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渐进式塌陷平足症的诊治进展△

谭英权，段小军*

（陆军军医大学西南医院关节外科，重庆 400038）

摘要：成人平足症在临床十分常见，以局部疼痛、影响运动为主要表现，目前对患者的治疗措施仍存在较大争议。为此，

本研究搜索了 Pubmed、Web of Science、The Cochrane Library 以及中国生物医学文献数据库、维普信息资源系统数据库。对文

献进行全面分析，发现胫后肌腱功能不全或者弹簧韧带损伤是导致平足的主要病因，症状性平足可以先尝试保守治疗，而针对

疾病不同阶段的特点，联合使用多种术式，通常可以取得良好的手术疗效，提高患者生活质量。本文对此现状进行全面综述，

为规范化临床治疗提供依据。
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Advances in the diagnosis and treatment of progressive collapsing flatfoot deformity // TAN Ying-quan, DUAN Xiao-jun. Cen⁃

ter for Joint Surgery, Southwest Hospital, Army Medical University, Chongqing 400038, China
Abstract: Adult acquired flatfoot deformity is very common in clinical practice, with local pain and disrupting motor activity as the

main manifestations. Currently, there is still great controversy about the treatment measures for patients. To this end, we searched PubMed,
Web of Science, The Cochrane Library, the Chinese Biomedical Literature Database, and the VIP database to conduct a comprehensive anal⁃
ysis of the related literature. It is found that posterior tibial tendon dysfunction or spring ligament injury is the main cause of flatfoot. Symp⁃
tomatic flatfoot could be treated conservatively first, and according to the characteristics of different stages of the disease, the combination of
multiple surgical methods could usually achieve good results and improve the quality of life of patients. This paper comprehensively reviews
the status quo to provide a basis for standardized clinical treatment for this disease.
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平足症俗称扁平足，指患者内侧足弓低平或消

失。成人平足症可分为先天性和继发性两种，在骨科

临床十分常见的是成人获得性平足症 （adult-ac⁃
quired flat foot deformity, AAFD）。AAFD 属于继发畸

形，比较公认的观点认为胫后肌腱功能不全（posteri⁃
or tibial tendon dysfunction, PTTD）是导致 AAFD 的主

要病因。为了医患双方更容易理解疾病和避免混淆概

念，最近国际骨科界试图通过使用“渐进式塌陷平足

症”（progressive collapsing foot deformity, PCFD）来标

准化命名［1~3］。由于对病因分析的差异，导致在具体

针对每一例患者时，经常出现治疗方案的争议。为

此，本研究搜索了 Pubmed、Web of Science、The Co⁃
chrane Library 以及中国生物医学文献数据库、维普

信息资源系统数据库，对文献全面分析后进行综述，

希望对平足症的规范化临床诊疗提供帮助。

1 病 因

足踝畸形往往是骨骼、韧带或者肌力出现异常导

致继发病变。成人平足中低于 15%的患者具有临床

症状，尤其见于中年女性，这些畸形随着病程进展可

以出现症状的变化［3］。脑瘫等神经系统异常时，可以

引起症状性平足症［4］，但限于篇幅，本综述未纳入此

部分进行分析。

PTTD 是最早被广泛认同与平足关联的病因。胫

后肌腱的主要功能是踝关节跖屈、后足内翻，并维持

足弓。导致胫后肌腱横断损伤的病例很少，更多的是

因结缔组织疾病导致肌腱慢性炎症、缺血或者组织退
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变引起肌腱组织纵向撕裂，肌腱延长 1 cm 即可导致

