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改良 Zadek 截骨治疗跟骨 Haglund 综合征
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摘要：［目的］介绍改良 Zadek 背侧闭合楔形跟骨截骨术治疗 Haglund 综合征的手术技术和初步临床效果。［方法］ 2019 年

5 月—2021 年 8 月应用改良背侧闭合楔形跟骨截骨术治疗 Haglund 综合征 12 例。患者取健侧卧位，行跟腱前外侧纵行切口，

暴露跟腱止点以清除病变滑囊组织，并根据术前设计进行跟骨后上结节截骨及跟骨体楔形截骨。截骨后闭合楔形截骨区域，使

跟腱止点向前上方旋转位移，矫正畸形。［结果］ 12 例患者均顺利完成手术，无严重并发症。随访时间 9~24 个月。与术前相

比，末次随访时，VAS 评分，AOFAS 踝-后足部评分及影像测量跟骨 FPA 角度均显著改善（P<0.05），根据 Arner-Lindholm 评

分，优 10 例，良 2 例，优良率为 100%（12/12）。［结论］采用改良术式治疗 Haglund 综合征，可有效缓解足跟疼痛，矫正跟骨

结节后突畸形以及恢复踝关节功能。
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Modified Zadek osteotomy for the treatment of Haglund syndrome // ZHANG Hao1,2, LI Xin-hua2, WANG Ai-guo2, BAI Yu2, ZHU
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zhou 450002, China
Abstract: [Objective] To introduce the surgical technique and preliminary clinical effect of modified Zadek dorsal closed wedge calca⁃

neus osteotomy for Haglund syndrome. [Methods] From May 2019 to August 2021, 12 patients received modified dorsal closed wedge calca⁃
neal osteotomy for Haglund syndrome. The patient was placed in the healthy side lateral position, a longitudinal incision on the anterolateral
side of the Achilles tendon was made to expose the insertion of the Achilles tendon. After debridement of pathology bursa, osteotomies were
conducted beginning from posterior superior calcaneal tubercle and wedging into the calcaneal body according to the preoperative design.
Subsequently, the wedge-shaped bone block was removed, the wedge was closed by rotating and displacing the Achilles tendon insertion
bone fragment forward and upward to correct the deformity. [Results] All the 12 patients had operation completed successfully without seri⁃
ous complications, and followed up for 9~24 months. Compared with those before operation, the VAS score, AOFAS ankle and hindfoot score
and Fowler-Philip angle measured on images were significantly improved at the last follow-up (P<0.05). According to Arner Lindholm crite⁃
ria, 10 cases were excellent, 2 cases were good, with the excellent and good rate of 100% (12/12). [Conclusion] This modified Zadek dorsal
closed wedge calcaneus osteotomy for Haglund syndrome does effectively relieve heel pain, correct calcaneal tubercle retrogression deformi⁃
ty to restore ankle function.

Key words: Haglund syndrome, calcaneal osteotomy, insertional Achilles tendinopathy, heel pain

Haglund 综合征作为足跟痛的常见病因之一，临

床常包含多种症状，其中由跟骨后上结节骨性膨大畸

形（Haglund 畸形），跟腱炎症钙化增生及跟腱滑囊

炎症增生共同导致的足跟后上方突出畸形，引起严重

疼痛跛行，穿鞋困难，影响工作及生活［1］。

现国内对于已出现 Haglund 畸形的止点性跟腱炎

患者，普遍采取保守治疗，但存在治疗难度大，预后

不确定等缺陷［2］。传统 Zadek 背侧闭合楔形跟骨截骨

术作为一种经典术式，以其独有的优势在全世界得到

了广泛的认可与应用［3］，但由于传统 Zadek 截骨术整

体旋前移位的跟骨后体会造成足跟骨倾斜角（calca⁃
neal pitch angle, CPA）变小，增加术后出现扁平足并
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发症的风险，且存在术后不愈合的可能［4，5］。因此寻

