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先天性马蹄内翻足常用手术

唐盛平

先天性马蹄内翻足(Con辨nital Clubfoot，CCn的

基本治疗原则是早期治疗、保守治疗和恰当的手术

治疗。目前国内早期保守治疗尚没有规范和广泛开

展，手术方法较多。适时的个性化的手术方案是手术

成功的关键。本文介绍CCF的常用手术方法。

一、潘塞缇手术

三维超声应用到妊娠保健。使四肢畸形能够得

到宫内诊断，但由于超声检查很少见到16周以前的

胎儿有马蹄足，因此。一般认为胎儿足发育成马蹄足

多发生在孕期的第4～6个月。冈此，从胚胎发育和

细胞层面看，马蹄内翻足是一种发育性畸形．而不是

胚胎性畸形。这就要求手术者要以动态和发育的观

点来认识CCF的病理变化。足的7块跗骨与胫腓骨

通过多条韧带构成多个关节．年龄越小．韧带含有越

多的细胞，胶原呈波浪状，在一定的应力下很容易被

舒展。马蹄内翻足在不切除跗韧带和一定的应力作

用下。异位的骰骨、舟骨、距骨和跟骨能够逐渐复位，

这是潘塞缇方法的理论基础。

潘塞缇手术治疗CCF包括尽早石膏治疗。当畸

形矫正到一定程度。足的内收和内翻得到了矫正，跟

腱紧，背曲受限时，则考虑行跟腱切断术。通常术后

3周予石膏固定，戴外展支具。部分患儿在4岁左右

由于前足内收，可能需要胫前肌移位。潘塞缇方法已

在全国推广，方法较简单，石膏技术是关键，跟腱切

断手术相对简单，治疗后的足功能较好。该方法的中

英文板在全球协助网站上可免费下载(网站地址：

尊obal-help．()rg)，文中详细介绍了基本理论、具体操

作、手术和复发等问题。

二、早期肌力平衡

国内上世纪80年代报道了早期肌力平衡治疗

马蹄内翻足，报道手术超千例，治疗年龄跨度2个月

至lO余岁，优良率达90．9％。手术的要点是彻底松

解纠正跖屈、内翻、前足内收畸形，跟腱延长或切断，
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·讲座·