功能严重削弱［1］，从而引起 PCFD 症状。而基因检测

分析提示：基质金属蛋白酶 13 和 18 在胫后肌腱再生

修复中可能扮演着重要作用［5，6］。近年来大量研究提

示：弹簧韧带 （跟舟跖侧韧带） 损伤，是导致

AAFD 或者 PCFD 的另一个重要病因［2，7］。弹簧韧带

分为两束，呈三角形，连接于跟骨载距突和舟骨之

间，是维持足弓最重要的静态稳定性结构［8］。Pasap⁃
ula 等 ［9］ 通过 21 例尸体研究发现，弹簧韧带切除

后，足的侧方移位试验将变得非常明显，该现象比胫

后肌腱和屈趾长肌腱切断后更明显。平足的病因较为

复杂，其他可能的病因还包括：腓肠肌或者跟腱挛缩

加重跟骨外翻［10］，三角韧带损伤导致内踝疼痛和踝

关节外翻。Malakoutikhah 等［11］进行了计算机辅助的

三维有限元分析，研究提示跖筋膜、弹簧韧带和三角

韧带对维持足弓作用较大，但是单一组织功能不足以

立即导致平足畸形。因此，这些病理改变可能不是平

足发病的核心，但可以促进疾病的进一步发展。

2 临床表现

2.1 症状

患者稍久站或行走 1~2 km 即可以引起足部酸

痛，休息可以缓解。病情进展后，出现步态迟缓，足

内侧疼痛，且不易缓解，进一步发展出现足外侧跗骨

窦区域疼痛，严重影响生活质量［3，12］。

2.2 体征

完整的查体对于诊断平足症十分重要。查体时充

分暴露双侧足踝和小腿，并注意双侧对比。患者站立

时，让患者指出明显压痛部位；然后从患者身后观

察，注意胫后肌腱区域是否存在肿胀、跟骨外翻、中

足外展导致多趾征，随后用手指触摸患者足弓是否塌

陷。检查者随后站于患者身前，手扶患者双手进行单

足提踵试验：僵硬型平足不能单足踮立，若患者可以

单足踮立，则从患者身后再次观察后足踮立时是否会

出现距下关节正常内翻［13］；避免提踵试验时患者手

部较大力量辅助踮脚，将导致假阴性结果。在非负重

状态下，通过 Silverskoldt 试验判断跟腱或者腓肠肌

是否存在挛缩；检查者复位外翻的后足，在保持中立

位时，观察前足是否存在旋后；检查者在放松患者跟

腱张力前提下，尝试平足是否可以较好复位，如可较

好恢复足部外观，提示为柔韧型畸形。最后评估步

态，除了直接观察外，利用三维步态分析技术可更加

精准评估，患者可出现支撑相时间延长，步长、步频

和步速变小等表现［1，12］。

2.3 分型与分期

平足症可分为柔韧型和僵硬型。Johnson 和 Strom
于 1989 年将平足症分为 3 期，随后 Myerson 增加了

4 期，为年轻医生认识和选择手术方案提供了借鉴。

1 期：主要表现为内踝疼痛和胫后肌腱止点区域肿

胀，此期胫后肌腱局部存在炎症反应，但是肌腱长度

尚在正常范围。2 期：胫后肌腱出现损伤表现，单足

踮立受到影响，但是距下关节是柔韧的，平足畸形具

有可复性。3 期：足弓塌陷，伴随的足部畸形加重，

距下关节僵硬，不能单足踮立，平足畸形不能手法矫

正。4 期：合并存在内踝三角韧带功能不足，表现为

胫距关节面外翻畸形。该分期描述在 2007 年进行了

细化（表 1）［14］，使其更具有临床可操作性。2020 年

Myerson 等对 PCFD 进行新的分型（表 2），由于平足

症涉及多种畸形，新的分类将由多种字符组合而成，

例如 2AB1C；该分类系统对科研与学术有益，但是

临床使用时难以记忆［1，15］。

表 1. 简化 Bluman-Myerson 版的成人获得型平足症分型

分型

I 型
II 型
IIA 型

IIB 型

III 型
IV 型

IVA 型

IVB 型

畸形

无

柔韧型畸形

中度（距骨头未覆盖<40%）

重度（距骨头未覆盖>40%）

僵硬型畸形

胫距关节外翻

柔韧型

僵硬型

疾病进展

胫后肌腱退变或腱鞘炎、胫后肌腱具有功能

胫后肌腱退变或轻度-中度的撕裂

弹簧韧带松弛

胫后肌腱重度撕裂、弹簧韧带失效、跗骨窦综合征

距下关节骨关节炎、后足外翻撞击征

三角韧带失效

踝关节骨关节炎

治疗

最初保守治疗、腱鞘切除术

支具、肌腱转位术、跟骨内移截骨术、距下

关节制动术、内侧柱稳定术

考虑外侧柱延长术

距下关节融合或三关节融合术、考虑内侧序

列重排术增加跖屈

扁平足重建术+三角韧带重建术

考虑复合胫距关节融合术/踝关节置换术

Table 1. Simplified Bluman-Myerson classification of adult acquired flat foot



1011

中国矫形外科杂志

Orthopedic Journal of China
Vol.33,No.11
Jun.2025

第 33 卷 第 11 期

2 0 2 5 年 6 月

3 影像学检查

3.1 X 线片

拍摄 X 线片是最基本的检查，对于 AAFD 或者

PCFD 诊断或者鉴别诊断非常实用，并有助于治疗方

案的选择。通常包括：负重位的足正侧位、踝关节正

位和后足力线位。Sangeorzan 等认为［16］，侧位 X 线

片中最重要的参数是距跟角、距骨-跖骨角（Meary
