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儿童足弓发育与扁平足的研究进展

陈善本１　综述　鲍琨２　陈博昌２　审校

　　足是人体重要的负重器官和运动器官，参与人
体运动和支撑等重要功能。行走时，足起着杠杆作

用，以增加小腿向前的推力，足弓像弹簧一样传递运

动中的作用力，使人行走时耗能最少而效率最高。

足弓的发育异常会导致扁平足和其他畸形，扁平足

可继发于其他系统病变，严重影响生活质量。目前

关于足弓发育的研究逐渐增多，集中在探索足弓发

育的影响因素上，通过研究足弓发育的影响因素以

明确疾病过程和提出解决方案。现就儿童足弓发育

与扁平足的研究进展综述如下。

一、足弓的定义及解剖结构

足弓是由跗骨与跖骨借助韧带、肌肉和关节连

结而成的拱形结构，可分为内侧纵弓（ＭＬＡ）、外侧
纵弓（ＬＬＡ）及横弓（ＴＡ）（见图１）。足弓是人体直
立、行走及负重的触地装置，其增加了足的弹性，使

足成为具有弹性的“三脚架”，其弹性能缓冲地面对

身体产生的震荡，保护足底血管和神经免受压迫。

图１　足弓
Ｆｉｇ．１　Ｆｏｏｔａｒｃｈ

二、足的发育过程

胚胎第３～５周胎儿下肢开始发育，第３周器官
开始生成，体节形成；第４周可辨出肢芽，体节的生
骨层经过多重分化形成了婴儿的软骨组织、骨性组

织、血管和神经组织；第 ７周桨形足板（Ｐａｄｄｌｅ
ｓｈａｐｅｄｆｏｏｔｐｌａｔｅ）形成，密集的细胞形成可辨认的趾

列，趾列之间疏松的间质细胞在经历细胞凋亡后形

成分开的足趾，如细胞凋亡过程障碍可形成并趾；胚

胎期末骨组织开始生发，并在出生之前，跟骨、距骨、

舟骨的骨化中心出现［１］。出生时正常足有轻度背

伸和外翻，１岁时足底跖面因脂肪较多，足纵弓不明
显，２岁时足底跖面脂肪渐消失，外翻减轻，足纵弓
和横弓开始显著，Ｇｏｕｌｄ［２］用 Ｘ线研究了１１个月至
５岁儿童，并随访４年，发现足 ＭＬＡ在前５年发育
迅速，之后足的骨骼逐渐趋于成熟。男孩平均在１６
岁时足部骨骼发育成熟，女孩平均在１４岁时发育成
熟［３］。从出生到 ８岁，因为骨的生长和塑形，足部
骨骼在关节力线和活动度上可以发生许多变化。此

外神经肌肉运动的正常发育对婴儿足部骨骼从可塑

形态转变为稳定形态的动态变化非常重要［４］。

三、足弓及发育不良

足由７块跗骨、５块跖骨及１４块趾骨和超过３０
个关节组成，又可分为前足、中足和后足。前足和中

足包括舟骨、楔骨、骰骨和跖骨，其形成纵弓的前半

部；后足包括距骨和跟骨，形成纵弓的后半部。正常

ＭＬＡ的最高点为距骨头，前端的承重点在第１跖骨
头，后端的承重点为跟骨结节，在行走时 ＭＬＡ可传
递向前的推力并缓冲震荡；ＬＬＡ的最高点在骰骨，在
行走时可使足稳固着地；ＭＬＡ较ＬＬＡ高，活动性大，
更具有弹性；ＴＡ的最高点在中间楔骨，呈半穹窿形，
其可通过跖骨头传递力。

足有三大基本功能：支撑、吸收震荡和负重［５］。

其结构和功能受许多因素影响，足弓的发育不良将

导致扁平足。

（一）扁平足概述

扁平足是被用来描述任何导致足 ＭＬＡ异常低
下或缺失的一个通用术语［６］。长期以来儿童和青

少年扁平足被认为是由于足 ＭＬＡ低下或完全塌陷
而引起［７］。至今尚无准确地临床或放射学标准来

定义何为扁平足。扁平足不同于平足症，扁平足并

不都是病，应理解为是人类足型的一种存在。只有

扁平足伴发站立或行走疼痛等症状时，才被称为平

足症。３０年前Ｔａｃｈｄｊｉａｎ和Ｒｏｓｅ都意识到平足症明
确的定义和分类的重要性，对儿童平足症的评估有
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必要制定一个标准的框架。

