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引言。仰趾足畸形是一种罕见的儿童疾病，该疾病是由于多种神经系统疾病引起足部长屈肌的缺陷 

所致。选择治疗方案取决于患者的年龄、神经肌肉疾病的参数，以及足部变形的程度。

目标。本研究旨在分析儿童仰趾足畸形的手术矫治结果。

材料与方法。本手术治疗分析包括 13 位 1.5 至 15 岁仰趾足畸形患者（21 只患足）。本文

介绍了不同的手术治疗途径和方法。12 岁以下的儿童通过将功能保留的肌肉转移到凹陷的拮抗肌位

置进行肌腱肌肉移位术，消除足部变形，实现足部关节的松解。12 岁以上的儿童进行足部骨骼装置 

手术：三关节固定术，或矫正的跟骨截骨术，部分病例辅以肌腱肌肉移位术。

结果。根据美国足与踝关节协会 (AOFAS) 系统的辐射测量参数对治疗效果进行评估。所有接受治疗

的患者足部稳定性均有改善，变形程度均有所减少；结果显示 AOFAS 的平均得分为 91.14。

结论。所有病因和应变分量评分方法的记录表明治疗可长期消除仰趾足畸形，尽管这个过程持续违反

神经肌肉的传导。

关键词：仰趾足；足部神经源性畸形；肌腱肌肉移位术；三关节固定术；跟骨截骨术；儿童。

Introduction. Pes calcaneus deformity is a rare pathology in children, which is due to the defect of long flexors of 
the foot caused by various neurological diseases. The treatment choice is based on the patient’s age, parameters of 
neuromuscular disorders, and degree of foot deformation.
Aim. This study aimed to analyze the results of operative correction of рes calcaneus deformities in children.
Material and methods. This analysis of surgical treatment involved 13 patients (21 feet) aged 1.5 to 15 years with 
рes calcaneus deformities. The different approaches and methods of surgical treatment were described. Children up to 
12 years old were released joints of the foot with the elimination of deformation and tendon-muscle transposition with 
the transfer of functionally preserved muscles in the position of fallen muscle antagonists. Children over 12 years old 
underwent surgery on the bone apparatus of foot: three-articular arthrodesis or corrective osteotomy of the calcaneus, 
some cases were supplemented with tendon-muscle transpositions.
Results. Treatment results were evaluated based on the radiometric parameters on the system of AOFAS. All treated 
patients showed improvement in foot stability with reduced deformation; AОFAS at an average of 91.14 points was 
observed.

 For citation: Kozhevnikov OV, Kralina SE, Gribova IV, Ivanov AV. Pes calcaneus deformity in children and methods of surgical correction. Pediatric Traumatology, Orthopaedics 
and Reconstructive Surgery. 2019;7(2):69-78. https://doi.org/10.17816/PTORS7269-78
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Conclusion. A record of all causes and strain components with a graded approach eliminates the pes calcaneus 
deformity in the long-term, despite persistent violation of neuromuscular conduction.

Keywords: pes calcaneus; neurogenic deformities of the foot; tendon-muscular transpositions; three-articular arthrodesis; 
osteotomy of the calcaneus; children.

引言

仰 趾 足 （ 倔 趾 足 ） 是 足 部 畸

形最严重的类型之一，其特点是

足部有一个固定的伸展位置，无

法主动弯曲。在大多数情况下， 

这种畸形的形成是由于多种神经

系 统 疾 病 引 起 足 部 长 屈 肌 病 变 

所致，主要是腓肠肌。根据文献，

在 儿 童 足 部 神 经 源 性 畸 形 的 病 

例中，有 5%-30% 发生麻痹性仰趾足 

畸形 [1]。其中先天性脊髓疝、脑

瘫和脊髓发育不良最为常见，分别占 

15%-30%、6% 和 1% [1,2]。文献还记

录了因继发性畸形而引起仰趾足畸形的

病例，如畸形足接受治疗后 (10%) [3] 

和周围神经损伤接受治疗后 (3%) [4] 

