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Japas手术治疗儿童特发陛高弓足的疗效观察
伍江雁 梅海波 刘 昆 赫荣国 唐进 胡欣 叶卫华

【摘要】 目的介绍和评价Japas手术治疗儿童特发性高弓足的疗效。方法采用J印as手术治

疗儿童特发性高弓足7例12足，主要从足外形的改善、足负重及行走功能、X线测量结果等方面评价

临床疗效。 结果平均随访25个月(12～36个月)，跗骨截骨处平均愈合时间7周。lO足外形、足负

重及行走功能均明显改善。2足因未行跟骨内翻矫形致畸形复发。X线片显示跟骨背伸角由术前平均

42．67。降至23．330，Mearv角由术前平均360降至12．5。。本组疗效优2足，良8足，差2足．优良率为

83．3％。结论Jap船手术是治疗儿童特发性高弓足的有效方法。对合并明显跟骨内翻的高弓足需加行跟骨

截骨术。
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【Abst阳ct】 objectiVe T0 analysis t|le e雎ct 0f J印鹊Operation in tlle treatIllent for idi叩athic pe8

cavlls in(!hildren．Me伽ods seven children访th idiopathic诅lipe8 cavus (12 feet)were treated by J叩船

0pemtion．皿e‰t and leg were immobilized in cylinder cast for 8 weeks硪er叩enltion．AⅡchildren got

follow—up'time v撕ed from 12 months to 36咖ntlls (avemge25啪nths)．ne results were evaluated

according to tlIe weight—bearing function and X—ray measurement．R咖lb Ta碍al osteotomy healing of was
achieved at 6～8weeks and aU children began to walk in 12 weeks postoperatively．ne appearance，weigllt—

be赫ng弛d walking were si印i6canny improved in 10 feet，血mIlgll me x—ray，the calc卸eal pitch angIe

decreased fmm 42．67 degree to 23．33 degree and Meary angle decreased from 36 degree to 12．5 degree

postoperatively on average．In“s gmup，exceuent叫tcomes were obtained in 2 feet，900d in 8 fb乩fair in 2

feet．ne exceUent and 900d rate was 83．3％．C伽clu舶璐J印as opemti明is锄e雎ctiVe surgical tecllIliqIle
in neatmeant of idiopathic pe8 cavus in children．
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儿童高弓足是一种以足内侧纵弓异常增高为

主，伴前足或后足异常的复合畸形。多继发于神经肌

肉性病变，特发性或先天性高弓足非常少见【1．习。特

发性高弓足系出生不久即发现，无明显创伤史，经检

查无明确的神经肌肉或其他疾病．临床表现主要为

足内侧纵弓明显增高，伴(或)不伴爪状趾(跖趾过伸

及趾间关节屈曲)，马蹄畸形，后足内翻和前足内旋，

是一种复杂的多平面足畸形。不仅引起足外观和步

态的异常，踝关节和足的不稳定也将严重妨碍患儿

的负重和行走功能。既往多采用单纯软组织松解术，

不仅难以彻底矫正畸形，且复发率较高。1965年，

J印as删采用一期足跖侧软组织松解和跗骨V形截骨
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·论著·

术治疗儿童高弓足，取得满意疗效。笔者自2000年

1月至今，采用一期Japas手术治疗6岁以上儿童特

发性高弓足7例12足，疗效满意，现报告如下。

材料与方法

一、临床资料

本组7例共12足，其中男3例，女4例。平均

年龄1l岁1个月(6—15岁)。均无小腿及足的明

显外伤史．术前肌力和肌张力检查、神经系统检查、

神经肌电图、脊柱X线片以及脊髓MRI检查结果

均正常。12足均有高弓及马蹄畸形，高弓部位均在

中跗关节．2例3足伴严重的前足内旋和内收畸

形。1例2足术后残留跟骨内翻畸形，予Dwyer跟
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骨截骨术治疗【41。

