
2005

中国矫形外科杂志

Orthopedic Journal of China
Vol.31,No.21
Nov.2023

第 31 卷 第 21 期

2 0 2 3 年 11 月

·临床研究·

距舟固定弹簧韧带紧缩矫正成人扁平足△

蔡波 1，2，肖凯 2*，谢鸣 2，谢佳 2，黄若昆 2，李天蔚 1，2

（（1. 江汉大学医学院，湖北武汉 430000；2. 武汉市第四医院，湖北武汉 430000）

摘要：［目的］探讨成人扁平足矫正术中距舟关节固定弹簧韧带紧缩的临床疗效分析。［方法］回顾性分析 2018 年 1 月—

2021 年 6 月本院收治的 30 例 III 期扁平足患者的临床资料，均行距舟关节固定联合弹簧韧带紧缩术。评价临床及影像结果。

［结果］患者均顺利完成手术，无神经、血管损伤等并发症。随访时间平均（16.7±4.8）个月，与术前相比，术后 12 个月及末次

随访时 AOFAS 评分显著增加 [(64.6±3.8), (88.9±2.8), (89.3±2.6), P<0.001]，VAS 评分显著减少 [(3.0±0.5), (0.2±0.4), (0.2±0.4 ), P<
0.001]。影像方面，患足负重位 X 线片 Meary 角 [(18.2±3.4)°, (5.2±2.0)°, (5.3±2.0 )°, P<0.001] 和 TCA 角 [(23.3±3.0)°, (6.9±1.8)°, (6.8±
1.9 )°, P<0.001] 显著减少，Pitch 角 [(15.1±2.9)°, (22.9±3.3)°, (22.7±3.3)°, P<0.001] 显著增加。［结论］对于 III 期成人扁平足患者，

应用距舟固定联合弹簧韧带紧缩矫正的手术具有较好的临床疗效，术后步态舒适度更高。
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Spring ligament reefing with talonavicular fixation for correction of adult flatfoot // CAI Bo1,2, XIAO Kai2, XIE Ming2, XIE Jia2,
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Abstract: [Objective] To investigate the clinical outcomes of spring ligament reefing with talonavicular fixation for correction of adult

flatfoot. [Methods] A retrospective study was done on 30 patients who received spring ligament reefing with talonavicular fixation, combined
with other traditional procedures if necessary for stage III flatfoot in our hospital from January 2018 to June 2021. Clinical and imaging conse⁃
quences were evaluated. [Results] All the patients were operated on successfully without neurovascular injury and other complications, and
followed up for (16.7±4.8) months on an average. Compared with those preoperatively, AOFAS score significantly increased at 12 months
postoperatively and the latest follow-up [(64.6±3.8), (88.9±2.8), (89.3±2.6), P<0.001], while the VAS score for pain significantly reduced
[(3.0±0.5), (0.2±0.4), (0.2±0.4), P<0.001]. Radiographically, the Meary angle on full weight-bearing X ray [(18.2±3.4)°, (5.2±2.0)°, (5.3±
2.0)°, P<0.001] and TCA angle [(23.3±3.0)°, (6.9±1.8)°, (6.8±1.9)°, P<0.001] significantly reduced, while the pitch angle [(15.1±2.9)°,
(22.9 ± 3.3)° , (22.7 ± 3.3)° , P<0.001] significantly increased. [Conclusion] The spring ligament reefing with talonavicular fixation does
achieve satisfactory clinical outcomes with high comfort postoperative gait for stage III adult flatfoot.

Key words: flatfoot, spring ligament reefing, talonavicular fixation

扁平足是由于各种原因引起患足弹簧韧带松弛、

胫后肌腱功能不全、内侧柱不稳后塌陷，并不断恶化

和演变的足部 3D 复合畸形的一种疾病，患者常出现

足部疼痛、行走困难等不适［1］。目前成人扁平足主要

分 4 期，其中 III 期为后足僵硬性平足畸形，表现为

跟骨外翻及前足外展，该种畸形无法通过手法复位。

手术方式包括：距舟关节融合术、跟骰关节融合术、

三关节融合术。其手术能够矫正平足的畸形，而缺点

是容易引起足中外侧疼痛、畸形愈合，易继发踝关节

炎、舟楔关节炎等［2］。在平足发生的过程中，随着足

弓支撑的丧失，韧带和关节囊稳定器的应力增加。与

其他静态稳定器相比，弹簧韧带病变的发生率更

高［3］。弹簧韧带也叫跟舟足底韧带，作为距骨颈的吊

带，其起始处位于支撑距骨的跟骨载距突，在舟骨上

有较宽的附着点；它也是防止距舟关节脱位最有力的

韧带约束［4］。根据生物力学研究，作者对手术方式进

行了改进，尝试通过行距舟关节固定联合弹簧韧带紧

缩矫正 III 期成人扁平足。本研究收治患者 30 例，均
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进行了该手术联合距下关节融合及其他相应软组织手