角） 和楔骨距离跟骨-跖骨水平线的垂直距离 （图

1）。足正位 X 线片通过判断距舟关节面匹配度，判

断中足是否存在外翻。后足力线位可以直接判断跟骨

是否存在外翻。Meary 角是测量侧位片中距骨和第 1
跖骨解剖轴线的夹角，正常值 0°~4°，4°~15°为轻度

异常，15°~30°为中度异常，超过 30°为重度异常［3］。

3.2 MRI
MRI 是评估腱鞘炎、软组织病变和肌腱损伤的

有效检查。Conti 等［17］研究发现：平足症 1 期的 MRI
提示胫后肌腱鞘积液（尤其是横断位），偶有该肌腱

纵向撕裂信号；病情进展后，腱鞘积液信号消失，出

现肌腱变窄、实质部退变、肌腱止点末端球根样改

变、肌腱断裂以及局部瘢痕信号。MRI 检查对弹簧

韧带急性断裂具有一定价值，但对于慢性损伤的敏感

性为 54%~77%，特异性 100%［18］。在 4 期患者中，

内踝三角韧带损伤也可以通过 MRI 检查来显示。踝

关节的 3D MRI 对于发现胫后肌腱撕裂和显示肌腱撕

裂间隙，是非常好的新技术［19］。

3.3 CT
CT 能够清晰显示骨性结构，对于判断症状性副

舟骨的形态和是否存在跗骨联合、骨缺损有较大帮

助［13］。负重位 CT 更能直接三维显示负重状态下的足

弓和足踝的骨性异常，提供了用于量化扁平足畸形的

额外参数，并可识别距下关节的潜在解剖变异，这些

变异的存在易继发距骨周围半脱位和平足畸形，明确

病变的主要部位对于决定手术方式有重要参考价

值［20］。

4 保守治疗

保守治疗 3~6 个月适用于大部分患者，公认的

措施包括：制动、药物治疗、理疗、佩戴支具或者矫

形鞋［21］。在行走时，使用具有支撑足弓的专用鞋

垫，或者简易的足弓垫贴敷于距舟关节跖侧；经常练

习用足趾行走，作屈趾运动，或用足趾拾物强化足内

表 2. 渐进式塌陷足畸形的专家共识

分期

I 期（柔韧型）

畸形种类（独立或者合并）

A 类

B 类

C 类

D 类

E 类

畸形类型/部位

后足外翻

中足/前足外展

前足内翻/内侧柱不稳

距周半脱位/脱位

踝关节不稳

Ⅱ期（僵硬型）

相应临床/影像学的表现

后足力线外翻：增加后足力臂和后足力线异常

降低距骨头关节面覆盖，增加距舟关节面夹角，存在跗骨窦撞击症状

增加距骨-第 1 跖骨夹角，跖楔关节或者舟楔关节的足底间隙增宽，前足内翻外观

距下关节半脱位/外踝下撞击

踝关节面夹角外翻

Table 2. Expert consensus on progressive collapsed foot deformity

图 1. 负重位 X线片测量角度：距骨-跖骨角（第 1跖骨解

剖轴线与距骨解剖轴线的夹角）、跟骨倾斜角（跟骨倾斜面

与地平线的夹角）、后足力线角（胫骨与跟骨轴向力线的夹

角）、距舟关节覆盖角（距骨与舟骨关节面匹配角度）。

Figure 1. Weight- bearing radiographic measurement. Talus
first metatarsal angle (angle between anatomic axis of the first
metatarsal and talus); Calcaneal inclination angle (angle be⁃
tween inclined plane of calcaneal and horizon); Angle of hind⁃
foot alignment (angle between tibia and calcaneal axis; Talona⁃
vicular covering angle (angle between talus and articular sur⁃
face of navicular).
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在肌力。合并腓骨肌痉挛的患者，若病程较短，亦可

试行保守治疗，采用支具固定于内翻位。Brijwasi
等［22］将 52 例柔韧型平足患者随机分成两组：实验组

按计划进行踝关节主动背伸、跖屈，4 种足部训练操

（图 2），强化臀肌力量训练和小腿三头肌拉伸训练；

对照组仅行踝关节主动背伸、跖屈和小腿拉伸；6 周

后体表数据测量分析显示，严格的下肢康复训练有助

于改善扁平足的外观，从而可能减慢疾病发展。Hara
等［23］进行文献分析指出，现有文献支持 5 周以上的

足部内在短肌训练有助于平足症治疗。

图 2. 足部康复训练操：2a：第 2~5 跖背伸；2b：5 个足趾外展；2c：5 个足趾抓地后形成短足；2d：母趾背伸。

Figure 2. Foot rehabilitation exercises: 2a: 2~5 toes plantar dorsal extension; 2b. Abduction of 5 toes; 2c Short feet formed after five toes
grasp the ground; 2d: Great toe dorsal extension.