二、手术方法

取仰卧位，常规消毒患侧下肢及足部皮肤。大

腿近端缚气囊止血带。操作步骤：①在足内侧、舟骨

结节向后作一长约4 cm的直切口，松解足跖侧挛

缩的软组织，包括切断跖腱膜，从跟骨前方的骨膜

外剥离跖方肌、足拇展肌、趾短屈肌及小趾展肌的

附着点；②在足背中线作一长约6 cm的纵切口。起

于跖骨基底，止于踝关节前方，锐性分离第二、三趾

长伸肌腱间隙，从骨膜外显露距舟、舟楔和跟骰关

节，于足弓的最高点和第一楔骨与骰骨之间设计V

形截骨标志线。V形截骨标志线的顶点应位于足弓

的最高点(通常在舟骨体的背侧)，内侧截骨标志线

起于第一楔骨跖骨关节近端，斜向外后方，止于舟

骨体。外侧截骨标志线起于第五骰跖关节近端，斜

向内后方，在舟骨体与内侧截骨标志线汇合(图1)；

③用骨刀或电动骨锯沿截骨标志线将足跗骨垂直

截断，由助手固定踝关节及截骨近端，术者牵拉截

骨远端，同时用双拇指下压截骨远端并向背侧托起

跖骨头，使足纵弓降低到满意为止。对合并前足内

旋或内收畸形者，将截骨远端适当外旋或外展，使

前足畸形也获得矫正。在足的高弓畸形矫形满意

后，用一枚斯氏针从第一跖骨颈处钻入。经截骨线

斜穿至截骨近端的跟骨体内。针尾露在皮肤之外，

以便于日后拔出。如存在跟骨内翻畸形．作跟骨外

侧横形切口，进行Dwyer跟骨外侧楔形截骨州(图

2)。术后用小腿管型石膏固定足于中立位，8周后

拆除石膏，拔出斯氏针，检查患足并拍X线片。用

行走支具固定1个月后，开始康复训练。

．三、统计学方法

采用SPsSl3．O统计软件对数据进行配对f检

验，数据用矗s，P<0．05为差异有统计学意义。

V型截骨．斯氏针固定

图2跟骨外侧横位楔形闭合截骨

(Dw)rer跟骨截骨术)

结 果

本组术后平均随访25个月。按照常用评定标

准【5、7’l31，从足外形、踝关节功能、患者主观感觉及

X线测量跟骨背伸角、Meary角、Hibb角等综合因

素来评定疗效。疗效评价方法和结果见表1．手术

前后足的各项角度X线测量平均值比较见表2。图

3为1例7岁女童双侧特发性高弓足畸形手术前后

及随访X线片。

根据表1的评价方法，将评分90～100分定为

优、70～90分为良、70分以下为差。本组疗效优2

足、良8足、差2足，优良率为83．3％。跟骨背伸角、

Hibb角、Meary角、距跖角和跟距角手术前后有明

显变化，经SPsSl3．O配对￡检验。P<0．01。差异有

显著统计学意义。

表1 疗效评价方法和结果

疗效评定项目 分值(分)

1．患儿主观感受足、踝的稳定性

仍不稳定

比术前稳定

基本稳定

2．X线测量结果

Mearv角>10。距跖角>一100

Mearv角>50距跖角>一5。

Mearv角<50距跖角<o。

3．足生长发育

两足不等长加重

两足不等长无变化

两足不等长减少

讨论

儿童高弓足是以足内侧纵弓异常增高为主要改

变，通常伴有其他足部畸形．包括跖趾关节过伸及趾

间关节屈曲、前足旋转异常以及后足内翻。高弓足的

病因非常复杂，Tach蛳an【57l根据原发性疾病将高弓

足分为3类：①神经肌肉性疾病所致的麻痹性高弓

足；②先天性马蹄内翻足术后的并发性高弓足；③

特发性高弓足。除此之外，足中跗骨骨折畸形愈合也

可发生高弓足．但临床上非常少见。神经肌肉疾病所

致的麻痹性高弓足最为常见，如神经管闭合不全、进

行性神经性腓骨肌萎缩(Charcot—M赫e—Tooth病)、

脊髓灰质炎、脊髓小脑束变性等疾病、大脑性瘫痪；

此类神经肌肉疾病在儿童期发病。引起小腿与足内

m

O，加如m加∞加O

m加

翁～留
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裹2手术前、后足的各角度X线测量平均值(；妇’，l=12)

