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跟骨截骨手术对解剖结构的影响

滕兆麟　马昕

摘要　跟骨截骨手术是目前有效纠正后足力线的方法，包括跟骨外侧闭合楔形截骨（Ｄｗｙｅｒ截骨）、跟骨外移截骨、“Ｚ”型

截骨、跟骨内移截骨、跟骨外侧延长截骨（Ｅｖａｎｓ截骨）等术式。跟骨截骨手术中可能损伤跟骨内外侧神经、肌腱，术后可能引

起关节退变、跗管综合征等不良预后。该文对跟骨截骨手术对手术部位周围解剖结构的影响进行综述，提出合理运用跟骨截

骨手术的建议。
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　　跟骨截骨手术常用于纠正患者的跟骨内翻和外

翻畸形，该类畸形多见于平足、马蹄内翻足等疾病。

目前，纠正跟骨内翻的主要手术方式为跟骨外侧闭合

楔形截骨（Ｄｗｙｅｒ截骨）、跟骨外移截骨和“Ｚ”型截骨；

纠正跟骨外翻的主要手术方式为跟骨内移截骨和“Ｚ”

型截骨；纠正跟骨外展的主要手术方式为跟骨外侧延

长截骨（Ｅｖａｎｓ截骨）。有学者对采用不同跟骨截骨

术式的手术后患者进行随访研究，结果显示选择合适

的手术方式能够有效纠正后足畸形［１］。

尽管跟骨截骨手术纠正后足畸形的效果已得到

广泛认可，但其对神经、关节等组织结构的影响常不

被术者重视，而这些影响可能导致患者的预后不理

想。我们回顾相关文献，对目前主流的跟骨截骨手

术方式对周围组织解剖结构的影响进行综述。

１　跟骨外移截骨术

行跟骨外移截骨术后，患者可能出现跗管综合

征［２３］，其原因为：①手术中对胫神经分支造成损伤；

②跟骨外移使跗管容积减少，内踝软组织压迫胫神

经分支。一些学者通过 ＭＲＩ图像测量患者跟骨外

移截骨手术前后的跗管容积，发现术后跗管容积减

少程度与跟骨外移距离呈正相关［４５］。据此有学者

建议，跟骨外移截骨手术中应行预防性跗管松解，以

避免引发跗管综合征，尤其对于那些存在软组织挛

缩、严重原发畸形和神经生理障碍的患者［６］。

ＶａｎＶａｌｋｅｎｂｕｒｇ等
［３］的研究显示，未行跗管松解的

患者，术后约２２．８％出现１根以上胫神经分支受损

情况，而行跗管松解者则无。Ｋｒａｕｓｅ等
［７］报道，２例

腓骨肌萎缩症（ＣｈａｒｃｏｔＭａｒｉｅＴｏｏｔｈ病）患者术后

出现胫神经麻痹，他们提出术中应松解神经及下屈

肌支持带。Ｊａｆｆｅ等
［８］报道，在其实施的２４次内侧

入路外移截骨手术中，患者均未发生胫神经麻痹症

状，他们认为采用内侧入路可以减少外移截骨对胫

神经分支的影响。我们认为，行内侧入路有利有弊。

其优点是截骨时可对胫神经采取保护措施，同时内

侧入路操作有松解软组织的作用，可减少术后软组

织压迫神经的可能，缺点是行内侧切口时容易损伤

神经。对于采用内侧入路的利弊仍需要更多随访研

究来证实。

实施跟骨截骨术纠正后足力线后，踝关节及其

他关节的受力分布会有所改变。Ｄａｖｉｔｔ等
［９］的研究

表明，当跟骨外移１ｃｍ 时，踝关节压力中心外移

１．１ｍｍ，同时距下关节后关节面的压力分布明显前

移。Ｓｃｈｍｉｄ等
［１０］的研究则显示，跟骨外移５ｍｍ

时，踝关节压力中心外移２ｍｍ，峰值压力下降

４１％；跟骨外移１０ｍｍ 时，踝关节压力中心外移

３ｍｍ，峰值压力下降４９％。踝关节峰值压力下降，

可以减少踝骨关节炎的发生或使原有的骨关节炎好

转。有关距下关节后关节面压力前移对距下关节和

足内翻、外翻活动的影响，以及其他一些问题，目前

仍缺少相关研究结论。

２　犇狑狔犲狉截骨术

Ｄｗｙｅｒ单纯闭合楔形截骨术后患者发生跗管

综合征的报道较少。Ａｙｒｅｓ等
［１１］的研究发现，２９例

行Ｄｗｙｅｒ截骨术的患者仅１人出现跗管综合征。

ＶａｎＶａｌｋｅｎｂｕｒｇ等
［３］报道，９例患者行单纯闭合楔

形截骨术后出现４例胫神经受损，４３例患者行楔形
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截骨合并外移术后出现１６例胫神经受损，２８例患