导致的仰趾足。

形成此类畸形的主要发病机制是

胫骨后肌群瘫痪，同时维持胫骨前肌

群和胫骨外肌群的功能。由于足部长

屈肌的功能下降或完全丧失，伸肌的

力量占明显优势，导致足部屈肌和伸

肌之间的力量失衡。因此，足部呈极

度伸张状态，跟骨逐渐由水平位向垂

直位转变，跟骨节距增大到 >30° 

（正常范围为 25°-28°），有时甚

至达到 60°-80°。足部的伸张状态

可以达到足部背面与胫骨前面接触的 

程度，导致跟胫角从正常的 70° 降低 

到 20°。根据跟骨的病理位置不同，跟

骨和距骨之间的骨关节的关系也会有所 

不同。矢状面跟距角增加 >30° 

（正常范围为 20°-25°）。当距骨

向内侧或外侧偏离时，额平面的关系

也会受到干扰。额距跟角（正常范围

为 20°-40°）随着跟骨外翻或跟骨内

翻畸形的形成而有所增加或减少。足前

部由于伸肌的推力而上升，位置会高于

跟骨和足中部。在这方面而言，距骨与

第一跖骨之间的夹角（Meary 角）会增 

加到 2 5°- 3 0°（正常范围为  

0°-5°）。足部畸形的程度在很大程

度上取决于神经系统疾病、瘫痪或胫骨

肌肉麻痹的严重程度。

在文献中，三种类型的麻痹性仰趾

足畸形是有区别的：1) 畸形的初始 

阶段，腓骨肌功能部分保留；2) 仰趾足 

或仰趾外翻足明显畸形，腓骨肌保留，

且关节未松动；3) 明显畸形，足部所

有肌肉麻痹，且所有关节松动 [5]。 

结果显示，胫骨和腓骨神经的兴

奋参数，与足部畸形类型的肌肉

分子反应幅值存在相关性 [6]。 

根据肌肉不平衡的程度，仰趾足畸

形或跟骨外翻合并畸形，以及较少

见的跟骨内翻畸形，都可能单独 

形成。在行走过程中，支撑部分在足跟 

骨上，部分在足中部，具体根据畸

形的程度和类型而定。在极端畸形

的情况，支撑部分只有跟骨结节，

在结节处形成足跖胼胝、溃疡和 

老茧。前脚不提供支撑。随着年龄的 

增长，畸形通常会进一步发展，足背

部明显缩短，并且指伸肌腱和足背囊

韧带装置收缩。在尝试一次性矫正畸 

形后，缩短的指伸肌腱、收缩的囊韧带

装置，以及软组织缺陷会阻碍足部恢复

中间位置。



经验交流  EXCHANGE OF EXPERIENCE 71

 Pediatric Traumatology, Orthopaedics and Reconstructive Surgery. Volume 7. Issue 2. 2019

跟骨畸形的外科治疗方法可以分为两 

大类：幼年和青年儿童患者的标准治疗

方案是患足的软组织手术，包括将功能

保留的肌肉转移到凹陷的拮抗肌位置进

行肌腱肌肉移位术，消除足部变形。 

年龄较大的患儿，可进行足部三关节

固定术、跟骨截骨术，以及楔形足

部切除术，以纠正仰趾足畸形。有一

种观点认为，在没有恢复肌肉平衡的

情况下进行矫正或关节固定手术， 

并不能获得良好的疗效 [7]。因此， 

将矫正和关节固定手术结合肌腱肌肉移 

位术，即在跟骨管内将腓骨长肌腱和/

或胫骨后肌腱进行移植，同时缩短跟

骨肌腱 [8, 9]。然而，根据一些研

究人员的研究，由于移植肌肉非常 

脆弱，采用这种技术的外科医生注定

会失败 [10]。还采用了腓骨跟腱的肌

腱固定术进一步固定跟骨和预防畸形的 

复发 [11]。这种畸形的治疗效果并非

一直稳定。治疗效果不佳和复发的原

因在于肌肉持续不平衡，或由于儿童

的生长导致肌肉增加，以及手术矫正 

不足 [12]。

综 合 上 述 资 料 ， 对 本 中 心 儿

童仰趾足畸形手术的矫治结果进 

行分析。

材料与方法

2008 年至 2018 年，普里奥洛夫国

家创伤和骨科医学研究中心 (Priorov 

Na tional Medical Research Center 

of Traumatology and Orthopedics) 

