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足跗骨先天性的发育异常发病率在
;DE#D

"跟

距骨桥占
%$D

#

;

$

"多发生于跟距关节内侧"多数患者

无明显症状"发病时因跟距关节应力分布改变#

!

$

"表

现为疼痛%距下关节活动障碍&长期存在可能导致邻

近关节继发性关节炎"足弓塌陷%腓骨肌腱挛缩%平

足畸形"骨折风险高等#

$

$

&

F2<G=-G*)?6

#

H

$最先报道"在

跟距骨桥研究的发展史上" 先后产生了多种基于骨

桥连接成份及影像学的分型方法" 而分型的意义在

于更精准的诊断和治疗" 对于跟距骨桥的分型与治

疗"临床统一结论"笔者将其综述如下&

!

跟距骨桥的分型

跟距骨桥是跟距关节骨性结构的异常改变"经

验丰富的医师根据
I

线即可察觉跟骨和距骨之间

的异常连接" 继发的骨关节炎和足畸形'

&1

和三维

重建能够更加清楚认识到骨桥在跟距关节的位置%

大小和形态"有助于手术方式和手术入路的制定'而

对于已有病变区域麻木症状的患者可进行
JKB

和

局部超声检查"评估骨桥周围神经%血管是否累及"

同时方便医师术中进行探查或者避让&

;L%M

年"冯汉传等 #

%

$基于
N*--(>

#

#

$的介绍"观察

I

线中距骨与跟骨之间是否有缝隙" 将其简单的分

为不完整骨桥和完整性骨桥&限于检测手段"该分型

方法过于简单"观念陈旧"现已很少用于临床&

O2P

3*-

等 #

Q

$对
;#

例(

;M

足)跟距骨桥保守治疗失败后

的患者行手术切除骨桥治疗"根据术中发现"就跟距

骨桥的连接方式可分为纤维性%软骨性或骨性连接&

与冯氏分型相比" 该分型通过手术解剖发现了骨桥

的不同连接组织" 但是对于骨桥的部位和形态学未

作分析"对手术计划并没有实质性帮助&

!";"

年"

K/R*)>GS

等 #

M

$根据
&1

三维成像重建

技术将其分为
%

型(图
;

)!

!

型"纤维软骨连接"与

跟距骨桥分型与治疗的研究进展

孙义元!李棋

(四川大学华西医院骨科"四川 成都
#;""H;

)

!摘要" 跟距骨桥多发生于跟距关节内侧!在足跗骨畸形中占比最高!绝大多数患者无明显症状!发病时多表现

为疼痛"距下关节活动障碍#跟距骨桥的分型多种多样!不同的分型对于临床的指导意义不同$目前临床上应用最广的

是
K/R*)>GS

分型!对临床治疗有一定指导意义%

A(3

分型则更为简单全面!而对于合并足部畸形或者骨关节炎推荐使

用
T6(.R

分型$ 在治疗方面!轻微症状患者建议保守治疗%保守治疗失败的患者可以选择关节镜下手术切除骨桥!而面

积较大&

U%"D

距下关节面'"多关节面骨桥"畸形严重的患者可选择切开手术!

!

期或
"

期处理合并平足畸形%对于多

次关节镜或切开手术失败!合并严重骨关节炎或者复杂的跟距骨桥患者可选距下关节或三关节融合术!并矫正畸形$

!关键词" 跟骨% 距骨% 综述

中图分类号!
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"分型
!"# !

型#平行式骨桥
!$# "

型#

叠瓦式骨桥
!%##

型#船形骨桥
!&#$

型#完全性骨桥

'()#! 8(3

!

9

"

:6*;;(<(:*.(/) /< .*6/:*6:*)=*6 >-(?@= !"# 1A0=!

#

0*-*66=6

>/)= >-(?@= !$# 1A0="

#

(3>-(:*.= >/)= >-(?@= !%# 1A0= #

#

>/*.

>/)= >-(?@= !&# 1A0=$

#

:/306=.= >/)= >-(?@=

图
*

跟距骨桥的
B/C*);DA

等 !

E

"分型
*"+ !

型#平行纤维连接
,$# "

型#钩状连接
,%# #

型#叠瓦式连接
,&# $

型#中间完全骨性连接

,-#%

型#后方完全骨性连接

'()#, B/C*);DA

!

E

"

:6*;;(<(:*.(/) /< .*6/:*6:*)=*6 >-(?@= ,"# 1A0=!

