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引言：脑瘫患者脚部的马蹄扁平外翻畸形（EPvDS）是下肢最常见和功能性重要的病变之一，可导致脚部形状

的变化，支撑力下降和步态生物力学的紊乱。一个重要的任务就是确定治疗这种病理（和其他的组合）的有效

方法来矫正这些疾病或者降低其严重程度。对脚部放射学变化的评估也同样重要。

目的：本文评估了治疗脑瘫患儿活动性 EPvDS 时采用夯实植入物治疗之后脚部的主要 X 线重要指标的变化。

研究材料：收集了在6至17岁间的64位患有可移动性EPvDS的脑瘫患者，利用距下植入物进行治疗后对分析其放

射学结果。

研究结果显示94%的病例呈现出良好和满意的指标，而6%的患者表现出为不满意的结果。

结论：在脑瘫儿童童年的早期和中期利用距下植入物结合腱固定术和胫前肌移位术对治疗其移动性EPvDS有很

好的效果。

关键词： 婴儿脑瘫;马蹄扁平外翻畸形 ;距下关节置换术。

Introduction. Equino-plano-valgus deformity of the feet (EPvDS) in patients with cerebral palsy is one of the most 
common and functionally significant pathologies of the lower extremities, which leads to changes in the shape of the 
feet, decreased support, and disturbance of gait biomechanics. An important task is to determine the effective methods 
of treating this pathology (and their combinations) to correct or reduce the severity of these disorders. The evaluation 
of the radiological changes occurring with the foot is also important.
Aim. The paper assesses the changes in the main X-ray significant indicators of the foot by using rammed implants in 
the treatment of mobile EPvDS in children with cerebral palsy.
Materials of the study. The assesses of radiological results of treatment of 64 patients from 6 to 17 years with mobile 
EPvDS and cerebral palsy have been analyzed using subtalar implants.
The results of study showed that 94% of cases showed good and satisfactory indicators, whereas 6% of patients showed 
unsatisfactory results.
Conclusion. High efficiency was shown by using subtalar implants combined with tenodesis and transposition of the 
anterior tibial muscle tendon in the treatment of mobile EPvDS in children with cerebral palsy of early and middle 
childhood.

Keywords: infantile cerebral palsy; equino-plano-valgus deformity; subtalar arthroeresis.

引言

根据大多数发表的研究，婴儿脑瘫(脑瘫)的全

球患病率为每1000个儿童中 2.5–5.6 至 8.9。在

俄罗斯，已知脑瘫病例的发病率为每1000个儿童中 

2.2–3.3  [1, 2]。脑瘫的特点是四肢不同程度的多发

性挛缩和畸形。这些导致运动能力受限，最严重可

完全丧失垂直定位和移动功能  [3]。脑瘫的运动障

碍是残疾性的，并且有较高的经济后果 [1, 2, 4]。

在 2 5 % 的 脑 瘫 患 者 中 发 现 马 蹄 外 翻 足

（TEPV） [5, 6]。几篇研究指出，42%的先天性痉

挛性麻痹病例中出现这种畸形，是这种疾病最常

见的形式 [5, 7]。
造成脑瘫患者TEPV最主要的原因是马蹄足的位

置或者是小腿三头肌的二次固定收缩。偶尔是是

由腓骨肌群引起 [5, 8, 9]，由于这些纤维会失去弹

性，这就会引起继发性胫前肌腱的退化性损伤。

https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.17816/PTORS6420-26&domain=PDF&date_stamp=2018-12-29
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加上前肢上的垂直负载使跗间关节的关节囊开

