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摘  要 

目的：利用CT影像资料对成人KBD (Kashin-Beck Disease, KBD)患者跟骨相关参数进行测量，初步明确

成人KBD患者跟骨解剖形态，为KBD患者诊疗提供一定的参考依据。方法：选取2018年11月至2018年
12月之间陕西省KBD流行病区的KBD患者和正常成人进行踝关节CT平扫，其中KBD患者59例，118踝
(左：59；右：59)，平均年龄(61.36 ± 7.98)岁，平均BMI (23.42 ± 2.55)；正常成人56例，108踝(左：

53；右：55)，平均年龄(59.46 ± 6.99)岁，平均BMI (23.64 ± 2.54)。通过CT三维重建的方式，以点、

线、面三元素相结合的方法测量跟骨跟轴长度、后突长度、前突长度、前突高度、跟骨宽、跟骨沟部长、

跟骨后高、跟骨最高、跟骨沟部高、跟骨体积、跟骨表面积、后关节面的面积、Gissane’s角、Böhler
角。比较不同分度KBD患者与正常成人跟骨解剖形态参数差异。结果：成人KBD组跟轴长度、前突长度、

跟骨宽、跟骨宽、跟骨后高、跟骨最高、跟骨沟部高、跟骨体积、跟骨表面积、Gissane’s角、Böhler
角显著小于正常成人组(P < 0.05)；后关节突长度、前突高度、后关节面的面积两组之间无显著差异(P > 
0.05)。与成人KBDI度相比，II度与III度跟轴长度、前突长度、前突高度、跟骨宽、跟骨沟部长、跟骨

后高、跟骨最高、跟骨沟部高、跟骨体积、跟骨表面积均显著减小(P < 0.01)。与I度及II度患者相比，III
度患者Gissane’s角显著减小(P < 0.01)；后关突长度、后关节面的面积、Böhler角III度之间无显著统计

学意义(P > 0.05)。结论：成人KBD患者跟骨短缩，高度降低，前、中关节面融合增多，后关节面膨大，

跟骨体积明显变小，Gissane’s角减小，Böhler角增大，且男性较女性跟骨变化更为显著。 
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Abstract 
Objective: To measure the calcaneal parameters of adult patients with KBD (Kashin-Beck disease) 
by using CT image data, and to preliminarily define the calcaneal anatomical morphology of adult 
patients with KBD, so as to provide some reference for the diagnosis and treatment of patients 
with KBD. Methods: From November 2018 to December, 2018, KBD patients and normal adults in 
KBD endemic areas in Shaanxi Province were selected for ankle CT plain scan, including 59 patients 
with KBD, 118 ankles (left: 59; right: 59), with an average age of (61.36 ± 7.98) years and an aver-
age BMI of (23.42 ± 2.55); 56 normal adults, 108 ankles (left: 53; right: 55), with an average age of 
(59.46 ± 6.99) years and an average BMI of (23.64 ± 2.54). By means of CT three-dimensional re-
construction, the calcaneal axis length, kyphosis length, protrusion length, protrusion height, cal-
caneal width, calcaneal sulcus length, calcaneal posterior height, calcaneal highest, calcaneal sul-
cus height, calcaneal volume, calcaneal surface area, posterior articular surface area, Gissane’s 
angle and Böhler angle were measured, to compare the anatomical parameters of calcaneus be-
tween KBD patients with different grades and normal adults. Results: The length of the calcaneal 
axis, protrusion length, calcaneal width, calcaneal width, calcaneal posterior height, calcaneal height, 
calcaneal groove height, calcaneal volume, calcaneal surface area, Gissane’s angle and Böhler an-
gle in adult KBD group were significantly lower than those in normal adult group (P < 0.05). There 
was no significant difference in the length of posterior articular process, the height of anterior 
process and the area of posterior articular surface between the two groups (P > 0.05). Compared 
with adult KBD I, the length of calcaneus axis, protrusion length, protrusion height, calcaneal width, 
calcaneal groove length, calcaneal posterior height, calcaneal height, calcaneal groove height, cal-
caneal volume and calcaneal surface area of II and III degrees were significantly reduced (P < 
0.01). Compared with patients with degree I and II, the angle of Gissane’s in patients with degree 
III was significantly reduced (P < 0.01). There was no significant difference among the length of 
posterior coronoid process, the area of posterior articular surface and the angle of Böhler III (P > 
0.05). Conclusion: In adult patients with KBD, the calcaneus shortens, the height decreases, the fu-
sion of anterior and middle articular surfaces increases, the posterior articular surface expands, 
the calcaneus volume decreases obviously, the Gissane's angle decreases, and the Böhler angle in-
creases, and the calcaneus changes more significantly in men than in women.  
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1. 引言 

