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跟骨双４５°斜轴位ＤＲ摄片在跟骨骨折中的诊断价值

陈穹，汪茂文，王钢，陈小昕，李广成，路明

【摘要】　目的：探讨跟骨双４５°斜轴位ＤＲ摄片在跟骨骨折中的诊断价值。方法：对５２例跟踝部外伤患者分别行足部

正位和斜位、跟骨侧位和轴位ＤＲ摄片及跟骨双４５°斜轴位ＤＲ片，取得跟骨不同部位骨质图像，进行对比分析。结果：５２

例跟踝部外伤患者经Ｘ线片或ＣＴ检查发现证实跟骨骨折４６例，其中足部正斜位发现跟骨骨折２１例；跟骨侧轴位片共

发现骨折３０例；跟骨侧轴位加双４５°斜轴位摄片发现跟骨骨折４２例，与跟骨侧轴位片相比，分别多发现跟骨前突骨折３

例及跟骨结节内外侧突骨折６例。各个摄片方法对跟骨骨折的显示率分别为４５％、６５％和９１％。结论：跟骨侧轴位加拍

双侧４５°斜轴位ＤＲ摄片能明显提高跟骨骨折诊断率，尤其是对跟骨结节内外侧突及跟骨前部近跟距关节处骨折具有较高的

诊断价值。
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　　跟骨骨折是足踝部外伤中非常常见的骨损伤，由

于跟骨位置靠后，并与距、舟骨重叠，常规侧轴位摄片

经常出现跟骨细微骨折的漏诊，尤其是跟骨载距突及

跟骨结节内外侧突的细微骨折。笔者根据临床工作中

的摸索，总结出跟骨侧轴位加双４５°斜轴位摄片能极

大的提高跟骨骨折的显示率，尤其是载距突部位及跟

骨结节内外侧突处细微骨折的显示，对临床跟骨骨折

诊断具有极高的实用价值。

材料与方法

搜集本院２００８年６月～２００９年６月足踝部外伤

高度怀疑跟骨骨折的患者资料５２例，其中男４０例，女

１２例，年龄１８～６０岁，平均３６岁，均为外伤后摄片。

常规行足部正斜位片及足跟部侧轴位片，并加拍跟骨

双４５°斜轴位片对比。诊断骨折后均经临床随访或

ＣＴ检查证实。

ＤＲ采用飞利浦直接数字平板Ｘ线成像系统。高

电压５０～５５ｋＶ，管电流和时间选用制动调节（ＡＥＣ），

焦片距选用５０ｃｍ，采用常规足部正斜位、跟骨侧轴位

片，加拍双侧４５°斜轴位片，双４５°斜轴位片为球管向

头侧倾斜４５°，从足跟部向头侧射入，跟骨投影于胶片

中心，足尖分别向内侧及外侧倾斜４５°（可根据临床实

际情况进行角度的适当调整，以利于最佳位置的显

示），分别显示跟距腓关节及跟距胫关节，对跟骨载距

突关节面后部、跟骨体部内外侧缘及跟骨结节内外侧

突缘显示较清晰。ＣＴ检查采用ＧＥ公司单螺旋ＣＴ

机２ｍｍ薄层骨窗轴扫。

评判方法：先由２位主管技师对图像质量进行评

片；２位副主任以上医师对跟骨侧轴位片、足部正斜位

及双４５°斜轴位片进行分析，对比分析跟骨骨折的显

示率，尤其是跟骨结节内外侧突缘及跟骨载距突部位

骨折的显示率。

结　果

影像诊断结果：５２例高度怀疑跟骨骨折的外伤患者

摄片后经随访复查或ＣＴ检查共证实４６例跟骨骨折，其
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图１　ａ）跟骨侧位片，未见跟骨异常；ｂ）跟骨轴位片，示跟骨正常；ｃ）双４５°内斜轴位片，示跟骨前突骨折（箭）。　图２　ａ）跟骨侧位

片，未见跟骨明显异常；ｂ）跟骨轴位片，示跟骨未见明显骨折；ｃ）双４５°内斜轴位片，示跟骨结节内侧突骨折（箭）。

中足部正斜位发现骨折２１例；跟骨侧轴位发现骨折３０

例，跟骨侧轴位加双４５°斜轴位片中发现４２例骨折。

足部正斜位片发现骨折２１例，部位分别为跟骨前

部骨折１１例、跟骨体部及内外侧缘骨折８例、跟骨结

节骨折２例。跟骨前部骨折中６例为跟骰关节处骨

折，５例为跟骨前突骨折，未发现跟骨载距突骨折；跟

骨结节骨折２例均为外侧突骨折。

跟骨侧轴位片发现的３０例骨折中，跟骨前部骨折

１０例，其中载距突骨折３例，跟骨前突骨折３例，近跟

骰关节处骨折４例；跟骨体部及内外侧缘骨折１２例；

跟骨结节骨折８例，其中１例为内侧突骨折，余均为结

节正中骨折。

跟骨侧轴位加双４５°轴位片发现的４２例骨折中，

跟骨前部骨折１６例，其中４例为跟骰关节处骨折，５

例为跟骨载距突骨折，７例为跟骨前突骨折，比单纯侧

轴位片多显示３例（图１）；跟骨体部及内外侧缘骨折

１２例；跟骨结节骨折１４例，与跟骨侧轴位片相比多发

现的６例跟骨结节骨折均为内外侧突的隐蔽性骨折

（图２、３）。４例漏诊的骨折中２例为跟骰关节裂隙性

骨折，２例为关节内骨折，均经ＣＴ证实。

各个摄片方法对骨折的显示率分别为４５％、６５％

和９１％（表１）。

表１　跟骨不同投照位置的骨折显示率

组别
足部正
斜位片

跟骨侧
轴位片

跟骨侧轴位加
双４５°轴位片

跟骨载距突骨折 ０ ３ ５
跟骨前突骨折 ５ ３ ７
跟骨近跟骰关节处骨折 ６ ４ ４
跟骨体部骨折 ８ １２ １２
跟骨结节正中骨折 ０ ７ ７
跟骨结节内外侧突骨折 ２ １ ７
总计 ２１ ３０ ４２

