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患者"女"

!H

岁"于
!I7J

年
7

月
$

日因车祸致

右小腿出血#肿痛"右足皮肤擦伤"中足畸形#疼痛"

右踝关节活动受限$

K

线片示右胫腓骨开放骨折"

右足舟骨骨折%右距舟关节脱位&图
7+

"

7L

'$ 诊断为

右小腿开放伤" 右胫腓骨骨折" 右足舟骨骨折"

'(01+./

关节脱位$ 于急诊在神经阻滞麻醉下行右胫

腓骨远端开放骨折清创缝合%骨折复位内固定术$术

后
7

周行右足距舟关节切开复位克氏针固定术"术

中拍摄
K

线片示右距舟关节对位不良 &图
7@

"

7C

'$

但当时未发现关节错位"遂允许患者出院"术后
!

个

月拔除克氏针"后该患者失访$

患者术后
7%

个月自行来我院复诊"自诉右足外

翻畸形伴行走疼痛半年余"查体见!右足前侧及内侧

见
& @4

及
H @4

手术瘢痕"内踝有
= @4

长的弧形手

术瘢痕$右足明显外翻畸形"足舟骨处可见明显的骨

性突出"右外踝前下方压痛(右足多趾征阳性"提踵

试验阴性"右足弓轻度减低"跟骨外翻(右胫后肌腱

肌力
%

级
M

"胫前肌%腓骨长短肌腱肌力
H

级$右踝关

节背伸
!"N

"跖屈
&"N

"内翻
HN

"外翻
!HN

$

K

线片示右

胫腓骨远端骨折术后%右足舟骨陈旧骨折%右距舟关

节陈旧性脱位&图
7A

"

7O

"

7D

'$门诊以)右足创伤性平

足%右足舟骨陈旧骨折%右距舟关节陈旧性脱位*收

住院+

经术前讨论#定制手术计划后"行右足舟骨陈旧

骨折#脱位切开复位内固定术+ 手术过程!患者仰卧

位"待神经阻滞麻醉后"取右足内侧长
H @4

切口及

足背内侧长
% @4

切口"保护胫后肌腱#足背动脉"暴

露胫后肌止点#距舟关节"术中探查发现距舟关节面

软骨大面积破坏&图
7(

'"舟骨畸形愈合"并向内侧

移位"内侧骨突明显(取右足外侧长
% @4

切口"暴露

跟骰关节+予摆锯行内侧舟骨带胫后肌腱骨突切除"

注意保留胫后肌腱完整#连续"予舟骨#距骨)

8

*形

截骨"切除距舟关节面"闭合截骨面"纠正前足外展

畸形" 恢复足部力线" 选取合适接骨板固定距舟关

节" 远近端拧入螺钉" 保持内侧胫后肌腱适度紧张

度"予
7

枚空心钉固定带胫后肌腱骨块"强生锚钉加

强固定&图
7)

'+ 术后
K

线片示前足#中足对位对线

良好" 内固定稳定" 检查关节活动稳定 &图
7P

"

7Q

"

79

'+ 术后
&

个月复查
K

线片示足外翻畸形消失"内

固定牢靠"关节对位良好&图
74

"

7*

'+

讨论

足舟骨骨折不多见" 约占中足骨折的
<R

,

#

-

"足

舟骨骨折合并距舟关节脱位的情况更是少见" 且易

漏诊+ 足舟骨骨折的早期准确诊断和及时恰当的治

疗对于防止足部并发症的发生是很有必要的+

&

#

'分型及损伤机制+临床对于足舟骨骨折合并

距舟关节脱位的损伤可以将之归于
@(01+./

损伤"该

脱位损伤机制复杂" 临床表现多样+ 目前多采用

S+)*T,0UA//

分型和
VU)11

分型 ,

!T<

-

"

S+)*T,0UA//

分

型将
'(01+./

损伤分为
H

型!

#

型为内向暴力"

!

型为

轴向暴力"

&

型为外向暴力"

%

型为跖向暴力"

H

型为

挤压损伤 (

VU)11

分型将损伤所影响的结构分为

<

型"分别是经足舟骨#经跟骨#经骰骨#经韧带和联

合骨折脱位"其中经足舟骨损伤最多+本例患者属于

在
S+)*T,0UA//

分型中属于
#

型损伤"中足整体向内

侧脱位(在
VU)11

分型中属于经足舟骨脱位+

&

!

'诊断及治疗依据+

'(01+./

关节骨折脱位临

床诊断难度较大"在
K

线片上判断距舟关节脱位是

否纠正有以下几种方式!

!

在足正位及侧位
K

线片

足外伤术后复位不良致平足畸形 #例

邬博来!王宝虎!吴乐彬

&浙江中医药大学附属湖州中医院骨伤科"浙江 湖州
&#&III

'
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图
!

患者!女!

!;

岁!车祸伤致右小腿及右足受伤
!"