术治疗，现报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料

回顾性分析 2018 年 1 月—2021 年 6 月收治本院

的 III 期扁平足患者 30 例（30 足）的临床资料，患

者均经 1~2 年以上保守治疗疼痛等症状无缓解的平

足症患者，内侧足弓不稳及塌陷，后足僵硬伴或不伴

外翻、前中足外展、距骨周围半脱位、腓肠肌痉挛、

胫后肌腱功能不全等，患者均为首次行平足手术。排

除 X 线检查提示距舟楔、跟骰关节炎形成，神经源

性平及保关节手术失败的患者。其中男 13 例，女 17
例；年龄 18~63 岁，平均 （34.3±8.7） 岁；左足 18
例，右足 12 例；病程 3~10 年，平均 （4.3 ± 0.7）
年。本研究经医院伦理委员会审批，所有患者术前均

签署手术知情同意书。

1.2 手术方法

患者取仰卧位，进行蛛网膜下-硬膜外复合麻

醉。先取患足内侧纵行切口，术中若探及胫后肌腱变

性，需切除病变胫后肌腱，必要时进行趾长屈肌腱转

位术。然后于内侧切口复位距舟关节，若舟楔关节脱

位不稳定，需一起复位，克氏针临时固定复位关节，

恢复内侧序列力线。然后不可吸收缝线紧缩缝合修复

弹簧韧带，且缝合带的足底侧应尽可能拉紧，周围关

节囊、软组织一并紧缩缝合增加稳定性。行距舟内侧

钢板固定。于跗骨窦切口，去除距下关节面软骨，复

位距下关节，经皮螺钉固定。最后行腓肠肌筋膜松解

至背伸超过 10°，冲洗缝合伤口，高分子短腿石膏托

固定患足于中立位。术后 2 周拆线，高分子短腿石膏

托固定 1 个月。术后 1 年左右取出内固定物。

1.3 评价指标

记录手术时间、术中失血量、并发症等。采用疼

痛视觉模拟评分 （visual analogue scale, VAS）、AO⁃
FAS 评分、美国骨科足踝外科协会（American Ortho⁃
paedic Foot and Ankle Society, AOFAS）踝及后足评分

评价临床效果，行影像检查，术后 12 个月及随访终

点时行患足负重位正侧位 X 线、跟骨轴位检查，测

量距骨第一跖骨角（Meary􀆳s anger, Meary 角)、跟骨倾

斜角（Pitch angle, Pitch 角）及距舟关节覆盖角（talo⁃
navicular coverage angle, TCA 角）。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 24.0 进行统计学分析。计量资料以

x̄ ±s 表示，资料呈正态分布时采用单因素方差分析，

两两比较采用 LSD 法，资料呈非正态分布时，采用

秩和检验。等级资料采用 Kendall 检验。P<0.05 为差

异有统计学意义。

2 结 果

2.1 临床结果

患者均顺利完成手术，无神经、血管损伤等并发

症。手术时间 60~90 min，平均 （74.2±20.4） min，
围手术期失血量 300~470 ml，平均 （386.2±19.7）
ml。30 例均获得随访，随访时间 11~24 个月，平均

（16.7±4.8）个月。临床结果见表 1，与术前相比，术

后 12 个月及末次随访时，AOFAS 评分显著增加（P<
0.05），VAS 评分显著减少（P<0.05）。1 例患者术后

出现跗骨窦处疼痛，复查提示距下关节未完全融合，

出现松动情况，1 年后内固定取出后行距下清理融

合，终末随访临时床症状缓解，考虑与距下关节融合

不完全，造成的继发性关节炎有关。26 例患者对疗

效感到满意，负重行走时足和踝部疲劳及疼痛感消

失，临床症状减轻。典型病例资料见图 1。
2.2 影像评估

影像结果见表 1，术后 12 个月及末次随访时，

患足负重位 X 线中 Meary 角、TCA 角较术前显著减

少（P<0.05），说明内侧柱机械稳定性正常，距骨位

置恢复，也提示内固定装置取出后，内侧纵弓未有塌

陷；Pitch 角的较术前显著增加（P<0.05），说明了足

弓高度有所恢复。3 例术后内固定螺钉断裂，部分出

现轻微疼痛，1 年后行内固定取出后复查正常。无复

发病例。

3 讨 论

扁平足可引起足部疼痛、行走困难等不适，疼痛

的部位多位于踝关节内侧、跗骨窦、腓骨下、舟骨内

侧，保守治疗无效的患者需进行相应的手术治疗。本

研究结果说明了距舟关节固定弹簧韧带紧缩术通过稳

定内侧柱，抬高足弓，恢复脱位的距舟关节，联合其

他的骨性、软组织手术能矫正 III 期成人扁平足畸形。

在成人扁平足矫形过程中，在恢复了距下关节稳

定性后，应尤其重视弹簧韧带生物力学的恢复，因为

弹簧韧带是跟骨和舟骨之间的连接组织带，为足部的

内侧纵弓提供支撑［5］。这种独特的结构结合了胶原纤

维和纤维软骨，以提供对弯曲和拉伸力的抵抗力［6］。
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弹簧韧带与跟骨的前部和中部以及距舟关节一起作

