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【摘要】 目的 通过系统解剖学研究，明确跟骨载距突在跟骨外侧壁的投影范围及其空间位置特

征，为临床跟骨骨折内固定过程中螺钉的植入位置、方向及长度选择提供解剖学依据，从而提高手术操

作的安全性与准确性。方法 选取2021年1月至2021年12月收集的30具成年国人尸体足部标本（共

60足），采用CT三维重建与实体解剖测量相结合的方法，对载距突的形态学特征及其在跟骨外侧壁的

投影位置进行测量分析。以Gissane角顶点及后关节面作为解剖参照点，建立坐标定位体系，测量投影

区相关几何参数，并利用直径2.0 mm克氏针模拟螺钉植入路径，对其临床可行性进行验证。结果 载

距突在跟骨外侧壁的平均投影距离为（34.37±2.61）mm，投影区平均长度为（20.25±1.80）mm，宽度为

（10.19±1.10）mm；载距突前倾角及内翻角分别为（30.60±4.73）°和（25.29±6.38）°。实体解剖结果显示，载

距突投影区整体呈近似矩形，其测量数据与CT测量结果一致性良好（P＜0.05）。螺钉植入模拟实验中，

所有克氏针均顺利穿过载距突，未观察到血管神经结构损伤或关节面穿破情况。结论 跟骨载距突在

跟骨外侧壁具有相对稳定的投影位置和几何特征。基于解剖标志建立的坐标参数体系可为临床跟骨骨

折内固定手术中螺钉精准植入提供可靠参考，有助于降低手术风险，提升操作安全性。
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【Abstract】 Objective To determine the projection range and coordinate parameters of the calcaneal

sustentaculum tali on the lateral wall of the calcaneus through anatomical study, providing precise parameters

for screw insertion position, angle, and length in clinical calcaneal fracture internal fixation surgery to im-

prove surgical accuracy and safety. Methods Sixty foot specimens from 30 adult Chinese cadavers collect-

ed from January 2021 to December 2021 were selected. A combination of CT three-dimensional reconstruc-

tion technology and physical anatomical measurement was used to determine the morphological parameters

of the sustentaculum tali and its projection coordinates on the lateral wall of the calcaneus. A coordinate sys-

tem was established using the Gissane angle apex and posterior joint surface as references, measuring the

geometric parameters of the sustentaculum tali projection area, and verifying the clinical application value of

the projection area through 2.0mm Kirschner wire simulation of screw insertion pathway. Results The

mean projection distance of the sustentaculum tali was (34.37±2.61)mm, with a mean projection area length

of (20.25±1.80)mm and mean width of (10.19±1.10)mm. The mean anterior inclination angle of the susten-

taculum tali was (30.60 ± 4.73)° , and the mean varus angle was (25.29 ± 6.38)° . Physical measurements

showed that the projection area of the sustentaculum tali was approximately rectangular, with coordinate pa-

rameters highly consistent with CT measurement results (P<0.05). Screw insertion experiments confirmed

that screws inserted according to the projection area coordinate parameters could effectively penetrate the sus-

tentaculum tali without causing vascular or neurological injuries. Conclusion The projection of the calcane-
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跟骨骨折是足部较为常见且处理难度较大的损

