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患者#女#

9P

岁#车祸伤致左小腿及左手肿痛'

出血伴活动受限
9 &

于
!"7;

年
8

月
78

日入院( 查

体示$图
7 )

#

7G

#

7@

%&左小腿后侧可见开放伤口#由

窝以下延伸#呈三角形#面积约
!" @2U7" @2

#伤口

污染严重#可见肌肉肌腱外露#部分呈黑色#无活力)

左小腿内侧'后侧'外侧皮肤呈脱套状#中段皮肤无

感觉)足跟部可见约
7S @2U7" @2

皮肤脱套#左足背

肿胀#青紫#局部压痛明显#足趾屈伸受限#左足背#

足底皮肤感觉减退# 足背及胫后动脉搏动多普勒可

测及*左手尺背侧可见
S @2

开放伤#形成撕脱皮瓣#

伤口污染#皮缘碾挫严重#血运差#左小指活动受限#

周围皮肤麻木#桡动脉搏动可触及*

M

线片示&左足

拇趾末节#第
!

+

$

跖骨头骨质不连续#断端移位$图

7J

%* 临床诊断&左小腿脱套伤)左足跟脱套伤)左小

腿神经血管损伤 )左足拇趾末节骨折)左足第
!

'

$

跖骨头骨折)左手开放伤)左足跟腱底止点断裂)

左足
<'EB,)(@

损伤*

患者入院后积极完善术前检查# 于急诊手术室

行左小腿脱套伤清创探查负压封闭引流 $

D)@112

EA)3'(I J,)'()IA

#

5VW

%覆盖术加左跟腱缝合术及左

手清创探查缝合术$图
7A

#

7B

%* 术后
P J 5VW

完全堵

塞#

5VW

拆除后创面清洁换药$图
7I

#

7&

%*

!"7;

年

8

月
!8

日术后
P J

行左足清创
<'EB,)(@

损伤闭合复

位克氏针固定#

5VW

术后
7! J

皮缘坏死界限清晰

$图
7'

#

7R

%# 术后
87 J

左足正斜位
M

线片示骨折位

置良好#内固定在位$图
7X

#

73

%* 逐步清理坏死皮肤

及痂下脓液#

!"7;

年
#

月
7S

日行左小腿左足创面

清创取同侧大腿皮邮票植皮术并成活 $图
7 2

#

7(

#

7.

#

7/

%# 至跟腱缝合术后
9

个月复查胫腓骨正侧位

M

线示创伤性足下垂形成$图
7Y

#

7,

%*术后
8

个月左

小腿及足创面瘢痕愈合# 左踝关节背伸受限# 跖屈

!"Z

畸形#活动度约
8Z

#末梢血运良好$图
7E

#

7-

%* 为

矫正创伤后足下垂畸形#于
!"7;

年
7!

月
!;

日行左

足下垂外固定支架矫形术$图
71

#

7D

#

7H

#

7[

%#于胫

骨中段前内侧距膝关节下约
78 @2

及
$" @2

处分别

垂直于胫骨打入
7

枚半针及
!

枚全针分别将
!

个

0)C3.,

空间支架全环$半径为
P" 22

%固定#并用直

杆连接#两全环固定更加稳定#再分别在左跟骨及第

7\8

跖骨近端及远端交叉' 横行穿入
!

枚克氏针并

在张力:应力法则指导下应用 0)C3.,空间支架

治疗创伤性足下垂 7例

马继海 7

!万春友 !

!张涛 !

!王明杰 !

!葛启航 $
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图
!

患者!女!

78

岁!创伤性左侧足下垂
!"

!

!#

!

!$%

伤后外观图可见左小腿及足部脱套伤
!&%

术前足部斜位
9

线片示左侧
:';<,)(=

损伤

!'

!

!(%

清创缝合
>:';<,)(=

复位固定
>

跟腱缝合
>5?@

覆盖术后外观图
!)

!

!*% 5?@

拆除
!+

!

!,% 5?@

术后
A! B

外观图示皮缘坏死界线清晰

!-

!

