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跟骨粉碎性骨折与远期内侧纵弓损伤的相关性研究
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［摘　要］　目的　研究跟骨粉碎性骨折与远期内侧纵弓损伤的相关性。方法　选取我科行切开复位内固定术的跟骨粉碎性
骨折患者２４例；观察患者术后即刻、术后３个月、术后６个月、术后９个月及术后１２个月的跟骨倾斜角、Ｂｏｈｌｅｒ角和 Ｇｉｓｓａｎｅ角，记
录术后１２个月的足姿指数（ＦＰＩ）、弹跳高度、弹跳后足底疼痛情况和足相对高度。将内侧纵弓高度及角度重新命名为足姿指数分
项（ＦＰＩｓ），单因素及Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ回归分析各指标与ＦＰＩｓ的相关性，使用ＲＯＣ曲线评价模型的区分度，校准曲线及决策曲线评价模型的
实用性和收益率，并使用Ｎｏｍｏｇｒａｍ图展示。结果　患者各解剖角度均在正常范围内，但Ｇｉｓｓａｎｅ角和Ｂｏｈｌｅｒ角仍呈增大趋势，跟骨
倾斜角呈减小趋势（Ｐ＜０．０５）；Ｂｏｈｌｅｒ角、Ｇｉｓｓａｎｅ角、足相对高度与 ＦＰＩｓ呈极弱相关或不相关（Ｐ＞０．０５），弹跳高度和弹跳后足底
疼痛ＶＡＳ评分与ＦＰＩｓ呈中等程度相关（Ｐ＜０．０５），跟骨倾斜角与ＦＰＩｓ呈极强相关（Ｐ＜０．０５）；ＲＯＣ曲线下面积为０．８６０，说明模型
区分度较好，校准曲线趋势尚可，决策曲线收益率高，证明模型建立成功，跟骨粉碎性骨折可能与内侧纵弓损伤有关。结论　跟骨
粉碎性骨折远期确实可造成足内侧纵弓损伤。
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　　跟骨是足骨中最大的骨，其以松质骨为主，在人体
的承重和行走中起着重要的作用。跟骨骨折是足部骨

折中最常见的类型，占所有足骨损伤的 ６０％ ～
７０％［１］。跟骨发生粉碎性骨折后，可对跟距关节造成

破坏，影响跟距骨相关角度的恢复，即使进行手术治疗

也会有较高的概率发生创伤性关节炎，严重影响患者

的正常生活［２３］。

内侧纵弓由骨骼和结缔组织构成，其骨性构成为

跟骨、距骨、足舟骨、内侧楔骨、中间楔骨、外侧楔骨和

第１～３趾骨，而跟骨及其周围结缔组织构成了整个骨
性内侧纵弓的１／３［４］，其中跟骨结节是后方承重着力
点，第１跖骨是前方承重着力点，因此跟骨是内侧纵弓
的重要组成部分。内侧纵弓的软性结构由许多结缔组

织组成，如足底筋膜等［５］；跟距关节较复杂，其承载来

自内侧纵弓向上及向前上的应力。内侧纵弓弹性强，

曲度和活动度较大，可产生足够的塌陷量以供跳跃及
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落地后的力量缓冲，是足弓最重要的组成部分；跟骨骨

折失稳、骨折畸形愈合或骨坏死均可使内侧纵弓的后

方着力点和上方传力系统受到影响［６］，患者可有行走

不适或疼痛、弹跳无力或弱力、落地时患足疼痛等症

状，长期以往，患者的生活质量将受到很大的影响。本

研究以跟骨粉碎性骨折患者为研究对象，分析其内侧

纵弓损伤情况，以探讨跟骨粉碎性骨折与远期内侧纵

弓损伤的相关性。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选择２０１８年１０月至２０２１年１２月我科收治的行

切开复位内固定的跟骨粉碎性骨折患者２４例。其中
男１８例，女６例；年龄２０～５０岁，平均（３９．５２±４．２１）岁；
平均身高（１７１．８０±３．９４）ｃｍ，平均体质量（７２．４９±
６．１２）ｋｇ，平均 ＢＭＩ（２１．６８±４．４７）ｋｇ／ｍ２；致伤原因：
高处坠落１０例，车祸外伤１２例，其他２例；跟骨骨折
Ｓａｎｄｅｒｓ分型Ⅲ型 ８例，Ⅳ型１６例；高血压４例，甲状
腺功能亢进１例，肝硬化１例。患者一般资料比较差
异无统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