#

0*-*66=6 <(>=- :/))=:.(/) ,$# 1A0= "

#

'//D :/))=:.(/) ,%# 1A0= #

#

(3>-(:*.=

:/))=:.(/) ,&# 1A0=$

#

:/306=.= /;;=/2; :/))=:.(/) () .'= 3(??6= ,-# 1A0=%

#

:/306=.= /;;=/2; :/))=:.(/) *. .'= >*:D

距下关节间隙平行$

"

型%前方为纤维软骨连#存在

关节间隙#后方呈钩状包裹载距&

#

型%距骨呈叠瓦

状向下倾斜%且部分覆盖在跟骨上&

$

型%完全的中

间面的骨性连接&

%

型%周围及后方均为骨性连接%

紧邻胫后动脉或神经'

B/C*);DA

等!

E

"对
$%

例患者按

照不同分型进行治疗后总结认为(

!

型最易识别和

切除&

"

型使普通
&1

可能会漏诊%如果钩状纤维软

骨从后方延伸至前方% 将其全部切除会导致拇长屈

肌腱不稳&

#

型骨桥可能与载距突发育不良有关%借

助三维
&1

不难切除&

$

型骨桥是最难切除%还不确

定是否需要完全切除&

5

型(普通
&1

容易忽视%尽管

连接组织少% 但同样限制了距下关节活动并导致疼

痛%亦不难切除' 该分型比之前的方法更为全面%借

助三维
&1

详细描述了不同骨桥的位置)大小)性质

和走行方向#有利于手术方案的制定#对临床有参考

价值#目前国内外学者多采用此分型'但依据该分型

的病例数量较少#针对各种类型所提出的治疗方案#

临床效果并不确切# 术后患者活动度及功能改善情

况不一'

与
B/C*);DA

分型类似#

8(3

等 !

9

"将疾病的影像

学表现分为
F

类*图
!

+,

!

型%线性平行或接近平行

于跟距关节面$

"

型%距骨增生%覆盖跟骨的跟距关

节面 $

#

型 %跟骨增生 %覆盖距骨的跟距关节面 $

$

型%完全性骨桥' 从形态学上来看%笔者认为该分

型较
B/C*);DA

分型更为简明%为手术医生制定手术

切口和手术入路提供了有效信息'

!"G"

年%

H6(.C

等 !

G"

"将骨桥复杂程度分为
$

型,

!

型为单纯骨桥%

"

型为骨桥合并平足%

#

型为骨桥

合并平足和后足关节病变' 同时%他们根据
&1

将跟

距中间关节面骨桥继发后关节面病变分为
$

期 ,

!

期为轻度疼痛%表现为软骨下骨硬化%关节周围唇

形改变%平均发病年龄为
GF

岁%可行单纯骨桥切除$

"

期为中度疼痛%表现为关节侵蚀%软骨下骨囊变%

非对称性关节狭窄%骨赘形成%平均发病年龄
!%

岁%

可行单纯骨桥切除联合平足重建% 对于严重平足可

行关节融合$

#

期为重度疼痛%表现为关节间隙完全

消失%后关节面破坏
I%"J

%广泛骨赘形成%明显关节

硬化%平均发病年龄为
FG

岁%可行距下关节融合联

合平足重建或三关节融合'与其他分型不同%该分型

总结了各发病阶段的影像学特点% 尤其为跗骨间骨

桥及继发足部病变的诊断和治疗选择提供了依据'

!"GE

年%王洪军等!

GG

"依据骨桥的超声表现分为

不全连接型) 完全骨性连接型和完全纤维连接' 与

&1

诊断相比%超声检查在敏感性和特异性方面差异

无统计学意义% 但高频超声可以观察到跟距骨桥早

期轻微的骨质改变%可以发现周围软组织的并发症%

如胫神经卡压)囊肿和肌腱移位等'

目前%基于先进的影像学技术发展%临床应用较

多的为
B/C*);DA

分型%该分型描述了骨桥的不同部

位和形态%为手术计划的制定提供了参考$

8(3

分型

对其进行改进%相对更加完善%涵盖了跟骨异常发育

包裹距骨这一少见的类型$

H6(.C

分型对于出现平足

等严重并发症的更为实用$ 对于出现麻木症状的患

者%为更清楚了解跟距骨桥周围软组织的情况%可进

行超声或
KBL

检查' 而相较于
M

线和
&1

等影像学

检查% 关节镜检更为直观% 可以清楚看到骨桥的范

!"