!.%

左足
:';<,)(=

损伤闭合复位克氏针固定术后
CA B

足部正斜位
9

线片示骨折位置良好
!/

!

!0%

邮票植皮术前外观图示肉芽新鲜

!1%!2%

邮票植皮术后外观图示植皮成活

3+)%! D 78 EF), .3B <F2)3F /)-'F(- G'-& -,)12)-'= <..- B,./ .( -&F 3F<- ;'BF !"
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图
!

患者!女!

78

岁!创伤性左侧足下垂
!"

!

!#$

左侧跟腱缝合术后
7

个月胫腓骨正侧位
9

线示创伤性足下垂形成
!%

!

!&$

左小腿左足创面

清创取同侧大腿皮邮票植皮术后
:

个月外观图创面瘢痕愈合
!'

!

!($

畸形矫正术后外观图足下垂畸形已矫正
!)

!

!*$

畸形矫正术后
!

个月

胫腓骨正侧位
9

线足下垂畸形及胫距关节脱位已矫正
!+

!

!,$

外固定拆除术后
;

年外观图示踝关节功能背伸
;"<

!跖曲
!:<

-./$! = 78 >?), .3@ A?2)3? /)-'?(- B'-& -,)12)-'C A..- @,./ .( -&? 3?A- D'@? !"

!

!#$ E)-?,)3 )(@ =F 9 ,)>D )A-?, 3?A- =C&'33?D -?(@.( D1-1,? )- 7 2.(-&D

D&.B?@ A.,2)-'.( .A -,)12)-'C A..- @,./ !%

!

!&$ =//?),)(C? )A-?, B.1(@ @?G,'@?2?(- )(@ D-)2/'(H DI'( H,)A-'(H .A 3?A- C)3A )(@ A..- )- : 2.(-&D D&.B?@

B.1(@ DC), &?)3?@ B?33 !'

!

!($ =//?),)(C? )A-?, @?A.,2'-> C.,,?C-'.( D&.B?@ A..- @,./ @?A.,2'-> B)D C.,,?C-?@ !)

!

!*$ =F )(@ 3)-?,)3 9 ,)>D )A-?, @?J

A.,2'-> C.,,?C-'.( )- ! 2.(-&D D&.B?@ @'D-.,-?@ @?A.,2'-> )(@ @'D3.C)-'.( .A -&? )(I3? K.'(- B?,? C.,,?C-?@ !+

!
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连接足板固定! 然后运用
N

根可以伸缩连接杆将远

端的全环与足板进行连接!包扎针道眼!完成手术!

整个手术过程
7: 2'(

"患者左踝关节跖曲畸形#跖曲

!"<

!活动度
:<

!胫距关节脱位
:<

$!运用牵张
O

应力

法则! 对断裂修复后的跟腱不松解下进行完全牵张

松解!术后
;

周!在计算机辅助下按健侧功能#背伸

!"<

!跖曲
$"<

$出具每日调整伸缩杆数据!第
;

次矫

正背伸活角度!逐渐延长后侧伸缩杆!缩短前侧伸缩

杆!按每日
"4: 22

进行畸形矫正!通过
;; @

调整完

成第
;

次矫正! 完全纠正足背伸角度及胫距关节脱

位%第
!

次依据原数据反向矫正跖曲活动度!达到跖

屈
$"<

%为防止外固定拆除后活动度反弹!再次矫正

至足背伸
!"<

&于
!";#

年
N

月
;N

日行外固定支架拆

除术! 术后
;

年复查! 左踝关节恢复良好! 背伸约

;"<

!跖屈
!:<

!患者能够正常行走#图
;>

!

;P

$&

讨论

足下垂是下肢常见畸形!表现为踝关节僵直'跖

曲受限等"有先天因素以及后天因素!临床上以踝关

节周围骨折'周围软组织损伤'跟腱断裂等因素引起

的创伤性足下垂畸形较为多见!其发病机制较复杂!