纳入标准：①闭合性跟骨粉碎性骨折；②无糖尿病
及其他皮肤疾病；③无血管相关疾病；④ＢＭＩ为１８．５～
２３．９ｋｇ／ｍ２；⑤无痛风、类风湿性关节炎、大骨节病、骨
关节炎等疾病；⑥无足踝韧带外伤史及手术史。排除
标准：①随访过程中失访或拒绝继续随访；②患有精神
相关疾病或神经系统疾病；③患有自身消耗类疾病或
恶性肿瘤；④患有凝血机制相关疾病或长期服用抗凝
药物（术前７ｄ内服用过抗凝药物）；⑤足踝术区存在
感染倾向（开放损伤或坏疽倾向）。纳入患者均签署

对本研究的知情同意书，同意１年内进行随访，本研究
经我院伦理委员会批准通过（ＨＺ２００８０７２）。
１．２　治疗方法
１．２．１　手术治疗　　麻醉满意后，患者取侧卧位，常
规消毒铺巾，使用无菌单垫高患肢，先行跟骨复位固定

后再复位固定距骨。于跟部外侧作扩大 Ｌ形切口，逐
层暴露跟骨，尽量暴露距骨以便观察距骨损伤情况；使

用拉钩轻柔拉开腓骨长短肌腱及周围组织，将１枚克
氏针打入骰骨，１枚克氏针打入足舟骨，将骨撬置入跟
距关节，另在跟骨骨质完整处打入１枚克氏针，以备复
位。牵引跟骨，复位跟骨断裂骨皮质，暂用钢板固定。

观察距骨关节面是否存在骨折，直视下重建跟距关节

面，行 Ｃ型臂透视，粗测跟骨结节关节角 Ｂｏｈｌｅｒ角、
Ｇｉｓｓａｎｅ角等解剖结构，见各解剖结构良好，进一步采

用跟骨钢板固定，检查固定强度符合要求后，冲洗切

口，放置负压引流，逐层缝合。

若内固定后发现存在局部骨质缺损，则使用人工

骨填充。术后予弹性绷带包扎。

１．２．２　药物及其他治疗　　术后使用抗生素、定期清
洁、无菌换药以预防感染；口服罗盖全等辅助愈合药

物；饮食以增强营养为主；针对性止痛治疗；术后可在

无负重情况下拄拐行走，３个月后复查Ｘ射线，骨质愈
合后逐渐负重，缓慢提高负重能力。

１．３　观察指标与方法
记录患者术后即刻、术后３个月、术后６个月、术

后９个月及术后 １２个月的跟骨倾斜角、Ｂｏｈｌｅｒ角和
Ｇｉｓｓａｎｅ角，术后１２个月的弹跳高度、弹跳后足底疼痛
情况（ＶＡＳ疼痛评分）、足相对高度和足姿指数（ｆｏｏｔ
ｐｏｓｔｕｒｅｉｎｄｅｘ，ＦＰＩ）［７］。

ＦＰＩ评估个体足部姿势及足踝功能，包括距骨头
触诊、外踝上下曲率、跟骨额平面位置、距骨关节区隆

起、内侧纵弓高度及角度、足趾可见度，对各项进行评

分，根据表现赋－２～２分，每１分为一个等级，共５个
等级。

距骨头触诊：距骨头外侧可触及，内侧不能触及赋

－２分；距骨头外侧可触及，内侧可轻微触及赋－１分；
距骨头内侧与外侧表现相一致赋０分；距骨头内侧可
触及，外侧可轻微触及赋１分；距骨头内侧可触及，外
侧不可触及赋２分。

外踝上下曲率：外踝下曲线呈直线或凸状赋－２分；
外踝下曲线呈凹状，比外踝上曲线平浅赋 －１分；外踝
上下曲率趋于一致赋０分；外踝下曲线比上曲线更凹
赋１分；外踝下曲线曲率明显大于上曲线赋２分。

