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马蹄足畸形是指站立时前足着地( 而足跟不能

着地(伴或不伴有不同程度的跟腱挛缩)

;

*

+ 马蹄足畸

形临床并不少见(其成因复杂(且往往和下肢其它畸

形并存(处理相当棘手+ 测量患者踝关节(若跖屈背

伸
P;"Q

(即为僵硬性马蹄足 )

!

*

+ 轻度,单纯及柔软的

马蹄足畸形应用软组织松解术 )

%RS

*及非融合骨性手

术)

<

*

(即能获得满意疗效+ 焦绍锋等)

=

*曾采用
T8(I*-/F

技术来矫正重度马蹄足畸形( 并取得较客观的临床

疗效 (但其需要患者携带外固定架平均时间为

;S9<

-

;OU;=

'周+ 对于重度马蹄足畸形患者(长期外

固定架牵拉肢体往往使部分患者难易耐受( 且在治

疗过程会引起钉道感染)

V

*

+ 且某些重度马蹄足畸形

截骨融合治疗严重僵硬性马蹄足畸形的临床疗效

观察

邓玲珑!余黎!赵星!魏驰!汪冰!祝少博

"武汉大学中南医院骨科中心(湖北 武汉
S%OOV;

'

!摘要" 目的!探讨截骨融合术矫正严重僵硬性马蹄足畸形的临床疗效" 方法!自
!O;O

年
S

月至
!O;<

年
;O

月#

采用空心钉行截骨关节融合术矫正
;%

例$

;=

足%严重僵硬性马蹄足畸形患者&其中男
=

例&女
V

例'年龄
%WU=!

$

SW9=X

<5%

%岁'病程
<U!V

$

W5"XS5$

%年" 采用三关节截骨融合术
=

例$

W

足%&四关节截骨融合术
S

例$

S

足%&胫距跟关节截骨融

合术
%

例$

%

足%" 所有患者术前表现为患足疼痛(足跟不能接触地面(无法行走) 观察患者术后并发症情况&并采用

Y,>YN

评分进行临床疗效评定* 结果!

;%

例患者获得随访&时间
;$U!S

个月&平均
!"

个月* 术后仅有
;

例出现伤口部

分皮肤坏死& 予伤口换药+ 抗感染治疗后痊愈" 末次随访时所有患足达到骨性愈合& 时间
;!U;=

周& 平均
;%5!

周"

Y,>YN

评分由术前的
;;5$<X;"5==

提高至术后的
$;5%$X%5=W

&差异有统计学意义$

!ZR!<5=V

&

"PO5O<

%'其中良
;<

足&可

;

足" 结论!根据患者情况&可采用胫距跟关节融合(三关节或者四关节融合术矫正部分严重僵硬性马蹄足畸形&并可

取得较满意的临床疗效"

!关键词" 截骨术' 马蹄足畸形' 关节融合术
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表
!

严重僵硬性马蹄足患者
!"

例!

!#

足"手术分组

$%&'! ()*+,*- +*.)/ .0 *1+12 ,3)14)5 2,0.*617- 0.* !" /%71,475

!

!# 0,,7

"

手术方式 例数!例" 足数!足" 分组依据

胫距跟关节融合
% %

单平面马蹄畸形

三关节融合
; <

多平面马蹄畸形#踝关节功能较好

四关节融合
= =

多平面马蹄畸形#踝关节功能较差

患者 !关节面破坏或患足肌力不平衡等 " 应用

>8(?*-/@

技术无法矫正$ 因此%我院自
!6#6

年
=

月至

!6#A

年
#6

月%根据患者足踝局部软组织情况%应用

空心螺钉截骨关节融合矫正部分严重僵硬性马蹄足

畸形患者
#%

例!

#;

足"%疗效满意%现报告如下$

!

资料与方法

!' !

