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加10年12月17日至18日，2010国际足踝外科高峰

论坛在上海交通大学附属瑞金医院举行。受徐向阳主任

邀请，国际著名足踝外科专家、欧洲足踝外科协会主席、

瑞士LieStal医院骨科主任Beat Hintemlann教授在论坛

上作了“Ⅱ期成人获得性扁平足手术选择”的精彩报告，在

与会者中引起了热烈反响。笔者有幸作为当时演讲的同

声翻译，亦觉得受益匪浅。现将该演讲内容整理成文，与

广大骨科同仁分享。

成人获得性扁平足(丸虹D)是一个复杂的足部畸形，

是许多问题综合的结果。对该疾病的诊断和治疗，均具

有挑战性。目前对该疾病的分期尚缺乏一个比较客观的

标准。现有的分期系统评价在观察者之间存在很大差

异，这也增加了诊断和治疗的难度。演讲中Hintema肌
教授仍以现有分期为依据，就诊断和治疗上最有争议的Ⅱ

期成人获得性扁平足的治疗方法、各种治疗选择背后的

科学背景进行说明。并详细阐述了选择合适治疗方法的

理由(规则)。

l解剖和生物力学

成功的治疗取决于早期诊断，而正确的诊断，依靠对

解剖、生物力学和临床表现的充分理解。踝关节水平的

胫后肌腱位于踝关节后内侧，接近踝关节轴线。胫后肌腱

与跖屈轴很近，与旋前、旋后轴较远。它的肌纤维短，非

常强壮。在胫后肌功能障碍脉I影像学图像中，可见肌
萎缩、脂肪变性。

与胫后肌自踝关节至其止点这一段紧紧相邻的重要

结构是内侧韧带复合体。踝关节内侧韧带复合体是一个

复杂的结构，包括三角韧带浅层(胫舟韧带、胫弹簧韧带、

胫跟韧带)和弹簧韧带。由此也提示，成人获得性扁平足

是一个复杂的问题，涉及很多解剖结构。胫后肌腱和内

侧韧带复合体共同支持足的内侧纵弓。胫后肌腱在足底

止点分布非常广泛，可以分为前束、后柬和中间束。弹簧

韧带位于距骨头下，力量强大，使舟状骨和跟骨连接紧

密．对距骨头有良好的支持作用(见下页图1)。

Ⅱ期成人获得性扁平足的治疗具有很大的挑战性。

它的关键病变在于进行性韧带破裂，失去了对运动的力

学传递。

2手术治疗

Ⅱ期成人获得性扁平足手术治疗包括软组织手术和骨

性手术。软组织手术包括肌腱修复或肌腱转位，以及三角

韧带和弹簧韧带修复l骨性手术包括跟骨内移截骨、外侧柱

作者单位。2【)cD25．上海交通大学附属璃金医院骨科

·1．4弓·

·国外来访者报告·

延长(撑开截骨延长、跟骰关节撑开融合)、关节制动术。

2．1软组织手术

首先，显露胫后肌腱，暴露要广泛，以正确判断其完

整性，是否有炎症。是否有部分或完全破裂。判断肌腱是

否有功能很重要，方法是测试肌腱的弹性，若没有弹性，

则没有功能。如果胫后肌腱基本完整，或仅有部分退变，

则考虑重建；如果肌腱完全破裂，则选择切除病变组织，

行肌腱转位。

踝关节内侧韧带破裂，可以分为近端破裂、中间破裂

和远端破裂。对于它们的治疗方案，Hint删nn教授的观
点是，不论韧带破裂部位在哪里，均需要重新将其缝合(见

下页图2)。其中。韧带远端部位破裂往往伴有弹簧韧带损

伤，需同时探查和修复。韧带中间部位破裂的修复重建最

棘手，因为韧带残端组织较短，对手术技术的要求比较高。

肌腱转位重建胫后肌腱功能，用得最多的转位肌腱

是屈趾长肌腱，手术方法是显露屈趾长肌腱后清创胫后

肌腱和胫后肌腱．并缝合残端(见下页图3)。这种方法的