KBD 是一种涉及生长和关节软骨的地方性、慢性、致残性骨关节疾病。软骨坏死是 KBD 中关节软

骨和骨骺生长板软骨深部发生的特征性改变，可导致软骨内成骨和坏死紊乱，甚至导致骨骺生长板早期
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闭合[1] [2]。可引起手指、踝关节、膝关节、髋关节等多种对称关节损伤。发病越早，四肢畸形越严重。

有研究报道，KBD 患者中踝关节损害占 65.8%，仅次于手指关节损害(79.6%) [3]。目前对于 KBD 踝关节

影像学研究甚少，且多集中在关节关系和距骨的形态学研究。对于 KBD 跟骨的影像学研究，多以 X 线

参数测量为主，这极大地增加了跟骨测量参数的误差[4]。本研究在前人研究的基础上，选取 2018 年 11
月至 2018 年 12 月之间陕西省 KBD 流行病区的 KBD 患者 59 例和正常成人 56 例，首次采用 CT 三维重

建的方法测量 KBD 跟骨的形态变化，全面还原其真实解剖形态，避免在 X 线上由于影像重叠造成的误

差，使测量数据更加接近真实 KBD 患者跟骨形态，增加人们对 KBD 跟骨形态变化的认识，提高 KBD
跟骨影像学资料的客观定量描述。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究对象 

纳入标准：参考“中国 WS/TKBD 诊断标准(WS/T207-010)”，年龄 > 18 岁；在流行区居住至少 6
个月；周围关节的多发性和对称性增大、畸形和侏儒症患者；跟骨 CT 图像清晰。排除标准：患有骨和

关节结核、化脓性关节炎、骨软化症、骨肿瘤、代谢性疾病和外伤引起的严重肢体畸形的患者。 

2.2. 方法 

CT 扫描采用 Siemens 320 排螺旋 CT 机。检测参数：电压 120 KV，电流强度 200 mA，层厚 0.5 mm，

层间距 0.5 mm。进行扫描时患者取仰卧位，以踝关节间隙为中心，扫描范围为胫腓骨远端 20 cm 处至足

底(跟骨被全部扫描)，扫描时足踝部保持中立位。所有患者均为自愿参与本研究并签署“知情同意书”。

对所有获取的 CT 影像数据进行参数测量。 
将获取的踝关节 CT 影像资料以 DICOM 格式保存备用。使用 Mimics 21.0 软件进行 CT 三维模型重

建；将初始模型保存为“STL”格式，导入 Geomagic Studio 2014 软件进行模型光滑处理，以去除多余的

骨赘，减小测量误差，处理完成后保存为“STL”格式；将光滑后的模型文件导入 3-matic Medical 9.0，
在三维空间中，根据点、线、面三个要素的组合测量技术，测量跟骨的形态参数。跟骨可以旋转到任何

