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·临床研究·

成人 II 型痛性足副舟骨改良融合胫后肌腱止点重建△

李勇，马明明，梅思伟，阮晓军，宁涛*

（阜阳市人民医院骨科显微修复与重建病区，安徽阜阳 236000）

摘要：［目的］探讨副舟骨融合胫后肌腱止点重建术治疗成人Ⅱ型痛性足副舟骨的疗效。［方法］回顾性分析本科 2021 年

3 月—2023 年 6 月，采用上述手术方法治疗的 10 例成人Ⅱ型足副舟骨痛患者，男 3 例，女 7 例，平均年龄（40.2±4.4）岁。评

价临床及影像结果。［结果］所有患者均顺利完成手术。手术时间（54.2±4.4）min，切口长度（5.1±0.9） cm，术中失血量

（17.0±8.2）mL，术中透视次数（1.9±0.8）次，下地时间（5.2±0.9）周，完全负重活动时间（8.5±1.1）周。所有患者均获随

访，随访时间平均（13.5±1.9）个月，与术前相比，术后 3 个月及末次随访时，患者 VAS 评分 [(6.1±1.0), (1.3±0.7), (1.4±0.8), P<
0.001]、AOFAS 评分 [(55.6±7.1), (87.5±4.6), (90.0±0.5), P<0.001] 显著改善。影像方面，术后跟骨倾斜角无显著变化。足舟骨与副

舟骨均获得融合，融合时间平均（16.2±3.5）周。［结论］改良副舟骨融合胫后肌腱止点重建术是治疗成人Ⅱ型痛性足副舟骨的

有效手术方式。
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Modification fusion and posterior tibial tendon insertion reconstruction for adult type II painful accessory navicular syn⁃
drome // LI Yong, Ma Ming-ming, MEI Si-wei, RUAN Xiao- jun, NING Tao. Department of Orthopaedics, People's Hospital of Fuyang

City , Fuyang, Anhui 236000, China
Abstract: [Objective] To evaluate the clinical outcome of accessory navicular fusion and posterior tibial tendon reattachment for adult

type II painful accessory navicular syndrome. [Methods] A retrospective study was done on 10 adult patients who had type II painful acces⁃
sory navicular syndrome treated with abovesaid surgical procedures in the our department from March 2021 to June 2023, including 3
males and 7 females with an average age of (40.2±4.4) years. The clinical and imaging data were evaluated. [Results] All patients were oper⁃
ated on successfully completed, with operation time of (54.2±4.4) min, incision length of (5.1±0.9) cm, intraoperative blood loss of (17.0±
8.2) mL, intraoperative fluoroscopy times of (1.9±0.8) times, ambulation time of (5.2±0.9) weeks, and the full weight-bearing activity time of
(8.5±1.1) weeks. All patients were followed up for an average of (13.5±1.9) months. With time preoperatively, 3 months after surgery and at
the last follow-up, the VAS score [(6.1±1.0), (1.3±0.7), (1.4±0.8), P<0.001] and AOFAS score [(55.6±7.1), (87.5±4.6), (90.0±0.5), P<0.001]
improved significantly. In term of imaging, there was no significant change in calcaneal inclination angle after operation. Fusion between
the navicular and accessory navicular was radiographically noted in a mean of (16.2±3.5) weeks. [Conclusion] The modified navicular fu⁃
sion and posterior tibial tendon reattachment are an effective surgical method for the treatment of adult type II painful accessory navicular
syndrome.

Key words: accessory navicular syndrome, posterior tibial tendon, reconstruction, tarsal bone

副舟骨常起源于足舟骨的次生骨化中心，早期无

明显不适症状，而足部外伤或扭伤后会出现疼痛、肿

胀、行走困难等症状，严重影响日常工作生活［1，2］。

在足副舟的 3 种类型中，II 型足副舟骨因足舟骨与副

舟骨之间存在纤维软骨连接，扭伤后通常会出现症

状，对于此类患者一般先采取保守治疗，主要包括支

具、非甾体消炎镇痛药物、休息理疗、矫正鞋垫等方

式以达到降低中足内侧关节压力及减轻炎性反应的目

的［3，4］。但研究显示，保守治疗疗效不佳，致使 II 型
足副舟骨疼痛症状长期存在，常需手术治疗，而传统

手术方式文献报道存在术后融合率不高、胫后肌腱力

线未纠正、足部外形不佳、疼痛、易复发等问
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题［5，6］。基于以上问题的思考，笔者设计改良副舟骨