效果很可靠。屈拇长肌腱转位是重建胫后肌腱功能的另

一种方法。屈拇长肌腱力量比屈趾长肌腱强，其力量和

肌腱粗细更接近于胫后肌腱。但是采用该肌腱转位后，

会损失行走时脚趾部分推进力。有些患者存在前足旋后

畸形，治疗起来比较棘手。这类患者临床表现为第一跖

骨抬高试验(一sing-up test)阳性。胫前肌转位到胫后肌

的方法(Cobb方法)可以用于纠正这类畸形。手术方法

是，踝关节前下方内侧切口，在胫前肌和胫后肌的止点附

近显露肌腱；从踝关节上5 cnI水平显露胫前肌，并切取

50％肌腱．从远端止点处抽出I在第一楔骨上钻一个隧

道，方向从背侧到跖侧；把胫前肌通过骨隧道从背侧穿到

跖侧，转位的胫前肌腱牵拉至最大长度后，将其近端与胫

后肌缝合(见下页图4)。

成人获得性扁平足偶尔也会由外伤引起。外伤引起

的舟状骨撕脱骨折部位在胫后肌腱止点．使得肌腱力量

减弱．足出现畸形。对于这种情况，手术治疗比较简单：

先显露撕脱骨折块并予以切除。再将胫后肌腱重新固定

于舟状骨上。这样经重新固定的手术治疗，效果非常好。

2．2骨性手术

成人获得性扁平足骨性手术的目的是纠正畸形，恢

复生理解剖和生物力学，维持软组织重建，保护软组织手

术部位的张力。

跟骨内移截骨是最常采用的骨性手术。手术步骤

为：①切口显露；②截骨I③内侧移位I④螺钉固定；⑤截骨

台阶打压使之平滑(见下页图5)。跟骨内移截骨的优点
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是．冠状面矫形效果明显．伤口并发症发生率低，稳定强

度高．可“早期盘重，有些医生喜欢用男一种跟骨截骨

方法．即跟骨内翻楔形截骨．也可以达到同样教粜．跟骨

内移截骨的科学依据是，碱少三角韧带跗着处张力．碱少

弹簧韧带张山。跟骨内移截骨可以保护内侧韧带复合

体．降低跟鞋造成的足弓扁平的因素．戳制畸彩进一步发

展一f能．但是不能纠lF外羼畸形。

如果要纠正足的外腥畸形．划要实施外侧牲延长手

术。外侧柱延长术可以使得距冉关节内旋．从而使前足

内收．恢复足的正常排列一使得后足旋后．后足内翻；男

外．还能使距舟盖节跖屈．前足旋前．恢复距跟的正常排

列。这个作用是与踩关节内翻韧带和跖髓膜共同作用的

结粜．至于外侧柱延长手术部位在哪个平面，探讨中产

生r从跟般关节撑开融合术到经典的Em咕藏骨术等多

种不同术式，以世Hln㈣nn截骨术等。Emns截骨位
r跟傲黄H近端l¨fnm．截骨面与跟彀美节平打．足一种

撑扦嵌彤鼓骨(用6)。这一术式足E”肝r 1q巧年首先

报道的。此后的实践中发现．这种方法存在些缺点．即

可能破坏跟骨阿、中关节面厦对侧的弹簧韧带等晕要结

构；截骨而距跟傲芰节而⋯哪n．距离较近．可能造成跟

骨前结节不稳定；另外．截骨时町能损伤腓骨肌腱。

H眦e肿咖救授针对以J。情况．对外侧柱延长的截骨手
术进行政良．于1 Qu9年撤道Hmlrm一截骨术(嘲6)。
这一木式通过跗骨窦截骨．蕺骨面乎行于距下盖节后关

节面的鲍绦．在这个部位藏骨不影响弹簧韧带，截骨接

触面g{大．跟骨腑结竹水会产生不稳定。此外．截丹线接

近距舟兰节和距下羔节旋转中心．能发挥史好的矫形怍

(T转第l4fI页)
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炼的需求常继发骨折移化，严重者口f导被腕野下沉．