跟骨额平面位置：超过５°内翻赋－２分；垂直与５°
内翻之间赋－１分；垂直赋０分；垂直和５°外翻之间赋
１分；超过５°外翻赋２分。

距骨关节区隆起：指后足足跟上部内踝下部之间

区域。区域明显凹陷赋－２分；区域面积稍小，但明显
凹陷赋－１分；区域呈平面状赋０分；区域轻微凸出赋
１分；区域明显凸出赋２分。

内侧纵弓高度及角度：足弓过高而尖锐，并向后部

偏移赋 －２分；足弓中等高度，轻微尖锐及后移赋
－１分；足弓高度正常，呈圆弧状，无偏移赋０分；足弓
低，中间部位略扁平赋１分；足弓极低，中间部位严重
扁平，足弓与地面接触赋２分。为方便记录分析，将内
侧纵弓高度及角度重新命名为足姿指数分项（ｆｏｏｔｐｏｓ
ｔｕｒｅｉｎｄｅｘｓｕｂｉｔｅｍ，ＦＰＩｓ）。
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足趾可见度：无外侧脚趾可见，内侧脚趾明显可见

赋－２分；内侧脚趾可见度比外侧更明显赋 －１分；内
侧和外侧脚趾可见度一致赋０分；外侧脚趾可见度比
内侧更明显赋１分；无内侧脚趾可见，外侧脚趾明显可
见赋２分。

将各项分值绝对值相加取平均值，得分总体趋近

于０分为预后良好。另记录弹跳高度，设置一个１５ｃｍ
高度平台，另准备２ｃｍ厚的木板，每次按患者弹跳情
况增加木板数量，记录最终高度，并询问患者弹跳后足

底是否产生疼痛，记录疼痛例数；测量 Ｘ射线上距骨
头到足底的距离，并将其作为足相对高度。

术后各节点跟骨倾斜角、Ｇｉｓｓａｎｅ角和 Ｂｏｈｌｅｒ角测
量方法见图１。

∠ａ（黑红线夹角）为跟骨倾斜角；ｂ（距骨头至足底黑线）为足
相对高度；∠ｃ（红线夹角）为 Ｇｉｓｓａｎｅ角；∠ｄ（蓝线夹角）为
Ｂｏｈｌｅｒ角

图１　角度测量方法

１．４　统计学分析
采用ＳＰＳＳ２５．０统计学软件对数据进行分析。计

量资料以均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示。采用 ＳＷ法分
析数据正态性，采用方差分析检验各阶段指标差异性，

采用单因素分析检验各指标与ＦＰＩｓ的相关度，然后将
相关度较强的指标纳入 Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ回归分析，并建立模
型，使用ＲＯＣ曲线评价模型的区分度，使用校准曲线
和决策曲线评价模型的实用性和收益率，用Ｎｏｍｏｇｒａｍ
展示模型。检验水准 α＝０．０５，Ｐ＜０．０５为差异有统
计学意义。

２　结果

２．１　患者跟骨倾斜角、Ｂｏｈｌｅｒ角、Ｇｉｓｓａｎｅ角情况
各解剖角度的平均值和标准差均在正常范围内，

证明手术内固定装置有效，总体手术效果良好。跟骨

倾斜角自术后９个月开始明显呈减小趋势，Ｇｉｓｓａｎｅ角

和Ｂｏｈｌｅｒ角自术后９个月开始明显呈增大趋势；术后
１２个月的跟骨倾斜角减小程度最大，与术后即刻、术
后３个月及术后 ６个月比较，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）；术后１２个月的 Ｂｏｈｌｅｒ角略微增加，与术
后即刻、术后３个月及术后６个月比较，差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）；术后１２个月的 Ｇｉｓｓａｎｅ角与术后即
刻、术后３个月及术后６个月比较，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）；术后 ９个月的 Ｇｉｓｓａｎｅ角与术后即刻比
较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。

表１　患者相关解剖角度总体趋势结果（ｘ±ｓ，°）

时间点 跟骨倾斜角 Ｂｏｈｌｅｒ角 Ｇｉｓｓａｎｅ角
术后即刻 １８．４３±０．９２ ３２．６４±１．８８ １０９．１９±０．７０
术后３个月 １８．９４±１．２１ ３２．５７±１．８４ １１１．０７±３．１０
术后６个月 １８．３５±０．８６ ３２．５６±２．９２ １１２．９６±４．４９
术后９个月 １６．８６±１．１８ ３２．９７±２．７７ １１７．９８±３．０７

术后１２个月 １５．５４±０．９４＃△ ３３．９３±１．６８＃△ １２１．１０±２．４９＃△

：与术后即刻比较，Ｐ＜０．０５；＃：与术后３个月比较，Ｐ＜０．０５；

△：与术后６个月比较，Ｐ＜０．０５。

２．２　患者术后１２个月各项指标情况
ＦＰＩ评分为（１．４４±０．５８）分，ＦＰＩｓ评分为（０．９１±

０．６９）分，弹跳高度为（２２．３６±５．０４）ｃｍ，足相对高度
为（５．７９±１．１２）ｃｍ，弹跳后足底疼痛 ＶＡＳ评分为
（２．２８±０．６４）分，各指标均符合正态性。患者 ＦＰＩ总
体得分和内侧纵弓高度／角度的得分均大于０分，证明
跟骨粉碎性骨折可能会导致内侧纵弓损伤，需进行相