始伸展，进而变得不稳定。由于跟腱的不断收缩

和跟骨向上向外错位，增加了距下关节的不稳定

性。这一切都使跟骨向外翻位置移动，形成跗舟

关节的半脱位和向内错位，跟骰关节向外的半脱

位和脚前部的旋转 [5, 10–13]。这使静负荷落在足

内侧边缘，并且前肢的外展和旋转经常导致大脚

趾的外翻偏离。

专业医学期刊中关于利用各种手术方式来进行

脑瘫患者足部创建结果的数据不足。在此背景下， 

这个题目涉及所有医疗保健机构，而且与所有医

护人员都息息相关。

本次研究旨在评估患有可活动性TEPV患者治疗

后放射学参数的变化。我们采用了两种距下植入

物的技术（独立关节制动术，和结合胫前肌腱异

位和固定术的关节制动术）。

材料与方法

本次研究纳入了2013至2016年间在  Federal  Cen-
ter for Traumatology, Orthopedics and Endoprosthetics 
（切博克萨雷）儿科接受手术治疗的64位患有可

活动性TEPV脑瘫（痉挛性双侧瘫痪，重复偏瘫）患

者（128只脚）的治疗结果。

根据手术方式的类型（单独性或结合性），

患者被分成2组。对组1的患者（n=33）采用的是

距下植入物的关节制动术。通过这种手术干预治

疗，过度的内翻得以限制，且不会发生关节固定

术中出现的外翻。组2的患者 （n = 31），在马蹄

足畸形的治疗后，接受了由 Samara State Medical 
University 研发的在舟骨结节下进行胫前肌腱移位

和固定术 [13]。在这操作的基础上，我们增加了

具有复制效果的跗舟关节囊的移植。植入物被嵌

入至距下窦后结束手术。

接受手术时患者的年龄为6至17岁，其中26名
患者年龄为6至9岁，36名患者年龄为10至13岁， 

表1. 组别1和组别2中患者的年龄分布

手术干预的类型
患者的年龄（岁）

6–9 10–13 14–17

组别 1 - 单独性关节制动术（患者的数量） 16 15 2

组别 2 - 结合胫前肌腱异位和固定术的关节制动术 
（患者的数量）

10 21 –

2 名患者年龄为14至17岁（见表1）。患者的年龄

比率在两个实验组中没有显著性差异。

脚部畸形的本质是移动（距下关节移动）。就

脚部畸形的严重性和特性来讲，两组间非常相似。

对两只脚都进行了手术治疗。

在所有的手术中，采用 Silfverskiold测试确

定腓肠肌的缩短或者跟腱的延长。

在距下关节的关节制动术中采用了聚乙烯涂层

的钛合金植入物（Kalix II Flat Foot Implant, 

Newdeal; 118 pcs.）和一个钛合金管状的距下

骨螺钉（Bioarch Subtarlar System Implant, Wright; 
10 pcs.）（见图1）。

将由多种材料合成的带有自我锁定边缘的距下

植入物从侧面嵌入到跗骨窦中。这些产品防止了

距骨侧突与跗骨窦基底部的接触，限制了跖部的

弯曲和内收和放置跗下关节的外翻和内旋。

为了提供更准确的后肢内旋畸形矫正，植入物

有多种可选择的尺寸。

我们为所有纳入本次手术治疗的患者进行了一 

系列的检查，包括临床和放射学研究。在放射学

研究中采用了负重情况下的足背底照和侧照， 

从而能客观的评估足部畸形的程度。

术后用石膏固定4周。两周后，患者可以用

打石膏的患肢进行垂体负重。在去除外固定后，

所有患者都将接受康复复健疗程，包括物理治疗 

（石蜡“靴”，松盐浴），旨在缓解活动后的疼

痛综合征和改善下肢的微循环；按摩下肢肌肉；

和穿带有脚弓垫的矫正鞋。

在恢复阶段的末期，收集患者家长对于手术前

后的步态（外观，稳定性）的主观性比较评估。

使用 Microsoft Excel 2007 软件进行数据分

析。数据变异性服从正态分布规律，结果以平

均数（M）和平均值的平均误差（m）显示。 

为了评估两组中平均值差异的显著性，我们使用

了学生 t检验，当 p 值小于 0.05 时则认为有显