角度，同时在用户界面中测量。 
表面网格上的跟骨解剖标志的选择包括：后关节突最高点(A 点)、后关节突外侧面与跟骨前突相交底

部(B 点)、跟骰关节最高点(C 点)、跟骰关节最低点(D 点)、跟骨粗隆最后方点(E 点)、跟粗隆上缘最高点

(F 点)。G 点为 CD 中点，H 点为跟骨轴 EG 垂直段 AH 的足(图 1)。使用“Mask”工具标记距下关节面，

进行关节面面积测量(图 2)。 
测量指标：1) 跟轴长度：G 点(C、D 中点)到 E 点的距离。2) 后关节突长度：A 与 B 之间的距离。

3) 前突的长度：B 和 C 之间的距离。4) 前突高度：C 与 D 之间的距离。5) 跟骨宽(线 IJ)：跟骨粗隆部

的宽度。6) 跟骨沟部长：S 平面处于跟骨沟部时，E 点到 S 平面的距离。7) 跟骨后高：N 平面处于跟骨

底面时，F 点到 N 平面的距离。8) 跟骨最高：N 平面处于跟骨底面时，A 点到 N 平面的距离。9) 跟骨

沟部高：跟骨沟底部到跟骨底面的高度，N 平面处于跟骨底面时，B 点到 N 平面的距离。10) Gissane’s
角：直线 AB 与直线 BC 的夹角。11) Böhler 角：直线 AC 与直线 AF 夹角的补角。12) 跟骨体积。13) 跟
骨表面积。14) 前、中、后关节面的面积。 

2.3. 统计学方法 

使用 IBM SPSS Statistics 23.0 统计学软件(SPSS Inc，23.0 版本，Chicago，IL，美国)对所获得的参数

数据进行统计学分析。服从或近似服从正态分布计量资料用均值 ± 标准差( X  ± S)表示，两组间比较采
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用独立样本 t 检验。计数资料采用卡方检验，多组比较采用协方差分析(ANCOVA)，检验水准 α 值取双

侧 0.05，以 P < 0.05 为差异有显著性意义。 
 

 
A：后关节突最高点；B：后关节突外侧面与跟骨前突相交底部；C：跟骰关节最高点；D：跟骰关节最低点；E：跟

骨粗隆最后方点；F：跟粗隆上缘最高点；G：CD 中点；H：跟骨轴 EG 垂直段 AH 的足；M：与 EG 及 AH 平行的

平面；N：垂直于平面 M；S：垂直于平面 N 

Figure 1. Three-element measurement method of point, line and plane 
图 1. 点线面三元素测量方法 
 

 
Figure 2. Measurement of articular surface markers 
图 2. 关节面标记测量 
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3. 结果 

3.1. 一般资料 

本研究共纳入研究对象 115 例，成人 KBD 组 59 例(男 25，女 34)，共 118 个踝关节(左：59；右：59)，
其中 KBD I 度患者 24 例，II 度 20 例，III 度 15 例，平均年龄(61.36 ± 7.98)岁，平均身高(1.59 ± 0.09) m，

平均体重(59.38 ± 6.8) kg，平均 BMI (23.42 ± 2.55)；正常成人组 56 例(男 30，女 26)，共 108 个踝关节(左：

53；右：55)，平均年龄(59.46 ± 6.99)岁，平均身高(1.68 ± 0.08) m，平均体重(66.16 ± 5.93) kg，平均 BMI 
(23.64 ± 2.54)。一般资料对比发现，成人 KBD 患者身高及体重均明显小于正常成人(P < 0.01)。年龄及

BMI 两组间无显著差异(P > 0.05) (表 1)。KBD 患者根据中国 WS/T KBD 诊断标准(WS/T 207-2010)进行分

度。其中 I 度 24 例，II 度 20 例，III 度 15 例。 
 
Table 1. Comparison of general information between KBD group and normal adult group ( X  ± S) 
表 1. KBD 组与正常成人组一般资料比较( X  ± S) 