胫前肌转位。应用该方法应注意以下几点：第一，防

止足外翻。患儿年龄小，足部组织结构细小，解剖结

构不清，术中解剖定位难度大，胫前肌外移的位置不

正确，引起足外翻。第二，2岁前小儿楔骨的骨化中

心未出现，肌腱移位后可能引起骨排列改变。第三，

年龄过小，选择胫后肌或胫前肌可能会有困难。

三、松解手术

Mckav 2，C娜U 3’Tllrco 4是3种常见的松解手
术．均建立在各自对CCF的病理认识上，有相同也

有区别，表l作了详细比较(见封i)。

手术的要点：后方松解时应保护好神经血管束

和腓肠神经．如果在矢状面行跟腱“Z”形延长。远端

横行切断内侧一半。外侧部分附着在跟骨上，如果在

冠状面行跟腱延长，远端在前下切断，近端在后上。

防止切断跟腱的内前的踌长屈肌肌腱。

外侧松解时要分离切断腓跟韧带。使外旋的跟

骨背屈。用剪刀环形剪断腓侧韧带的腱鞘，注意不要

损伤肌腱。滑行剪开后外侧距下关节囊。

内侧松解时应保护好踝管内的血管神经。如足

中部畸形严重．应行拇长屈肌肌腱、趾长屈肌腱和胫

骨后肌腱的延长。“Z”型延长胫后肌腱。其远端附着

于舟骨，松解内侧、背侧和跖底的距舟关节囊。在支

持带上方剪开距下关节前方关节囊。如果距骨仍不

移动。应切开内侧距下关节囊。一旦距下关节囊环形

切开，外翻跟骨，应保护好暴露在距下的骨间韧带，

防止矫枉过正。

对有明显的高弓足者．松解跖筋膜时要找到跟

骨感觉支与胫后神经外侧足底支之间的间隙，向前

轻柔牵拉足底支．用剪刀向下分离跟骨的内侧与下

方，直到骨面。注意防止损伤血管神经束，如果行辛

辛那提切口手术，这些血管是后足跟的主要血供。松

解距舟关节。注意不要分离过度或造成半脱位，用克

氏针。从距骨后方，通过关节，从足背穿出固定。术后

用屈曲900长腿石膏固定，以控制踝部的旋转，避免

行走。石膏固定时间6周。是否使用支具要视松解的

程度、孩子的年龄和术后恢复情况而定。一般情况
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下．广泛松解可以不用支具。如果马蹄足只进行了后

侧松解，可使用支具维持矫正。

3种松解手术要点各有不同，选用何种手术。松

解到什么程度，一定要根据患儿的具体情况。术前判

断清楚患儿的病变特点是松解手术的关键。

四、骨手术

年长儿的马蹄足治疗比较困难。由于每个患儿

的畸形各有不同，仔细检查患儿，判断畸形的特点。

才能建立有效的治疗方法。要检查畸形的僵硬程度．

包括前足和后足、各个肌群的肌力程度。X线片了解

骨的畸形和有无骨坏死。仔细评价患儿生长状况．排

除可能的神经肌肉性疾病。针对畸形的部位和严重

程度，骨性手术有多种。对大于5岁存在前足内收者

可用跖骨截骨矫形治疗。

3～10岁畸形严重者可用Lichtblau术式．主要

包括内侧松解、跟骨截骨矫形。内侧切口从内踝下1

cm起，向前经过舟骨结节，然后向F到第一跖骨底，

分离踌展肌。在舟骨处，分开胫后肌鞘，Z型延长胫

后肌，以胫后肌附着点为标志，在背、跖、内3个面松

解距舟关节。Z型延长屈踌长肌和屈趾肌。外侧切口

位于跟骰关节处，在跟骨趾短伸肌的起点分开该肌，

暴露跟骰关节．在跟骨的外侧行楔型截骨矫正足的

内翻，截骨的多少要达到矫正内翻．截骨要保留跟骨

的软骨面，跟骰关节用克氏针同定。术后行长腿石膏

固定。10岁以上患儿行三关节同定术。

五、术后问题(足外翻，复发．摇椅足)

