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·先天性马蹄内翻足专题·

先天性马蹄内翻足胫前肌外移前后三维

步态分析

李敬春　徐宏文　荀福兴　于凌佳　黎艺强　雍碧城　袁　哲

【摘要】　目的　通过三维步态分析的生物力学方法评定先天性马蹄内翻足患儿胫骨前肌外移术
后疗效，明确其手术指证。　方法　收集２０１０年７月至２０１４年７月在本院就诊的先天性马蹄内翻足
２０例，年龄４～６岁，平均４．５岁。男性１５例，女性５例，均行胫骨前肌外移术，手术前后均应用三维步
态分析系统（美国ｍｏｔｉｏｎ步态分析系统）对患者进行步态分析，每次测量要求至少有３个步长长度，步
速恒定。将骨盆、髋、膝、踝关节共设置１５个点，并连接成面，建成三维动态图像。对胫骨前肌外移术前
后的步态在三维方向进行步态分析。　结果　胫骨前肌外移手术前、后三维步态分析结果：①行走速
度、步频、步长较术前无明显差异，与正常儿童比较也无明显差异。②术后患儿足内收较术前明显改善。
③胫骨前肌在术前术后活动状态无明显改变。④胫骨前肌外移术后患侧下肢行进线内旋情况较术前改
善。　结论　运用三维步态分析对行胫骨前肌外移术的患者进行功能量化评价，可以更为准确地了解
踝关节的生物力学及胫骨前肌肌电活动变化，因而可以准确判断手术指证和全面评估患儿术后畸形矫

正情况。

【关键词】　畸形足；步态／生物学；胫骨／外科学
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　　先天性马蹄内翻足是一种比较多见的复杂畸
形，传统的保守治疗方法治疗后容易复发，广泛的软

组织松解会出现足部僵硬，对部分病例疗效尚不满

意［１］。Ｐｏｎｓｅｔｉ医生提出的连续性石膏矫形的保守

治疗方法，能让９５％以上的患儿不需要广泛的软组
织松解手术就能获得一个外观正常、功能良好的跖

行足［２－５］。目前，该方法已经被公认为是有效治疗

婴儿期先天性马蹄内翻足的基本方法，但是也有一

部分患儿由于治疗中断或马蹄足本身的原因导致复

发。胫骨前肌外移术是通过把胫前肌腱转移到外侧

楔骨，可使该肌由旋后肌变成为旋前肌，进一步矫正

足部畸形［１，６，７］。但是，对于胫骨前肌外移的手术

·４４５·
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指证，国内外尚没有一个明确的标准，虽然 Ｐｏｎｓｅｔｉ
指出患儿在３～５岁出现踝内翻和行走过程出现内
旋时进行胫骨前肌外移术，但是怎样在行走过程判

断足内旋却没有一个定量的标准。

步态分析（ｇａｉｔａｎａｌｙｓｉｓ）是研究步行规律的检
查方法，通过生物力学和运动学手段，揭示步态异常

的关键环节及影响因素，从而指导手术方案和术后

功能评估。因此，我们借助步态分析的方法对胫骨

前肌外移术前后的马蹄内翻足患儿，进行检查分析，

评估术后功能和明确胫骨前肌外移的手术指证［８］。

材料与方法

一、临床资料

２０１０年７月至２０１４年７月在本院就诊的先天
性马蹄内翻足患儿２０例，男性１５例，女性５例，年
龄４～６岁，平均４．５岁。左足７例，右足８例，双足
５例；初次治疗方法：患儿均在婴幼儿期行 Ｐｏｎｓｅｔｉ
石膏矫形。然后在全身麻醉状态下行经皮跟腱松

