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足踝外科治疗理念及技术的新视角

顾文奇，施忠民

（上海交通大学医学院附属第六人民医院骨科，上海 200233）

摘要：足踝外科在过去的十年中发展迅速，各种手术技术亦逐渐成熟，使得各类足踝部创伤及疾病的整体治疗效果较前明

显改善。随着对足踝外科领域的进一步深入探索，理念之更新、内置物技术之创新以及数智化技术之赋能，为足踝外科医生打

开了新的大门。本期《中国矫形外科杂志》涵盖了前足、中足及踝关节多种损伤及疾病的治疗技术，对一些新的理念认识、技

术进展及未来发展进行探讨及分析，以期为临床工作提供指导及参考。
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The new perspective on treatment concept and technique of foot and ankle surgery // GU Wen-qi, SHI Zhong-min. Department

of Orthopaedics, The Sixth People's Hospital, School of Medicine, Shanghai Jiao Tong University, Shanghai 200233, China.
Abstract: Foot and ankle surgery has developed rapidly in the last decade, and various surgical techniques have gradually matured,

making the overall treatment outcome of various foot and ankle injuries and diseases significantly improved. With the further exploration of
the field of foot and ankle surgery, the renewal of ideas, the innovation of implants and the empowerment of digital intelligence technology
seem to open a new door for foot and ankle surgeons. This issue of Orthopedic Journal of China covers the treatment of various injuries and
diseases of the forefoot, midfoot and ankle joint, and discusses and analyzes some new concepts, technical progress and future development,
in order to provide guidance and reference for clinical work.
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21 世纪的第 2 个 10 年，足踝外科技术水平已经

发展到了一个新的高度，对于各种足踝部创伤及疾病

的认识已经较为深入透彻，一些治疗理念亦发生了潜

移默化的变化。对于足踝部创伤，既往只强调关节面

的解剖复位，而今更加重视力线及关节的稳定性；而

对于足踝部关节病，既往可能需要通过关节融合挽

救，如今更希望保留关节及其活动度。此外，各类手

术技术亦已基本发展成熟，各类新型材料及内置物的

应运而生，也使足踝外科治疗技术如虎添翼。同时，

随着全民健身的普及，足踝部病种的发生率也出现了

微妙的改变，运动损伤及其相关的问题发生率逐年增

加，亦带动了相关领域的飞速发展，微创治疗技术突

飞猛进。此外，随着数智技术的引入，为精准医疗提

供了条件，3D 打印技术及人工智能技术赋能于足踝

部疾病的个体化治疗，也有助于进一步提高治疗质

量。

本期《中国矫形外科杂志》就前足、中足及踝关

节诊疗中理念认识、技术进展及未来发展进行探讨及

分析，以期为临床工作提供指导及参考。

1 前 足

Freiberg 病的治疗近年来得到了众多足踝外科医

生的重视，虽然该疾病相对罕见，但通常需要手术治

疗，尤其是早期手术干预可以有效重建跖骨远端关节

面，避免疾病进展而需行置换或跖骨头切除等挽救性

手术，因此尤为关键。

跖骨远端截骨术是治疗进展期 Freiberg 病的主要

方式［1~3］，该技术的优点在于通过残留健康的关节面

来重建跖趾关节，从而可以获得良好的疗效。然而，

截骨后的固定是一大争议。由于跖骨头相对较小，因

此，金属螺钉固定技术要求相对较高，若处理不当，

可能导致医源性骨折，增加了手术的难度，并可能影

响最终预后。克氏针内固定强度相对较弱，还存在针

道感染等风险。可吸收内置物近年来在足踝外科领域

逐渐推广应用［4~6］，尤其是在足踝矫形手术的固定方

DOI:10.20184/j.cnki.Issn1005-8478.11093A
作者简介：顾文奇，副主任医师，研究方向：骨科、足踝外科，（电话）021-38297771，（电子信箱）brianiano8@163.com