支具或者矫形鞋在儿童或者成人平足治疗中的远

期疗效尚存在争议， Choi 等 ［24］ 和 Herchenröder
等［25］研究认为，该措施并没有循证医学较强的研究

来证实其远期疗效。利用 3D 打印技术制备与患者足

形高度吻合的平足鞋垫取得新进展，Zhao 等［26］开发

了一系列用于光聚合 3D 打印的聚氨酯丙烯酸酯复合

材料，使用该材料 3D 打印的足弓支撑鞋垫具有精度

高、可降低足底压力、防止鞋垫过早变形等特点。

5 手术治疗

没有一种术式可以解决全部平足患者的症状，因

此需要根据疾病的分型和分期来选择术式［2］。手术方

式较多，可分为软组织手术和骨性手术两大类［27］，

具体术式选择参考表 1。手术治疗目的：缓解局部疼

痛，矫正足部畸形，改善足部功能，提升生活质量。

原则上对柔韧型平足尽量保留活动的关节，在矫正畸

形、恢复足弓的同时，平衡软组织力量，降低远期畸

形复发率；对于僵硬型平足，则考虑行关节融合术。

5.1 跟骨截骨术

在 2 期患者中，跟骨截骨内移是常规的经典手

术，鉴于开放手术较高的并发症，Guyton［28］提出透

视监视下的微创截骨技术，引起关注和推广，Vaggi
等［29］对此进行文献分析后指出：纳入符合标准的

501 例微创跟骨截骨患者，伤口感染率约为 3%，腓

肠神经病变约为 1%；只有 4%的病例因疼痛需要取

下螺钉；微创手术与开放手术具有相似的临床结果，

初步研究提示，微创技术的临床效果良好，主观满意

度高，并发症发生率更低。跟骨截骨内移术，往往与

动力性手术（如屈趾长肌腱转位术）联合使用，增加

畸形矫正的远期效果［1］。由于屈趾长肌腱和屈母长

肌腱远端交通支的连接，截取肌腱后，远节趾间关节

仍有适度跖屈运动。对于比较僵硬的扁平足，应该避

免使用外侧柱延长术，因术后容易出现行走疼痛［30］。

5.2 关节融合术

Sakkab 等［31］采用患者报告结果的系统获得信息

分析，三关节融合术后足部疼痛症状显著改善，该结

论与医生随访研究一致。舟楔关节并不是内侧柱主要

累及的部位，但是通过仔细的查体和阅片，仍可以发

现少量患者的舟楔关节不稳而出现平足，需要手术处

理［32，33］，忽略这些病变容易导致畸形复发。

对于合并弹簧韧带损伤时，一并进行修复将提升

手术疗效［34］。Brodell 等［35］使用异体肌腱进行弹簧韧

带和三角韧带的重建，12 例患者随访 2 年，患者功

能与影像学评估均显著改善。但对于准确诊断弹簧韧

带损伤，目前尚缺乏共识。

在处理跟腱挛缩或者腓肠肌挛缩时，采用经皮微

创技术已获得共识，该技术可降低足底和踝关节跖屈

应力，从而缓解足部症状［36］。Zhang 等［37］采用改良

微创技术延长跟腱，手术并发症发生率低，特别推荐
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在复杂足踝畸形手术矫正中联合应用。

5.3 关节置换术

在 4 期患者中，踝关节外翻畸形是可复性时，可

以考虑在三关节融合基础上，使用自体或者异体肌腱

重建三角韧带［38］；若是踝关节僵硬或者出现软骨损

伤，则考虑实施全距骨融合术，或者三关节融合术后

3~6 个月，择期实施踝关节置换术［3］。

6 小 结

成人获得性平足症或者渐进式塌陷平足症是一种

常见的足部畸形，病情进展后可以引起距下关节和踝

关节的相应症状。对早期患者保守治疗可以减轻局部

疼痛。病情进展后，需要区分畸形属于柔韧型，还是

僵硬型，针对不同阶段的特点，联合使用多种术式，

通常可以取得良好疗效，提高生活质量。
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