小儿骨科中心收治了 13 例年龄在 

1.5 至 15 岁的仰趾足畸形患儿。 

其中 8 名患儿为双足畸形；5 名患

儿为单足畸形。21 只患足接受了手术

治疗。8 名患儿足部跟骨畸形的原因

是脊髓突出，这是一种先天性的中枢

神经系统畸形。对于在婴儿期做过手

术的所有患者：其中两个病例，是由于

在有脊髓突出的情况下进行马蹄内翻足

畸形治疗，从而形成继发性跟骨畸形；

其中一个病例，是在畸形足治疗后形成

的继发性跟骨畸形；一名患儿曾患有尾

部退化综合症，伴有臀角和脊髓严重畸

形和明显的神经功能障碍；还有一名患

儿的足部跟骨畸形是由于遗传决定的 

病理、先天性结构肌病和结缔组织

发育不良（伴有全身肌肉低血压）

以及所谓的“低肌张力婴儿”症状

形成的。根据足部畸形的类型，我

们将其中 4 只患足诊断为跟骨畸

形（无外翻位或内翻位的因素）， 

13 只患足诊断为仰趾足畸形，还有  

4 只患足诊断为跟骨内翻畸形。

手术方式根据患儿的畸形硬度、 

年龄、腿部肌肉功能障碍程度而定。

手术矫治的禁忌症是足部和小腿下

三分之一处的软组织出现明显的营养 

失调。如果踝关节伸展挛缩到足中部

的被动矫治可能实现，并且不出现明

显的软组织张力和血液循环障碍（足背

表面的皮肤变白和毛细血管的反应）， 

没有由于缩短的指伸肌腱张力形成僵硬

弯曲的脚趾畸形，则采用事先不使用装

置的一步手术矫治法。对于僵硬畸形的

情况，如果足背皮肤有缺陷，伴有血

液循环异常和/或脚趾僵硬弯曲畸形的 

迹象，则会在装置中进行初步的剂量

校正，让患足呈马的姿势，逐渐伸展

肌腱和软组织。考虑到发育部位在起

作用，对 12 岁以下的患儿采用足关

节软组织松解术（11 只患足）矫正仰

趾足畸形。松解后，对踝关节囊、距

下关节囊、距舟囊和楔舟关节囊进行 

解剖。由于足部进行了松解，可以通

过以下辐射测量指标矫正仰趾足畸形： 

跟胫角、Meary 角，以及矢状面距跟

角分别为 30°–50°、20°–35°， 

和 30°–50°。
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年龄大于 12 岁的患儿接受

修复性补骨手术，即三关节固定

术（7 只患足）和矫正性跟骨背

部滑行截骨术（3  只患足）。 

如果辐射测量的跟胫角、矢状面距跟

角，以及跟骨节距分别为 20°–40°、 

40°–60° 和 35°–50°， 

则 有 可 能 采 用 滑 行 截 骨 术 进

行 畸 形 矫 正 。 通 过 跟 骨 滑 行 截 

骨术 [11]，将与跟骨结节一起的跟骨

远端骨块向上移位至背面，让跟骨轴从

垂直位过渡到水平位，使得跟骨节距恢

复正常。

如果胫骨外侧和胫骨前表面的肌肉功

能对应为 4-5 分，则采用肌腱肌肉移

位术。腓骨长肌和胫骨前肌是跟骨结节

移植的优先部位。在胫骨肌肉功能完全

丧失的情况下，采用跟腱威斯汀肌腱固

定术。

为评估治疗效果，采用 Excel 10 

（美国微软）编制数据库，然后通过 

SPSS 13.0 程序进行统计学处理。进

行配对 T 检验确保评估准确性。统计

显著性水平视为 p < 0.05。

结果与讨论

对 11 位患者的治疗效果进行了 

评估。观察期为 1 至 9 年。由于

畸形程度下降，所有接受治疗的患者足

部支撑功能均有所改善。从临床上看， 

所有患者的足部功能均有所提升， 

下肢与足部比例得到恢复，踝关节能够

活动，活动范围为 15°-20°，步态有

所改善，整个足底表面均有支撑。

临床实例（图 1）。患者 N.， 

8 岁。该患者被诊断为脊髓突出和

双足神经源性跟骨畸形。主诉行走 

困难，可能只能依靠双脚的跟骨进行

支撑。为了保持稳定，孩子将脚趾 

蜷曲，趾骨的背面着地，下面就形成

了足跖胼胝。从临床上看，足部伸展角

度为 40°，放到中间位置比较困难， 

无法弯曲。左侧和右侧胫骨前肌的肌肉

力量为 5 分，腓骨肌力量为 5 分， 

脚趾的屈肌力量为 3 分，脚趾的

伸肌力量为 3 分，左侧和右侧小

腿后肌群力量为 0 分。患足的计算

机 X 射线断层照片显示双足跟骨畸

形，右侧跟胫角为 30°，左侧跟胫角

为 25°；右侧跟骨支撑角为 40°， 

左侧为 50°。足部造影显示，由于双

足支撑只有跟骨部分，负荷呈病态再 

分布。对左右双足进行手术，即足部