开放获取



290

Vol.33,No.4
Feb.2025

中国矫形外科杂志

Orthopedic Journal of China
第 33 卷 第 4 期

2 0 2 5 年 2 月

面，扮演了重要的角色。其最大优势在于可以避免二

次取出，且固定效果亦相对可靠。通过可吸收内置物

髓内固定跖骨头治疗 Freiberg 病，在固定时打通了跖

骨干和跖骨头的髓腔，增加了髓内血液的流通，避免

了截骨愈合问题及跖骨头坏死进一步加重的问题，且

髓内固定增加了固定的稳定性，是治疗 Freiberg 病的

有效固定技术。

2 中 足

近年来，由于对于 Lisfranc 损伤的关注程度逐年

提高，其误漏诊率有所降低，且治疗效果也较前改

善，然而，在相关诊疗领域仍存在一些争议。首先，

目前对于 Lisfranc 损伤的分型仍基于 Myerson 分型及

Chiodo 的三柱理论，这两种分型系统仍存在一定的

不足之处：（1）这两种分型系统均无法涵盖所有的损

伤类型；（2）在指导治疗及判断预后方面，也存在一

定的局限性。一个优良的分型系统需要基于大样本的

影像流行病学分析，对其损伤特征和累及范围进行分

析。尤其对于 Lisfranc 损伤，其涉及骨性及关节结构

众多，就解剖结构特征而言，其三柱间并非相对独

立，而通过韧带结构关联，形成了独特的柱内及柱间

相对关系。因此，新的分型系统应在能涵盖所有损伤

类型的同时，兼顾柱内及柱间关系，并指导治疗。此

外，随着治疗理念的更新，目前逐步重视内侧柱的重

要性。在解剖上，内侧柱是组成足内侧纵弓的重要部

分，其骨性结构强大，而韧带结构相对薄弱，因此，

不稳定型损伤时，若固定强度不够，远期仍可能造成

内侧柱失稳或塌陷，因此内侧柱必须坚强内固定，并

需要长期留置，有时亦可以一期融合［7~9］。

内侧柱的解剖复位是整个 Lisfranc 损伤治疗的关

键，因此术中需确保其解剖复位。然而，手术切口往

往会限制内侧柱的充分显露，虽然传统切口可以确保

内侧及背侧的解剖对位，但仍可能残留旋转畸形。根

据籽骨位置判断第 1 跖骨的旋转，是第 1 跖列矫形手

术常用的方法，也为 Lisfranc 损伤治疗中判断内侧柱

有无旋转畸形提供了思路。建议术中以第 1 跖趾关节

关节面的背侧与内侧皮质的匹配，结合远端胫侧籽骨

位置，来判断第 1 跖楔关节的矢状位、冠状位与旋转

解剖复位效果。而一期融合是确保内侧柱稳定性的有

效方法。目前多采用桥接接骨板融合固定，其优势在

于操作相对简单，可以直视下进行固定，而且强度相

对可靠。

对于三柱损伤，外展型损伤所致骰骨压缩性骨折

是比较特殊的损伤类型，若处理不当，会导致外侧柱

短缩及前足外展畸形。因此，手术治疗的关键在于外

侧柱撑开恢复长度，对于压缩的关节面复位后需要植

骨填充支撑［10，11］。微型撑开器的使用可以临时恢复

外侧柱长度，使得骰骨的长度和形态恢复变得相对简

单、可控。其次，在使用薄型骨刀撬拨复位塌陷的关

节面骨块时，需保留足够的骨质以利于随后的钢板固

定。固定方面，在骰骨压缩骨折解剖复位后可采用微

型接骨板组合固定，当靠近关节面的骨质较少无法容

纳螺钉时，可采用跨关节接骨板固定，以减少复位丢

失的风险，但由于外侧柱活动度相对最大，可能需要

早期取出，或告知患者接骨板断裂可能。而跖骰关节

解剖关系的维持不建议采用传统的克氏针穿跖骨基底

固定骰骨，因克氏针置入骰骨的骨折区域时，不仅固

定强度不足且有可能导致骨折移位。

Chopart 骨折脱位是另一类中足损伤，其发生率

相对较低，且多为高能量损伤［12，13］，治疗难度大，

若处理不合理，远期致残率及关节融合率高［14~16］。

Chopart 关节骨折脱位治疗的基本原则包括维持足内

