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脑性瘫痪所引致的外翻足畸形通常简称为脑瘫

性外翻足! 脑性瘫痪在本质上是大脑的非进行性缺
陷或损害所引起的姿势和运动障碍"早期以肌力及
肌张力不平衡为主要改变! 如果这种肌力及肌张力
不平衡持续存在"不仅引起儿童产生某些畸形"而且
将使其进行性加重! 由于社会的进步和国家经济的
发展"更多的新生儿 !"#使低胎龄#低体重的婴儿
得以存活以及高龄产妇的增多使得儿童脑瘫的发病

率呈现增高的趋势! 但必须清醒的认识到$大脑瘫
痪无法治愈! 我们的责任是通过提供支具和重建肌
力平衡来改善功能和防止畸形的发展"重建肌力的
方法包括软组织松解#肌腱转位或截骨手术等! 大
脑性瘫痪引起的畸形很多"本文仅就脑瘫性外翻足
的诊断与矫形手术方法作一介绍!

发生机制与诊断

$%&的脑瘫病人发生足外翻畸形"在截瘫和四
肢瘫的年长儿童中尤为常见! ’$(的痉挛性截瘫和
)*+的四肢瘫病人发生马蹄足外翻"通常双侧发病"
表现为穿鞋不适和距骨头的胼胝体形成"作为足外
翻的继发性改变"随着时间的推移"会逐渐出现拇外
翻"从而引发疼痛!
足外翻可能由痉挛性的腓骨肌#胫后肌力减弱#

腓肠肌紧张或以上的综合因素引起! 挛缩的三头肌
作用于跟骨"使踝关节正常的背屈活动受限"从而使
其背屈发生于中跗关节"作为背屈活动的一部分跟
骨发生外翻"前足在中跗关节外展"距骨较正常位置
更靠内而且垂直!
检查脑瘫性外翻足时"必须对同时存在的马蹄

和跟性足畸形一并进行临床评估! 通常刚开始检查
时小腿三头肌并不紧张"但随着检查时间的延长"小

腿三头肌张力增高" 此时检查者必须保持后足在内
翻的位置上然后背屈踝关节" 来衡量是否合并马蹄
畸形! 通常"病人站立时表现为偏平足#后足马蹄#
距骨头跖屈等! 必须拍摄站立位的 , 线片"侧位片
尤为重要! 侧位 , 线片上根据后足的位置能判断是
否有马蹄和跟性足畸形" 距骨是否跖屈以及跖屈的
程度! 正位 , 线片上表现为舟状骨外移"不能完全
覆盖距骨头! 另外"还应该拍摄踝关节的站立位片"
足外翻同时并发踝关节外翻并非少见" 表现为腓骨
远端的骺板线上移" 偏移了在胫骨远端骺线正常的
关节平面水平! 根据患儿的病史#全身其他的表现"
结合以上的临床体征和 , 线检查"不难作出脑瘫性
外翻足的诊断!

矫形外科治疗方法与选择

关于脑瘫性外翻足的治疗争议很大!有人认为"
如果外翻足没有疼痛" 就不必进行任何治疗! 但一
般认为"首先应该考虑保守治疗"如垫高鞋垫和佩戴
支具" 一部分病人可能会因此避免手术! 但如果所
有的保守治疗均告无效"又有临床症状"则应该考虑
手术干预! 手术干预包括软组织松解# 肌腱移位和
骨性手术!
如果足外翻继发于跟腱挛缩" 那么在年轻的儿

童进行跟腱延长会有所帮助! 临床上" 这些病人足
的纵弓正常"踝关节跖屈时足内侧突出"当足背屈到
中立位时足外翻更为明显! 腓骨肌延长作为足外翻
的治疗方法之一也有人进行过研究" 但是难以获得
和保持足的跖屈"不是一部分足矫正不足"就是另一
部分矫正过多变成足内翻! 腓骨肌的切断不仅会导
致足内翻" 而且由于失去了腓骨长肌对第一跖骨头
的跖屈作用"第一跖趾关节会出现背侧的滑液囊肿!
腓骨短肌移位至胫后肌的手术" 其最终效果也因为
过度矫正和出现第一跖趾关节背侧的滑液囊肿而不

甚理想!
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骨性手术是完全!持久的矫正足外翻的唯一方
法"包括 !"#$% 关节外关节固定术!外侧柱延长&跟
骨截骨#!跟骨截骨和足三关节固定术$
一%’"($%关节外关节固定术
此术式于 )*+, 年首次由 -"($%报告用于 ./ 0/