 KBD 组(n = 59) 正常组(n = 56) 检验统计值 P 值 

年龄(岁) 61.36 ± 7.98 59.46 ± 6.99 t = 1.292 0.199 

身高(m) 1.59 ± 0.09 1.68 ± 0.08 t = −4.74 0.000** 

体重(Kg) 59.38 ± 6.8 66.16 ± 5.93 t = −5.407 0.000** 

体重指数(BMI) 23.42 ± 2.55 23.64 ± 2.54 t = −0.435 0.664 

性别 
男 25 30 χ2 = 1.444 0.23 

女 34 26   

侧别 
左 59 53 χ2 = 0.019 0.895 

右 59 55   

注：* P < 0.05，** P < 0.01。 

3.2. 成人 KBD 组与正常成人组 CT 三维重建测量参数比较 

在对成人 KBD 组与正常成人组参数测量的过程中，研究者发现大量距下前、中关节面融合现象，因

此为避免测量误差，作者仅统计距下前、中关节面融合数量，未测量其面积。研究发现，成人 KBD 组

118 踝中 96 踝前、中关节面融合，22 踝未融合；正常成人组 108 踝中 72 踝前、中关节面融合，36 踝未

融合；两组之间有显著统计学差异(P < 0.05) (表 2)。 
 
Table 2. Comparison of anterior and middle articular surface fusion between adult KBD group and normal adult group 
表 2. 成人 KBD 组与正常成人组前、中关节面融合比较 

  KBD 组(n = 118) 正常组(n = 108) χ2值 P 值 

关节面融合 
是 96 72 6.378 0.012* 

否 22 36   

注：* P < 0.05，** P < 0.01。 
 

成人 KBD 组与正常成人组 CT 三维重建参数测量比较发现： 
① 成人 KBD 组跟轴长度、前突长度、跟骨宽、跟骨宽、跟骨后高、跟骨最高、跟骨沟部高、跟骨

体积、跟骨表面积、Gissane’s 角、Böhler 角显著小于正常成人组(P < 0.05)；后关节突长度、前突高度、

后关节面的面积两组之间无显著差异(P > 0.05) (表 3)。 
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Table 3. Comparison of measured parameters between adult KBD group and normal adult group 
表 3. 成人 KBD 组与正常成人组测量参数比较 

参数 KBD 组(n = 118) 正常组(n = 108) t 值 P 值 

跟轴长度(mm) 62.30 ± 7.17 76.40 ± 4.06 −13.351 0.000** 

后关节突长度(mm) 30.14 ± 3.07 29.46 ± 2.94 1.349 0.179 

前突长度(mm) 16.41 ± 2.72 19.30 ± 2.58 −6.499 0.000** 

前突高度(mm) 26.02 ± 2.95 25.31 ± 2.50 1.509 0.133 

跟骨宽(mm) 32.26 ± 2.74 33.73 ± 3.33 −3.019 0.003** 

跟骨沟部长(mm) 48.16 ± 6.25 59.64 ± 4.11 −12.201 0.000** 

跟骨后高(mm) 40.37 ± 3.86 44.22 ± 4.30 −5.804 0.000** 

跟骨最高(mm) 42.17 ± 3.27 45.15 ± 3.40 −5.42 0.000** 

跟骨沟部高(mm) 23.79 ± 2.47 25.11 ± 2.22 −3.323 0.001** 

跟骨体积(mm3) 48845 ± 11802 66325 ± 13257 −8.576 0.000** 

跟骨表面积(mm2) 8784 ± 1293 10187 ± 1241 −6.618 0.000** 

后关节面积(mm2) 611.77 ± 116.69 583.15 ± 96.22 1.558 0.121 

Gissane’s 角(˚) 130.05 ± 8.86 133.83 ± 5.14 −2.883 0.004** 

Böhler 角(˚) 28.57 ± 9.06 32.03 ± 4.70 −2.613 0.01* 

注：* P < 0.05，** P < 0.01。 
 

② 成人 KBD 组左侧跟轴长度、前突长度、跟骨沟部长、跟骨后高、跟骨最高、跟骨体积、跟骨表

面积、Gissane’s 角均显著小于正常成人组(P < 0.01)；左侧跟骨宽、跟骨沟部高、Böhler 角小于正常成人

组，但无统计学差异(P > 0.05)。右侧跟轴长度、前突长度、跟骨宽、跟骨沟部长、跟骨后高、跟骨最高、

跟骨体积、跟骨表面积、跟骨沟部高、Böhler 角显著小于正常成人组(P < 0.05)；右侧后关节突长度、前

突高度、后关节面的面积、Gissane’s 角两组之间无显著差异(P > 0.05)。此外，我们观察到成人 KBD 患

者双侧后关节面面积均大于正常成人组，右侧 Gissane's 角小于正常成人组，左侧 Böhler 角小于正常成人

组，虽然以上参数两组之间无显著统计学意义，但其变化趋势不可忽视(表 4)。 
 
Table 4. Side comparisons between the adult KBD group and the normal adult group 
表 4. 成人 KBD 组与正常成人组侧别比较 