纳入及排除标准

纳入标准&年龄
B#$

岁'患肢关节严重变形#破

坏或退变%失去功能者'患肢肌力不平衡%伸肌肌力

丧失% 屈肌肌力尚可者' 患肢小腿外侧肌群大量缺

失%单纯动力平衡不能稳定负重关节者'骨骺损伤闭

合%伴关节畸形者'

>8(?*-/@

外固定支架矫形失败者'

患肢胫后血管神经严重挛缩%不能行
>8(?*-/@

支架牵

拉延伸者' 患足瘢痕较多不能行
>8(?*-/@

支架牵拉%

但截骨的同时可用腓肠神经营养血管逆行岛状皮瓣

移位修复者' 不能耐受
>8(?*-/@

外固定支架牵痛苦

者'强烈要求截骨矫正畸形者(

排除标准&年龄
C#$

岁'早期可用
>8(?*-/@

外固

定支架矫形者'足部有未愈合的溃疡#骨或软组织感

染者'创伤后患足出现大量贴骨瘢痕者'有血管疾病

!如糖尿病血管病#患肢血管血栓疾病性等"者'有器

质性疾病不能耐受手术者'有精神障碍医从性较差者(

!' 8

临床资料

本组
#%

例%男
;

例%女
D

例'年龄
%<E;!

!

=<5;F

A5%

"岁'病程
AE!D

!

<5"G=9$

"年(主要临床症状为足部

持续性疼痛#足跟不能接触地面#无法行走%查体患

足功能丧失#下肢肌力失去平衡!下降或消失 "(

#%

例患者矫形术前均无开放性外伤及骨外露%其踝

关节活动范围在
6HE<H

#足下垂
B#DIH

%其中有
;

例合

并患肢短缩畸形%畸形分度)

$

*均为
!

度( 畸形原因&

J

例先天畸形'

J

例骨骺损伤'

%

例小腿骨筋膜室综

合征导致患肢缺血性肌挛缩'

!

例毒蛇咬伤后肌肉

坏死'

!

例腓总神经损伤'

J

例脊索瘤'

%

例严重骨折

创伤合并外侧肌群缺损或者断裂术后( 根据手术方

式将其分为
%

组!见表
J

"(

!' "

治疗方法

!' "' !

术前准备 !

J

"询问病史及其家族史'!

!

"对

患者行畸形类型方面检查 !可用
&/8K3*)

实验)

JI

*

"'

!

%

"影像学检查&拍摄足的站立负重位
L

线片!必要

时可行踝关节
&1

+

4M>

检查"'!

=

"其他检查&如患肢

小腿及足部肌力情况'!

A

" 评估踝关节面软骨状态#

患者踝关节活动范围及患肢患者软组织情况'!

;

"术

前血液生化检查(

!' "' 8

手术方法 本组治疗
J%

例!矫形
J;

足"%应

用三关节截骨融合
;

例!

<

足"'四关节截骨融合术

=

例!

=

足"'胫距跟关节截骨融合
%

例!