者行外移截骨术后出现７例胫神经受损。我们认

为，行单纯闭合楔形截骨术可避免术中直接损伤胫

神经分支，但截骨导致的跟骨短缩也可能使跗管容

积减小，这一猜想可通过 ＭＲＩ检查对比手术前后的

跗管容积来验证。楔形截骨合并外移的手术则更为

复杂，其不仅存在跟骨短缩和外移对跗管的影响，且

截骨操作也使内侧神经损伤的可能性增加。

Ｄｗｙｅｒ截骨术可能引起跟腱力量减弱
［１２］。跟

骨短缩后，跟腱起止点间的距离有所减小，等同于跟

腱得到松解，从而导致跟腱力量减弱，但减弱程度通

常并不明显，近年也未见Ｄｗｙｅｒ截骨术后患者出现

跟腱明显无力的文献报道。

３　“犣”型截骨术

行纠正跟骨内翻的“Ｚ”型截骨术后，其跗管容

积减少程度与行相同外移距离的跟骨外移截骨术后

无明显差异［５］。在解剖上，与外移截骨相比，“Ｚ”型

截骨时截骨面有胫神经分支经过的可能性更

高［５，１３］。结合上文所述跟骨截骨术后发生跗管综合

征的原因，“Ｚ”型截骨术后跗管综合征发生率应不

低于跟骨外移截骨术。Ｋｎｕｐｐ等
［１４］报道，１８例行

“Ｚ”型截骨术患者术后４例出现神经受损。有关

“Ｚ”型截骨术与外移截骨术后跗管综合征发生率及

两者比较的文献报道较少，其原因一方面可能为发

生率不高，另一方面可能由于“Ｚ”型截骨较为复杂，

临床较多采用外移截骨。我们认为，对软组织挛缩

明显且有神经功能障碍的患者行“Ｚ”型截骨时，同

时进行跗管松解具有积极的预防作用，术者在截骨

时更需谨慎保护截骨面上的神经。

行纠正跟骨外翻的“Ｚ”型截骨术后，距下关节

的压力中心向后外侧转移，接触面积减小，峰值压力

增大［１５］，这些改变可能增加距下关节炎发生率，影

响足内翻、外翻活动，但目前未见关于截骨术后距下

关节炎发生率的研究报道。

与其他截骨手术不同，“Ｚ”型截骨的截骨面距

腓肠神经较近，因此手术时可能损伤腓肠神经。

Ｆｅｕｅｒｓｔｅｉｎ等
［１６］报道，行３２例“Ｚ”型截骨术后出现

４例腓肠神经炎。因此，“Ｚ”型截骨术中需注意保护

腓肠神经。

４　跟骨内移截骨术

对跟骨内移截骨术，有学者提出截骨的安全区

域，即自跟骨后上结节与跖筋膜起点连线起向前延

展１１．２ｍｍ，在此范围内截骨可减少对胫神经分支

的损伤［１７］。为避免损伤腓肠神经，Ｇｅｎｇ等
［１８］也进

行了相关解剖研究，并提出确定手术切口的方法，即

斜行切口应位于外踝尖与跟骨后上缘连线的前三等

分点的后下方。综合上述两项研究，术者可以合理

选择手术切口及截骨面，避免损伤内外侧神经。

跟骨内移截骨对跗管容积的影响较小。Ｂｒｕｃｅ

等［４］的研究显示，跟骨内移０．７５ｃｍ或１．２５ｃｍ，跗

管容积与术前相比均无明显改变。因此行跟骨内移