扁平足的解剖结构表现为 ＭＬＡ发育异常或消
失，距下关节旋前，跟骨外翻；功能上距下关节和距

舟关节因压力异常而早发退变，踝关节也可退变。

虽然扁平足不会导致残疾，但平足症患者常表现为

行走速度下降，足底高压力分布。因扁平足导致小

儿耐力下降以及主动退出体育活动也引起扁平足儿

童家长的普遍关心，此外扁平足还可继发一系列畸

形，如脊柱侧凸和姿势性问题。

（二）扁平足的分型

１９４７年Ｈａｒｒｉｓ和 Ｂｅａｔｈ［８］在研究中提出扁平足
的大致分型，包括：柔韧性平足，又称弹性平足。绝

大多数扁平足都是柔韧性平足，非负重状态下存在

正常足弓，负重后足弓消失。这一类扁平足很少引

起症状；另一类是僵硬性平足，这类扁平足在非负重

状态下足弓表现低平，多由舟骨、跟骨、距骨等跗骨

联合畸形而引起，症状可较严重。多数儿童的扁平

足并无疼痛［９，１０］。但僵硬性平足是进展性的，中、晚

期可出现疼痛，需要详细检查和仔细诊断。

（三）扁平足的易感因素

扁平足可分为生理性和非生理性两类，生理性

扁平足的易感因素主要包括：年龄，性别，体重，关节

过度活动，鞋类使用等；非生理性儿童扁平足主要包

括四类人群：神经性（如脑瘫，肌张力减退），肌肉性

（如肌营养不良，肌萎缩），遗传性（如成骨不全，马

凡综合征），胶原性（如韧带松弛）。其他易感因素

包括创伤，矫形（如跗骨融合，马蹄足，跟骨外翻，胫

骨外翻、副舟骨）或家族易感性［１１，１２］。

１．年龄：有学者认为柔韧性平足是一种发育
性缺陷，并不属于矫形外科范畴，这种缺陷会随着年

龄增加而逐渐消失［１０］。ＭＬＡ会随着年龄而自然发
育［５］。Ｐｆｅｉｆｆｅｒ［１３］调查了８３５名３～６岁儿童，认为２
～６岁儿童这种发育最明显。Ｌｉｎ［１４］等使用步态分
析系统研究了３７７名２～６岁儿童，观察到扁平足的
流行与年龄显著相关。在２～６岁年龄组中，中度扁
平足的检出率依次为４３％、３１％、２４％、１９％；重度
扁平足的检出率依次为１４％、９％、４％、２％。Ｒａｏ和
Ｊｏｓｅｐｈ调查２３００名４～１３岁儿童后，发现平足的
发生率随着年龄增加而逐渐减少［１５］。Ｃｈａｎｇ［１６］等
在２０８３名７～１２岁儿童中观察到扁平足检出率依
次为 ６９．８％、７７．５％、６２．７％、５７．１％、４６．３％、
３９％，可见７～８岁儿童平足的流行较其他年龄组明
显要高。

上述作者共研究了７３０４名２～１８岁儿童扁平

足检出情况，得出较为统一的观点是扁平足的发生

与年龄的增加呈负相关。在足弓发育年龄研究方

面，Ｒｏｓｅ［１７］认为足弓的形态由年龄和遗传因素决
定，６岁是足弓发育的关键年龄。Ｖｉｌｌｅｒｏｙａ等认为９
岁是足 ＭＬＡ发育成熟的年龄［１８］。张丽华等［１９］使

用足印比值法研究１６２９名３～１８岁儿童青少年发
现足弓高度男性在１１岁，女性在９岁出现突增高
峰。Ｖｏｌｐｏｎ认为大多数儿童在１２岁时足的结构发
育成熟［２０］。然而Ｊｏｌａｎｔａ［２１］在８０名７～１５岁青少年
的研究却发现在１２岁后足弓高度有一快速增长期。
由此可见各研究者对ＭＬＡ发育成熟年龄、扁平足的
分类及分度上还存在争议。