伤类型，其治疗关键在于在复杂解剖结构中实现准

确复位与稳定固定[1-3]。载距突位于跟骨内侧，是维

持距下关节稳定及力线传导的重要骨性结构[4-5]。目

前，经外侧入路向载距突置入螺钉是临床常用的固

定方式之一，但由于载距突位置偏内，其真实解剖位

置难以在外侧术野中直接判断，螺钉植入过程中若

定位不准确，易发生关节面穿破或损伤邻近血管、神

经结构等并发症[6-8]。现有临床操作多依赖术者经验

及术中透视判断，对载距突在跟骨外侧壁是否存在

稳定、可重复定位的对应区域，尚缺乏系统的定量研

究支持[9-11]。为此，本研究通过尸体解剖结合CT三

维重建，对载距突在跟骨外侧壁的投影区域进行测

量分析，并建立基于骨性标志的定位参数体系，为跟

骨骨折内固定中螺钉的安全植入提供解剖学依据。

资料与方法

一、临床资料

本研究选取某医学院解剖实验室保存的 30具

成年中国籍遗体，共获得 60个足部标本，均为保存

时间约为一年的防腐样本，且标本排除足部畸形、骨

折或肿瘤等异常病史。标本基本资料如下：

二、方法

（一）解剖器械及设备

实验中所用解剖工具包括常规解剖器械一套，

测量工具选用量程为0～175 mm、精度为0.1 mm的

游标卡尺，以及直径 2.0 mm的克氏针 8枚。此外，

使用可调角度测量仪和德国西门子公司生产的C形

臂X线透视设备进行辅助定位与影像学验证。内固

定材料包括跟骨专用钢板和 8枚直径 4.0 mm、长度

约40 mm的松质骨螺钉，以及全套内固定器械。

（二）CT图像测量方法

参考平面的建立：以足底为基础水平面，将踝关

节置于功能位姿态；垂直该水平面并平行于足内侧

的为矢状面；再以同时垂直上述两个面的方向设定

为冠状面，三者共同构成立体参考坐标系统。

投影点位测量：载距突整体呈近似矩形，实验中

在其边界选取四个关键点，依次命名为A、B、C、D。

采用三维CT重建技术，在AW4.0图像处理工作站

中，根据前期测得的载距突前倾角（约 25°）与内翻

角（约30°），将载距突向下（与水平面夹角25°）及向

后（与冠状面夹角30°）方向投影至跟骨外侧壁，对应

得到四个投影点，如图1所示，分别记作A'、B'、C'、D'。

坐标系构建方法：在三维矢状面中，选取外侧跟

距关节前、后关节面的最低点作为基准点，从此点向

水平面引垂线交于O点。经O点作一条垂直线（记

作x轴），将其与前述垂线（记作y轴）共同构成二维

直角坐标系，并以O点为坐标原点。该坐标系用于

描述载距突投影点的空间位置，测量单位为毫米

（mm），精确至0.1 mm。

三、实体标本测量方法

在完成影像学测量后，对足部标本进行实体解

剖。沿解剖层次逐层去除软组织，充分显露跟骨及

载距突结构，并观察其与周围血管、神经及肌腱的毗

邻关系。清除载距突表面软组织后，完整暴露其骨

性轮廓。

在载距突边缘选取四个代表性骨性标志点，采

组别

男性

女性

t/c2值

P值

例数

32

28

年龄（岁）

52.3±8.7

49.8±9.2

1.142

0.259

足长（mm）

248.6±12.4

231.7±11.8

5.689

＜0.001

足宽（mm）

96.3±8.2

89.4±7.6

3.547

0.001

跟骨长度（mm）

78.4±5.3

72.6±4.9

4.632

＜0.001

跟骨宽度（mm）

42.8±3.7

39.2±3.4

4.089

＜0.001

载距突长度（mm）

20.1±1.8

19.6±1.7

1.165

0.249

载距突宽度（mm）

10.3±1.2

9.8±1.1

1.756

0.084

表1 研究对象基本资料统计学分析（ x̄ ±s）

al sustentaculum tali on the lateral wall of the calcaneus has a relatively fixed anatomical position and geo-

metric morphology. The established coordinate parameter system can provide reliable anatomical basis for

clinical calcaneal fracture internal fixation surgery, helping to improve the accuracy and safety of screw inser-

tion and reduce the risk of surgical complications.

【Key words】 Calcaneus; Sustentaculum tali; Anatomy; Projection; Internal fixation

注：男女性别比例经c2检验，P=0.472＞0.05，差异无统计学意义
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用直径 2.0 mm克氏针模拟螺钉植入路径。根据前