 侧别 KBD 组(n = 59) 正常组(n = 56) t 值 P 值 

跟轴长度(mm) 
左 62.53 ± 7.40 75.5 ± 4.10 −8.749 0.000** 

右 62.05 ± 6.99 77.48 ± 3.82 −10.18 0.000** 

后关节突长度(mm) 
左 30.16 ± 3.00 29.17 ± 2.73 1.498 0.138 

右 30.12 ± 3.15 29.82 ± 3.19 0.387 0.699 

前突长度(mm) 
左 16.43 ± 2.87 19.60 ± 2.92 −4.827 0.000** 

右 16.39 ± 2.60 18.93 ± 2.08 −4.247 0.000** 

前突高度(mm) 
左 26.01 ± 2.99 25.36 ± 3.03 0.994 0.323 

右 26.02 ± 2.95 26.17 ± 1.92 1.138 0.259 
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Continued 

跟骨宽(mm) 
左 32.29 ± 2.82 33.21 ± 3.26 −1.357 0.178 

右 32.23 ± 2.67 34.35 ± 3.40 −3.03 0.003** 

跟骨沟部长(mm) 
左 48.47 ± 6.29 58.69 ± 4.35 −7.839 0.000** 

右 47.87 ± 6.25 60.79 ± 3.54 −9.497 0.000** 

跟骨后高(mm) 
左 40.46 ± 3.52 43.87 ± 4.49 −3.859 0.000** 

右 40.28 ± 4.19 44.66 ± 4.11 −4.327 0.000** 

跟骨最高(mm) 
左 42.36 ± 3.51 45.43 ± 3.57 −3.818 0.000** 

右 41.99 ± 3.03 44.82 ± 3.24 −3.764 0.000** 

跟骨沟部高(mm) 
左 23.57 ± 2.66 24.62 ± 2.26 −1.817 0.073 

右 24.00 ± 2.27 25.70 ± 2.06 −3.161 0.002** 

跟骨体积(mm3) 
左 49219 ± 11667 64907 ± 13123 −5.651 0.000** 

右 48477 ± 12022 68038 ± 13493 −6.466 0.000** 

跟骨表面积(mm2) 
左 8804 ± 1319 10120 ± 1210 −4.495 0.000** 

右 8765 ± 1278 10269 ± 1299 −4.825 0.000** 

后关节面积(mm2) 
左 610.13 ± 106.12 571.06 ± 85.20 1.719 0.089 

右 613.39 ± 127.14 597.76 ± 108.14 0.528 0.599 

Gissane’s 角(˚) 
左 128.78 ± 8.79 133.56 ± 5.21 −2.694 0.009** 

右 131.3 ± 8.82 134.15 ± 5.16 −1.476 0.144 

Böhler 角(˚) 
左 29.51 ± 8.96 31.98 ± 4.52 −1.399 0.166 

右 27.65 ± 9.15 32.08 ± 5.05 −2.227 0.029* 

注：* P < 0.05，** P < 0.01。 
 

③ 成人 KBD 组男性跟轴长度、前突长度、跟骨宽、跟骨沟部长、跟骨后高、跟骨最高、跟骨沟部

高、跟骨体积、跟骨表面积、Gissane’s 角显著小于正常成人组(P < 0.05)；后关节突长度、前突高度无显

著差异(P > 0.05)，后关节面的面积大于正常成人组，但无统计学差异(P > 0.05)；Böhler 角(29.31 ± 8.83)˚
小于正常成人组(32.76 ± 5)˚，但无统计学差异(P > 0.05)。女性跟轴长度、跟骨沟部长、Böhler 角明显小