!

!#$

术前右足正斜位
<

线片示右舟骨骨折"右距

舟关节脱位
!%

!

!&$

术中右足正斜位
<

线片示右距舟关节克氏针固定中!关节对位不良
!'$

术后
7%

个

月右足负重位正位片示右足外翻畸形!距骨第
7

跖骨角
!=>

!距舟覆盖角
!"> !($

术后
7%

个月右足负重

位侧位
<

线片示足弓未见明显畸形!

?@+.A

角
B>

!

C)/D(

角
!E> !)$

术后
7%

个月右足跟骨轴位
<

线片示

跟骨外翻不明显!前足外翻明显
!*$

第
!

次术中可见距舟关节软骨大面积破坏!行关节融合术
!+$

第

!

次术中见胫后肌腱较松弛!行锚钉加强固定

,+)$! 5 !; A@+. 09F G@4+9@ 1+/)@*/ H+I )*J3.@F 0* /(@ .)K(/ 9@K +*F G00/ !"$!#$ C.@01@.+/)L@ 5C +*F 0M9)N3@ <

.+AI 0G .)K(/ G00/ I(0H@F .)K(/ ID+1(0)F G.+D/3.@ +*F F)I90D+/)0* 0G *+L)D39+. J0)*/ !%$!&$ O*/.+01@.+/)L@ 5C +*F

0M9)N3@ < .+AI 0G .)K(/ G00/ I(0H@F .)K(/ /+93I *+L)D39+. J0)*/ G)P@F MA Q).ID(*@. H).@ H)/( 4+9+9)K*4@*/ 0G J0)*/I

!'$ C0I/01@.+/)L@ 5C < .+A 0* H@)K(/ M@+.)*K +/ #% 40*/(I I(0H@F G00/ L+9K3I F@G0.4)/A

!

/(@ G).I/ 4@/+/+.I+9 +*R

K9@ 0G /+93I H+I !=>

!

/+93I ID+1(0)F +*K9@ H+I !S> !($ C0I/01@.+/)L@ 9+/@.+9 < .+A 0* H@)K(/ M@+.)*K 10I)/)0* +/

7% 40*/(I I(0H@F *0 0ML)03I F@G0.4)/A 0G G00/ +.D(

!

?@+.A +*K9@ H+I B>

!

C)/D( +*K9@ H+I !E> !)$ C0I/01@.+/)L@

< .+A 0* +P)+9 10I)/)0* +/ 7% 40*/(I I(0H@F (@@9 M0*@ @L@.I)0* H+I *0/ 0ML)03I9A

!

M3/ 1.010F@34 @L@.I)0* H+I

0ML)03I9A !*$ T+.K@ +.@+ 0G +./)D39+. D+./)9+K@ 0G +./)D39+/)0*@I /+90*+L)D39+.)I H+I F+4+K@F +*F +./(.0F@I)I H+I

1@.G0.4@F 0* /(@ I@D0*F 01@.+/)0* !+$ C0I/@.)0. /)M)+9 /@*F0* H+I 900I@

!

+*F .)L@/ G)P+/)0* H+I 1@.G0.4@F 0* /(@ I@D0*F 01@.+/)0*

上!距舟关节与跟骰关节的连线
DA4+

氏线是
7

条圆

润的#

U

$形曲线!如果该线被破坏!则证明中足关节

脱位%

!

在足正位片上!距骨的轴线与第
7

跖骨的轴

线所形成的夹角一般为
E6E>

!距舟覆盖角&正常范围

为
7S>V7%>

%

"

在足侧位
<

线片上!距骨的轴线与第

7

跖骨的轴线所形成的夹角范围为
W%>V%>

%如果以上

几个角度发生改变!则说明距舟关节极有可能脱位%

本例患者距舟关节对位情况尚可! 但是仔细观察可

以发现! 足正位
<

线片显示的
DA4+

氏线是不连续

的!且距舟覆盖角较正常值过小!这就出现了临床上

较少见的内固定后舟骨较距骨向内侧脱位的情况'

关节对位失败的原因有可能是医生临床经验不足!

导致错误的距舟关节对位! 也可能是舟骨外侧缘骨

质卡压!卡压原因或者是舟骨外侧粉碎的骨质!或者

是移位的骰骨%因此!失败的距舟关节固定导致拔除

克氏针后距舟关节仍发生脱位! 导致该患者在术后

=

个月之后产生了进行性的足内外侧疼痛及足外翻%

患者术后
7%

个月来我院! 首先需要明确病因%

!"

!# !$

%&

%'

%(

%)

%*

!+

&B;

" "
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图
!

患者! 女!

!;

岁! 车祸伤致右小腿及右足受伤
!"#!$#!%#

第
!

次术后即刻右足正位"侧

位"斜位
<

线片示右足各个关节对位情况良好!立线正常
!&#!'#

第
!