将跟骨侧轴位加双４５°斜轴位骨折数与跟骨侧轴

位骨折数代入配对卡方，检验结果为 χ
２＝１０．０８，

犘＜０．０１；跟骨侧轴位加双４５°斜轴位骨折数与足部正

斜位骨折数代入配对卡方检验，检验结果为χ
２＝１６，

犘＜０．０１；检验结果均具有显著性意义，可认为跟骨侧

轴位加双４５°斜轴位摄片检出率均高于单纯跟骨侧轴

位及足正斜位摄片。

讨　论

１．跟骨的形态特征

跟骨形态复杂，呈不规则长方体形，上面有三个关

节面，以其后关节面为界分为三部分，后关节面以前为
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图３　ａ）跟骨侧位片，未见跟骨明显异常；ｂ）跟骨轴位片，未见明确骨折征象；ｃ）双４５°斜轴位片，示跟骨结节内侧突骨折（箭）。

前部，后关节面以后为后部，前窄后宽，跟骨前部前面

是跟骰关节，上面有跟距前、中两关节面，两关节面有

时有融合，前关节面有时有缺如，中后关节面之间由于

有跟骨沟，沟中有血管神经穿行，因此无融合。跟骨后

关节面下方是跟骨中部，后关节面最大，长轴呈弧形凸

面斜向前下方，组成跟距关节的大部分，跟骨中部内侧

有载距突，载距突下可见明显的长屈肌腱沟，沟周较为

空坦，有利于血管，肌腱通行。中部外侧粗糙，有滑车

突。跟骨后部有跟骨结节，跟骨结节后下方移行为跟

骨结节内、外侧突。

２．跟骨骨折与摄片方法

跟骨是人体最大的跗骨，在人体负重和行走中其

重要作用，跟骨骨折约占人体骨折的２％，临床常见，

多由于高空坠落及交通事故导致，骨折后可导致急性

间隔综合征［１］，诊断不及时，可导致后续治疗的困难。

由于跟骨前部是力学薄弱点，不大的暴力撞击既可造

成跟骨前突骨折，跟骨周缘多数部位皮质薄，常可发现

跟骨载距突、跟骨结节纵行或鸟嘴形骨折［２］。根据骨

折线在侧轴位Ｘ线片上的表现，可分为不波及跟距关

节面骨折和波及关节面骨折。本文探讨的为不波及关

节面的骨折。根据相关文献报道，普通Ｘ线片对跟骨

骨折的漏诊率大约在２７．８％
［３］，漏诊率超过１／４。跟

骨骨折的普通Ｘ线检查应包括５种投照位置，侧位片

用来确定跟骨高度的丢失，后关节面的旋转，轴位片用

来确定跟骨结节的内翻位置和足跟的密度，足的前后

位片和斜位片用来判断前突和跟骰关节是否受累，另

外Ｂｒｏｄｅｒ位片用来判断后关节面的匹配
［４］。而本文

的双４５°斜轴位片可很好的显示跟骨结节内外侧突部

隐蔽骨折及跟骨前部近跟距关节处骨折，大大提高了

骨折的诊断率。常规侧轴位片只能分别显示后关节面

的前部和中部［５］，而双４５°斜轴位片中的外斜位可部分

显示后关节面的后部，是对后关节面后部骨折的有益

补充。双４５°斜轴位片中的侧斜位对跟骰关节处跟骨

裂隙性骨折的显示比足部正斜位略低，２例未显示的

骨折都为裂隙性骨折，可能因为骨折靠近关节面且轴

位投影骨质较厚而掩盖有关。

由于跟骨结节内外侧突的骨皮质较厚，其中内侧

突较粗大，一方面是肌肉的牵拉作用，另一方面可能与

跟距运动轴的偏心性有关，正常情况下跟骨外翻着地，

负重点位于下肢力线的外侧，当轴向应力通过距骨作

用于跟骨的后关节面时，形成后关节面指向跟骨内侧

壁的剪切应力，由此形成的骨折几乎是存在于跟骨结

节的近端内侧［６］，以上结构特点说明结节内侧突相比

外侧突更容易发生骨折，本文也证实了这点，１２例中

有６例为结节内侧突撕裂性骨折。细小骨折位置隐

蔽，常规侧轴位片极易漏诊，本文常规侧轴位片未能显

示的４例跟骨外伤患者加拍双４５°斜轴位片均显示跟

骨结节内外侧突的隐蔽骨折，具有极高的诊断价值。

综上所述，常规跟骨侧轴位摄片的基础上，加拍双

４５°斜轴位片，可明显提高跟骨细微骨折的显示率，尤

其是跟骨结节内外侧突的隐蔽性骨折及跟骨前部近跟

距关节处骨折，对临床有较高的实用价值。
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