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肌腱转移固定修复扁平足的生物力学研究
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� �  摘要!� 目的: 比较四种肌腱转移固定修复扁平足畸形的牢固程度。方法: 本实验采用 6具新鲜

尸体骨标本, 每一具标本依次采用腓骨长肌腱法、胫前肌腱法 1、胫前肌腱法 2及异体跟腱法 4种转移

肌腱固定方法修复扁平足模型。每一种标本模型分别固定在试验机上, 轴向压缩 100、300及 600 N,观

察足底下移距离。结果: 在 100、300及 600 N力作用下轴向压缩, 4种方法中足底下移距离比较,用腓骨

长肌腱修复扁平足后产生的位移最小,与其他方法相比差异有显著性意义 (P < 0� 05), 其余三种方法之
间差异无显著性意义。结论: 本实验所研究的 4种修复扁平足的方法中, 腓骨长肌腱法修复扁平足最牢

固。
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ABSTRACT� Objec tive: To exp lo re the bestm ethod to treat flatfoot de form ity w ith m usc le tendon recon�

struction. M ethods: S ix fresh�frozen adu lt cadaver ic specim ens w ere used to produce flatfoot m ode ls. F our ten�
don reconstruction me thods, inc luding long peronea lmusc le tendon m ethod, anterior tib ia lmusc le tendon me thod

1, anter io r tib ia lmusc le tendon m ethod 2, and heterogenous musc le tendon m ethod, w ere app lied to each models

in the study. Each model w as placed in an CSS - 44020 ma teria ls�testing m ach ine. The plan tar downward dis�

p lacem ent was tested under ax ia l pressure o f 100, 300, and 600 N. Resu lts: The pressu re�m igrating curv e

show ed that when the pressurew as 100, 300 and 600 N, a sm a ll p lantar downw ard disp lacem ent w as produced

by long peronea lmusc le tendon me thod as com pared w ith o ther three aforem entioned m ethods(P < 0�05). There
w as no significant difference in the d isp lacement am ong other threem ethods. Conclusion: Among the fourm eth�

ods o f reconstruction, the long pe ronea lm usc le tendon m ethod can obta in the strongest fix ation.

K ey words� F latfoot; � Tendon transfer; � B iom echan ics

通讯作者:韩长伶

� � 扁平足典型的临床症状为前足外展、后足外翻、足弓降低

或消失, 并可伴有疼痛。成人扁平足成因多为胫后肌腱功能

丧失 [ 1]。对于早期患者, 有学者用屈趾肌腱 [ 2, 3]替代失效的

胫后肌腱的功能, 但远期疗效不佳。还有学者用跟骨截骨延

长及后足关节固定矫正畸形 [ 4, 5] ,虽然较好地矫正了畸形, 但

同时改变了后足正常的结构及生物力学功能, 后期会导致未

固定关节的创伤性关节炎, 加速关节功能的退化。为了避免

关节固定, 保留正常关节,我们尝试用 4种方法来重建成人扁

平足的足弓。

1� 材料与方法
1� 1� 材料 � 6具新鲜小腿连脚尸体标本, 标本年龄 20 ~

40岁, 平均身高 160~ 170 cm,体重 60~ 70 kg, 正侧位 X线片

显示为正常尸体标本。

1� 2� 扁平足模型的建立 � 首先将距舟关节囊自上、内、下方

切开,然后切开距下关节囊的前正中部分, 最后剪开跖筋膜、

跳跃韧带, 足弓消失,扁平足模型建立。

1�3� 扁平足模型的修复
1�3�1� 腓骨长肌腱法 � 自后踝向外踝作一切口, 沿腓骨长肌

走行,直到第 5跖骨基底, 找到腓骨长肌腱, 自切口近端切断,

将腓骨长肌腱近端与腓骨短肌腱缝合在一起, 将远端肌腱游

离直至骰骨下外侧。另一切口在足内侧跖侧与背侧皮肤交界

处起于跖楔关节远端 1 cm并向近侧延伸,在第 1跖骨底部将

其跖侧软组织自内向外分离, 找到腓骨长肌腱将之从外侧穿

入内侧。在跟骨内侧远端找到内踝支持带, 将屈 长肌腱及

足底内侧神经拨向下方, 在三角韧带下方钻 1个 6� 5 mm 宽

的孔横穿跟骨, 自外踝下方穿出, 将腓骨长肌腱从内牵向外

侧。在跟骨外侧孔后方 1 cm 处钻入 1枚直径 6�5 mm, 长为

30 mm的松质骨螺钉,钉尾外露 1 cm, 将腓长肌腱从上到下绕

过螺钉拉紧,用不可吸收线固定于自身,然后将螺钉拧紧以压

住肌腱。

�351�中国骨伤 2006年 6月第 19卷第 6期 � Ch ina J Orth op& T raum a, Jun. 2006, V o.l 19, No. 6