解，石膏固定３周后开始穿矫形鞋。所有患儿均在
停止穿矫形鞋后２～３年内不同程度复发。来院检
查时存在不同程度足下垂、内翻畸形，行走时踝关节

内旋，其中尤以内翻内收畸形明显。所有病例均行

胫骨前肌外移术，手术指证：①患侧胫骨前肌摆动
相有肌动；②患者摆动相背伸不足；③患足行进线
内旋；④足踝内翻。术后石膏固定６周，然后拆除
石膏开始功能锻炼。

二、步态分析

采用美国 Ｍｏｔｉｏｎ三维运动分析系统。该系统
由５部分组成。一是分布在不同位置的１０个红外
线摄像头，二是光学标记点，三是表面动态肌电图

仪，四是４块三维测力平台，五是对其测量数据进行
分析处理的计算机 ｃｏｒｔｅｘ２．１系统。首先调整步态
分析主机与红外线摄像头之间的配置，以及测量范

围。测试中患者暴露双侧大腿中段及以下部位，以

保证标志点标示运动中肢体的位置；防止衣物对反

光点遮挡。三维步态分析反光点定位：①骨盆部至
腰腹部：髂前上棘，第一骶椎，股骨前方中点（共 ５
点）；②双侧膝关节：股骨外侧髁及胫骨前方中点
（共４点）；③双侧踝关节：外踝尖（共２点）；④双
侧跟骨结节、第二跗跖关节与第三跗跖关节之间

（共４点）［９］。嘱患者在放松状况下沿指定方向行
走一个来回，包括转身都必须在指定范围内，否则不

能测得数据。观测患者行走中的步长、步宽、步速、

步频、步态周期时间、支撑相时间、摆动相时间、关节

运动角度的变化。由受过训练和有丰富临床经验的

技师进行。嘱患者以自然和习惯的姿势和速度步行

数次，一定要注意患者的单只脚应踏在每一块测力

板上，以免影响步态分析结果。

三、分析时间

①胫骨前肌术前１周内；②患儿手术后半年。

结　果

胫骨前肌外移术前后三维步态分析结果：①术
后行走速度、步频、步长较术前无明显差异，与正常

儿童比较，无明显差异（表１）（Ｐ值均 ＞０．０５）。②
术后患儿足内翻较术前明显改善（图１），摆动相背
伸受限改善（图２）。③胫骨前肌在术前术后活动状
态无明显改变，术前活动肌动良好，在术后仍然保持

良好的肌动（图３）。④胫骨前肌外移术后患侧下
肢行进线内旋情况较术前改善（图４）。
表１　行走速度、步频、步长、步宽手术前、后无明显差异，

与正常儿童比较无明显差异

Ｔａｂｌｅ１　Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｖａｌｕｅｓｏｆｗａｌｋｉｎｇ
ｖｅｌｏｃｉｔｙ，ｓｔｒｉｄｅｌｅｎｇｔｈｏｒｓｔｅｐｌｅｎｇｔｈａｆｔｅｒｒｅｃｅｉｖ
ｉｎｇｓｈｏｗｅｄｎｏｏｂｖｉｏｕｓｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅａｓｃｏｍｐａｒｅｄ
ｗｉｔｈｎｏｒｍａｌｃｈｉｌｄｒｅｎ

项目
步速

（ｃｍ／ｓ）
步频

（ｓｔｅｐｓ／ｍｉｎ）
步长

（ｃｍ）
步宽

（ｃｍ）

正常均值

患
者

术前

均值

术后

均值

方差分析（Ｐ值）

１０２．２６１ １４７．２２２ ８３．３５１ １０．１８２

９４．０８１ １５２．９７８ ７６．２０９ １０．１４２

３４．５７８ ５２．１８５ １５．１９６ ３．９４４

９５．１８１ １５１．９７８ ７８．２０９ １０．３４２

３５．５７８ ５３．１８５ １６．９９６ ３．５７４

０．２６６ ０．８７ ０．０９８ ０．７１８

图１　术后患儿足内翻术前明显改善（虚线为术后，灰色为
术前）

Ｆｉｇ．１　Ａｓｃｏｍｐａｒｅｄｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ（ｄａｓｈｅｄ），ｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈ
ｓｔｒｅｐｈｅｎｏｐｏｄｉａ ｏｂｖｉｏｕｓｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ
（ｇｒａｙ）
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图２　摆动相背伸受限改善（虚线为术后，灰色为术前）
Ｆｉｇ．２　Ｄｕｒｉｎｇｓｗｉｎｇｉｎｇｐｈａｓｅ，ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｏｆｄｏｒｓａｌｓｔｒｅｔｃｈｉｍ
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图３　胫骨前肌在术前术后活动状态无明显改变，在术后
仍然保持良好的肌动

