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儿童脑瘫性扁平外翻足的外科治疗进展

洪　柳　综述　梅海波　审校

　　儿童脑瘫性扁平外翻足一般存在多个平面上畸
形，在临床上应注意是否存在膝关节挛缩、胫骨和股

骨扭转、髋关节发育不良和脊柱侧弯等伴随畸

形［１－２］。由于肌力失衡，痉挛性肌群或肌力减弱肌

群重新创建新的异常位置足，随时间推移，这种柔韧

性、动态畸形将会导致软组织挛缩，最终导致一个骨

性畸形［３］。目前认为脑瘫性扁平外翻足可能由于

痉挛性胫骨前肌和胫后肌力减弱，腓肠肌挛缩等以

上综合因素引起。痉挛的小腿三头肌可牵拉跟骨，

使踝关节背屈活动受限，从而导致背屈活动发生于

中跗骨关节。前足在中跗关节外展，距骨较正常位

置向内移和垂直。Ｇｒａｈａｍ［４］提出平面主导理论认
为冠状面上距下关节外翻活动增加引发跟骨外翻，

矢状面上距骨跖屈引发内侧柱塌陷，横断面上距舟

关节不稳定引发前足外展。鉴于并非每例患儿在３
个平面上都有异常，抑或以其中一个平面的异常为

最为严重，这个平面对扁平足的定位诊断，选择个体

化的治疗方法，均发挥着主导作用。

根据足功能、肌肉不平衡水平和痉挛状态来评

估脑瘫性患儿足部畸形的柔韧性和可还原性，是确

定适当治疗方案的必要准备。初诊时步态观察和分

析有助于对除了常规检查髋关节、膝关节的活动范

围外，应该着重评价股骨前倾角、胫骨扭转角的方向

与幅度。下肢扭转轴线异常可增加扁平足的严重程

度，而扁平足还可引发胫骨内向扭转畸形。影像学

上，由于脑瘫性扁平外翻足为多个平面的畸形，而一

般Ｘ线片为二维平面图形，因此需要在负重正侧 Ｘ
线片测量多项参数，才能真实反应其解剖轴线的异

常改变［５］。确定主要畸形的所在平面，更能为选择

个体化治疗及评价治疗结果提供客观证据。功能

上，可使用粗大运动功能分类系统（ＧＭＦＣＳ）对患儿
受损下肢及畸形程度进行功能评级。在行平衡肌力

手术之前，骨性畸形应当通过适当的、能保存关节功

能的截骨术加以矫正，如有可能应尽量避免实施关

节融合术［１－２］。临床上外科手术对脑瘫手术可分

为：纠正动态或静态变形、平衡关节处肌肉力量，减

轻神经痉挛状态及稳定不能控制的关节等四大类。

经过数十年长期随访观察，临床持续改进研究，更多

的证据表明单纯性软组织手术治疗扁平足不能获得

长期改善的作用，只能作为骨性手术的辅助性措施。

一、矫形外科治疗及选择

（一）矫形支具

对于８岁以下轻度无骨性畸形的儿童脑瘫性扁
平外翻足，矫形支具和物理治疗是最佳选择，矫形支

具的目的通过是改善步态的功效，正确机械约束足

和踝关节，从而达到优化步态［６］。在摆动期，铰链

式踝－足支具可有效防止踝关节跖屈，从而使踝关
节背伸。由于踝关节活动离不开距下关节联合活

动，高压可导致严重皮肤穿击损伤，因此，铰链式踝

－足支具不适合严重扁平外翻足患儿。
对于年长儿童脑瘫性扁平外翻足需根据足畸形

程度和粗大运动功能分类系统进行功能评级，四肢

瘫痪的患者于蹲伏步态在摆动相增加了膝关节弯曲

及踝关节背伸时，可应用固定式踝 －足矫形支具矫
正［７］。当患者体重增加，超过２５ｋｇ时，这种支具将
不再有用，应用地面反作用可调节式踝 －足支具矫
形支具，在膝足力线上，膝关节没有向外旋转，踝关

节将达到背伸中立位。

（二）外科手术

当患者在功能活动时无法忍受疼痛、不能坚持

佩戴矫形支具及严重的骨性畸形无法用矫形支具矫

正时，手术矫形是改善足部畸形的另一选择，它旨在

实现距下关节稳定和重建前足和中足力线，达到足

跖行和改善足行走和站立功能［８－１０］。手术矫形包

括软组织手术（跟腱延长、关节囊和韧带的松解或

转移术）和骨性手术（截骨术和关节固定术）。

软组织手术包括跟腱延长及腓骨延长术或转移

术。根据膝关节伸展与屈曲位时足被动背伸角度，

决定实施腓肠肌腱膜松解还是进行切开跟腱延长。

如果膝关节伸展与屈曲状态下，足背伸均 ＜１０°，表
明有跟腱挛缩，常规经皮或切开延长跟腱；反之，当

膝关节屈曲位时，足背伸 ＞１０°而伸展时 ＜１０°，则
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提示为只有腓肠肌短缩，因而允许采取腓肠肌腱膜