%

足"( 在坐

骨神经阻滞麻醉#连续硬膜外麻醉或者全麻后%手术

患者仰卧位%患肢扎气囊止血带%根据患者马蹄足畸

形程度选择足背部切口及踝内侧切口% 适度游离跟

腱#胫后肌腱%皮下可松解挛缩的趾腱膜( 拉开软组

织% 软组织良好者注意保护趾伸肌腱及腓骨长短肌

腱%防止损伤腓肠外侧皮神经%充分暴露胫距关节#

跟距关节#跟骰关节#距舟关节( 清除附骨窦内的脂

肪组织%尽可能不要过多破坏周围组织的血供(根据

术前畸形程度及类型截取适量的骨质矫正畸形%用

骨刀切除关节面软骨%直到软骨下骨%切除关节软骨

后用
!9I 33

克氏针在关节面打孔% 直到有鲜血渗

出%然后在关节腔隙内植入骨质%填满空腔( 骨性关

节!胫距跟关节#三关节或四关节"融合术的方案选

择是根据术前对患足的评估情况及术中对患足探查

结果综合后制定( 融合器械可选用无头全螺纹空心

螺钉或螺钉结合钢板及克氏针( 若患者有跖趾关节

过度下沉畸形者%可结合考虑行跖骨截骨术(若患者

存在跟腱挛缩者行跟腱延长% 患足肌力不平衡者行

相应肌腱转位( 我院采用的关节融合术由空心钉结

合克氏针固定维持矫正后足的位置( 术中切口皮下

留置引流装置%患足矫正后给予其功能位石膏固定(

!' "' "

术后处理 术后所有患者予抗炎 !头孢菌

素"%抬高患肢消肿等治疗%且短腿石膏固定踝部于

矫正位( 待术后
!= '

伤口引流管引流液
CJA 38 N O

后%拔除引流管%且每隔
J

日用
JP

碘伏消毒液伤口

换药%直到伤口拆线(伤口愈合良好者!无感染#软组

织坏死者"%术后
!

周拆线( 拆线后患肢石膏固定
=Q

;

周%防止畸形复发(

=E;

周后进行不负重的足趾关

节功能锻炼%待
L

线片显示关节完全融合后可以负

重行走(

!' 9

观察项目和方法

观察患足切口愈合#血运及感觉情况( 定期随

!!%

" "
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表
!

严重僵硬性马蹄足患者
"#

例
$%&$'

评分!!

!

!"

"分#

()*+! $%&$' ,-./0, .1 /2324 056276, 401./829: 1./ "#

;)92079,

!!

!

!"

"

;</-=;

$

项目%总分$ 术前 末次随访

疼痛!

>6

分$

?9#@AB5?C >"5""

功能!

@"

分
@5?BA>5C@ %C5%$A%5?B

足部对线!

C"

分$

" C"5""

总分
CC5$@AC"5?? $C5%$A%5?B

"

注&与术前比较"

"

#DE!@9?F

"

$G"5"@

:/.=

&

&/30*-=H I(.' 0-=/0=-*.(J= H*.*

"

"

#DK!@9?F

"

$G696@

访患者恢复情况及术后功能" 并拍摄患足
L

线片"

以评价患足手术效果' 术前和末次随访时采用
M,

NMO

评分 (

B

)对临床疗效进行评定 "包括主观疼痛

%

>P

分$*功能%

@"

分$*足部对线%

C"

分$"总分
C""

+

优"

B"Q#66

分+良"

F@Q$B

分+可"

@6QF>

分+差"

G@6

分'

"+ <

统计学处理

采用
OROO #B96

统计学软件进行统计学分析"计

数资料采用均数
A

标准差%!

!

%"

$表示+术前和末次随

访时的
M,NMO

评分比较采用
#

检验' 以
&G696@

为

差异有统计学意义'

!

结果

#!

例在术后
!

周伤口拆线"术后平均住院日为

F H

' 其中
#

例出现伤口部分皮肤坏死"予换药*抗感

染治疗
#

周后"伤口痊愈'

#%

例患者获得随访"时间

#$Q!>

个月"平均
!6

个月' 末次随访时患者足跟均

能着地且维持在矫正位"无血管*神经损伤*骨折不

愈合等并发症+患肢疼痛感明显缓解"足跟能接触地

面"行走距离均接近正常' 末次随访时
M,NMO

评分

由术前的
##9$@A#69??

提高至术后的
$#9%$A%9?B

"差

异有统计学意义%

#DK!@9?F

"

&G696@

$"其中良
#@

足"

可
#

足%见表
!

$' 典型病例见图
#K!

'

#

讨论

#+ "

马蹄足畸形的成因及解剖特点

马蹄足的病因复杂 (

##

)

"可简单将其分为先天性

和后天性两大类'先天性常病因不明"可能与遗传变

异有关"后天性多为继发性"以神经肌肉病变为主'

除了部分患者是由先天畸形(

#!