融合胫后肌腱止点重建术治疗成人 II 型痛性副舟

骨，现回顾分析采用该术式治疗患者的临床资料，探

讨该术式疗效，报告如下。

1 临床资料

1.1 一般资料

回顾性分析 2021 年 3 月—2023 年 6 月本院收治

的 10 例（10 足）成人Ⅱ型痛性足副舟骨的患者的临

床资料，其中男 3 例，女 7 例，年龄 25~55 岁，平

均（40.2±4.4）岁。患者均为Ⅱ型痛性足副舟骨、前

经 3 个月以上正规保守治疗无效者，排除合并扁平

足、高弓足、 外翻等足部畸形及既往存在足部骨折

及手术病史、副舟骨坏死或合并其他下肢病变者。本

研究获阜阳市人民医院伦理委员会审查 （编号：

［2023］ 97 号），所有患者均知情同意。

1.2 手术方法

麻醉后，取仰卧位，大腿近端应用止血带，常规

消毒铺巾。取患足舟骨内侧弧形切口，逐层切开暴露

足舟骨及副舟骨的纤维软骨连接处，刮除骨间纤维软

骨至软骨下骨，用摆锯自舟骨断面软骨下骨处自背侧

向跖侧做一楔形骨块，底边位于跖侧，取出楔形骨

块。沿副舟骨向胫后肌腱止点的远、近两端游离腱性

组织，远端游离至近舟楔关节水平，形成胫后肌腱近

端、副舟骨胫后肌腱止点、胫后肌腱远端止点的连接

结构，将距离副舟骨近舟楔关节水平处胫后肌腱远端

止点处锐性切断，置足于稍内翻位，将副舟骨连同胫

后肌腱向舟骨跖侧远端滑动，调整胫后肌腱张力，使

副舟骨位于舟骨跖内侧，根据副舟骨块大小选用

3.5 mm 空心螺钉 1 枚或 2 枚固定，透视确认位置长

度良好。将胫后肌腱远端切断处两端紧缩缝合。缝合

骨膜，逐层缝合切口，包扎，足旋后位石膏托固定，

术后 2 周拆线后更换踝关节中立位支具再固定 4 周后

行踝关节功能锻炼。

1.3 评价指标

记录临床指标，包括手术时间、切口长度、术中

失血量、术中透视次数、下地时间、完全负重时间。

采 用 疼 痛 视 觉 模 拟 评 分 （visual analogue scale,
VAS）、美国骨科足踝外科协会（American Orthopae⁃
dic Foot and Ankle Society, AOFAS） 踝及后足评分评

价临床效果。行影像学检查，记录跟骨倾斜角、骨愈

合情况。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 25.0 统计软件对数据进行统计分析。

计量数据以 x̄ ±s表示，资料呈正态分布采用配对T检

验，P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 临床结果

所有患者均顺利完成手术，术中无血管神经损

伤。手术时间 40~70 min，平均（54.2±4.4）min，切

口长度 （5.1±0.9） cm，术中失血量 （17±8.2） mL，
术中透视次数 （1.9±0.8） 次，下地时间 （5.2±0.9）
周，完全负重活动时间（8.5±1.1）周。术后均未出