截骨术后患者少有胫神经麻痹症状。

Ｐａｔｒｉｃｋ等
［１５］的实验研究发现，行跟骨内移截

骨术后距下关节出现以下改变：压力中心向前内侧

转移，峰值压力减小，但与术前无显著性差异。与行

“Ｚ”型截骨术相比，术后距下关节的改变并无显著

差异，表明两种截骨手术对距下关节的影响可能无

明显区别。

５　犈狏犪狀狊截骨术

Ｅｖａｎｓ截骨是关节内截骨手术，可能直接破坏

距下关节。Ｂｕｓｓｅｗｉｔｚ等
［１９］的文献详细描述了

Ｅｖａｎｓ截骨术时距下关节面（主要为前、中关节面）

和载距突的损伤情况。Ｅｔｔｉｎｇｅｒ等
［２０］的研究也显

示，截骨术后５７．１％的患者距下关节前关节面受

损，２８．６％的患者距下关节中关节面受损。由于前、

中关节面是距下关节的主要承重面，且截骨术后距

下关节的压力也有所改变，因此截骨术损伤距下关

节后易引起距下关节炎。Ｅｔｔｉｎｇｅｒ等
［２１］的随访研

究显示，１８％的患者在截骨手术后出现距下关节退

变表现。载距突损伤后则可能导致载距突骨折，

长屈肌功能障碍，跗管综合征等。因此，Ｂｕｓｓｅｗｉｔｚ

等［１９］建议从后外侧向前内侧行截骨，以确保不损伤

载距突。

Ｅｖａｎｓ截骨延长跟骨外侧柱，可造成跟骰关节

面压力增大［２２］，导致跟骰关节退变。Ｅｔｔｉｎｇｅｒ等
［２１］

的研究发现，１７例Ｅｖａｎｓ截骨术后随访患者中４１％

出现跟骰关节退变，而 Ｈｉｎｔｅｒｍａｎｎ截骨术后出现

跟骰关节退变的患者仅约１６％。

行Ｅｖａｎｓ截骨术时，由于在解剖上截骨面距离

腓肠神经及腓骨长短肌腱均较近，术中存在损伤神

经及肌腱的危险［２０］。有学者认为，在距离跟骰关节

５～１５ｍｍ范围内截骨，腓肠神经及腓骨短肌腱均处

于截骨面上，在距离跟骰关节１０ｍｍ内截骨对腓骨

长肌腱也可能造成损伤［２３］。

６　结语

跟骨截骨手术是纠正后足力线较为有效的方
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法，但术中及术后对周围解剖结构的损伤和影响不

容忽视。选择截骨方式时不仅需要考虑纠正力线的

效果，也要注意避开重要解剖结构，术中还需注意对

神经及肌腱的保护。对于术后容易产生跗管综合征

的跟骨外移截骨及“Ｚ”型截骨等术式，建议同时行

跗管松解。跟骨截骨手术后踝关节、距下关节、跟骰

关节等关节的受力分布有所改变，可能加剧或改善

关节退变。有关距下关节、跟骰关节以及足部其他

关节在跟骨截骨术后的生物力学改变尚未完全阐

明，仍需开展相关研究以指导术者更好地选择截骨

术式以及对术式的进一步改良。
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