
中华老年骨科与康复电子杂志 2023年6月 第9卷 第3期 Chin J Geriatr Orthop Rehabil（Electronic Edition）, June 2023, Vol.9, No.3

跟骨载距突是跟骨内侧的骨性结构，其骨皮质厚而坚

硬，并且周围有丰富的软组织毗邻。因此，载距突是跟骨的

一个特殊解剖结构。在临床上，载距突常被应用于跟骨骨折

的诊断分型、手术治疗等方面。跟骨骨折约占成人全部骨折

的 3.12%，占成人足部骨折的 30.34%，其受伤机制通常为高

处坠落或局部挤压，约有 57.95%的跟骨骨折涉及到关节内

的损伤[1-4]。有明显移位的跟骨关节内骨折保守治疗的后遗

症往往较多[5-6]，因此大多需要手术治疗，手术过程中，术者不

仅要对骨折进行解剖复位，还要考虑到跟骨长度、高度的恢

复以及内外翻轴线的质量[7]。跟骨不规则的形状和形态的

易变性等因素往往提高了手术的难度[8]，在不断的研究中发

现，跟骨载距突在几乎所有的跟骨骨折中极少发生移位[9]，

且跟骨载距突骨皮质较多、骨小梁致密[10-11]，因此跟骨载距

突可作为跟骨骨折复位的参照标志及固定的受力点[12]，跟骨

载距突在跟骨骨折的复位固定中有着重要的意义[13]。本文

将对跟骨载距突的解剖与临床应用的进展进行综述。

一、跟骨载距突的解剖结构及特点

跟骨载距突外形约呈平行四边形，骨皮质厚而坚硬，长

边和跟骨的长轴呈一定的前倾角，突向内上方形成载距突的

上翻角，与跟骨内侧皮质骨中部相连（如图1），上方构成跟骨

的中距关节面[14-15]。跟骨载距突是跟骨的特殊结构，位于跟

骨的内侧面，在支撑体重和应力传导方面起到重要的作用[16-17]，

同时对跟距关节的稳定也有着重要意义[18-20]。跟骨载距突

周围有丰富的韧带和肌腱，中关节面周围有着关节囊的附

着，跟骨载距突外侧与距骨之间还有跟距骨间韧带的连接，

三角韧带将跟骨载距突和内踝、距骨紧密连接。在内侧，趾

长屈肌腱紧贴跟骨载距突内侧方骨面，约束载距突向内移

动，长屈肌腱在载距突内下方向上抬举载距突[14]（图2）。在

如此丰富的周围关节囊、韧带和肌腱的约束下，当发生跟骨骨

折时，与跟骨载距突相连的骨块发生移位的可能性很小[14]。

二、跟骨载距突在跟骨骨折诊断分型中的应用

跟骨骨折的分型很多，Sanders 是最常用的分型之一。

Sanders分型共分为4型[21]，I型：所有无移位的跟骨关节内骨

折；Ⅱ型：后关节面分为2部分的跟骨关节内骨折，Ⅱ型骨折

有 3个亚型（（图 3、图 4、图 5），ⅡA型：骨折线在跟骨外侧并

将后关节面分为2部分的跟骨关节内骨折，ⅡB型：骨折线穿

过后关节面中部并将后关节面分为 2部分的跟骨关节内骨

折，ⅢC型：骨折线靠近载距突并将后关节面分为2部分的跟

骨关节内骨折；Ⅲ型：后关节面分为 3部分的跟骨关节内骨

折，Ⅲ型骨折亦有 3个亚型，其亚型分类同Ⅱ型骨折；Ⅳ型：

后关节面分为 4部分及以上的跟骨关节内骨折。载距突就

被列入了Sanders分型中C亚型诊断分型的影像学参照，对
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术前手术方案的制定及预后评估有着重要意义[22-23]，例如对