关节松解术，将腓骨长肌移植到跟

骨结节，延长胫骨前肌的肌腱。用轻

微矫形的金属丝固定 2 个月。在手

术硬体摘除后对足部进行夹板固定。 

患者 17 岁，接受治疗 9 年。从临

床上看，足部处于中间位置，步态满

意，整个足底表面均有支撑。患者主

动弯曲足部，左右双足主动弯曲幅度

分别为 35° 和 10°。随着时间的 

变化，双足前部和后部的负荷分布 

均匀，足部造影对比显示出明显的改

善。X 光照片显示双足正位，骨关

节比例良好；右侧跟胫角为 70°， 

左侧跟胫角为 75°；右侧跟骨支撑角

为 25°，左侧跟骨支撑角为 27°。 

根据支撑反应进行数字化处理的 

结果，分析步行生物力学时，可见不

对称双峰蝶形曲线，在治疗前后推

参数较高，表明足后部超负荷。在治

疗后，左右双足支撑的情况下，前后

推力的动态参数呈均匀分布，双峰蝶

形曲线更加对称，与正常的双峰曲线 

相一致。

在治疗前后进行辐射测量对比，跟骨

节距、跟胫角、矢状跟距角、Meary 角

均有明显改善（表 1）。
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图 1.患者 N.，8 岁，诊断为脊髓疝。双足神经源性跟骨畸形：a —入院时双足负重时的外观；b —入
院时的足部造影，重新分配双足跟骨部分的负荷；c —入院时双足计算机 X 线断层扫描；d —手术
治疗后双足的 X 光照片；e —接受治疗 9 年后的效果，双足负重时的外观；f —接受治疗 9 年后
的足部造影；g —接受治疗 9 年后双足的 X 光照片，矫正的位置得以保持，骨关节良好，右侧跟胫 
角为 70°，左侧跟胫角为 75°；右侧跟骨支撑角为 25°，左侧跟骨支撑角为 27°；h —接受治疗前后
步态特征（支撑反应）的数字化处理结果（红色曲线为右脚，绿色曲线为左脚，灰色曲线为规范曲线）

 a b c d

 e f

g

h
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图 3.患者 A.，15 岁，诊断为腰骶脊柱脊膜脊髓神经根膨出。双足神经源性跟骨畸形：a —入院时

双足负重时的外观；b —入院时左脚侧位相；c —在治疗第一阶段在 Ilizarov 固定装置中的足部 

外观，足部弯曲达到 20°；d —手术治疗后足侧位的 X 光照片

 c d

 a b

0°
60°

38°35°

图 2.患者L.，11岁，具有诊断为神经源性跟骨畸形的左脚：a —左脚的放射照片在入院时的侧向 

投影：跟骨角为40°，跟骨角为32°，矢状黄斑角为52°；b —左脚的放射照片在手术治疗后的侧向

投影：跟骨角为80°，跟骨角为0°，矢状黄斑角为35°

32°

0°

52°

35°

40°

80°

 a b

表 1
手术前后的辐射测量结果（平均值和标准差）

角 手术前 手术后 精度指标，p

跟胫角 (°) 33 ± 15 72 ± 15 0.028

跟骨支撑角 (°) 65 ± 5 26 ± 7 0.048

矢状跟距角 (°) 48 ± 15 36 ± 5 0.026

Meary 角 (°) 27 ± 17 1 ± 5 0.014
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治疗后 AOFAS 量表综合评估的平均

值为 91.14 分，明显高于手术前的得分 

（42.42 分）。

通过对收集到的结果进行分析， 

我们得出结论，对神经源性仰趾足畸形

采取差异化的治疗方法，可以取得稳定

良好的效果。最生理的治疗方法可应用

于 12 岁以下的患儿，可通过对患足软

组织成分进行肌腱肌肉移位术的干预，

实现畸形矫正。这种干预是黄金标准，

可以修复移植肌肉的功能，改善足部屈

肌和伸肌之间的肌肉平衡，预防儿童在

生长过程中复发，也可以使所有肢体结

构更正常地发育。

临床实例（图 2）。患者 L.，11 岁。 

该患者被诊断为脊髓突出和左足神经

源 性 跟 骨 畸 形 。 他 抱 怨 行 走 困 难 ， 

靠左脚的跟骨支撑着。从临床上看， 

左脚伸直时为 30°。主动的足部运动

只有在足部伸展时才可能实现。左侧胫

骨肌肉力量分别为胫骨前肌 5 分、 

腓骨（短和长）肌 0 分、趾屈肌和趾

伸肌 0 分、胫骨后肌 2 分，和胫骨

后肌群 2 分。患足可被动“弹性” 

