋 CT 扫描。本研究经医院医学伦理委员会批准，

并与患者签署知情同意书。

1.2 影像检查方法

跟骨 CT 检查：使用东芝 Aquilion 64 排螺旋

CT。体位：仰卧位，患侧足置于硅胶固定架上，踝

关节中立位，脚尖垂直向上。CT 扫描参数：视野为

200.00 mm，电压为 120kV，层厚为 0.625 mm。将上

述 CT 图像以 DICOM 格式导入 Mimics 17.0 中，根据

骨骼灰度值进行区域识别，重建骨骼的三维模型，随

后导入逆向工程软件 Geomagic Studio 10.0 中，以距

骨关节面中线为矢状面轴线、跟骨长轴为横断面轴

线，重建两平面图像，以便对骨折移位进行测量。

1.3 骨折分类标准与测量方法

根据 X 线片跟骨侧位片判断 Essex-Lopresti 分
型，将纳入的病例分为三类：舌形骨折型、关节压缩

型和不可分类型。舌形骨折型为至少一条骨折线突破

跟骨后结节，跟骨后关节面一部分与结节相连；如跟

骨后关节面与跟骨结节骨折分离则为关节压缩型；不

适合上述两类的骨折的归为不可分类型。根据 X 线

片跟骨轴位片和 CT 判断是否合并跟骨结节内侧突骨

折。

委托影像科一名不知晓研究目的的高年资阅片医

生测量以下三个指标：（1）跟骨结节内侧突骨折的分

离移位距离，定义为跟骨轴位重建图像上测量跟骨结

节内侧突骨折块边缘与原解剖位置之间的距离；（2）
舌形骨折块分离移位距离，定义为跟骨矢状面重建图

像上测量舌形骨折尾端远侧缘与原解剖位置之间的距

离（图 1）；（3）关节压缩型骨折移位距离，跟骨矢

状面重建图像上测量关节压缩型骨折后关节面骨折块

后缘与原解剖位置之间的距离（图 2）。
1.4 统计学方法

采用 IBM SPSS 19.0 软件进行统计分析。计量数

据以 x̄ ±s表示，资料呈正态分布时，两组间比较采用

独立样本 t 检验；资料呈非正态分布时，采用 Mann-

whitney U 检验。计数资料采用 x2 检验或 Fisher 精确

检验。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 按骨折类型资料比较

根据 X 线片跟骨侧位片判断 Essex-Lopresti 分
型，其中舌形骨折型 73 例（46.50%），关节压缩型

48 例（30.57%），不可分类型 36 例（22.93%），不同

骨折类型之间患者年龄、性别、体重指数和内侧突移

位差异无统计学意义（P>0.05）（表 1）。但是三组间

内侧突骨折发生率依次为未分类型组（47.22%） >舌
形骨折型组 （46.58%） >关节压缩型组 （22.92%），

差异具有统计学意义（P<0.05）。
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2.2 是否内侧突骨折及形态测量比较

舌形骨折型发生跟骨结节内侧突骨折比例高于关

节压缩型和不可分类型，差异有统计学意义 （P<
0.05）。是否内侧突骨折的舌形与关节压缩型骨折比

较见表 2。内侧突骨折组的舌形骨折占比显著高于无

内侧突骨折组（P<0.05）。内侧突骨折组中舌形骨折

分离移位显著大于无内侧突骨折组中舌形骨折的移位

（P＜0.05）。内侧突骨折组中关节压缩型后关节面骨

折移位与无内侧突骨折组中后关节面骨折移位之间的

差异无统计学意义（P>0.05）。

3 讨 论

随着跟骨骨折诊疗技术的进步，合并结节内侧突

撕脱性骨折的跟骨骨折作为一种特殊类型，近几年受

到越来越多的关注，但已发表的文献没有报道跟骨结

节内侧突骨折与跟骨骨折类型之间的关系［4，5］。本研

究发现舌形骨折型跟骨骨折合并发生跟骨结节内侧突

骨折发生率显著高于关节压缩型和其他不能分类型跟

骨骨折。跟骨骨折类型与所受暴力、足部内在肌肉之

间有关。可能与舌形骨折型发生过程中前足先着地，

足底筋膜和跟腱同时紧张，足底筋膜主要附着区域分

布于跟骨结节内侧有关。轴向应力导致跟骨骨折，足

部旋前的同时，导致外侧柱短缩，前足外展，造成矢

状面上足弓下降，这种损伤造成跖筋膜紧张，引起内

侧结节跖筋膜附着区撕脱骨折。与舌形骨折型跟骨骨

折相比，关节压缩型跟骨骨折发生过程中引起足纵弓

下降幅度小，足底筋膜的张力小，不易合并结节内侧

突骨折。

跟骨结节内侧突撕脱性骨折的发生与舌形骨折的

移位程度有密切关系，舌形骨折的移位程度越大越可

能合并发生跟骨结节内侧突撕脱性骨折。已有生物力

学研究表明跟腱张力与跖筋膜张力之间密切相关，小

腿三头肌的牵拉造成跟腱附着的舌形骨折块与结节余

下骨块之间分离移位，跖筋膜的紧张则造成结节内侧

突撕脱性骨折分离移位，而两者移位的距离均与损伤

能量的大小有关［6］。在关节压缩型骨折发生过程中，

塌陷的后关节面与跟骨结节连续性中断，相当于造成

一定程度的跟骨短缩，跖筋膜的紧张被缓冲［7］。这解

释了关节压缩型跟骨骨折更少发生结节内侧突撕脱性

骨折，且跟骨结节内侧突撕脱性骨折的发生与关节压

缩型跟骨骨折后关节面塌陷程度不直接相关。

跟骨结节内侧突撕脱分离导致跖筋膜连续性中

断，影响正常足站立和步态推进过程中，跖筋膜卷扬

机效应的发挥［8］。诸多解剖和生物力学研究或有限元

模型分析已发现跖筋膜的松解导致足跖底长韧带的张

力过大，足纵弓高度降低［7，8］。跖筋膜完全切断或切

除将导致纵弓高度降低 2.5 mm，足纵弓承受的压应

力加倍。大的骨折块移位也可能造成足跟脂肪垫的破

坏，导致后期步态中足跟着地期疼痛［9］。传统观念认

为跟骨结节骨折不累及距下关节，移位小的大多可保

守治疗［10］。李兵等［11］将单纯跟骨结节内侧突骨折移

位超过 1 cm 作为手术指征，但其他文献中跟骨结节

内侧突骨折手术指征目前尚没有明确的定论。

本研究揭示了舌形骨折型跟骨骨折更易合并发生

跟骨结节内侧突骨折，尽管跟骨结节内侧突骨折可发

生于所有不同类型的跟骨骨折，且舌形骨折块的移位

越大，越易合并发生跟骨结节内侧突骨折。本研究病

例数较少，后期应进行多中心研究，进一步长期随

访，探索跟骨结节内侧突骨折的发生规律和预后。
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