),岁儿童脊髓灰质炎后遗症引起的足外翻的矫正$
很快本术式也广泛应用于儿童脑瘫性足外翻的治

疗$ 手术的要点是采取腓骨或髂骨的柱状植骨块直
接置于跗骨窦的外侧来矫正支撑跖屈的距骨和距下

关节的外翻"故本术式并非真正的关节固定"鉴于跗
骨的关节表面是其生长中心"所以其好处是可以不
干扰跗骨的正常生长$ 本术式常和腓骨肌或跟腱的
延长联合应用以矫正各种原因引起的外翻足"-"($%
报告取得了成功率 1*2的满意效果$ 尽管 -"($%关
节外关节固定术疗效确实"但近来也有许多文献报
道其最终结果仍不十分肯定$ 植骨块不稳定和植骨
块的移位导致的畸形复发时有出现$34%$56指出植骨
块的方向必须和距下关节的运动轴成直角"在足侧
位 7线片上"应和下肢!踝和足的负重轴平行$ 8$9
:;44 的报告认为植骨块吸收! 移位和不融合等导致
足外翻矫正不足$ 还有人报告 )<=的脑瘫性外翻足
行 -"($%关节外关节固定术后效果不满意" 其中一
部分是因为跟腱挛缩未矫正!外翻矫正过多导致足
内翻!踝关节外翻和植骨不融合等$ 鉴于采用腓骨
植骨易引起骨不愈合和进行性的踝关节外翻"目前
主张用髂骨代替$ 有些医院用髂骨做成骨榫置于跗
骨窦来稳定距下关节$ 但由于没有内固定"仍然有
植骨吸收!矫正不足之虞"故 >%??@AB?等对此术式
进行了改良"倡导用内固定结合髂骨植骨来帮助保
持距下关节矫正后的位置"这样足外翻矫正不足和
螺丝钉折断的情况大为减少"同时进行的松质骨植
骨使骨融合速度大为加快"但必须强调的是"同期存
在的软组织挛缩必须同步矫正$ 最近的文献报告
1CD 0/ *+E病人初步疗效满意$
二! 改良的 -"($% 关节外关节固定手术方法

F>%??@AB?&
在跗骨窦表面沿皮皱作斜行切口"前方始于踝

中央"向外侧延长至腓骨肌腱$ 切开并折转并将包
括皮下脂肪和趾短伸肌起点的组织瓣牵开"切除跗
骨窦部位脂肪组织"暴露骨质$ 用小圆凿在跗骨窦
顶端去除骨皮质以暴露距骨颈部和跟骨上表面的松

质骨$ 不要去除跗骨窦外侧部分的骨皮质"以备螺
丝固定之用$ 通过独立的小切口暴露位于距骨颈稍
后方的小凹陷"钝性分离神经血管束和趾长伸肌腱"

将跟骨置于矫正位"钻头自顶部穿过距骨%距下关节
和跟骨" 其方向指向后下方并稍向外侧倾斜以使其
能够穿越距骨上下的皮质和跟骨的上方及外侧下方

的皮质骨"用钻头测量所需固定螺丝钉的长度"旋入
螺钉$ 取髂嵴松质骨碎片" 置于跗骨窦以及距骨和
跟骨去皮质骨的部位$ 趾短伸肌复位"关闭皮肤"用
带衬垫的短腿石膏固定"足跟部塑形"固定 G/ 0/ H周$

图 = >2**7?’* 术式 8"皮肤切口及去除部分骨皮质#@"
外翻足矫正后螺丝钉贯穿距下关节!同时取碎块髂骨植骨

三%距下关节稳定术
近来许多学者研究后采用稳定距下关节而非融

合的方法来治疗脑瘫性足外翻$ :"IJKB"L 考虑到
-"($%手术治疗 +岁以下儿童外翻足的失败率高"创
用了一种稳定年幼儿童距下关节的手术方法$ 该手
术从距下关节的外侧显露"将距骨复位"最终通过门
形钉来保持复位后的稳定性$ 采用以上的方法对 G
岁以下儿童一组脑瘫性足外翻进行了治疗":";J9
KB"L取得了 H+M的成功率$ 但也有作者报告一半的
病例手术效果不确实" 需要再次手术固定或进行骨
性手术矫正$
四%足外侧柱延长N跟骨&
足外侧柱延长首先由 OPI?A报告" 后因 8BA$I