Ｆｉｇ．３　Ａｎｔｅｒｉｏｒｔｉｂｉａｌｉｓｍｕｓｃｌｅｓｈｏｗｅｄｎｏｏｂｖｉｏｕｓｃｈａｎｇｅｂｅ
ｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ．Ａｎｄａｎａｃｔｉｖｅｓｔａｔｅｐｅｒｓｉｓｔｅｄ
ａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ

图４　胫骨前肌外移术后患侧下肢行进线内旋情况较术前
改善（虚线为术后，灰色为术前）
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讨　论

先天性马蹄内翻足是小儿骨科常见的严重影响

患儿足部形态和功能的畸形。临床主要表现为前足

内收，跟骨内翻，足部高弓及胫骨内旋，其发病率约

为１％，男童为女童的两倍，单侧稍多于双侧。对患
儿的生长发育和身心健康均有很大影响，临床诊断

并不困难。治疗上一般强调早期行手法矫正或石膏

矫正非常重要，并且治疗越早，康复越快。保守治疗

目前主要以Ｐｏｎｓｅｔｉ连续性石膏矫形为主，也是近年
来国内外较公认的早期治疗马蹄内翻足的方

法［［９－１１］。但在治疗后也会出现复发，表现为踝内

翻，行走过程足内收内旋，对于这些患儿，可以继续

进行石膏矫形，然后进行胫骨前肌外移术，也可不先

行石膏矫形，直接行胫骨前肌外移术［１２］。Ｐｏｎｓｅｔｉ指
出患儿在３～５岁出现踝内翻和行走过程出现内旋
时进行胫骨前肌外移术，但是胫骨前肌术后并不是

所有患儿都能达到矫正的效果，陈秋等在胫骨前肌

外移术后可获得 ８９％优良率［１３］。但 Ｃｕｍｍｉｎｇｓ等
在马蹄内翻足的电生理研究中发现 ８３％的马蹄内
翻足患肢肌群均有神经纤维和运动终板的退变，致

肌肉挛缩和肌力下降［１４］。这给予我们提示：胫骨前

肌外移术前进行准确的功能评估，选择好手术适应

证很有必要。

步态分析对人体行走方式进行客观记录并对步

行功能进行系统评价，是动态功能评定的重要组成

部分。通过步态分析系统配置的高速摄像机、录像

机、二块或二块以上的ＡＭＴＩ测力平台、步态监视仪
和计算机，可对步态分析的基础参数（步速、步频、

步长）、时相与周期、站立相力矩及下肢关节角度等

多种步态指标进行记录，然后通过计算机定量分析

进行三维图像重建，使步态分析的结果形象化［１５］。

本研究结果发现患儿在胫骨前肌外移术后，足内翻

较术前明显改善。摆动相中患儿背伸术后较术前明

显改善，胫骨前肌外移术后患侧下肢行进线内旋情

况较术前改善，说明胫骨前肌在术后具有较好的收

缩功能，能够比较好的矫正 Ｐｏｎｓｅｔｉ石膏矫形治疗后
复发畸形。而且通过表面肌电图记录胫骨前肌在手

术前、手术后的行走过程中状态发现，在术后胫骨前

肌具有良好肌动。另外我们也发现，胫骨前肌如果

活动状态良好，在术后仍然良好，在术前如果活动状

态不好，在术后中仍然不好，而且对踝内翻及行走过

程的踝关节内旋的效果矫正也是非常差的，这说明
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胫骨前肌的活动状态对术后效果有决定作用。因而

术前胫骨前肌肌动良好是必要的。

所以，运用步态分析对马蹄内翻足患儿进行功

能量化评价，可以更为准确地了解踝关节的生物力

学及胫骨前肌肌电活动变化。因而可以准确判断马

蹄内翻足患儿胫骨前肌手术的适应证。胫骨前肌在

摆动期存在肌动是必要的适应证，运用步态分析也

可准确了解马蹄内翻足患儿胫前肌外移术对复发的

马蹄足畸形的矫正情况。
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