现切口感染，切口均Ⅰ期愈合。所有患者均获得 6~
20 个月随访，平均随访时间（13.5±1.9）个月，与术

前相比，术后 3 个月及末次随访时，患者 VAS 评分

显著减少（P<0.05），而 AOFAS 评分显著增加（P<
0.05），术后足部及内侧突出部位外观明显改善，术

后恢复正常工作生活。患者均对手术效果满意。典型

病例资料见图 1。
2.2 影像评估

影像评估结果见表 1。与术前相比，术后跟骨倾

斜角无显著变化。患者术后足舟骨与副舟骨均获得融

合，融合时间 12~23 周，平均（16.2±3.5）周。随访

期间 10 例患者均无内固定松动、断裂等情况发生，

患者足弓未见明显塌陷。

3 讨 论

成人痛性足副舟骨的 3 种分型中，II 型是最为常

见的类型，也只有 II 型足副舟骨是以伴有软骨病为

特征的，由于足内侧存在骨性突起常导致痛性滑囊

炎，其次足副舟骨的存在改变了胫后肌腱的力线，常

引起胫后肌腱功能不全，进而导致胫后肌腱功能不全

性平足症，而此种类型往往是有症状的［7~9］。Park
等［3］研究表明，年轻的成人副舟骨痛患者及 IIB 型

副舟骨痛患者常需要手术治疗，对于这两类患者更倾

向于在症状出现的早期阶段既采取激进的手术治疗手

表 1. 10 例患者临床及影像资料（ x̄ ±s）与比较

Table 1. Comparison of clinical and imaging data of the 10
patients ( x̄ ±s)

组别

VAS 评分 (分)
AOFAS 评分 (分)
跟骨倾斜角 (°)

术前

6.1±1.0
55.6±7.1
25.0±2.4

术后 3 个月

1.3±0.7
87.5±4.6
26.2±1.9

末次随访

1.4±0.8
90.0±0.5
26.3±2.1

P 值

<0.001

<0.001

0.115
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图 1. 患者男性，31 岁。1a, 1b: 术前右足正斜位 X 线片显示右足Ⅱ型足副舟骨；1c: 足舟骨楔形截骨；1d: 加压螺钉固定后

修复胫后肌腱远端；1e, 1f: 术后 4 个月右足正侧位 X 线片显示右足舟骨与副舟骨已融合。

Figure 1. A 32-year-old male. 1a, 1b: Preoperative anteroposterior and oblique X-rays showed type II accessory navicular; 1c: Wedge
osteotomy of navicular bone; 1d: Repair of distal tibial tendon after compression screw fixation; 1e, 1f: X rays 4 months after surgery
showed fusion between the navicular bone and accessory navicular bone of the right foot.

1d 1e 1f

1a 1b 1c

段。目前常用的手术方式为 Kidner 手术和足副舟骨

融合术。Kidner 手术存在胫后肌腱的腱骨愈合不佳、

稳定性不足、重建后胫后肌腱张力较大导致术后症状

缓解不充分的缺点［10］。足副舟骨融合术亦存在术后

残留疼痛、胫后肌腱力线纠正不佳、胫后肌腱功能不

全性平足症风险，对于手术方式的选择至今未达成共

识［11，12］。

副舟骨融合术后常见并发症是融合失败导致骨不

连，相关文献报道显示，术后骨不连发生率为 18%~
31.3%［5，13，14］。本组 10 例患者（10 足）术后均得到

融合，笔者认为术后融合率高可能与以下操作有关：

（1）改良足舟骨端切除楔形骨块可以较好地将副舟骨

骨块置于跖内侧，符合胫后肌腱生理力线；（2）切除

的足舟骨楔形骨块及摆除的突出骨质作为植骨材料，

充分植骨；（3）根据足副舟骨骨块的大小选用合适长

度的 3.5 mm 空心加压螺钉可有效加压，达到坚强固

定。

通过改良术中足内侧楔骨缘平齐摆除骨突，有效

缓解了穿鞋后的疼痛不适，本组病例术后 VAS 评分

明显降低，疼痛症状明显好转。李霞等［15］报道，副

舟骨切除术后的运动员采用复合康复锻炼可显著改善
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足部功能，本组患者术后 6 周后行不负重足部功能锻

炼，术后 8 周行逐渐负重功能锻炼。

在副舟骨融合基础上进行胫后肌腱止点重建，可

维持胫后肌腱足部爪形止点的解剖特点，更适合足部

生物力学要求，可以更好地起到托举足弓及足内翻的

作用，本组所有病例至末次随访未出现足弓塌陷及扁

平足症状，术后 AOFAS 评分较术前明显提高，且全

部为优良，足部功能恢复良好。

综上所述，改良副舟骨融合胫后肌腱止点重建术

是治疗成人Ⅱ型痛性足副舟骨的有效手术方式，具有

融合率高、并发症少、更符合足部生物力学的优势，

可以较好地缓解症状，恢复足部功能。但本研究尚存

在一定的局限性：（1）样本量较少，统计研究结果可

能存在偏倚，尚需大样本资料验证方可具有临床概括

性；（2）未设置传统足副舟骨融合术为对照组，还需

要进一步进行大样本前瞻性、对照性研究以验证本结

论。
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