跟腱皮下切断位置过高，转移肌腱附丽点偏前

外。转移肌腱的张力过高是导致肌力平衡术后继发

外翻的常见原因。外翻会影响患儿足部功能和发育。

再次手术的疗效也较差。如何预防肌力平衡术后继

发足外翻已成为矫形外科医师关注的问题，推迟手

术时间是一个简单有效的方法。3～4岁患儿能配合

检查肌力，足跗骨的骨化中心已出现。可确定是否需

要行肌力平衡，也能选择好附丽点。

CCF不任采用什么方式治疗均有一定程度的复

发率．复发的原因除与治疗方法和家长的配合程度

有关外，还与疾病本身有关。手术后复发的常见原因

包括：①第一次手术矫正畸形不完全，由于软组织松

解不够，出现骨结构改变及关节僵硬。肌肉功能和关

节活动均较差。②存在肌力不平衡。③4岁前患儿处

在疾病的进展中。未选择合适的支具．或家长未给患

儿戴支具。对于复发病儿．要仔细分析复发的原因，

对哭闹反抗的患儿，要检查足各部位的活动情况。特

别要检查患儿睡眠中足外形和各部位的僵硬程度。

如一侧正常，要两侧比较，如果能配合，一定要检查

肌力，患足常规行X线检查。这样能较好地帮助医

生判断病变的挛缩程度，选择恰当的治疗方法。如果

是潘塞缇方法治疗后复发．年龄小者可再行石膏，跟

腱紧者可再行跟腱切断术。出现僵硬者可选择松解

术，如果是肌力不平衡则要行胫前肌转位术。如果是

松解术后出现复发，则要判断挛缩的部位，肌力是否

平衡，注意跨展肌，跖筋膜的挛缩情况，患儿的年龄

状况，选择松解术和肌力乎衡手术。5岁以后，足各

关节已充分成形，治疗方法要结合松解、肌力平衡莉

骨性手术。

摇椅足是严重的并发症。摇椅足的主要病理改

变是距骨前移。跟骨相对向后，附骨的关系异常，足

负重线异常。石膏矫形中位置方法不当可能出现摇

椅足．及时发现，改进方法．及时跟腱切断较易矫正。

如果是手术后出现摇椅足。可能与过分松解。距骨下

骨问韧带切断，肌平衡不恰当有关。相对复发来说，

摇椅足治疗更困难。手术松解复位是治疗的基本方法。

六、治疗方法的选择

CCF随年龄增长而加重．并由柔软变为僵硬。年

龄、畸形严重程度和医疗条件决定选择何种治疗方

法。年龄6个月内的患儿选用潘塞缇方法。可予生后

即开始治疗，首先行手法治疗，检查有无其他的畸

形，生后1周，患儿情况稳定，就可开始石膏治疗。6

个月～1岁的患儿仍可选用潘塞缇方法治疗，如果

僵硬程度重。石膏矫形多次后效果仍然不佳，可选用

松解手术的方法。1～2岁患儿选择松解手术，术前

仍需多次石膏矫形，使内侧皮肤张力降低，松解后才

能闭合切口。3岁以后，随年龄增加，患儿行走负重，

骨性改变出现．马蹄足更僵硬。需要对足的畸形作好

判断，将松解、肌力平衡和截骨手术结合起来，使治

疗达到能最好地矫正影响功能的畸形。=三关节融合

术常在10岁后进行。

’(下转第78页)

更正
本刊2008年2月第7卷第l期第80页《小儿腹股沟嵌顿性斜疝合并阑尾炎的临床分析>一文作者单位为南通市瑞慈

儿童医院外科(江苏。226010)；同期第50页《儿童血管瘤的分子生物学研究进展>一文审校人为吴学东。特此更正并向作者

致歉。
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似，很大程度上减轻了患者的心理压力；②新尿道

取材方便。操作简便，手术时间短，手术成功率高，

③新尿道没有环形吻合口，避免了术后尿道狭窄的

发生。④尿道板纵形切开，不需要太多的尿道板材

料，对于手术失败的病人也是一个良好的手术方

法。⑤用阴茎背侧丰富且血供良好的皮肤及筋膜组

织覆盖新尿道和阴茎腹侧创面，减少了尿瘘的发

生。⑥Snodgrass术所采用的尿道材料为原尿道组

织，更接近正常。

作者体会：①尿道下裂的手术年龄宜3岁左右

进行。②Snodgrass术的关键是处理好阴茎下弯问

题。部分尿道下裂患者的阴茎下弯是阴茎腹侧皮肤

及皮下组织与尿道板及阴茎深筋膜间不正常附着

所致，在完全松解阴茎腹侧皮肤及皮下组织后。阴

茎下弯可以矫正。作者强调术中应行人工阴茎勃起

试验，以检查阴茎是否完全伸直。本组98例患儿中

76例伴有轻一中度阴茎下弯．均于阴茎背侧12点处

做白膜折叠短缩。术中人工勃起试验证实阴茎伸

直。③本组10例尿瘘。发生部位均在冠状沟处其原

因可能与冠状沟处取尿道板过窄。利用阴茎背侧的

皮下筋膜组织覆盖新尿道不够有关。6例尿道外口

狭窄，是因阴茎头处尿道板卷管缝合时．第一针缝

合过于靠近龟头顶端所致。作者建议。第一针缝在

阴茎头尿道板中部。可避免尿道外口狭窄的发生。
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