骨骼' 关节和软组织等多方面因素对此疾病的进展

有重要影响" 严重的足下垂畸形有必要进行手术干

预! 临床根据患者情况不同! 可选择不同的治疗方

案!治疗的最终目的在于恢复患肢功能!常见的治疗

方法包括踝关节融合'跟腱松解'肌腱转移等!足下

垂畸形矫正手术有时还需要根据畸形的程度进行有

限截骨 (

;O!

)

!虽然有一定疗效!但由于其多为严重创

伤后发生!多伴有跟腱损伤!踝关节周围软组织广泛

粘连'挛缩!皮肤弹性较差!简单的跟腱松解'肌腱转

移等治疗!往往达不到预期治疗效果&而踝关节融合

N!8

" "
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术更适合于神经损伤引起的足下垂治疗!

"

7

#跟腱牵张延长技术矫正创伤性足下垂畸形!

随着近年来骨科领域微创技术的发展$ 使以往跟腱

松解术治疗创伤性足下垂切口并发症大幅下降$但

仍不能完全避免切口并发症的发生$ 且松解范围有

限!本例患者因严重创伤致跟腱底止点断裂$缝合术

后为利于愈合需跖曲位固定$ 但后期出现足下垂并

伴胫距关节半脱位$创面瘢痕愈合后$其弹性及愈合

程度较差$ 采取手术切开等治疗方法必定再次加重

对软组织的损伤$易出现手术切口感染不愈合%跟腱

再次断裂等并发症$最终影响治疗效果$笔者采用外

固定支架技术进行跟腱及周围软组织牵张延长来矫

正足下垂畸形$ 在有效恢复跟腱长度及踝关节活动

度同时$避免了传统松解术对跟腱的再次创伤$减少

跟腱周围再次粘连的概率! 李克功等&

$

'采用外固定

架微创牵拉技术"不做切开跟腱延长手术#$成功延

长跟腱达
!! 82

$运用外固定架牵拉方法治疗创伤性

足下垂不仅有效恢复跟腱长度纠正足下垂畸形$避

免了常规松解术的伤口并发症$而且疗效满意!外固

定架微创牵拉技术符合以生物学为基础的
9+

理

论$治疗过程更符合于人体生物学性能$并且术后并

发症少$感染率低 &

:

'

$运用外固定技术的张力
;

应力

法则$通过缓慢机械性牵拉而保持稳定的张力$为诱

导组织再生提供稳定持续的力学环境$ 并且增加了

时间%空间的调节变量$使该过程更符合组织再生%

修复组织缺损与重建运动功能的(自然重建)理念&

<

'

!

"

!

#

0)=3.,

空间支架矫正畸形精确%调节灵活方

便! 本例采用
0)=3.,

空间支架对足下垂畸形及胫距

关节脱位进行同步矫形$ 首先利用外固定矫形本身

具有闭合微创的治疗优势$只需要闭合穿针$手术操

作简单 $损伤小 $其次利用
0)=3.,

空间支架在

>3'?),.@

技术的张力
;

应力法则的指导下矫形$ 能够

达到多维度%多平面的矫正治疗目的$并且通过测量

术后畸形参数输入计算机$出具电子处方&

A

'

$告知患

者调节方法后$患者可自行家中调节$定期门诊复查

牵张效果即可$ 该方法调整支架给患者带来极大方

便%简捷! 以软组织再生规律进行跟腱牵张延长$不

仅保证了治疗的有效性%安全性$而且大大降低了痛

苦$使患者重拾患肢功能$提高患者伤后生活质量!

术后
7

年随访$踝关节功能良好$恢复了日常生活能

力$其临床疗效满意!

0)=3.,

空间支架为创伤性足下

垂畸形矫正提供了一种全新的思路和方法$ 可取得

满意的临床效果!但由于该方法治疗病例基数较少$

目前仅为早期的单病例研究结果$ 而且一些术后功

能指标的评估存在评估者和患者的主观偏差$ 其治

疗效果仍需进一步研究! 笔者将在后期进一步完善

设计$扩大样本量$进行远期随访$以便进一步指导

临床工作!
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