２．性别：多家文献报道了男性扁平足多于女
性。Ｓｔａｖｌａｓ［２２］等使用动态足印法调查了５８６６名６
～１７岁人群足形态变化后得出相同年龄段男孩扁
平足多于女孩的结论。Ｗｏｚｎｉａｃｋａ［５］等在１１１５名３
～１３岁儿童中观察到女孩双足扁平足检出率
６２％，而男孩左足扁平足检出率为１２．１％，右足为
１１．５％，均高于女孩扁平足检出率。Ｐｆｅｉｆｆｅｒ［１３］等调
查了８３５名３～６岁年龄段儿童得出扁平足的发生
率男孩高于女孩。Ｃｈａｎｇ［１６］的研究结果表明男性扁
平足发生率是女性的２倍还要多，且不论男女均在
８岁时扁平足发生率达到顶峰。Ｍｉｃｋｌｅ［２３］等学龄前
儿童的研究中发现男性扁平足多于女性。所有作者

研究了共９９３７名２～１７岁儿童扁平足发生的性别
情况，均得出男性扁平足多于女性的结论。然而

Ｅｌ［７］在５７９名６～１２岁儿童扁平足研究中发现女孩
相对男孩关节更偏松弛，活动偏过度，导致扁平足较

男孩多。出现男性扁平足多于女性这种差异可能是

因为男性足ＭＬＡ发育较晚。
３．体重：体重在儿童扁平足发生过程中有重

要作用。许多调查表明儿童足的姿态和体重有联

系［１３，２３］。Ｍａｕｃｈ［２５］等观察到与正常体重儿童相比，
体重不足的儿童扁平足发生率要低一些。Ｃｈａｎｇ［１６］

在研究中也得到相同结论，所阅文献作者都认为那

些超重或者肥胖的儿童比正常体重儿童足的形态更

扁平。有研究观察到随体重的增加扁平足的发生率

亦随之增加［１６，２０］。Ｒｉｄｄｉｆｏｒｄ［２６］等研究表明从 ８岁
开始，若超重或肥胖状态持续到成年，足结构的改变

会对ＭＬＡ的功能造成致伤性改变。Ｄｏｗｌｉｎｇ［２６］和
Ｖｉｌｌａｒｒｏｙａ［２７］用基于足印的方法发现在青少年儿童
中体重的增加与扁平足的发生有明显正相关性。

Ｐｆｅｉｆｆｅｒ［１３］、Ｍｉｃｋｌｅ［２３］和Ｌｉｎ［１４］分别研究了学龄前期
儿童足的后跟角，足印足弓指数和步态分析，结果显
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示正常体重儿童约４２％有扁平足，超重儿童约５１％
有扁平足，肥胖者约６２％有扁平足。所有作者的研
究均表明超重或肥胖与扁平足发生有关，体重的增

加或许影响了足弓的发育，进而使足表现为扁平。

然而Ｅｖａｎｓ［２８］在１４０名７～１０岁儿童的体检中
得到体重增加，扁平足发生减少的结果，Ｐｆｅｉｆｆｅｒ［１３］

也报道了６岁以下体重不足儿童的扁平足是正常体
重儿童的２倍。这些有分歧的结果表明在分析体重
和扁平足关系之间的相关性时，不能忽略发育阶段

的各种因素，且不同学者的研究方法及评估标准亦

存在差异。

４．韧带松弛（ｈｙｐｅｒｍｏｂｉｌｉｔｙ）：１９８６年 Ｗｅｎｇｅｒ
和Ｌｅａｃｈ［２９］认为弹性平足仅仅是先天性关节韧带松
弛的一种表现，足弓表现异常是因为韧带松弛引起

足部过度活动和足底压力异常分布的原因。用

Ｂｅｉｇｈｔｏｎ量表可对关节松弛做一简单评估，在９分
的量表中得分≥５分表明存在关节韧带松弛，有过
度活动［３０］。Ｅｌ［７］在弹性平足的研究发现过度活动
的儿童中有２７．６％存在扁平足，而非过度活动的儿
童中仅１３．４％存在扁平足。Ｌｉｎ［１４］发现在中重度扁
平足儿童关节松弛得分增加，而正常或轻度扁平足