找一种可以保留患足 CPA 角度，维持足弓稳定，并

且能够有效、安全地治疗 Haglund 综合征的手术技术

成为需要。本研究回顾性分析 2019 年 5 月—2021 年

8 月，术者团队采用改良 Zadek 截骨术治疗 Haglund
综合征，临床效果满意，报告如下。

1 手术技术

1.1 术前准备

入院完善相关检查，拍摄跟骨侧位 X 线片（图

1a），CT 扫描三维重建及 MRI 影像，跟骨侧位 X 线

片上测量患足跟骨后角 （Fowler-Philip angle, FPA）
和 CPA 角度（图 1b），并根据 MRI 影像评估患足跟

腱钙化及变性程度。

1.2 麻醉及体位

均采用蛛网膜下腔阻滞联合硬膜外麻醉，取健侧

卧位，患肢在上，消毒铺巾后，患足大腿近端上止血

带。

1.3 手术操作

手术采用跟腱前外侧纵行切口（以跟骨后结节前

外 1.5 cm 为标记点上下延长 3~4 cm，平行于跟腱与

腓肠神经之间的纵向切口）（图 1d），长 6~8 cm。依

次切开皮肤、皮下组织，至脂肪层与深筋膜层表面时

应注意保护腓肠神经跟骨外侧支及并行的腓动脉跟骨

外侧支丛。标记点上方切口从跟腱与小腿后肌间膈之

间进入，切开深筋膜，暴露跟腱止点及跟骨上缘，显

露跟腱与小腿后肌间膈之间的脂肪填充；标记点下方

切口切开至跟骨体，向前方锐性剥离至跟腓韧带后

缘，向后方暴露跟骨体外侧壁，为后期楔形截骨预留

空间。

牵开两侧皮肤，将腓骨长、短肌肌腱、小隐静

脉、腓肠神经向前方牵开保护，清理脂肪填充后将踝

关节跖屈以松弛跟腱，充分暴露跟腱止点及增生的跟

骨后上结节。彻底清除颜色变黄、质地变硬的炎性增

生组织及变性滑囊组织。

首先进行跟骨后上结节截骨。踝关节中立位下标

记跟骨后上结节截骨线，截骨线自跟腱止点上缘至跟

骨背侧皮质缘（图 1c），与跟腱长轴约成 45°角；标

记截骨线后，将踝关节跖屈以放松跟腱，向后牵开并

保护跟腱，向前牵开并保护小腿后筋膜膈，充分暴露

跟骨后上结节，以便进行直视下截骨。截骨前应使用

骨膜剥离器从切口上半部沿跟骨内侧壁松解剥离骨

膜，以便在截骨后易于取出截骨骨块，同时将骨膜剥

离器放在剥离后的跟骨内侧壁以保护内侧软组织。

其次进行跟骨背侧楔形截骨（图 1c）。由于跟骨

后上结节已被截除，故需要通过手指触摸找到距下关

节（后方）间隙的后缘［距下关节（后方）间隙位于

踝部关节囊内，因此应在轻微晃动距下关节的条件下

通过手指触摸进行标记点定位，而尽量避免剥离暴露

距下关节而引起关节囊损伤］，以此间隙向后 1 cm 处

为标记点做基底向上的楔形截骨。楔形截骨线前臂自

标记点向跟骨后结节与跟骨足底结节连线的中点截

取，途经跟腓韧带跟骨止点的后侧缘，楔形骨块的足

底顶点处尽量保留 2 mm 左右皮质以获得稳定性。楔

形截骨区域后臂需与前臂形成一定角度，使楔形的基

底部位于跟骨背侧面，底部长约 1 cm，截骨前将骨膜

剥离器放在跟骨内侧壁做保护，摆锯截骨至跟骨内侧

时需保留 0.5~1 cm 厚的骨质，改用骨刀截取剩余内侧

部分，以防止摆锯暴力损伤跟骨内侧神经血管束，取

出楔形骨块后仔细检查截骨区域，确保没有残留骨。

将踝关节背屈，在跟腱的牵拉及辅助加压下紧密

闭合楔形截骨区域，使跟腱止点向前上方旋转移位，

以 1 枚 2.5 mm 克氏针经皮由跟骨结节从后向前垂直

截骨线临时固定，检查跟骨后缘与后踝无撞击，C 形

臂 X 线机透视跟骨侧位确认跟骨 FPA 角度矫形至合

理范围，2 枚 4.5 mm 半螺纹空心螺钉内固定，去除

临时固定克氏针，必要时可保留克氏针至 6~8 周。

用 C 形臂 X 线机再次透视检查跟骨的闭合固定情

况、螺钉的长度情况（图 1e），满意后冲洗切口，置

负压引流管，逐层缝合，无菌敷料包扎。

1.4 术后处理

术后常规给予抗菌素 48 h，消肿药物 1 周对症治

疗。术后 48 h 内拔除引流管。术后长腿支具踝关节

跖屈 20°位固定，3 周后改短腿支具功能位固定，部

分负重，功能锻炼；6 周后去除石膏，并开始踝关节

的活动锻炼以及比目鱼肌、腓肠肌复合体的等长收缩

运动；术后 3 个月可逐渐恢复正常的日常生活活动。

术后 6 周、3、6、12 个月定期门诊随访检查，拍摄

跟骨侧位 X 线片，评估截骨部位骨愈合情况，并指

导患者功能锻炼。

2 临床资料

2.1 一般资料

2019 年 5 月—2021 年 8 月应用改良背侧闭合楔

形跟骨截骨术治疗 Haglund 综合征患者 12 例 （12
足），其中男 5 例，女 7 例，平均年龄 （45.2±9.1）
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岁。跟骨侧位 X 线片示：跟骨后上结节突出畸形，