关性分析确定。

２．３　术后１２个月的ＦＰＩｓ与各项指标的相关性分析
将ＦＰＩｓ评分绝对值重新赋值：评分绝对值为１分

和２分，重新赋值为２表示存在异常，评分绝对值为
０分，赋值为１表示无明显异常，基于此赋值重新进行
ＦＰＩｓ与其他各指标的比较分析。结果显示，术后１２个
月时，弹跳高度和弹跳后足底疼痛ＶＡＳ评分与ＦＰＩｓ呈
中等程度相关（Ｐ＜０．０５）；跟骨倾斜角与 ＦＰＩｓ呈极强
相关（Ｐ＜０．０５）；Ｇｉｓｓａｎｅ角、Ｂｏｈｌｅｒ角和足相对高度与
ＦＰＩｓ呈极弱相关或不相关（Ｐ＞０．０５）。各数据相关性分
析见表２。

表２　术后１２个月各数据与ＦＰＩｓ的相关性分析

指标 Ｐ ｒ
跟骨倾斜角 ０．８５４ ０．０００
Ｂｏｈｌｅｒ角 ０．０２２ ０．２９７
Ｇｉｓｓａｎｅ角 ０．００７ ０．９７４
弹跳高度 ０．５９６ ０．００２
弹跳后足底疼痛ＶＡＳ评分 ０．５１５ ０．０１０
足相对高度 ０．１５８ ０．４６１

注：相关系数ｒ在０．８～１．０为极强相关，０．６～０．８为强相关，
０．４～０．６为中等程度相关，０．２～０．４为弱相关，０～０．２为极弱
相关或不相关。
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２．４　构建术后１２个月的ＦＰＩｓ与各指标的回归分析模型
　　经回归分析发现，与 ＦＰＩｓ相关的是跟骨倾斜角、
弹跳高度和弹跳后足底疼痛 ＶＡＳ评分，见表３。ＲＯＣ
曲线结果显示ＡＵＣ为０．８６０，证明该模型具有一定预
测价值，见图 ２。列线图结果显示，跟骨倾斜角度对
ＦＰＩｓ影响最大，其次为弹跳高度和弹跳后足底疼痛ＶＡＳ
评分，见图３。校准曲线结果显示，该模型拟合度尚可，
见图４。决策曲线结果显示，该模型总体净收益率较好，
见图５。

表３　各观测数据回归分析

变量 Ｂ ＯＲ Ｐ
常数 ０．８９ ２．４３ ０．０４８
跟骨倾斜角 ０．８８ １．０９ ０．０００
弹跳高度 ０．３６ １．５８ ０．０１２
弹跳后足底疼痛ＶＡＳ评分 ０．２８ ０．９９ ０．０１０

图２　回归模型ＲＯＣ曲线

图３　各数据的列线图

３　讨论

跟骨骨折是足踝创伤骨科的常见病，但跟骨粉碎

性骨折并不多见。因跟骨是内侧纵弓的重要组成部

分，一旦发生粉碎性骨折可对内侧纵弓产生严重影响。

　　本研究结果显示，跟骨粉碎性骨折术后的跟骨倾
斜角、Ｂｏｈｌｅｒ角［８］、跟骨交叉角［９］等各解剖角度均在

图４　各数据回归模型的校准曲线

图５　各数据回归模型的决策曲线

正常范围内，说明经过手术内固定后，跟骨的形态和关

节面位置都得到了恢复；但跟骨倾斜角逐渐减小，

Ｇｉｓｓａｎｅ角和Ｂｏｈｌｅｒ角逐渐增大，且跟骨倾斜角自术后
９个月开始明显呈现减小趋势，Ｇｉｓｓａｎｅ角和 Ｂｏｈｌｅｒ角
自术后９个月开始明显呈现增大趋势，说明跟骨自身
以及跟距骨之间的稳定均受到了影响。跟骨的失稳会