1� 3�2� 胫前肌腱法 1� 用 1�3� 1方法的内侧切口, 显露胫骨

前肌, 在伸肌支持带上部将肌腱内侧 1 /3分离并切断,在舟骨

内侧自背侧向跖侧钻 1个直径 5 mm的孔, 内侧留 1 cm骨桥,

肌腱从此孔自背侧穿入至跖侧,后将之经过跟骨孔从内侧引

向外侧, 同样方法固定。

1� 3�3� 胫前肌腱法 2� 步骤基本同 1� 3�2, 差别在于本方法
中胫骨前肌腱直接从跟骨孔自内侧向外侧穿出,未穿舟骨孔。

1� 3�4� 异体跟腱法 � 准备一粗约 5 ~ 7 mm 的异体跟腱, 带

有长 20 mm, 宽 5 mm,厚 5 mm骨块, 腱周脂肪及软组织修剪

干净。在足内侧找到前面方法所用跟骨孔, 将跟腱一端所带

骨块塞入, 并用直径 5�75 mm 界面螺钉固定之, 将跟腱另一

端自足底引向前自跖侧向背侧穿过舟骨孔。拉紧肌腱,将肌

腱固定于自身。

1� 4� 力学试验 � 每个标本依上述顺序被重建后,分别将足固

定于 CSS- 44020生物力学试验机 (长春市智能仪器设备研

究所, 河北骨科研究所提供 )上, 小腿上部 1 /3处用牙托粉固

定与试验机杠杆连接, 分别给予 100、300及 600 N的力进行

加载, 测量足底下移距离。

1� 5� 数据处理 � 本试验所得数据,以 Stata7� 0软件在电脑上

处理。用单因素 3水平设计的方差分析进行统计处理,先进

行正态性检验, 实验数据非正态分布, 用秩变换检验法处理。

统计检验的显著水准均定在 �= 0� 05。
2� 结果

� � 当载荷为 100、300及 600 N逐渐增大时修复的扁平足下

移距离逐渐增加。使用异体跟腱重建时, 当负荷加至 300 N

时, 肌腱在舟骨内旋转,当加压至 600 N时, 2例骨塞脱出, 导

致重建失败。用腓骨长肌及胫骨前肌重腱时可见足弓角度变

化, 未见肌腱移位。修复的扁平足模型在 100、300及 600 N

时足底下移的距离见表 1。

表 1� 修复的扁平足模型的载荷 ∀ 足底下移距离 (  x # s, mm )

Tab. 1� The p lantar downward d isplacem en t of flatfoot

m ode l by using four d ifferen tm ethods(  x # s, mm )

G roups 100 N 300 N 600N

Long peroneal

m uscle tendon
3�013 # 0�172 5�986 # 0�188 7�378 # 0�128

Anterior t ib ial

m uscle tendon 1
3�190 # 0�103 6�787 # 0�148 9�550 # 0�243

Anterior t ib ial

m uscle tendon 2
3�220 # 0�144 6�745 # 0�130 9�467 # 0�163

H eterogenou s

m uscle tendon
3�160 # 0�152 6�979 # 0�173 9�609 # 0�222

F valu e 1�89 3�56 4�28

� � 结果表明, 压力为 100、300及 600 N时, 均为用腓骨长肌

腱方法修复的扁平足足底下降的位移最小, 与其余方法修复

的扁平足模型比较, 100 N时无统计学意义 (P > 0� 05), 300、

600 N时均有统计学意义 (P < 0�05), 其余方法修复的扁平足
模型之间足底下降位移无统计学差异 (P > 0� 05)。

3� 讨论
3� 1� 软组织手术在扁平足治疗中的意义 � 成人扁平足畸形

原因多为胫后肌腱功能丧失。病变首先从胫后肌腱腱鞘开

始,逐渐演变为断裂,当此肌腱失去功能, 后足的稳定及足弓

的维持将受影响, 维持足弓的韧带, 尤其是跳跃韧带, 承受负

荷加大, 强度逐渐减弱,结果将导致扁平足形成。扁平足一旦

形成,将持续进展,初期为软组织性, 久之则导致骨性畸形无

法还原。过去对扁平足多采用非手术疗法, 只有对少数患者

经长期保守治疗无效后才考虑手术治疗。近年来,随着对扁

平足病因及发病机制的新认识, 手术治疗扁平足的疗效得到

了进一步认可。对于尚未发生骨性畸形的扁平足,可采用单

纯的软组织手术方法; 而对于已发生骨性畸形的病例,单一的

骨性手术不能给足弓提供足够的支持力,骨性手术应与软组

织转移修复术相结合 [6] ,这样对重建正常的足弓生物力学及

成功恢复足弓生理功能有着重要意义。

3�2� 4种肌腱固定方法修复扁平足的优缺点 � 腓骨长肌具
有维持足屈曲及使前足外翻的功能, 它维持了矢状面上的角

度,但在横断面上使足外翻,加大了畸形。我们用腓骨长肌腱

修复扁平足,保留了腓骨肌腱维持足底屈的功能,消除了它使

足外翻的作用。临床上,每种方法各有优、缺点。腓骨长肌腱

较粗大, 理论上较胫前肌更加牢固, 并且, 用腓骨长肌腱重建

后,消除了它促进变形的作用,而保留了维持足弓的作用。它

的不利方面是将足外侧切开及将肌腱游离的技术难度较大,

并且腓骨长肌腱的动力效果丧失。用胫前肌固定的优点是通

过一个切口可得到所需的肌腱; 缺点是所取肌腱较薄弱,而且

此过程削弱了胫前肌腱, 肌腱断裂后有导致足下垂的危险。

用异体跟腱移植修复的优点是不给患者带来另外的损伤及移

植物较粗大等; 缺点是移植物有感染危险。

临床上扁平足的治疗是一个非常复杂的问题, 它要求我

们要先明确患者的病因、病情及现有的条件再确定治疗方

法, 单纯肌腱移位固定只适用于尚未发生骨性畸形的患者,

已发生骨性畸形的患者则需骨性手术与肌腱移位固定相结

合。在肌腱移位固定方法的选择上, 实验证明用腓骨长肌

重建方法修复的扁平足能产生最大的稳定性, 较其他方法

为优。
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