圈3一例7岁女童双侧特发性高弓足畸形病例手术前后X线片，A为双足大体

照片 B C为双足术前X片；D E F为术后正侧位片：GHI为双足术后2年X

片；足弓基本回复正常。前足内旋、内收畸形矫正

在肌的肌力不平衡而导致足的复合畸形：创伤性高

弓足和先天性马蹄内翻足术后并发的高弓足则是骨

折复位和手术矫形不当所致的继发性畸形。本组7

例12足经临床检查和神经肌电图、X线片、脊髓

MRI等辅助检查，没有发现原发疾病。故诊断为特发

性高弓足。关于特发性高弓足是否存在肌力不平衡。

目前尚存在不同意见。

’关于高弓足的手术治疗，文献介绍了很多手术

方法M。一般可概括为单纯性软组织松解和截骨矫

形两类，前者主要包括以跖筋膜切断为主的跖侧软

组织松解，而后者则有中跗骨截骨、跟骨截骨或跖骨

基底楔形截骨，有时还需要采用Jones㈣足拇长伸肌

腱后移和趾间关节融合治疗爪状趾。单纯软组织松

解往往不能彻底矫正高弓，且术后复发率高。Sher-

m粕等I珥采取足跖侧软组织松解和肌腱移位治疗

237只高弓足．发现年龄大于6岁者矫形效果均不

好，并在2年内复发。因此，多数学者主张采取软组

织松解和截骨矫形联合手术治疗儿童复杂性高弓

足。跗骨前侧楔形截骨和跖筋膜松解、Japas跗骨V

形截骨和跖筋膜松解以及跟骨新月形截骨术。都是

治疗儿童高弓足的常用方法。TulHs等【ll】采取Cole跗

骨前楔形截骨治疗8例11个中足高弓足。截骨愈合

平均时间为2．3个月，平均随访23个月。术前距骨一

第一跖骨角为8．67，术后降低至3．30(P=0．03)。因

为要去除楔形骨块，术后足的形态变短、变宽而不美

观。Sa㈣o等f-2l应用跟骨和第一跖骨或多个跖骨
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截骨，治疗17例21个后足高弓内翻足，平均随访

时间为20．8个月’。其中17足有负重位的X线测量

资料，显示前足内收平均减少9．60，平均减少足纵弓

高度的13％．包括前足9．10和后足10．6。。该作者认

为采取跟骨侧方升高滑移截骨和第一跖骨或多个

跖骨基底闭合楔形截骨治疗有症状的后足高弓内

翻足。不仅能够有效的减少足纵弓，改善踝关节稳

定而不牺牲其功能活动。还能解除患足疼痛和跖侧

完全负重。

在足跖侧软组织松解的基础上。采取足跗骨“V”

形截骨术治疗高弓足，既能使足弓降低接近正常。

又不影响足的发育，同时还可矫正前足内收、内旋

畸形嗍，因此。该手术适用于年幼儿童高弓足，特别

是儿童特发性高弓足的治疗。与中跗骨楔形截骨术

相比较，J印as V形跗骨截骨不仅不会出现足变短

和相对增宽的改变。还可使足相对延长。本组治疗

结果，特别是经手术前后测量X线片5个角度的变

化，证实本手术矫形效果确实可靠，患足的生长发

育也未受明显影响，且跗骨截骨均于6—8周内实

现骨性愈合，因此，作者认为跗骨“V”形截骨术是治

疗年龄6岁左右的非进展型高弓足的理想方法。对

于合并跟骨内翻者．应同时进行Dw丫er外侧闭合性

跟骨截骨术或跟骨外移截骨．能获得更为满意的治

疗结果。
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