儿童得分较低。关节松弛与肌肉骨骼关节疼痛及步

态姿势等有普遍的联系［４］。关节松弛往往是家族

性的，更多见于女孩，其随着年龄增加得以改善，可

能与肌肉骨骼逐渐发育成熟，相关肌肉和韧带结构

的力量得以加强有关。除了关节松弛外，肌肉在弹

性平足的发生中亦起着重要作用。Ｄｙａｌ［３１］等结合
重度扁平足儿童的症状表现用 Ｘ线评估了重度扁
平足的距舟关节覆盖程度、距跖角、跟跖角、楔骨高

度后，认为胫后肌腱功能不全发生在扁平足之前。

Ｌｉｎ［１４］等在步态分析研究中发现中重度扁平足儿童
行走较慢，伴轻微膝外翻。因儿童骨骼肌肉尚未完

全发育成熟，故可以推测扁平足的发生与相关肌肉

力量不足有关。

５．足底脂肪垫学说：足底脂肪垫在２～５岁期
间随足弓的形成逐渐消失［２４］，学龄前期的足底脂肪

垫会引起扁平足的高检出率，一个比较流行的说法

是平足伴有肥胖者是因为其有一个较大的足底脂肪

垫。然而Ｍｉｃｋｌｅ［３２］等在一份３８人年龄４岁左右的
样本中使用超声测量足底脂肪垫厚度，进行对比研

究后发现学龄前期肥胖儿童和非肥胖儿童的足底脂

肪垫的厚度没有明显差异，肥胖或超重儿童足底脂

肪垫厚度约（４．３±０．６）ｍｍ，正常体重儿童足底脂
肪垫厚度约（４．１±０．６）ｍｍ，Ｐ＝０．０４。因此不能用

厚的脂肪垫来解释超重和肥胖儿童扁平足的原因。

有学者假设肢体过度负重会导致足弓低平，ＭＬＡ的
异常导致足关节对位对线的改变，这种假设已经被

Ｖｉｌｌａｒｒｏｙａ［２７］等在一份样本量为５８人，年龄９～１６．５
岁的肥胖儿童中得到了证实。因此，并不是足底脂

肪垫导致了扁平足，而是肥胖或超重导致足过度负

重引起足纵弓的低平，从而表现为扁平足。

６．地理因素：有学者认为扁平足的发生和居
住地亦有关联。Ｒａｏ和 Ｊｏｓｅｐｈ［１５］使用足印法在

２３００名４～１３岁印度儿童扁平足研究中发现扁平
足多见于穿鞋子的儿童，检出率为８．６％，较少见于
穿拖鞋者，检出率为２．８％，而赤脚儿童扁平足最少
见，与欧洲人群相比扁平足检出率较低。他们认为

印度儿童在１岁时赤脚行走的习惯可能会增加足
ＭＬＡ的高度，从而降低扁平足的发生。Ｅｃｈａｒｒｉ和
Ｆｏｒｒｉｏｌ［３４］的研究表明很大一部分扁平足发生在城市
儿童，Ｊｏｌａｎｔａ［２１］在一份样本量为８０例、年龄在７～
１５岁症状性扁平足患者的研究中得出城市儿童的
足弓较乡村儿童足弓低的结论。

然而Ｄｉｄｉａ［３４］等的研究表明尼日利亚学龄期儿
童扁平足少见，且早期穿鞋能预防扁平足。这种差

异可能与其样本选择及评估方法有关。

四、小结

儿童时期足的正常发育尤其是足弓的发育对成

年期足的活动与功能极为重要。本文主要介绍了足

弓发育异常所致扁平足的基本情况。对于扁平足需

明确的是，扁平足不等于平足症，扁平足是人类足型

的一种存在，当扁平足者合并行走疼痛等症状时才

能诊断为平足症，平足症患者一般需要治疗以矫正

畸形。从文献回顾可知扁平足的易感因素包括年

龄、性别、体重、关节活动和鞋类使用等。
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