期测量所得的前倾角及内翻角参数，调整进针方向，

由载距突相应标志点进针，穿出跟骨外侧壁，记录对

应投影点位置。

随后采用Kocher外侧入路显露跟骨外侧壁，以

Gissane角顶点及后关节面为参照建立平面坐标系，

测量各投影点在坐标系中的位置参数，为投影区范

围的确定提供依据。

四、观察指标

1、载距突的形态学参数：长度、宽度、高度、前倾

角、内翻角；

2、载距突在跟骨外侧壁投影区的几何参数：投

影距离、投影区长度、宽度、坐标位置；

3、螺钉植入的安全性参数：穿透率、血管神经损

伤率、关节面穿破率；

4、CT测量与实体测量结果的一致性分析。

五、统计学处理

采用 SPSS 26.0（IBM，美国）软件进行数据分

析。首先对所有连续性计量资料进行正态性检验

（Shapiro–Wilk检验）。符合正态分布的计量资料

以 x̄ ±s表示，组间比较采用独立样本 t检验；不符合

正态分布的计量资料以中位数（四分位间距）[M

（P25，P75]表示，组间比较采用 Mann–Whitney U 检

验。计数资料以例数和百分比[例（%）]表示，组间比

较采用 c2检验或 Fisher 精确检验（当理论频数＜5

时）。所有检验均为双侧检验，以P＜0.05为差异有

统计学意义。

结 果

一、载距突形态学参数测量结果

通过CT三维重建技术和实体解剖测量，获得

了载距突的基本形态学参数。统计学分析显示，CT

测量与实体测量结果之间差异均无统计学意义

（P＞0.05），表明两种测量方法具有良好的一致性，

见表2。

二、载距突投影区几何参数

测量结果显示，载距突在跟骨外侧壁上的投影区

域边界相对清晰，整体形态呈类矩形分布。各标本中

投影区位置较为集中，个体间差异相对较小，见表3。

测量方式

CT测量

实体测量

t值

P值

例数

60

60

长度（mm）

20.25±1.80

20.08±1.82

0.142

0.887

宽度（mm）

10.19±1.10

10.31±1.19

-0.349

0.728

高度（mm）

8.47±0.92

8.52±0.89

-0.282

0.779

前倾角（°）

30.60±4.73

30.21±4.86

0.352

0.726

内翻角（°）

25.29±6.38

25.67±6.28

-0.274

0.785

表2 载距突形态学参数测量结果

图1 三维CT重建后图像

注：CT测量与实体测量结果比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）

··56



中华老年骨科与康复电子杂志 2026年2月 第12卷 第1期 Chin J Geriatr Orthop Rehabil (Electronic Edition), February 2026, Vol.12, No.1

三、载距突投影区坐标参数

以Gissane角顶点为参照点建立平面直角坐标

系，对载距突在跟骨外侧壁投影区内各关键点的空

间坐标进行测量与描述性分析。结果显示，各关键

点在该坐标体系下分布相对集中，其位置离散程度

较小，见表4。

四、螺钉植入安全性评估

为验证上述投影参数在实际操作中的可靠性，

本研究依据测量所得的投影区坐标及角度，在60个

标本中逐一进行了克氏针模拟螺钉植入。在X线透

视及后续解剖确认中，所有（60/60）的克氏针均按预

期成功穿过载距突骨质，有效模拟了螺钉的“靶向”