)

%脑发育不全*脊索瘤

等$导致的马蹄畸形外"多数马蹄足患者继发于小腿

软组织损伤导致肌群肌力丧失和骨折" 其踝关节背

伸肌群部分或完全断裂"或因腓总神经损伤"而小腿

三头肌结构和功能相对受损较轻" 造成踝关节跖屈

力量相对较强"导致畸形的形成' 此外"部分患者由

于小腿骨筋膜室综合征引起小腿肌肉广泛变性"丧

失收缩能力或在治疗小腿骨折及软组织损伤的过程

中忽略了预防小腿三头肌挛缩" 导致马蹄足畸形的

形成'对于重度马蹄足畸形"足踝部软组织改变以僵

硬性挛缩为主要特点' 僵硬性是由于踝关节背屈和

跖屈之间肌力不平衡产生的" 前足伸肌* 腓骨长短

肌*踝外侧距跟侧韧带*跟腓韧带*距跟前韧带都有

不同程度的松弛"足底跖筋膜*跖韧带*踝内侧三角

韧带*距跟后韧带*弹力韧带也有明显挛缩"站立位

时足跟不能着地"跟腱会出现一定程度的短缩"膝关

节伸直时踝关节不能背伸超过中立位'文献报道"创

伤导致的大量皮肤瘢痕形成比其他原因导致的马蹄

足更加难以治疗的原因是其小腿和足踝部的软组织

条件较差(

#%

)

'

#+ !

重度马蹄足畸形的截骨融合矫正的处理

马蹄足畸形矫正的目的是改进或恢复足部功能

进而提高生存质量(

#>

)

"同时消除患者足踝部疼痛"尽

可能解除引起马蹄足畸形发生的原因' 随着骨科外

固定技术的发展" 目前马蹄足的主流矫形方案为早

期行
S8(T*-/J

外固定牵拉技术矫形"然后根据患者情

况再行肌腱转位(

#@

)

*关节融合手术防止畸形复发'但

部分马蹄足患者在用
S8(T*-/J

牵拉技术无法矫形时"

截骨融合就成为矫形的主要方式' 曾有学者报道用

跟骨异性钢板关节截骨融合治疗创伤性马蹄足 (

#?

)

"

取得良好效果' 改良
U*3V-()2H(

截骨融合术(

CF

)也曾

被报道用于矫正治疗马蹄足畸形'

本次研究对象均为中老年患者" 且为关节严重

变形* 破坏或关节退变疼痛等不能用
S8(T*-/J

矫形

者"或单纯动力平衡不能稳定负重关节且
S8(T*-/J

牵

拉技术矫形失败者'

C%

例%

C?

足$患者采用截骨融合

术虽总体取得了满意效果"但
C

例%

C

足$患者在采

用胫距跟关节融术后"出现文献报道的并发症(

C$

)

%切

口周围软组织坏死$'由于该例患者被毒蛇咬伤后出

现患肢大量软组织坏死" 最终患肢形成瘢痕愈合且

肌力不平衡"导致患足在截骨矫形后出现皮肤坏死'

焦绍锋等 (

?

)也认为"严重僵硬性马蹄足者一般不适

宜在早期使用侵入性较大的手术" 不赞成在
!

期选

择截骨融合来矫正马蹄足畸形" 避免导致患者软组

织"尤其是血管*神经损伤等并发症' 但对于该类患

肢肌力不平衡的患者"用
S8(T*-/J

牵拉技术无法矫形

且患肢软组织条件不佳" 必须行截骨融合术完成矫

形时"为减少术后切口皮肤坏死的发生"在截骨矫形

的同时可结合软组织皮瓣等手术' 因此选择关节融

合术矫正马蹄足畸形时" 除有严格的纳入标准及排

除标准的同时"还应充分考虑患足的软组织情况"从

而避免出现软组织并发症'

本组患者截骨方式的选择&%

C

$患肢为单纯的单

平面马蹄畸形时"行胫距跟关节融合矫形"若合并有

!!>

" "
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图
!