!# !$ %& %'

("

)* )$ )&

%9"

" "
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围!探查骨桥的连接组织和跟距关节的活动情况!对

影像学检查进行补充!但镜检不能应用于早期诊断!

目前也没有相关分型"

!

跟距骨桥的治疗方法选择

!" #

保守治疗

绝大多数患者是终身无症状的!无须治疗!而对

于有症状的跟距骨桥患者在接受手术治疗前均应首

先推荐保守治疗!通过改变活动方式!足部按摩!冷

热水泡洗!夹板或石膏固定!非甾体抗炎药!内侧支

撑足弓矫形器 #

2)(89-:(.; /< =*6(</-)(* >(/39='*)(=:

6*>/-*./-;

!

?&@A

$等!可能对有轻度疼痛症状的患者

有帮助! 更容易接受的包括步行靴及高帮鞋!

!%BC

#DB

的患者疼痛和功能能够得到改善 %

E

&

"

F=-*)./)

等 %

E!

&回顾了
EG

例'

!$

足$症状性跟距骨桥患者!其

中
$

例 '

%

足$ 行石膏固定治疗获得满意效果!

H

例

'

EG

足$保守治疗失败患者选择了手术切除 !

!

例

'

G

足$行关节融合术"

1*I*I2-*

等 %

E$

&报道了
!G

例

'

$E

足$行保守治疗患者!

E!

足行冷敷!

E"

足采用纵

行足弓支撑垫!

%

足采用内侧楔形垫!

$

足短石膏固

定!

E

足使用
?&@A

矫形器! 患者满意度为
#DB

"

F'(-69;

等 %

EG

&针对
E#

例症状性跟距骨桥患者尝试交

替使用上述多种保守治疗方案!疼痛缓解率为
%GB

"

J9))*-/

等 %

E%

&报道的
$G

例'

GK

足$保守治疗患者中

踝
L

后足评分 '

M)I69 N()O<//. F=*69

!

M,PMF

$评分
Q

D"

分达
%%B

!效果满意" 因此!对于不愿意手术!症

状较轻!经济预算低的患者!无论是否合并畸形!均

可考虑保守治疗!且首选行内侧足弓支撑法!再考虑

石膏或夹板固定!如果这些方法失败则应选择手术"

!" !

手术治疗

手术治疗主要包括单纯骨桥切除术( 骨桥切除

后组织填塞术(后足矫形术(单纯的后跟截骨术(距

下关节融合术(三关节融合术及联合手术等!单纯骨

桥切除又包括切开和关节镜下操作两种方式) 手术

方式的选择!需要考虑患者的年龄(病程(骨桥位置(

大小及合并症等*

!" !" $

关节融合术
N*--(:

%

#

&首先推荐使用跟距关

节和距舟关节融合+冯传汉等 %

%

&也同意使用这种术

式!认为跟距,跟骰(距舟三关节在跟距骨桥患者中

均有继发性改变! 保守治疗无效的患者应考虑行三

关节融合术!在其报道的几例手术患者中!术后症状

消失!

E

年随访效果仍较好* 但随着对疾病的认识进

一步加深! 关节融合只适用于其他手术治疗失败时

的次要选择!能获得较好疗效*

R9.9-:/)

%

E#

&认为对于

跟距骨桥持续性疼痛( 合并畸形或关节退变的患者

应该行关节融合术! 有利于保持足部的正常形态结

构!维持正常的长度和高度!单纯切除骨桥后疼痛仍

旧存在或者存在多关节面跟距骨桥的患者应考虑距

舟和跟骰关节融合* 跟距骨桥合并足外翻畸形的儿

童选择距下关节融合更加合理!具有创伤小(手术时

间短(术后恢复时间快及并发症少等特点!但对儿童

的长期影响有待观察%

EK

&

*与截骨术相比!融合手术后

也无须长期支具固定* 但是距下关节融合术的潜在

缺点和并发症!包括松动(种植体断裂(手术切口疼

痛和不适(腓骨周围痉挛(关节积液(应力性骨折和

感染等* 因此!在完全融合后可考虑取出融合螺

钉%

EDLEH

&

*部分学者%

!"L!E

&采用骨桥切除联合距下关节融

合或后跟截骨术也取得良好疗效! 但手术时机应尽

早!出现骨关节炎表现可能会影响手术效果*

!% !" !