植入。

整个过程中，通过仔细观察及解剖验证，未发现

任何一例克氏针误穿距下关节软骨面或明显损伤胫

后血管神经束等重要结构的情况。克氏针的实际植

入角度与预设理论值偏差小于3°，深度误差控制在

2 mm以内。

讨 论

在跟骨骨折的手术处理中，载距突作为距下关

节的重要支撑结构，其解剖位置与稳定性对术后力

学恢复具有直接影响。因此，获取准确的形态学参

数是制定内固定方案的重要基础。本研究测得载距

突长度与宽度与既往相关研究报道结果基本一致[12]。

此外，本研究测得载距突前倾角为与内翻角，上述角

度参数可为螺钉植入方向的选择提供量化参考。

本研究同时采用CT三维重建测量与实体解剖

测量对载距突形态进行评估，结果显示两种测量方

式所得数据差异均无统计学意义（P＞0.05），提示CT

影像测量结果具有较好的可靠性。该结果表明，术

前通过CT影像对载距突相关参数进行测量，有助于

进行个体化手术规划，并可为术中操作提供依据。

本通过三维重建技术，本研究将位于跟骨内侧

的载距突结构投射至跟骨外侧壁，并明确其对应的

投影范围。结果显示，载距突在外侧壁上的投影区

域边界相对清晰，整体呈近似矩形分布。投影距离

可为螺钉长度的选择提供参考，而投影区面积为螺

钉植入提供了一定的操作空间。

进一步对各参数变异系数进行分析发现，投影

距离、投影区长度及宽度的CV值较低，提示其在不

同个体间具有较好的稳定性，可作为相对通用的参

考指标；而前倾角及内翻角的CV值相对较高，反映

出角度参数存在一定个体差异。因此，在实际应用

中，平均角度值可作为初步参考，但仍需结合患者术

前CT影像进行适当调整[13-14]。

从生物力学角度分析，载距突在足弓应力传导

中起着关键作用，其固定效果直接关系到术后功能

恢复[15-16]。本研究所确定的投影区域为螺钉植入提

参数

投影距离 MN（mm）

投影区长度 a（mm）

投影区宽度 b（mm）

投影区面积（mm²）

投影角度 α（°）

投影角度 β（°）

测量值（ x̄ ±s）

34.37±2.61

20.25±1.80

10.19±1.10

205.93±28.47

30.60±4.73

25.29±6.38

范围

28.40-41.50

17.70-24.80

7.80-13.10

138.06-323.28

21.60-38.80

18.20-37.50

95% CI

33.77-35.13

19.68-20.58

9.94-10.52

198.59-213.27

29.32-31.76

23.68-26.98

变异系数（CV，%）

7.59

8.89

10.79

13.83

15.46

25.23

表3 载距突投影区几何参数测量结果

坐标点

A′点

B′点

C′点

D′点

中心点

X坐标（mm）M（P25，P75）

-2.35（-2.63，-2.07）

-2.85（-3.11，-2.58）

-0.76（-1.05，-0.47）

-0.52（-0.74，-0.30）

-1.62（-1.82，-1.43）

Y坐标（mm）M（P25，P75）

0.12（-0.07，0.30）

-0.32（-0.46，-0.18）

-1.30（-1.54，-1.06）

-0.89（-1.16，-0.62）

-0.60（-0.72，-0.48）

到载距突距离L（mm，x̄ ±s）

34.52±2.73

34.38±2.61

34.41±2.58

34.47±2.69

34.37±2.61

表4 载距突投影区关键点坐标参数

注：X、Y坐标经正态性检验不符合正态分布，采用中位数（四分位间距）表示；L值符合正态分布，采用 x̄ ±s表示。坐标系以Gissane角顶点为参照

建立，X轴为前后方向，Y轴为上下方向
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供了相对明确的定位范围，在此基础上结合个体化

角度调整，有助于在获得稳定固定的同时，降低损伤

关节面及周围重要结构的风险。

为提高测量结果的临床可操作性，本研究选取

术中易于识别的Gissane角顶点作为参照点，建立平

面直角坐标系，对载距突在跟骨外侧壁的投影区进

行空间定位分析。结果显示，投影区各关键点坐标

的离散程度较小，四分位间距整体控制在较窄范围

内，提示该投影区域相对于Gissane角的位置具有良

好的稳定性和重复性。基于上述结果，在术中明确

Gissane角解剖位置后，可对载距突投影区进行较为

可靠的近似定位，为螺钉安全植入提供解剖学依据。

传统载距突螺钉植入在很大程度上依赖术者经

验及空间判断，存在一定主观性和不确定性[17-18]。本

研究提供的投影区中心点坐标及至载距突的深度参

数，为该操作提供了具体的量化依据，可在一定程度

上减少经验依赖，提高操作的可重复性[19-20]。

本研究通过克氏针模拟螺钉植入，对所建立的

投影区坐标系统进行了验证。结果显示，按照相关

参数进行操作，所有克氏针均顺利穿过载距突骨质，

穿透率为 100%。在 60个标本中，均未发现关节面

穿破或血管神经结构损伤。植入角度与理论值偏差

小于 3°，植入深度误差控制在 2 mm以内。考虑到

载距突周围邻近距下关节及胫后血管神经束等重要

结构，螺钉植入过程中若定位不当，易引发严重并发

症。本研究所建立的投影坐标系统，通过术前规划

与术中定位相结合，可在一定程度上降低上述风险，

提高操作安全性。

综上，本研究通过解剖学方法明确了载距突在

跟骨外侧壁的投影特征，并建立了相应的坐标定位

参数。结果显示，该投影区域具有相对稳定的解剖

位置和几何形态，所建立的参数体系在实验条件下

具有较好的安全性和实用价值，可为跟骨骨折内固

定手术中载距突螺钉的植入提供参考。
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