患者!男!

;!

岁!双下肢骨筋膜室综合

征致马蹄足内翻畸形
!"

!

!#$

术前外观照示

踝关节活动度为
<= !%$

术前
>

线正侧位
>

线片示踝关节面未受破坏! 但患足部分肌力

丧失致内翻畸形
!&

!

!'

!

!($

三关节融合术后

>

线正侧位
>

线片示关节融合及内固定位置

良好
!)$

术后第
?

天患足伤口愈合良好

!*

!

!+$

术后
;

个月复查!患者已经能双足正常

负重行走
!,

!

!-$

患者术后
@

个月负重正侧

位
>

线片示手术关节已达骨性融合

.+)$! A ;! BC*- /8D 3*8C 0*.(C). E(.' FCGC-C

-(H(D CI2()2F DCJ/-3(.B K*2FCD LB /F.C/J*FK(*8

K/30*-.3C). FB)D-/3C !"

!

!#$ ,2.F(DC G(CE LCJ/-C /0C-*.(/) F'/ECD 3/.(/) /J *)M8C N/(). E*F <= !%$ O-C/0C-*.(GC AO *)D 8*.C-*8 > -*BF F'/ECD *-.(KP

28*- F2-J*KC /J *)M8C N/(). E*F )/. ()N2-(CD

!

L2. 08*).*- 0*-. 32FK8C 8/FF 8C*D ./ G*-2F DCJ/-3(.B LCJ/-C /0C-*.(/) !&

!

!'

!

!($ AO *)D 8*.C-*8 > -*BF *J.C-

.'-CC N/().F J2F(/) F'/ECD /-.'/.(KF *)D .'C 0/F(.(/) /J ().C-)*8 J(Q*.(/) EC-C H//D !)$ 1'C ()K(F(/) 'C*8CD EC88 /) .'C J(J.' D*B *J.C- F2-HC-B !*

!

!+$ RCC.

J2)K.(/) EC-C H//D *)D K/28D E*8M()H E(.' J288 EC(H'. LC*-()H *. ; 3/).'F *J.C- /0C-*.(/) !,

!

!-$ AO *)D 8*.C-*8 > -*BF E(.' J288 EC(H'. LC*-()H F'/ECD

*88 JCC. EC-C *K'(CGCD L/)B J2F(/) *. @ 3/).'F *J.C- /0C-*.(/)

!"

!#

!$

%&

%' %(

%)

%*

!+

!,

!-

肌力不平衡者可结合肌腱转位术 "

ST

#

$筋膜松解术%

&

!

'患者为多平面马蹄畸形时行三关节或者四关节

融合术(当踝关节面未受破坏时选择三关节融合!当

患者踝关节功能较差时行四关节融合! 然后再根据

术前评估的患肢肌力情况决定是否选择行肌腱转位术)

/$ /

截骨融合矫正重度马蹄足畸形的优点及注意

事项

优点(&

S

'患者住院时间短!术后待伤口愈合即

!!?

" "
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图
!

患者!女!

%;

岁!下肢肌群缺血坏死致马蹄足畸形
!"

!

!#$

术前外观照示踝关节活动度为
$< !%$

术前侧位
=

线片示踝关节严重退变

!&

!

!'$

胫距跟融合术后正侧位
=

线片示关节融合及内固定位置良好
!($

术后第
%

天患足伤口情况良好
!)$

术后
#

周伤口皮肤出现坏死

!*$

给予伤口换药"抗感染治疗
#

周后!伤口坏死痊愈
!+

!

!,$

术后
%

个月双足能正常负重行走
!-

!