地放在中间位置，但无法保持。脚踝无

法弯曲。左脚 X 光照片显示跟骨畸形，

跟骨垂直位，跟胫角为 40°，Meary 

角为 32°，矢状距跟角为 52°。 

在考虑患足可能被动矫正到中间位置

以及儿童年龄后，进行了一次性畸形 

矫 治 。 将 胫 骨 前 肌 肌 腱 移 植 至 跟 骨 

结节，对足部关节（距跟关节、距舟 

关节、跟骰关节，以及楔舟关节）进行 

松解；采用轻微矫形的金属丝对患足进行

固定（足部 20° 弯曲固定 2 个月）。 

手 术 硬 件 摘 除 后 ， 将 患 足 固 定 在 夹 

板上。从临床上看，足部处于中间位置，整

个足底表面均有支撑。X 射线图像显示足

部骨关节关系有所改善，跟胫角为 80°， 

Meary 角为 0°，矢状距跟角为 35°。

对于 12 岁以上患儿的治疗， 

如果患足的骨骼装置已经在错误的位置 

形成，往往需要着更大程度的修复。

大多数此类病例会采用足部三关节固

定术。然而，在肌肉没有恢复平衡的

情况下实施可能不会达到预期的效果。 

由于踝关节的灵活性和足部伸肌的主导

力量，可能会再次形成仰趾足的方向。

因此，在患足跟骨畸形程度明显，伸肌

张力主导的情况下，建议年龄较大的患

儿采用三关节固定术和肌腱肌肉移位术

相结合的治疗方案。在青少年患者的跟

足畸形矫正中，一种不太常用的足部修

复方法是对其进行复杂的干预，在进行

跟骨滑行截骨术的同时，进行肌腱肌肉

移位术和跟腱肌腱固定术。在干预的每

一阶段都要解决具体的任务，跟骨矫形

截骨术要解决跟骨结节颅侧移位，从而

消除畸形，肌腱肌肉移位术可改善患足

伸肌和屈肌之间的平衡；肌腱固定术可

以预防跟骨畸形复发。在我们看来， 

这种干预更加适度并且更符合生理 

情况，因为这样可以在矫正畸形的同时

不关闭足部关节。对患者进行 2 年的

随访，没有出现复发，而且对肢体功能

满意。

临床实例（图 3）。患者 A.，15 岁。 

该患者诊断为腰骶脊柱脊膜脊髓

神经根膨出。双足神经源性跟骨 

畸形。入院时，足部伸展达 25°， 

无法弯曲。在手工测试中，足部难以

放到中间位置，患足背部的软组织有

明显张力，血液循环功能障碍（组织 

缺血），由于伸肌肌腱缩短引起的 

张力，脚趾处于弯曲状态。肌肉力量

显示为左侧和右侧胫骨前肌为 5 分， 

右侧腓骨肌力量为 3 分，右侧腓骨

肌力量为 1-2 分，左侧和右侧小腿后

肌群力量均为 0 分。入院时左脚 X 

光照片显示跟胫角为 35°，跟骨节 

距为 38°，矢状距跟角为 60°， 
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Mear 角为 0°。考虑到软组织的张

力，为减少营养失调的风险，对伸肌

肌腱进行收缩的第一步是在左脚和小

腿上应用 Ilizarov 装置。在牵张过

程中部分矫正畸形，实现足部 20° 

弯曲。在第二阶段，对跟骨进行矫正

滑行截骨术，用 Qwix 螺丝固定，

对胫骨前肌和腓骨短肌的肌腱进行移 

位术，以及威斯汀跟腱固定术。术

后左脚的 X 光照片可见，仰趾足畸

形已消除，跟胫角为 70°，跟骨节 

距为 20°，矢状距跟角为 35°， 

Meary 角为 0°。术后 3 个月足部

可以实现负重。之后，根据同样的方案

对右脚畸形进行矫正。

结论

根据我们 10 多年来接触到的仰趾

足畸形患者数量，可以得出结论，这种

类型的畸形在儿童患者中是一种罕见的

病理现象。其发生的主要原因是中枢神

经系统的缺陷，但不幸的是，在这些病

例中，基本无法实现神经症状的消退和

下肢神经肌肉装置的完全恢复。提高这

些患者生活质量一条可能的途径是采用

矫形外科技术消除肢体畸形，从而提供

良好的支撑功能，改善步态。选择手

术矫治的方法应根据患者的畸形僵硬 

程度、年龄、下肢肌肉功能障碍等 

参数。综合考虑畸形的所有成因和 

因素，结合差异化的治疗方法，可以长

期消除仰趾足，尽管神经肌肉传导的障

碍会持续存在。
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