于不累及载距突的骨折，可采用常规外侧入路手术治疗[24-25]，

对于单纯载距突骨折，可采用内侧入路手术治疗。

三、跟骨载距突在手术复位中的应用

跟距关节面的复位质量是手术效果的核心评价指标之

一，其中后距关节面往往最难以处理，想要得到良好的复位

效果需在跟骨内外侧壁得到可靠的支撑点，利用跟骨载距突

和相连的骨块在跟骨骨折中很少发生移位的特点[26-27]，可将

跟骨载距突作为术中参照物进行复位[28]。根据正常解剖结

构的位置关系，以载距突为基点，将移位骨块进行复位，恢复

跟骨的高度、长度、Böhler角（图6）、Gissan角（图7）及跟骨负

重轴线，纠正跟骨畸形[29-30]（Böhler角即侧位X线片上跟骨结

节上缘至跟距关节后关节面上缘的连线与跟骰关节上缘至

跟距关节后关节面的切线相交的锐角，该角可评估后关节面

塌陷程度，正常范围为25°到45°，跟骨骨折累及后关节面时，

该角通常减小；Gissan角即侧位X线片上跟骨外侧沟底向前结

节最高点的连线与后关节面切线的夹角，正常范围为120°到

145°，跟骨骨折累及后关节面时，该角通常增大[31-32]）。在复位过

程中，若能根据骨折机制，掌握跟骨载距突周围组织对应关系

的空间毗邻，往往能收获良好的复位效果并缩短复位时间[33-34]。

四、跟骨载距突在增强内固定装置生物力学稳定性中的

应用

在处理内侧壁较为完整的跟骨骨折时，应用跟骨载距突

螺钉固定跟骨关节内骨折可更好地利用跟骨载距突的稳定

性[35-36]。载距突螺钉具有固定强度大、稳定性高等优势。优

异的生物力学稳定性为患者术后的功能锻炼提供强有力的

保障，患者的远期疗效好、术后足痛少、足功能恢复更好。在

处理关节面严重塌陷的粉碎性骨折且内侧壁完整性较差时，

可加之适当塑形外侧钢板固定[37]，辅以载距突螺钉，使钢板

和跟骨载距突结合为一个整体，若外侧壁骨折严重而失去支

撑，骰骨及跟骨结节可作为新的支撑，加上内侧跟骨载距突

提供的稳定性，后距关节面可得到稳定的支持固定[38]。

五、跟骨载距突在螺钉置入时的应用

跟骨载距突螺钉固定的方法大致统一，即自跟骨前部外

侧壁选两点作为进针点，自外向内置入螺钉，螺钉前部置于

跟骨载距突内[14，39-40]，注意保证钉尖勿突破载距突骨皮质。

徐国辉等[41]在足踝标本的解剖实验中，对跟骨各标志进行了

标点分区，得出在跟骨内侧，AB线后1/2、AC线后1/3所在圆

形区域为经皮置针相对安全区；在跟骨外侧，经DE线中点垂

线后方的跟骨为经皮穿针相对安全区（A:跟骨最内下后点；

B：内踝最下点；C：足舟骨结节；D：跟骨最外下后点；E：外踝

最下点），也进一步证实了跟骨载距突螺钉的可行性。为求

进一步提升置钉的精度，采用的方法也多种多样，目前主要

有影像辅助[42-46]、3D打印辅助[47-50]、导向器辅助[13]、跗骨窦入

路微创置钉[51-52]、计算机辅助[48，53-54]等方法。王冰等[55]在术

中透视方面做了相关研究，发现在术中仅透视跟骨侧位的基

础上，增加载距突轴位和正位的透视，可增加置载距突螺钉

的精准率。赵利明等[56]应用3D打印导板在术中进行置钉辅
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图1 载距突的结构特点 图2 载距突周围结构 图3
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助，发现与常规手术相比较，应用3D打印导板辅助置钉技术

可减少手术时间，增加置钉的精度。王冰等[57]应用解剖分区

法置载距突螺钉与 3D打印辅助相比较，得到了相近的置钉

准确率。刘金伟等[58]自行设计了跟骨内侧定位导向器，并应

用该导向器置跟骨载距突螺钉，在与徒手置载距突螺钉的对

比实验中发现，应用导向器技术在不增加手术时间的情况

下，提升了置钉的精准率，在术后随访中也发现，导向器置钉

组在患者的术后功能恢复情况较徒手置钉组有显著提高。

应用导向器技术辅助跟骨载距突螺钉的置入降低了手术难

度，大大缩短了手术时间，暴露时间的缩短对患者的术后恢

复起到了良性作用。张英泽等[59]以顺势复位固定理论为核

心，设计了共计四代跟骨微创接骨板。在使用前三代（图8～

10）跟骨微创接骨板时，载距突螺钉的置入是术中的难点[60]。

张英泽等在第四代跟骨微创接骨板（图11）中加入了定位导

航技术，实现了载距突螺钉的精准置入，大大降低了跟骨骨

折的手术难度。其具备以下特点：（1）跟骨导航板有 1个固

定孔位和 2个导航孔位，经导向器、导航孔位向载距突置入

螺钉（图12），术中可根据导航板距跟骨后缘距离，灵活选择导

航孔位固定载距突。（2）跟骨后纵行小切口置入，可避免对神经

血管的损伤。（3）跟骨内加压可有效降低跟骨变宽的风险，为患

者的术后康复提供保障。（4）解剖接骨板的低切迹设计可有效

减少钢板对软组织的侵扰，降低了伤口不良愈合的可能[61-63]。

六、小结

跟骨骨折在足部骨折中发生率最高，在临床上较为常

见，跟骨骨折的治疗一直是临床医生关注的话题，在临床治

疗的不断发展中，跟骨载距突逐渐进入人们的视野，其特有

的解剖结构和解剖特点造就了跟骨载距突的特性，即在跟骨

骨折发生时，载距突极少发生移位，因此跟骨载距突在跟骨

骨折的诊断分型、定位和固定上提供了重要作用。诊断分型

方面，跟骨载距突被应用于Sanders分型，对术前手术方案的

制定及预后评估有着重要意义；定位方面，可结合术中透视，

以跟骨载距突为参照物，明确跟骨骨折块的移行情况，为手

术复位骨折块提供了重要帮助；固定方面，可以凭借跟骨载

距突特有的稳定性，将螺钉打入跟骨载距突内，以此获得更

加优良的生物力学稳定性，若关节面塌陷严重或跟骨内侧皮

质完整性较差时，外侧接骨板合并载距突螺钉固定系统可提

供更为优异的生物力学稳定性。
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