!.$

术后
>

个月负重正侧位
=

线片示手术关

节已达骨性融合

/+)$! ? %; @A*- /8B CA3*8A 0*.(A). D(.' EAFA-A -(G(B AH2()2E BAC/-3(.@ I*2EAB J@ (EI'A3(I )AI-/E(E () 8/DA- 8(3J 32EI8A !"

!

!#$ ,2.E(BA F(AD JAC/-A

/0A-*.(/) E'/DAB 3/.(/) /C *)K8A L/(). D*E $< !%$ M-A/0A-*.(FA 8*.A-*8 = -*@ E'/DAB EA-(/2E BAGA)A-*.(/) /C *-.(I28*- E2-C*IA /C *)K8A !&

!

!'$ M/E.N

/0A-*.(FA ?M *)B 8*.A-*8 = -*@E E'/DAB /-.'/.(IE *)B 0/E(.(/) /C ().A-)*8 C(O*.(/) DA-A G//B *C.A- .(J(/.*8*- *)B I*8I*)A*8 .*8*- L/(). C2E(/) !($ 1'A

I/)B(.(/) /C ()I(E(/) D*E G//B /) .'A .'(-B B*@ *C.A- E2-GA-@ !)$ M/E./0A-*.(FA ()I(E(/) DA-A E2CCA-AB C-/3 )AI-/E(E *. /)A DAAK !*$ P)I(E(/) 'A*8AB DA88

*C.A- /)A DAAK *).( ()CAI.(/) .'A-*0@ *)B B-AEE()G I'*)GA !+

!

!,$ QAA. C2)I.(/) DA-A G//B *)B D*8K()G D(.' C288 DA(G'. JA*-()G *. % 3/).'E *C.A- /0A-*.(/)

!-

!

!.$ ?M *)B 8*.A-*8 = -*@E D(.' C288 DA(G'. JA*-()G CAA. E'/DAB *88 CAA. *I'(AFAB J/)@ C2E(/) *. > 3/).'E *C.A- /0A-*.(/)

!"

!# !$

%&

%'

%(

%)

%*

!+

!,

!- !.

能佩戴石膏不负重活动肢体! 肢体不用被长期牵拉

固定在一个姿势#$

!

% 避免
P8(R*-/F

牵拉技术中的长

期固定给患者带来的心里不适感#$

%

%截骨后关节融

合可不用考虑过多的肌力问题#$

S

%术后远期畸形复

发率较
P8(R*-/F

牵拉技术低#$

T

% 患者住院期间费用

可接受性相对较高#$

U

% 部分畸形
P8(R*-/F

牵拉技术

无法矫正&

注意事项'$

V

%尽量保护患足软组织#$

!

%尽量少

融合关节#$

%

%距骨头不要切除过多!避免术后发生

距骨前部缺血性坏死#$

S

%若患者未成年而骨骺闭合

!!U

" "
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者!必须截骨融合时!可在融合关节的同时行患肢延

长术"

!";!#

#

$%

<

&若患肢明显短缩且患者不愿延长肢体

时! 可将畸形矫正到
=6>?@@">

%不必矫正到
=">

!以

免肢体短缩更严重&!术后穿高足跟矫正鞋'%

A

&患者

出现关节面间隙不均等时! 可采用踝上楔形截骨来

均衡患足的踝关节间隙!而避免踝内截骨矫正畸形!

从而保留踝关节'%

B

&推荐采用螺钉做为手术融合器

械!避免使用钢板(

总之!重度僵硬性马蹄足畸形病因复杂)治疗难

度大(尽管其有多种矫形方案*且诸多学者对重度马

蹄足畸形在截骨融合矫正有不少争议* 但根据本组

患者矫形结果示+综合考虑患者的临床情况*掌握截

骨矫形融合技术及适应证* 术中再根据患者的具体

情况结合其他软组织手术* 严重僵硬性马蹄足畸形

截骨融合矫正不失为一种可选择的手术方案(
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