松解手术［１１－１２］。实现后足畸形矫正，挛缩的跟腱已

被延长之后，应该评价前足外旋畸形是否获得满意

的矫正。手握持跟骨并将足背伸９０°，从足趾向足
跟直视观察前足与后足的解剖轴线，跖骨头平面与

胫骨纵轴是否相互垂直，以及内侧楔骨与第一跖骨

关节背伸与跖屈活动范围，再决定是否需要进行骨

性手术［１３］。

骨性手术包括距下关节融合术、改良式 Ｇｒｉｃｅ
关节外距下关节融合术、跟骨截骨－延长术、距下关
节稳定术、三关节融合术。

Ｇｒｉｃｅ距下关节融合术［１４］是由 Ｇｒｉｃｅ在１９５２年
首次报道，其后ＤｅｎｎｙｓｏｎａｎｄＦｕｌｆｏｒｄ［１５］对此术式进
行了改良，此手术目的在于维持距下关节或关节内

或关节外保持复位融合构建一个稳定的后足。用自

体骨或同种异体骨移植撑开跗骨窦达到恢复足弓接

近正常的解剖及生物力线的状态，用两根克氏针由

跟骨向前上方固定距下关节，此手术适用于外翻畸

形局限距下关节且跟骨可被手法复位至距骨下正常

位置。然而在距下关节融合期，由于移植的同种异

体骨吸收或自体骨移植的移位将会导致矫正不足或

者矫枉过正，后期由于移植供体部位的骨不连，在正

常生长情况下的腓骨、胫骨外侧骨骺生长比内侧及

慢胫距关节可以倾斜到外翻位，这个对胫骨移植物

对供区有较高的骨折风险。［１５］当远端胫骨轴用作嫁

接部位，有可能加速生长供区胫骨，这种加速增长可

能增加畸形和产生踝外翻［１６－１７］。

跟骨截骨 －延长术是由 Ｅｖａｎｓ［１８］在１９７５年提
出，以足外侧柱短缩理论为基础，足外侧柱短缩以引

发距下关节不稳定，导致距骨跖屈及内收畸形，进而

产生足弓塌陷、跟骨外翻和前足外展三平面畸形。

跟骨截骨延长术是通过对跟骨横向截骨，填入植骨

块以楔形张开和延长足外侧来延长跟骨，达到矫正

距骨跖屈、前足外展和跟骨外翻畸形。本术式适用

于８－１２岁儿童，诸如距骨跖屈及内旋、跟骨外翻及
中足外展及外旋畸形。具有手术极易实行，血管神

经伤害率小，给未来需要做三关节融合术矫形足提

供了条件。术后并发症有跟骰关节以外的骨性关节

炎，或内侧住不稳定，出现足部疼痛和跟骨外翻、扁

平足畸形未获完全矫正、跟骰关节半脱位等并发

症［１９］。

距下关节稳定术最早由 Ｃｈａｍｂｅｒ在１９４６年提
出，其原理是在距下关节植入稳定器对足跗骨窦周

围丰富本体感受器产生刺激作用，促使足产生主动

内翻活动，同时阻挡跟骨过度外翻活动，儿童使用内

置物，既可使足骨骨骼在正常位置上产生骨骼塑形

作用，也促使软组织发生适应性改变，因而产生持续

矫正结果［２０］。此手术虽操作简单、经济、方便，但只

适用于柔韧性扁平外翻足，对于僵硬性扁平外翻足

其手术疗效不确定，需要再次手术的矫形可能性大。

在１９２１年Ｈｏｋｅ提出三关节固定术为治疗年长
儿童和青少年未矫正的足畸形的补救性手术，手术

通过切除距下、距舟、跟骰关节，去除距骨头，使三关

节固定，恢复足稳定和行走［２１］。Ｓｅｉｔｚ和 Ｃａｒｐｅｎｔｅｒ
对三关节固定术的疗效研究发现残余畸形率为

５７％。对于伴有周围神经病变的患者，由于肌力损
失是递进和不可逆转的，肌肉无法达到平衡，这些病

人由于没有保留本体感受器和感觉感受器，关节面

更容易破坏。三关节固定术的技术要求远比其矫正

畸形的效果要高，术后有残余畸形、退行性关节炎、

距舟假关节等并发症［２２］。因此不建议过早用于年

幼的扁平足患儿，ＶｌａｃｈｏｕＭ［２３］等认为三关节固定
术适用于复杂性的足畸形的年长患儿。

综上所述，儿童脑瘫性扁平外翻足是一个多平

面复合畸形，需要进行评估后进行个体方案制定和

多种手术组合治疗，其前瞻性也相当瞩目。
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