于正常成人组(P < 0.05)；后关节突长度、前突高度、跟骨宽、后关节面面积显著大于正常成人组(P < 0.05)；
前突长度、跟骨后高、跟骨最高、跟骨沟部高两组之间无显著差异(P > 0.05)；跟骨体积、跟骨表面积、

Gissane’s 角小于正常成人组，但无统计学差异(P > 0.05) (表 5)。 
 
Table 5. Sex Comparison between adult KBD group and normal adult group 
表 5. 成人 KBD 组与正常成人组性别比较 

 性别 KBD 组(n = 59) 正常组(n = 56) t 值 P 值 

跟轴长度(mm) 
男 62.15 ± 6.94 79.23 ± 2.03 −13.121 0.000** 

女 62.41 ± 7.40 71.81 ± 2.64 −4.828 0.000** 

后关节突长度(mm) 
男 31.31 ± 3.00 31.01 ± 2.50 0.458 0.648 

女 29.21 ± 2.81 26.70 ± 2.16 0.287 0.002** 
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前突长度(mm) 
男 16.32 ± 2.30 19.91 ± 2.01 −7.109 0.000** 

女 16.48 ± 3.03 17.64 ± 1.43 −1.436 0.155 

前突高度(mm) 
男 26.17 ± 3.14 26.36 ± 1.66 −0.312 0.756 

女 25.90 ± 2.81 23.30 ± 2.05 3.362 0.001** 

跟骨宽(mm) 
男 32.74 ± 3.12 35.12 ± 2.43 −3.589 0.001** 

女 31.88 ± 2.36 30.32 ± 1.60 2.422 0.018* 

跟骨沟部长(mm) 
男 47.75 ± 5.67 61.95 ± 3.24 −12.549 0.000** 

女 48.50 ± 6.70 56.25 ± 2.45 −4.395 0.000** 

跟骨后高(mm) 
男 40.85 ± 4.05 46.27 ± 3.30 −6.221 0.000** 

女 39.99 ± 3.67 39.60 ± 1.82 0.391 0.697 

跟骨最高(mm) 
男 42.99 ± 3.46 46.04 ± 2.54 −4.201 0.000** 

女 41.52 ± 2.97 41.27 ± 1.26 0.326 0.745 

跟骨沟部高(mm) 
男 24.08 ± 2.43 26.46 ± 1.94 −4.586 0.000** 

女 23.56 ± 2.49 23.27 ± 1.79 0.427 0.67 

跟骨体积(mm3) 
男 51305 ± 12164 74440 ± 7071 −9.5 0.000** 

女 46885 ± 11215 49386 ± 5958 −0.834 0.407 

跟骨表面积(mm2) 
男 8953 ± 1384 11032 ± 672 −7.69 0.000** 

女 8649 ± 11215 8739 ± 884 −0.27 0.788 

后关节面积(mm2) 
男 643.99 ± 117.97 618.17 ± 72.09 1.084 0.282 

女 586.10 ± 109.93 479.31 ± 48.40 3.666 0.000** 

Gissane’s 角(˚) 
男 129.68 ± 7.55 133.87 ± 5.58 −2.641 0.01* 

女 130.82 ± 8.87 133.38 ± 4.73 −1.079 0.284 

Böhler 角(˚) 
男 29.31 ± 8.83 32.76 ± 5.00 −1.96 0.054 

女 27.20 ± 7.82 32.29 ± 4.10 2.437 0.017* 

注：* P < 0.05，** P < 0.01。 

3.3. 成人 KBD 组分度间比较 

根据成人 KBD 分度，在不同分度间对比分析发现，与成人 KBDI 度相比，II 度与 III 度跟轴长度、

前突长度、前突高度、跟骨宽、跟骨沟部长、跟骨后高、跟骨最高、跟骨沟部高、跟骨体积、跟骨表面

积均显著减小(P < 0.01)；与 I 度及 II 度患者相比，III 度患者 Gissane’s 角显著减小(P < 0.01)；后关突长

度、后关节面的面积、Böhler 角 III 度之间无显著统计学意义(P > 0.05)，但可以观察到，随着疾病严重程

度的进展，Böhler 角呈增大趋势(表 6)。 
 
Table 6. Comparison of component degrees of adult KBD 
表 6. 成人 KBD 组分度间比较 

参数 I 度(n = 24) II 度(n = 20) III 度(n = 15) F 值 P 值 

跟轴长度(mm) 69.26 ± 4.07 60.65 ± 2.23## 53.53 ± 3.52## 158.799 0.000## 
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后关节突长度(mm) 30.62 ± 2.94 30.20 ± 3.05 29.30 ± 3.22 1.659 0.195 