用，形成足的吊床，为距骨头提供支撑［7］。其作用是

用于稳定并支撑距骨头和距舟关节的关节面。研究证

实，孤立的弹簧韧带损伤在扁平足发展过程中比单纯

的胫后肌腱功能不全起更重要的作用［8］。以往的影像

学研究也评估了胫后肌腱功能不全对扁平足畸形发展

的影响。通过体外模型评估，在单独研究胫后肌腱

时，未观察到与慢性胫后肌腱功能不全相关的临床和

影像学畸形［9］。相反，他们的结论是，只有当同时存

在弹簧韧带损伤时，才会发生畸形。这些发现和研究

进一步证明了在修复内侧纵弓支撑结构时，弹簧韧带

的重要性。

表 1 30 例患者临床和影像资料

指标

AOFAS 评分 (分, x̄ ±s)
VAS 评分 (分, x̄ ±s)
TCA 角 (°, x̄ ±s)
Meary 角 (°, x̄ ±s)
Pitch 角 (°, x̄ ±s)
距舟内固定断裂 [例 (％)]

术前

64.6±3.8
3.0±0.5

23.3±3.0
18.2±3.4
15.1±2.9

0 (0)

术后 12 个月

88.9±2.8
0.2±0.4
6.9±1.8
5.2±2.0

22.9±3.3
3 (10.0)

末次随访

89.3±2.6
0.2±0.4
6.8±1.9
5.3±2.0

22.7±3.3
0 (0)

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

Table 1 Clinical and imaging data of 30 patients

图 1 患者，男，30 岁，左足疼痛伴畸形。1a: 术前外观相示患足内侧足弓明显塌陷；1b: 术前正位 X 线片示距舟关节半脱

位，TCA 角 21°；1c: 术前侧位 X 线片示内侧足弓塌陷，Meary 角 19°，Pitch 角 17°；1d: 术中弹簧韧带紧缩缝合；1e: 术中距

舟关节复位内固定位置；1f: 术后 1 年正位 X 线片示内固定位置良好，TCA 角恢复为 8°；1g: 术后 1 年侧位 X 线片示距下关

节已融合，内侧足弓恢复，Meary 角 2°，Pitch 角 25°；1h: 术后 1 年外观患足内侧足弓较术前明显恢复。

Figure 1. A 30-year-old male got left foot pain and malformation. 1a: Preoperative appearance presented obvious collapse of medial
arch. 1b: Preoperative anterograde X-ray showed subluxation of talonavicular joint, with TCA angle of 21°. 1c: Preoperative lateral X-
ray showed collapse of medial arch, with Meary angle of 19°, pitch angle of 17°. 1d: Intraoperative spring ligament reefing with suture.
1e: Intraoperative talonavicular joint reduction and internal fixation. 1f: Anterograde X-ray 1 year after surgery showed good internal fix⁃
ation position, and the TCA angle recovered to 8°. 1g: Lateral X-ray 1 year after the operation showed that the subtalar joint had fused,
and the medial arch had recovered, with Meary angle of 2°, pitch Angle of 25°. 1h: The medial arch of the affected foot had recovered sig⁃
nificantly 1 year after the operation.

有证据表明，孤立的距舟关节融合术可用于扁平

足畸形的治疗［10］。 单纯距舟关节融合术的并发症包

括足中外侧疼痛、畸形愈合及不愈合［11］，除了与距

舟关节融合术相关的并发症外，距舟关节的融合显著

限制了其余后足关节的活动。也有临床证据表明，在

治疗重度平足畸形时，可保留距舟关节［12］。因此，

除非严重距舟关节骨性关节炎形成，距舟关节融合一

般不作考虑。本手术在距舟关节融合基础上改进为保
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留距舟关节，只行单纯的固定，而并非融合，保护了

弹簧韧带，也纠正了平足畸形。在 70%的扁平足患

者中存在弹簧韧带尤其是其浅层撕裂或退变［13］，而

单独的弹簧韧带修复只能部分矫正足部畸形，这种畸

形必须通过骨调整手术进行矫正，这也将保护弹簧韧

带修复［14，15］，该术式可矫正前足外展畸形，增加足

弓高度，稳定内侧柱，缓解疼痛。本术式的优点包

括：（1）该手术不会引起周围关节关节炎、关节僵硬

等情况；（2）内侧足弓恢复好，足外展畸形矫形效果

较好；（3）去除内固定后内侧柱也很稳定。虽然本次

研究对象为 III 期僵硬性平足症患者，但该手术也适

用于大多数柔韧性平足患者，其区别只是将距下关节

融合术调整为跟骨内移截骨术来恢复后足力线。

综上所述，距舟楔关节复位固定联合弹簧韧带修

复治疗 III 期平足能有效纠正畸形，恢复足部的生物

力学环境，缓解症状，具有良好的临床疗效及满意

度，是值得推广的手术方法。但本组病例样本量小，

随访时间较短，缺乏对手术远期疗效的观察及分析，

适应证相对局限，需要生物力学实验进一步证实其有

效性。
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