开放性骨桥切除手术 尽管关节融合术能

明显缓解疼痛! 但不可避免地丧失了跟距关节的活

动度及部分功能* 跟距骨桥患者以青少年居多!

A2'3*))

等%

!!

&认为手术切除骨桥可以保留更多的距

下关节活动!足的功能更加灵活!患者能更早的返回

工作岗位*随着切除手术的深入开展!越来越多研究

报道单纯骨桥切除后出现复发! 考虑可能是切除后

内侧关节面间接触挤压撞击!再生形成新的骨桥!或

者骨桥未完全切除有关* 在切除骨桥后可植入脂肪

组织进行隔离!缓冲撞击!防止复发或形成创伤性关

节炎!但游离脂肪需要另取切口!填塞后脱落可能因

供血不足而坏死 %

!$

&

*

S(;*3/./

等 %

!G

&和
T3*U(3*

等 %

!%

&

采用切除骨桥后! 于同一切口取材皮下带蒂脂肪皮

瓣填入!增加了血供!

%

例患者随访
$

年无复发* 而

切除较多的皮下脂肪植入可能影响伤口愈合! 且不

能完全避免复发%

!#

&

*

V*(I()

等%

!K

&通过牺牲部分拇长

屈肌植入距下关节!也取得成功!相应的拇趾功能可

能会减弱甚至畸形*

N2>9-.

等%

!D

&采取胫后肌腱鞘带

蒂皮瓣植入的办法!只需在同一切口采集!也解决了

皮肤坏死的问题!同时不影响足趾功能!蒂部的血供

延长了植入物的作用时间* 其他植入物还包括微粒

状透明软骨 %

!H

&

(无菌硅胶片 %

$"

&等方面的尝试亦取得

较好疗效*

S=&/-3*=I

等%

$E

&对
D

例行单纯骨桥切除

患者进行了
E"

年的随访!证实单纯切除而不植入内

容物可以获得长期稳定的疗效*但
W(.*/I*

等%

$!

&对单

纯切除术后
#

年的患者行步态分析! 结果却并不理

想* 因此!对于术中是否植入内容物暂无定论*

绝大多数跟距骨桥患者为
V/X*):I;!L"

型!单

纯切除效果良好+针对
#L$

型患者!可能面临普通

的入路暴露困难!无法找到骨桥边缘!需要延长切口

等问题*

N23>;-O

等%

$$

&建议从跗骨窦水平插入木棒

撬开骨桥! 可以更清楚暴露甚至打开骨桥边缘+而

F/>-Y)

等%

$G

&采用
$Z

打印的方式进行术前规划!计划

手术入路(切除范围!术中克氏针定位!使用摆锯成

%HE

" "
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!

+2)4!"!!

!

5/64$%

!

7/4#

功切除
8/9*):;<!="

型骨桥!这种方式可缩短手术

时间!提高骨桥切除的精准度!减少
>

线的辐射暴

露"

?@3/)@:

等#

$%

$建议在距下关节内横穿放置
!

枚

克氏针结合术中透视进行跟距骨桥切除! 均取得良

好疗效"

不可否认的是! 长期症状性跟距骨桥患者会影

响并引发一系列后遗症!包括后足关节炎%马蹄内翻

足%平足等" 简单的骨桥切除术只会消除跟骨%距骨

之间的异常连接!尽可能恢复一定程度的后足运动!

从而解决症状!但对直接治疗畸形没有帮助"对于没

有骨关节炎的患者行距下关节或三关节融合术 #

$#

$

!

通过牺牲重要的后足关节来永久限制后足运动!可

能是解决一系列并发症的最终方案! 但对于年轻患

者行关节融合也必然对相邻关节产生影响" 有学者

采用跟骨截骨术%跟腱延长%胫后肌腱转位等方法对

合并平足患者
#

期行骨桥切除并重建! 术跟骨倾斜

度%

AB*-<

角% 距骨第
C

跖骨角较术前明显改善!术

后患者功能恢复良好!成效显著#

!"

$

"对于合并足内外

翻畸形的患者!单纯切除骨桥甚至可能加重畸形&因

此!在处理骨桥的同时!需要对畸形进行矫正#

C%

$

" 在

D2'3*))

等 #

!!

$对
!%

足跟距骨桥保守治疗失败后行

手术切除的报道中!骨桥面积占关节面
E%"F

!外翻

角度
E!CG

时!