前突长度(mm) 17.76 ± 2.40 15.99 ± 2.61## 14.84 ± 2.38## 13.398 0.000## 

前突高度(mm) 27.31 ± 2.75 25.78 ± 2.68# 24.29 ± 2.73## 11.175 0.000## 

跟骨宽(mm) 33.49 ± 2.55 31.62 ± 2.33## 31.19 ± 2.88## 9.019 0.000## 

跟骨沟部长(mm) 54.03 ± 3.98 46.83 ± 2.48## 40.69 ± 2.84## 141.452 0.000## 

跟骨后高(mm) 42.05 ± 3.43 40.21 ± 3.52## 37.92 ± 3.68## 12.226 0.000## 

跟骨最高(mm) 43.86 ± 2.84 42.07 ± 2.79# 39.63 ± 2.87## 19.925 0.000## 

跟骨沟部高(mm) 25.13 ± 2.23 23.72 ± 1.78## 21.75 ± 2.25## 23.21 0.000## 

跟骨体积(mm3) 57028 ± 12130 47001 ± 5382## 38408 ± 7909## 37.568 0.000## 

跟骨表面积(mm2) 9814 ± 958 8490 ± 712## 7559 ± 1098## 56.507 0.000## 

后关节面面积(mm2) 613.90 ± 115.44 626.90 ± 121.32 587.54 ± 112.16 0.969 0.383 

Gissane’s 角(˚) 131.88 ± 7.79 131.23 ± 8.38 125.51 ± 9.77# 5.566 0.005## 

Böhler 角(˚) 27.43 ± 7.98 28.94 ± 10.48 29.88 ± 9.06 0.812 0.448 

注：#与 KBD I 度相比 P < 0.05，##与 KBD I 度相比 P < 0.01。 

4. 讨论 

KBD (Kashin-Beck Disease, KBD)是一种区域性、对称性、多发骨、关节畸形的疾病[5]。Kashin-Beck
这个名字是为了纪念两位医生 Nicolai Ivanowich Kashin (1825~1872)和 Eugene V Beck (1885~1916)对这种

特殊类型的骨关节病的贡献[6] [7] [8] [9]。其特征性表现为深部局灶性软骨坏死和软骨内成骨受损，可导

致继发性慢性变形性骨关节病和骨骼发育受损[2] [10]大多数临床表现在儿童时期至 25 岁期间变得明显。

受影响的个体表现为关节疼痛、关节肿大变形、活动障碍、肢体肌肉萎缩，严重者表现为侏儒症、残疾

[11] [12]。根据中国卫生部发布的 2018 年卫生统计数据，目前全国 379 个县共有 177,018 人罹患 KBD，

其中陕西省现患人数最多为 60,157 人，占现有 KBD 患者总数的 34% [13]。目前，KBD 的诊断主要依赖

于手部 X 线，对于手部 X 线表现正常的不典型患者，临床上很容易漏诊，而 KBD 踝关节及足部诸骨改

变具有一定的特征性，尤其是跟骨的改变对 KBD 的诊断具有重要价值[14]。 
跟骨是最大的跗骨。它位于足后部，形状不规则，轮廓复杂，关节面复杂。它是距下关节的一部分，