侧柱和外侧柱的长度、恢复后足与前足的正常解剖关

系，并尽可能保留距舟关节和跟骰关节的活动度。如

同骰骨压缩性骨折的处理，维持柱的长度是整个手术

的关键，对于压缩骨块同样需要复位后植骨支撑，骨

折端坚强固定，必要时需要联合微型支架维持长度。

3 踝关节

后踝骨折是近年来踝关节骨折中讨论的热点，其

固定理念也在发生转变，骨块大小不再是手术指征唯

一的判断标准，最近的临床和实验研究表明，无论后

踝骨折的大小如何，其固定对踝关节都具有显著的稳

定性［17~19］。从后向前固定后踝是踝关节骨折手术中

的标准技术，但对于后踝移位不明显的患者，亦可以

由前向后经皮固定，但其技术要求相对较高，若方向

不正确，可能会置入踝关节或下胫腓联合内，反而影

响治疗效果。通过测量踝关节核磁共振影像矢状位

T2 加权像上胫骨远端关节面弧形顶点的软骨下骨距

离、胫骨远端关节面前、后唇下缘连线的高度及胫骨

远端关节面前唇弧形的切线与前、后唇连线的夹角，

为确定胫骨远端关节面前后向固定过程中螺钉的解剖

安全位置提供了参考。建议进钉位置位于踝关节前唇

远端边缘上方 6 mm 处。当需要更远端螺钉固定时，

螺钉置入方向至少需要与踝前后唇连线呈斜向上

35 ° 的方向。



291

中国矫形外科杂志

Orthopedic Journal of China
Vol.33,No.4
Feb.2025

第 33 卷 第 4 期

2 0 2 5 年 2 月

踝关节运动损伤，尤其是踝关节外侧不稳的治

疗，是近年来足踝外科领域的另一大热点，关节镜技

术的盛行有效提高了此类疾病的治疗效果［20~22］。然

而，对于踝关节旋转不稳的治疗，目前相关报道较

少。实际上，在慢性踝关节不稳的患者中常见距腓前

韧带合并三角韧带部分损伤。由于踝关节外侧韧带损

伤，导致踝穴内距骨旋转异常，随后距骨内旋转增

加，从而反复拉伸超负荷的三角韧带，导致三角韧带

的损伤，尤其是浅层［23］。近年来已经有学者把外侧

韧带损伤修复术后的功能恢复不良，归因于对旋转不

稳定相关的内侧三角韧带损伤认识、处理不足。因

此，通过关节镜下同时处理外侧副韧带及三角韧带损

伤对于旋转不稳的患者，可以有效提高踝关节稳定

性，获得良好的治疗效果。

距骨坏死一直以来是足踝外科领域的一大治疗难

点。既往对于此类疾病，往往需要通过胫距跟关节融

合来挽救［24，25］，虽然可以解除患者症状，然而踝关

节及距下关节活动度的丢失在一定程度上影响了患者

的生活质量。随着假体技术的发展，全距骨假体置换

已成为距骨坏死治疗的新选择［26，27］。目前认为，对

于距骨坏死、距骨挤压、距骨骨折以及由于骨肿瘤、

感染、类风湿性关节炎等各种原因导致的距骨缺损的

患者，都是全距骨置换的手术指征。另外，在全踝关

节置换失败后距骨置入物下沉导致距骨破坏时，距骨

假体可以和胫骨部件联合使用来进行翻修［28~30］。近

年来，随着数智技术的赋能以及 3D 打印技术的迅速

发展［31］，距骨假体已经发展至第 4 代，其融合了各

种最新创新，包括加入关节面涂层、联合距骨假体的

全踝关节置换（TATTR）、通过 3D 打印钻孔来完成

关节固定术以及韧带插入部位的多孔涂层等创新，使

得第 4 代全距骨假体个性化、匹配性和稳定性得到了

进一步的提高，假体寿命也随之延长，整体疗效也逐

步提高，体现了精准医疗独特的优势。

足踝外科发展至今，理念及技术已经今非昔比，

力线和稳定性是获得良好预后的关键，创新是永恒的

主题，微创化是普及的方向，如今数智化技术的赋

能，将在足踝外科领域创造更多的可能性，为患者带

来更优质的诊疗体验，也为足踝外科医疗领域的发展

开辟一条新的道路。
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