的最近的系列研究而被广泛应用$ 通过跟骨的截骨
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获得后足的外侧柱延长!使得足底筋膜紧张!最终取
得距舟关节复位来纠正足外翻" 术前足的僵硬和术
后的结果之间没有必然的关系" 本术式的并发症包
括植骨变位和跟骰关节的背侧脱位" 足外侧柱延长
的唯一禁忌症是足出现其他骨性畸形" 几乎所有的
病人在行截骨的同时均需延长挛缩的跟腱和腓骨长

短肌腱" 到目前为止!无论是针对扁平足#还是诸如
脑瘫#脊髓脊膜膨出引起的或特发性的外翻足!几乎
已出版的报告均显示了很好的手术矫正效果" 手术
方法$通过足外侧的纵向切口显露跟骨及跟骰关节!
在跟骨颈处作一垂直截骨!用椎板撑开器撑开截骨
间隙!将取自髂骨的三面有皮质骨的楔形骨块置于
截骨断端!最后用克氏针或门形钉固定" 术后小腿
非行走石膏固定 !" #" $周"

图 ! 跟骨截骨足外侧柱延长术"用三面有骨皮质的楔形
髂骨骨块置于截骨断端!最后用克氏针或门形钉固定"

五#跟骨截骨术
此术式包括 % 种即跟骨内侧的闭合截骨或外

侧的开放截骨#跟骨的向内侧滑移截骨" 在此!简要
介绍跟骨的向内侧滑移截骨术的手术方法$患者仰
卧位!自跟腱附着处外侧结节附近向远端在腓肠神
经之下作平行神经的切口!暴露跟骨外侧面!钝性分
离暴露跟骨的外侧面!向上牵拉腓骨肌腱和腓肠神
经" 以足的跖面作为参照沿跟骨的外侧边放置克氏
针!拍 & 线片以决定截骨的适当位置" 截骨线向前
不能进入距下关节或跟骰关节!横向与足底平行!自
距下关节后方开始向跖侧到达跖腱膜在跟骨的附着

点!截骨过程中注意保护上面的跟腱及下方的跖肌#
血管及神经" 不要穿透骨内侧的骨膜" 截骨完成以
后!将下方骨块推向内侧使跟骨与胫骨正确对线!向
下内方穿带螺纹的克氏针固定二个跟骨骨块" 关闭
伤口!闭式引流!用短腿石膏固定" 术后两周后拔克

氏针更换短腿石膏继续固定 ’周" 跟骨向内侧滑移
截骨术保留了距下关节的关节活动! 取得了良好的
效果" ()*+,报告 -’.病人取得了优良的疗效" 严
重的僵硬性足外翻# 前足或中足有骨性异常不应采
取本术式!而应该进行三关节固定术"

图 =!跟骨向内侧移位截骨术" 8!跟骨横行截骨#>$截
骨远端向内侧移位与胫骨力线一致后用克氏针固定

六#三关节固定术
三关节固定术对青少年脑瘫引起的固定性#有

症状的外翻足为首选" 尽管切除距下关节#跟骰关
节和距舟关节后!以上诸骨的生长受到破坏!导致
足短而小!但良好的三关节固定有利于足的稳定和
行走" 三关节固定术的适应症包括$行走疼痛#距骨
头皮肤溃疡以及影响行走不能用其他截骨术来矫

正的畸形" 仅有足外翻而没有症状者不应进行三关
节固定" 具体手术方法教科书均有论述!在此不再
赘述" 只要畸形矫正彻底!一般均能达到满意的疗
效" 相对于足内翻而言!足外翻行三关节固定术!其
技术难道更大!因为很难使距舟关节完全融合" 主
要是不能完全直视距舟关节!最好的方法是在足内
侧另作切口以完全切除关节" 病人一般对三关节固
定术后的疗效均感满意!但也偶见距舟关节处假关
节形成影响功能可能需要再次手术" 文献报告经过
/$年的随访!012病人其踝关节有退行性变! 但功
能受限并不常见3$!-4

总上所说!对于脑瘫性外翻足!! 岁之前一般
考虑保守治疗和软组织的手术! 但疗效不确实"
在年长儿童!应采用完全#持久#有效的骨性手术
来矫正足外翻! 勿忘同时松解挛缩的软组织" 具
体的术式应根据患儿的情况和术者的个人手术经

验来决定"
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