H,IHJ

评分相对差!但术后功能尚可"

因此!笔者建议把
&1

测量数据当作参考值!而不是

选择手术方式的决定性指标&对于骨桥面积大!畸形

严重的患者行骨桥切除术后可佩戴矫形支具! 失败

者再行
$

期手术"

!" !" #

关节镜下骨桥切除术

近些年!开放手术暴露出越来越多的缺点'对后

跟距关节暴露相对有限%神经瘤形成%切口感染及延

迟愈合%住院时间长等!而关节镜手术可减轻术后疼

痛!减少住院时间!降低感染风险!减少切口相关并

发症!符合快速康复理念#

$K

$

"最初采用针对跟距骨桥

使用关节镜的
I(B6@

等 #

$L

$考虑该疾病可能与滑膜炎

相关!介绍采用关节镜清理增生滑膜!并评估病情后

再行关节镜联合切开的手术技术!完成骨桥切除!但

并没有相关病例报道&

M/)*:(*

等#

$N

$首次介绍使用平

行于跟腱的后中及后外侧入路行关节镜下跟距骨桥

切除术!术中可以清楚看到后关节面%譺长屈肌腱!

并对胫神经血管束进行保护! 同时确保骨桥完全切

除 ! 随后越来越多学者尝试使用关节镜技术 "

+*O/@9():;(

等#

P"

$回顾分析
!

名外科医生实施的
L

例

(

N

足)关节镜切除手术!采用内侧入路!术后所有患

者距下关节活动度均有所改善!早期功能好&

C

例因

骨桥面积过大!约
C Q $

后距下关节面!术后复发行关

节融合术&

C

例出现胫后神经损伤!经腓肠神经移植

后修复"如果切除后留下不到
K%F

的关节!那么可以

选择融合!但也必须先切除骨桥!这样才能充分融合

而不至于导致畸形"

R)/--

等#

PC

$随访了
C%

例(

C#

足)

症状性骨桥患者!

8/9*):;<%

型
K

例!

&

型
$

!

!

型

$

例!

"

型
$

例!骨桥面积过大及关节严重退变患者

被排除" 对于严重的后足外翻畸形患者在切除骨桥

后!术中维持跟骨内翻位!在于跗骨窦入口打入
C

枚

螺钉以防止距下关节外翻畸形加重! 其余患者均行

单纯关节镜下骨桥切除!未植入内容物!术后仅
C

例

患者持续性疼痛症状未缓解" 国内学者#

P!=PP

$采用关

节镜下单纯切除术同样取得成功"

但是关节镜手术学习曲线长!手术时间增加!胫

神经血管束损伤风险高!难以植入内容物!需掌握手

术适应证和禁忌证"确定骨桥结构的大小%形态和邻

近的神经血管对预后和术前规划具有重要意义!实

施关节镜手术需熟悉足踝解剖或有切开手术经验的

医师开展"

尽管对于跟距骨桥的治疗方式探讨已接近

L"

年!但既往文献多为回顾性小样本研究或手术技

巧的探讨!没有随机对照或前瞻性大样本研究!无法

总结出金标准!为了尽可能保存患者足踝功能!笔者

回顾既往各种治疗方法及效果!总结如下(图
$

)'建

议跟距骨桥处理的原则是优先选择保守治疗! 保守

治疗失败的患者!可以选择关节镜下手术切除骨桥&

面积较大(

E%"F

距下关节面)%多关节面骨桥%畸形

严重的患者!可选择借助
$S

打印%术中导航或克氏

针撬拨等技术切开手术!

%

期或
&

期处理合并平足

畸形&对于多次关节镜或切开手术失败%合并严重骨

关节炎或者复杂的跟距骨桥患者! 可选距下关节或

三关节融合术!并矫正畸形"手术中应当注意保护胫

神经血管束%拇长屈肌腱等结构"

#

总结与展望

目前临床应用最广泛的是
8/9*):;<

分型!笔者

认为
D(3

分型可能更为简单全面! 对于合并畸形或

骨关节炎推荐使用
M6(.9

分型" 在治疗方面!无症状

或轻微症状患者建议保守治疗为主! 确实需要手术

的应综合考虑患者骨性结构异常和周围血管神经损

伤风险!评估跟距骨桥大小和合并症!结合医院的医

疗水平和术者既往经验!参考上述诊疗流程!选择关

节镜微创治疗或切开矫形!可获得满意的疗效"跟距

骨桥的畸形改变多种多样!期待更多高质量的研究%

疗效更佳的治疗手段为不同类型骨桥提供诊治的
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