使患者行走时出现足部不适或疼痛，因跟距关节受到

影响，距骨也受到一定程度的影响，而距骨是将足底受

力向上传导的中枢部分［５６］，两者一旦出现失稳，内侧

纵弓变异程度将增大，不能维持正常功能。随着时间延

长，ＦＰＩ总分的绝对值不断增加，意味着足踝畸形风险增
加，足踝功能受到的影响也在同步增加，内侧纵弓高度

及角度评分也随之明显升高，这证明了跟骨粉碎性骨折

的确有可能导致内侧纵弓损伤，但是否存在直接作用，

还需要进一步的相关性分析证明。综上，可认为跟骨粉

碎性骨折治疗后，总体在术后９个月时发生预后不良，
这可能与康复锻炼有关，但内侧纵弓稳定性尚不能完全

依靠此结果进行评价。

本研究相关性分析结果显示，跟骨倾斜角、Ｂｏｈｌｅｒ
角、Ｇｉｓｓａｎｅ角及术后１２个月的弹跳高度、弹跳后足底
疼痛ＶＡＳ评分、足相对高度与ＦＰＩｓ的相关性有较大差
异；术后１２个月时，弹跳高度和弹跳后足底疼痛 ＶＡＳ
评分与ＦＰＩｓ中等程度相关，跟骨倾斜角与ＦＰＩｓ极强相
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关，而Ｂｏｈｌｅｒ角、Ｇｉｓｓａｎｅ角和足相对高度与 ＦＰＩｓ极弱
相关或不相关。这说明跟骨预后不良，或是由于跟距

关节面的稳定受到较大影响，从而使内侧纵弓总体失

稳，但内侧纵弓的构成除了骨性组织还有诸多韧带维

持，该过程是否与术后康复期足踝韧带的炎症、松紧程

度的变化及其他情况相关，尚待进一步完善。另外，本

研究的手术方式采取的是普通 Ｌ形扩大切口，因考虑
到小切口微创术式通常不可以充分治疗复杂的关节相

关的跟骨重度粉碎性骨折，因此未使用现今较提倡的

微创技术，如经跗骨窦切口入路［１０１１］、经皮撬拨技

术［１２］或联合３Ｄ打印技术及关节镜技术［１３１５］，微创技

术可明显提高术后康复功能，具有较大优势，待未来进

一步研究后，可尝试基于微创技术进行复杂重度粉碎

性骨折的治疗。此外，因开放性切口对软组织损伤较

重，手术时可能会损伤内侧纵弓相关的结缔组织，这也

可能是导致远期内侧纵弓损伤的一个原因。

本研究回归分析发现，不同跟骨倾斜角对 ＦＰＩｓ的
影响有统计学差异（Ｂ＝０．８８，ＯＲ＝１．０９，Ｐ＝０．０００），
跟骨倾斜角增加１°，ＦＰＩｓ将增加０．８８个值；不同弹跳
后足底疼痛ＶＡＳ评分对 ＦＰＩｓ的影响也具有统计学差
异（Ｂ＝０．２８，ＯＲ＝０．９９，Ｐ＝０．０１０），ＶＡＳ评分每增加
１分，ＦＰＩｓ将增加０．２８个值；弹跳高度也与 ＦＰＩｓ有关
（Ｂ＝０．３６，ＯＲ＝１．５８，Ｐ＝０．０１２），弹跳高度每增加
２ｃｍ，ＦＰＩｓ将增加０．３６个值。而 ＲＯＣ曲线进一步验
证了该回归模型具有一定预测价值，校准曲线及决策

曲线证明该模型拟合度尚可，总体净收益率较好。

本研究也存在一定局限性，如样本量较小，未排除

男女弹跳能力的差异，未讨论康复治疗对ＦＰＩｓ的具体
影响等，后续我们可以扩大样本量，对不同性别或不同

年龄段的患者进行分组对照研究，进一步探索跟骨粉

碎性骨折后足内侧纵弓损伤情况。

综上所述，跟骨粉碎性骨折可在术后１２个月发生
ＦＰＩｓ异常，而跟骨倾斜角、弹跳高度和足部弹跳后疼
痛ＶＡＳ评分与 ＦＰＩｓ异常情况具有较强相关性。ＦＰＩｓ
作为足内侧纵弓的高度与角度评分，其发生异常可在

一定程度上反映内侧纵弓损伤情况。足弓的远期损伤

在足踝创伤中一直未得到重视，但在运动医学上已进

入研究阶段，本研究为国内足踝康复医学和早期临床

干预治疗提供了一个全新方向。
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