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胫前肌移位动力性修复青少年可屈性

平足症
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【摘要 】 目的 评价胫前肌移位动力性修复青少年可屈性平足症的疗效
。

方法 采用胫前肌移位

修复青少年可屈性平足症 例
,

分析手术前后临床症状及 线的改变
。

结果 本组病例随访 个月
,

临床症状消失或大部分消失
,

足纵弓基本恢复
,

没有复发和继发畸形
。

结论 前肌移位动力性修复青少

年可屈性平足疗效可靠
,

是一种治疗舟距关节下陷的可屈性平足症的理想方法
。
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扁平足是少年儿童常见的生理性畸形
,

有疼痛
、

行走障碍等症状
。

青少年平足症治疗方法很多
,

以

骨性手术为多见
,

但远期效果 尚难肯定
。

我 院 自

年 月 一 年 月采用肌力重建平衡
,

胫前

肌移位动力性修复青少年可屈性平足症
,

取得 良好

的疗效
。

临床资料

本组 例 足
,

男 例
,

女 例 年龄 一

岁
,

平均 岁
。

左 足
,

右 足 均为可屈性平足

症
。

其中 足患者体重超重
,

足承重时均有不同

程度的易疲劳
、

疼痛症状
。

线片示 承重时足内侧

纵弓塌陷
,

足舟骨畸形肥大
,

无附舟骨
,

不承重时其

纵弓亦无恢复
,

全部病人均有不同程度的承重线内

移
。

负重 线侧位片上显示距舟关节下陷
,

而没有

舟楔关节塌陷 斜位片可显示跟骨和足舟骨之间是

否存在软骨联合但排除骨桥存在
。

足弓塌陷严重程

度 据扁平足 比值分度 ’〕 度 足
,

度 足
,

度 足
。

治疗方法

手术方法 采用硬膜外麻醉
,

自内跺下至第一

踢骨基底部作短弧形切 口
。

切开皮肤
、

筋膜后
,

辨认

胫后肌键
,

将其从舟骨结节上做骨膜下剥离
,

显露舟

骨及第一楔骨
。

充分暴露距舟和舟楔关节
,

在舟骨

外侧 离舟距关节面 从背侧向拓侧钻孔
,

直

径
,

并向内侧凿开
,

成一骨槽
,

在舟骨第一楔

骨肠面
,

从胫前肌止点到舟骨骨孔间凿一骨槽
,

与足

舟骨骨孔相通
。

游离胫前肌到其止点处
,

将胫前肌

向内下推移
,

从舟骨内侧骨槽进入舟骨骨孔及舟骨
、

楔骨拓面骨槽
,

将剥离的胫后肌及骨膜缝合
,

如果合

并有跟骨和舟骨之间有软骨联合
,

则行锐性分离
,

彻

底止血关闭切 口 见图
。

术后处理 术后使用非行走性短腿屈膝石膏
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移位后的胫前肌

图 移位后胫前肌位置

管型固定
,

石膏应衬垫 良好且在舟距关节复位及维

持足内翻的状态下
,

轻柔地塑出内侧纵弓
,

让石膏管

型不超过膝关节
,

除非是出现血管神经体征或有感

染的迹象才去除石膏
,

周后部分开始负重
,

周允

许完全负重
,

周可穿有弓形支撑物的软底鞋
,

使用

时间为半年
。

结果

巧 足手术后承重时疼痛症状全部消失
,

余 足

因病人身体肥胖超重
,

手术后有长时行走后足部疲

劳感
。

足 度扁平足 比值变为 度
,

外观显示足内

侧纵弓恢复良好
,

其余 足承重时足内侧纵弓无塌

陷
,

恢复了正常足弓和扁平足 比值
。

巧 足中 足经

个月的随访无一例畸形复发或产生新的畸形
。

讨论

没有临床症状的单纯 线标准的扁平足是不能

称为平足症的
。

随着年龄的增长
,

骨骼
、

肌肉
、

韧带

的发育完成
,

绝大部分可以恢复正常的足弓角度
,

或

者一直没有症状
,

但纵弓在 年尚未恢复
,

可考虑手

术矫形
,

比如采用跟骨延长术等
,

僵硬性扁平足一般

是需要截骨融合仁“〕。

等 〕在扁平足尸体模

型中利用矫形器而进行的生物力学实验中发现
,

足

矫正鞋仅可部分矫正足 弓 有实验发现应用塑胶材

料的矫形器治疗可屈性扁平足可改变站立时像的足

弓角度
,

并且也有可能改变足底筋膜的紧张度
,

从而

减轻疼痛症状
,

但疗效不肯定 了。

扁平足必须先有辅助装置的松弛
,

才能使足扁

平
,

维持足纵弓的位置主要靠韧带和肌肉
。

但在临

床上大部分实施骨性手术
,

对于在跄骨联合
、

垂直跟

骨畸形一般行关节融合是可行的
。

由于忽视了肌肉

是维持足弓最重要 的因素
,

很少采用肌力重建平衡

的手术方式
,

有人采取胫后肌肌力重建的手术方式
,

而维持足弓中的肌肉中以胫骨后 肌和排骨长肌为

主
,

此两肌肉作用于纵弓的中点起到悬吊作用
,

又相

互拮抗维持均衡
,

而采用胫后肌移位
,

足弓就失去了

胫后肌重要的维持因素
,

有加重扁平足的倾向
,

等仁 〕在 例有不同程度的足外翻病人中发现
,

由于

胫后肌肌力下降后导致成年继发性扁平足
,

这种情

况下只有采取三关节融合来治疗
。

因此
,

采用胫后

肌移位修复平足远期疗效 尚不肯定 也有人采用趾

长屈肌移位结合跟骨截骨术治疗 且度扁平足
,

在进

行了近 年的随访结果 中发现
,

可 以获得 良好的疗

效〔“几但有的临床资料发现采用趾长屈肌移位必须

结合三关节融合才能获得 良好的长期效果
,

在各

种肌键移植的方式中
,

没有一种是得到公认的可 以

恢复足弓结构的手术方式
。

而我们采用胫前肌移

位后
,

底部绷紧的胫前肌便成为维持和辅助 固定纵

弓的主要装置
,

并能同时起到提高纵弓的作用
,

这样

通过对失衡肌力的调整和重建
,

以达到畸形完全纠

正的目的
,

而且又没有破坏胫后肌对纵弓的稳定装

置
,

经随访 个月未见因胫后肌功能障碍所导致的

继发性平足症
。

我们认为胫前肌移位只适合于舟距关节松弛的

可屈性平足症
,

如果舟楔关节松弛下陷
,

可能由于受

力支撑点前移
,

胫前肌移位后不能有效地提升舟距

关节
,

导致足弓下陷改善不明显
。

具体的生物力学
、

影像学实验与手术方式的相关性研究正在进行中
。
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