跟骨后结节处见斑片状骨质密度影，周围软组织肿

胀。跟骨 MRI 示：跟腱走形连续可，止点处信号增

高，周围见长 T1 长 T2 信号，跟骨结节骨质内见长

T1 长 T2 信号。初始均已进行 6 个月以上保守治疗，

效果不佳。经小组讨论最终决定行改良 Zadek 背侧闭

合楔形跟骨截骨术。本研究经医院伦理委员会审批通

过，所有患者均知情同意。

2.2 初步结果

12 例患者均顺利完成手术，无感染及皮肤坏死

等并发症。术后所有患者随访 9~24 个月。VAS 评分

由术前的（6.4±1.1）分显著降低至末次随访时（1.8±
0.7） 分 （P<0.001）， 而 AOFAS 评 分 由 术 前 的

（55.9±7.0）分显著增加至末次随访时（92.8±5.1）分

（P<0.001），根据 Arner-Lindholm 评分，优 10 例，

良 2 例，优良率为 100.0%（12/12）。影像方面，截

骨部位在术后 9~16 周愈合，无内固定物失效及矫正

位置的改变，末次随访时 FPA 角度由术前的（59.3±
6.8） °显著减小至末次随访时 （49.5 ± 3.6） ° （P<
0.001）。术后影像见图 1e, 1f。

图 1 患者，男，63 岁，Haglund 综合征 1a: 术前跟骨侧位 X 线片示跟骨后上结节突出畸形，跟骨后结节处见斑片状骨质

密度影，周围软组织肿胀 1b: 跟骨后角（FPA）与跟骨倾斜角（CPA） 1c: 改良 Zadek 背侧闭合楔形跟骨截骨术矫正跟骨

Haglund 畸形，蓝色截骨线为跟骨后上结节截骨线；红色截骨线为楔形截骨线 1d: 跟腱前外侧纵行切口，楔形骨块已移除

1e: 术中透视侧位，此患者选用可吸收螺钉，考虑其坚固程度不如金属材质螺钉，因此选择加用皮外穿刺克氏针 6~8 周临时

固定 1f: 术后 2 个月随访跟骨侧位 X 线片示跟骨矫正保持良好，截骨线模糊

3 讨 论

传统 Zadek 背侧闭合楔形跟骨截骨术是治疗止点

性跟腱炎 Haglund 综合征的一种有效术式。首次由

Zadek［3］在 1939 年提出，并由 Keck 和 Kelly 推广应

用［6］，在国际上被广泛应用论证，后由唐康来等［7］

首次于国内进行报道。背侧闭合楔形跟骨截骨术的优

势在于可有效减小 FPA 角度，使跟腱止点向前上方

旋转移位，改变跟腱纵轴与跟腱止点之间的角度，解

除了跟腱与跟骨后上结节之间的撞击，轻微向上抬高

跟腱止点［8］，减小跟腱所受到的的张力［6，9］，改善跟

腱止点及周围软组织的应力集中问题［10，11］。

相较于传统 Zadek 截骨术，改良术式可有效保留

CPA 角度，具有避免不合并高弓足畸形的 Haglund 综

合征患者出现扁平足并发症的优势［12］。

改良后的截骨术将原本位于跟骨体下侧面的楔形

截骨块顶点移至跟骨后结节与跟骨足底结节连线的中

点，以此保留后足纵弓的完整，维持足弓力线的稳

定，从而防止截骨术后不愈合的严重并发症［13］。

改良术式所选用的跟腱前外侧纵行切口，位于腓

肠神经和跟腱之间，对重要结构造成伤害的概率有

限，在使用创伤更小切口的同时，可以充分暴露跟骨

后上结节的隆起畸形，有利于直视下进行斜 45°的跟
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骨后上结节截骨，且该切口解剖上位于跟腱外侧的生

理凹陷中，后期即使瘢痕增生也不会形成外突畸形，

可有效提升患者的长期满意度。

面对背侧闭合楔形截骨术所固定截取的楔形底 1
cm 截骨量，可能会出现因个体差异化引起的所需截

取骨量不相同的状况，而截骨量不足常成为传统 Za⁃
dek 截骨术失效的重要因素，因此联合跟骨后上结节

截骨可以显著对跟腱远端进行减压，有效增加 Ha⁃
glund 综合征患者的治愈率与长期疗效满意度。

应用改良 Zadek 截骨治疗 Haglund 综合征，可在

缓解足跟疼痛、减小对日常活动的影响和改善鞋类舒

适性方面取得优异或良好的结果，提高生活质量，是

一种较好的 Haglund 综合征手术治疗方式选择。但本

研究样本量少，无对照研究，短期疗效满意，远期疗

效仍需进一步随访。
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