4掌侧锁定钢板并发症

桡骨远端骨折的清疗虽经所自年发展．仇悄折自身

仃也复杂的抖质性使得l瞄眯医生节今尚小找到种能

够良好血刘所有桡骨远端骨折类型的浒}，疗法。掌侧锁

定钢板的可卅由骨折治，F带求新契机一项流行脯‘学研

究显小．1wr】～2⋯5年州美同接受内固定手术治疗的也

年桡制远端骨折患首的比例从3％增王1^％．鹾研究作

打将其¨凼丁掌侧锁老钒板的引入和发展。

奉侧锁定钢板冈低叫迹世}|、置人后u『被旋神冉肌

攫盖投H{色的角稳定性受到f％腺慷生J泛推崇。然『m-

新进的自眯报道卸得出了争^讯出的结论：与掌侧钢板

州盖的腻肌腱断裂的比例离哒1 1“．上要¨特r钢板放

骨过分靠近．甚至超过‘分水线”。分水线为位f桡剖艇

端尊侧l^1趴关口线约2“m·的横行骨脊与掌删肌腱和忡

羟m管结构贴台最为紧密．属f尢旋前方肌覆盖的锞

匠”。卉学者比较r两组由小M学侧锁定钢板(ArI，】n、

～⋯(1、Hl】lsl脚()、()w4m和I)vIt、warⅫw、111dma J固
定的骨折舾例．JI r1一^n，【埘组舾例的制板放氍鞍DVR

ql型档近或趟过分水线(图3)；结粜显Ⅲ．^cul埘组忠青
前3例¨虻)发巾^ij肌腱断裂，2例(3州)四肌脏澈慧取m

钢板．而【Ⅳk组肌腱井发蛀的比例oⅢ疆降低，仪1倒

(1“)发生肌腱激慧，无肌腱断裂病例。随着桡爿远端盯

向锁定钢板的问世，术者町通过增大，J向锁定螺钉‘1钢

板的角度．尽付远离“分水线”放冗钢板-从而减少川肌腱

并发疗的拄牛。

另外．经验小足的临床l《生适-Ⅱ能田为小熟恶t常

桡伺远端存在掌倾角．己状切迹为弧形等解剖知识．导致

锁定螺钉^向选择小”1．使支撑关界面的锁定螺钉错误

穿人桡腕关节和下心槿关节。若不能搜时发现．将导致

内固定夫败。

Hnnk教授认为．掌删钢板虽nrⅢj复忙和Ⅲ定Ⅲ背

删移他的骨折娄剐，怛复位嫂粜远不歧背删^路。旧为

采Jfj背蜊^路uf在PL桃F更加精确地复忙_『固定背侧粉

雕的骨折块，『Ⅲ弘侧钠极如置^锁定过K还可能导致背

删伸肌腱(¨拇k仲肌)的激惹和断裂。

总之．随着时挠骨血端爿折认酿的加深．je‰床治疗

正n趋成熟。对r高能量肆山所致帅艇杂舾例．我们需

要扯井眼于骨折治疗的旧时关注伴发腕制M聊带损伤

呐诊断和处理。计{关H内件折病例，m堪l^结台cT传

黄进{r更准确仑研的1 F价。卞侧锁定钢板IH定术屉U前

Ⅳ}疗桡骨远端骨折昂讹行的打法似仍需要冉学习曲线-

若能够受衙把握通膻“，挲握技术细订．必将选到率、}功

倍的效果．
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川。求中使用特琳的克氏针撑丌器是一蓖蛋手术技术．

uJu保护跟骨曲结节．避免撑卅时日碎裂。H1m⋯n
教授报道的一组“名病例．采用谊术_d=治疗后临床效果

奸撑开截骨的外恻牲延长手术在文献报道中的并发症

打：跟傲上节痒捐骨兕节炎、值骨块脱小等．但是发生串

均很低。～Ion“”wcr等研究表明外侧性延长不增加跟

骰兰节艇力。_j皂r通过跟骰关节撑丌融台术挟得外侧拄

延长H·m⋯教授认为．没有理由耐束发生退变性关
竹毙患者行融合关节．融合关节会使足的矗活性下降．

第5跖跗关节的应力增加，总之，现冉众多文献丧明外

侧性延K能够很lf地矫正畸形．使前足内收．使中、后足

旋后跟骨内翻，并且不限制足的功能。

距下关节制动术是另一种平足矫形手术，这是一种在

峨洲{H流行的手术方式。手术通过在距下是口植^问隔

物．将距什f。{fi。距r咒17制动术是一种微创}术．拥响手

术简译．创伤小的特点。市场L已经出现很多种距下盖节

制动产品。这一木式丰要应用于青少年半足患者。

H-吣⋯n教授最后总结指出．Ⅱ刺成人扶得性扁平
足软组织手术带需要修复或喧建内侧韧带复合体，然后噩

建胫后肌腱功能。如罘腥后肌腱功能完全出失．则行屈趾

长肌腱转ft。蛐果存在前足旋时畸形，町将胫前肌畦转位

蕾胫后肌。戟组织f术通常拦与骨性手术联台寅施，如跟

骨内移截骨纠lF跟召外翻畸形外删柱延长纠币前足外腠

畸形，跟骰盖节撑开融合术治疗伴有跟散关竹骨关节炎患

者．埘肯少年平足患者nr采州距下关节制动术。
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