允许踝关节外翻和内翻。跟骨形态测量的完整性对于维持后足的正常功能、支撑足弓、确保有效地将重

量传递到地面具有重要的临床价值。因此，跟骨解剖结构的差异可能在足部的动态、动力学和静态方面

发挥重要作用。在跟骨骨折中，Gissane’s 角和 Böhler 角是通常被评估的角度。他们可以提供关于受伤严

重程度的信息。特别是 Böhler 角度的恢复是一个重要的预后因素，与预后相关[15] [16]。Gissane’s 角由

后突和前突形成，正常值在 120˚~145˚之间。恢复关节面关系需要重建 Gissane’s 角。Böhler 的角度由结

节上缘、距下关节和前突形成，在侧位 X 线片上通常为 20˚至 40˚。一般情况下，在整个后关节突塌陷的

骨折类型中，Böhler 的夹角减小甚至反转，Gissane’s 的夹角增大。如果仅累及后关节突外侧，Gissane’s
角可保持正常或不明显增加[17]。跟骨高度的缺失会导致距骨更加水平(距骨倾斜角的缺失)和胫骨前撞

击，以及踝关节背屈度的降低[18]，跟骨可能发生外翻或内翻畸形，复位不理想可能导致严重致残性骨折

畸形愈合。跟骨的长度在为跟腱提供必要的杠杆臂方面很重要，因此影响行走、站立和蹲伏。也有研究

表明，与跟骨相连的韧带和肌肉可能会受到跟骨长度恢复不足的影响。因此，未能充分恢复跟骨长度可
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能会对步态和运动产生不利影响，最终导致跟骨周围关节继发性关节炎的发展[19]。此外，在修复关节内

跟骨骨折后缩短的跟骨时，跟骨轴向长度有助于确定手术中轴向螺钉的大小[20]。跟骨与距骨形成距跟关

节。该关节维持足部外翻和内翻，称为距下关节。距跟关节上侧有距前关节突、距中关节突和距后关节

突 3 个关节突。在许多手术中，需要在距下关节的小面之间进行截骨和植骨修补。在使用距下植入物或

移植物时，关节面之间的大小和距离以及跟骨的尺寸对于成功的截骨非常重要。如同种异体骨移植在骨

未成熟患者跟颈延长截骨术中的应用，确定合适长度和大小的移植物插入截骨部位后，从髂骨获得自体

移植物，通过两个皮质进行横向锯切，并使用椎板扩张器打开截骨，同时确保正确覆盖距舟关节，在距

下关节的前和中关节面之间的确切位置进行跟骨截骨[21] [22] [23]。跟骨的形态测量值对于解剖学、矫形

外科、运动机能学、物理治疗和康复科的治疗和诊断具有重要意义。 
本研究通过 CT 三维重建，在三维空间中，根据点、线、面三个要素的组合测量技术，测量成人 KBD

跟骨的形态参数。进一步明确了成人 KBD 患者跟骨的影像参数改变。成人 KBD 组跟轴长度、前突长度、

跟骨宽、跟骨宽、跟骨后高、跟骨最高、跟骨沟部高、跟骨体积、跟骨表面积、Gissane’s 角、Böhler 角
显著小于正常成人；后关节突长度、前突高度、后关节面的面积两组之间无显著差异。这与此前国内研

究结果基本一致[4] [14]。成人 KBD 患者跟骨短缩变形明显，且男性较女性更为严重，在这种短缩过程中，

伴随着后关节面变形膨大，前、中关节面融合增多。随着疾病严重程度的进展，成人 KBD 患者跟轴长度、

前突长度、前突高度、跟骨宽、跟骨沟部长、跟骨后高、跟骨最高、跟骨沟部高、跟骨体积、跟骨表面

积、Gissane’s 角呈减小趋势；后关节突长度、后关节面的面积无显著变化；而 Böhler 角呈现一定的增大

趋势。 
本研究纳入样本量相对较少，进一步的研究首先需要扩大样本量，使测量数据更接近真实标准；由

于 CT 扫描难以确定足平面，所以无法测量跟骨倾斜角，而跟骨倾斜角是由结节最下表面与足平面连线

形成的。 

5. 总结 

综上所述，我们发现成人大骨节病患者跟骨病变有显著的解剖形态特点，表现为跟骨短缩，高度降

低，前、中关节面融合增多，后关节面膨大，跟骨体积明显变小，Gissane’s 角减小，Böhler 角增大，且

男性较女性跟骨变化更为显著。 
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