次术后
&

个月右足正

侧位
<

线片示右足各个关节对位情况良好!立线正常

()*#! 5 !; =>+. 09? @>4+9> 1+/)>*/ A+B )*C3.>? 0* /(> .)D(/ 9>D +*? @00/ !"#!$#!%# 5E

!

9+/>.+9 +*?

0F9)G3> < .+=B B(0A>? >+H( C0)*/ 0@ .)D(/ @00/ A+B 0* D00? 10B)/)0* A)/( *0.4+9 @0.H> 9)*> +@/>. /(>

B>H0*? 01>.+/)0* !&#!'# 5E +*? 9+/>.+9 < .+=B B(0A>? >+H( C0)*/ 0@ .)D(/ @00/ A+B 0* D00? 10B)/)0*

A)/( *0.4+9 @0.H> 9)*> +@/>. /(> B>H0*? 01>.+/)0*

该患者足部既往损伤为足舟骨骨折及距舟关节脱

位!这两种损伤都可导致足外翻畸形# 因此!需要鉴

别畸形是哪个病因导致的!

IJ99>.KL>)BB

病还是成

人获得性扁平足$ 临床将
IJ99>.KL>)BB

病分为
;

个

时期%

MK$

&

!主要描述的是足舟骨骨质的压缩"碎裂!引

起足内侧柱的力学改变!导致距骨头的外移"前足的

内外翻及后足的内翻等!通过对本例患者术前查体!

发现患者右足明显的前足外翻" 跟骨外翻! 存在

IJ99>.KL>)BB

病的可能性! 但是本例患者足舟骨基

本完好!未出现碎裂及缺损!在足侧位
<

线片上!距

骨第
7

跖骨轴线基本在正常范围!因此!可以排除

IJ99>.KL>)BB

病!基本判定该病为成人获得性扁平足$

足弓的维持主要由骨与关节"筋膜"关节囊"韧

带等静态因素和胫后肌腱" 足内在肌等动态因素构

成!任何因素的病变都可能导致扁平足的形成%

7NK7!

&

$

本例患者患足距舟关节脱位! 是前足外翻形成的主

要原因!长时间的脱位导致了距舟关节炎!结合查体

胫后肌腱肌力
%

级
O

!存在部分的肌力缺失!关节脱

位考虑为扁平足
I=>.B0*

分期中的第
!

期! 如果该

病继续发展! 则可能会引起胫后肌腱肌力进一步丧

失!前足进一步外翻!距下关节应力改变!导致扁平

足的症状加重$但是需要明确的是!该病与一般成人

获得性扁平足的病因是不一样的! 一般的获得性扁

平足多首先由胫后肌腱肌力缺失引发! 而该病首先

由距舟关节脱位引发! 可以算作一种特殊的成人获

得性扁平足疾病$

对于关节脱位导致的成人获得性扁平足的手术

矫正方式多种多样!术式的选择也较为复杂!基本原

则是'如果不出现关节炎症!可再次尝试解剖复位(

对出现关节炎症的患者! 宜选择性融合有关节炎症

的关节$具体手术方法包括'单纯的距舟关节脱位可

行关节固定术(对于合并胫后肌腱肌力缺失!需行肌

腱移位术(对于合并跟骨外翻畸形时!需行跟骨内移

截骨术( 对于合并外侧柱短缩时! 需行外侧柱延长

术!如
PQ+*B

截骨术及跟骰关节撑开植骨融合术等$

术前通过阅读本例患者
<

线片! 发现距舟关节脱

位"关节面破坏!因此!考虑行距舟关节融合术!术中

切开直视距舟关节面被破坏! 也证明了融合的必要

性$ 术前查体见跟骨外翻!但是跟骨负重轴位
<

线

片未见明显外翻畸形! 因此! 不考虑行跟骨内移截

骨$ 术前查体见胫后肌腱肌力
%O

!仍在正常值内!因

此! 无须行肌腱转移术! 考虑术后纠正足外翻畸形

后!可能出现胫后肌腱松弛的情况!因此术中行肌腱

紧缩缝合$患者术后
&

个月随访效果满意!表明手术

&RR

" "
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设计方案较为成功!

成人获得性扁平足畸形" 是以中足外展和后足

外翻及内侧纵弓塌陷为特点的复杂性疾病" 大多由

胫后肌腱功能失用或功能减退所引起" 而足外伤特

别是外伤手术复位后位置不良导致的扁平足畸形较

为少见!对于该病的治疗"方法众多"但各有所长"治

疗目标是恢复前后足准确的力线" 重建足弓和保留

踝关节尽可能多的功能!同时"对足外伤后的
!

期手

术"应注意恢复中足的结构"特别是距舟关节的对位

情况"如果存在对位不良"则极容易引起严重的并发

症!通过本例患者的报道及诊疗思路的分享"以期为

扁平足的诊治提供更多的思路!
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