著差异。
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结果和讨论

为确定畸形的严重程度，根据临床和放射学数

据的制定了一个表格（I.I. Mizoeva, M.P. Konyukov, 
Yu.A. Kurochkin, 1978）。

在术后一年至3年10个月内对手术结果进行复

查。根据负重情况下拍摄的两个X光片试图来评估

治疗的有效性。

当疾病的放射学特征被消除掉时可以认为结果

是非常好的（距跟骨角度在正面照中小于 30°，

在侧面照中小于 40°，纵向角小于 140°，跟骨

外翻小于 10°）。

当放射学指标有改善时则认为结果是令人满意

的（距跟骨角度在正面照中在30°与 40°之间，

在侧面照中在 40°与 50°之间，纵向角在 140°
与 150°之间，跟骨外翻在 10°与 15°之间）。

不满意的治疗结果包括持续性疼痛、行走时的

不适感、植入物的位移、矫正度丢失严重、受损

的支撑、距跟骨角度在正面照中大于40°、在侧

面照中大于 50°、纵向角大于 150°、足前部有

明显的外翻（大于 15°）（见表 2，3）。

组1（单独性关节制动术）中患者的主要放射

学参数在手术前、后有显著性的改善 (p < 0.005)。
其中最明显的动力学是纵弓的高度和跟跖骨角度

（平均增加了 1.7 倍）和正面照中的距跟骨角度 

的大小 （平均降低 27.4%）。 其他指数的变化

较小。

组2（结合胫前肌腱异位和固定术的关节制动

术）中患者的主要放射学参数在手术前、后有显

著性的改善（p < 0.005）。其中最明显的动力学

是纵弓的高度（平均增加了 4.5 倍），距跟骨角

度（平均增加了 1.5倍），正面照中的距跟骨角

度 的大小（平均减小了 46.1%），距腓骨角度

（平均减降低 24.9%），另外还有大脚趾偏差的

角度（平均减少 22.3%）。

а b
图1. 跗下植入物：

a - Kalix II Newdeal; b - Bioarch Wright

表2. 组1手术前后的放射学指标平均值（M ± m), 角度的单位是度

指数 正常 术前 术后 力学，%

距腓骨角度 90–105 140.21 ± 1.34 128.56 ± 1.28 –8.3

距跟骨角度（侧面照） 30 45.06 ± 0.65 37.65 ± 0.42 –16.4

距跟骨角度（正面照） 20 45.88 ± 0.75 33.29 ± 0.58 –27.4

跟跖骨角度 30 7.82 ± 0.34 12.97 ± 0.39 65.9

大脚趾的偏差角度 10 26.53 ± 0.66 23.06 ± 0.47 –13.1

纵弓的高度 (mm) 35 10.74 ± 0.70 18.74 ± 0.76 74.5

纵弓的角度 120–135 147.79 ± 1.22 133.88 ± 0.97 –9.4

表3. 组2手术前后的放射学指标平均值（M ± m), 角度的单位是度

指数 正常 术前 术后 力学，%

指数 90–105 148.30 ± 0.94 111.40 ± 1.07 –24.9

距跟骨角度（侧面照） 30 49.27 ± 0.95 42.73 ± 0.48 –13.3

距跟骨角度（正面照） 20 43.53 ± 1.65 23.47 ± 0.47 –46.1

跟跖骨角度 30 7.47 ± 0.34 11.20 ± 0.38 49.9

大脚趾的偏差角度 10 31.13 ± 0.94 24.20 ± 1.01 –22.3

纵弓的高度（mm） 35 4.40 ± 0.50 19.63 ± 0.39 346.1

纵弓的角度 120–135 162.37 ± 1.80 137.17 ± 1.38 –15.5
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满意的（22.6%），1 例病例被认为是不满意的

（3.2%，Kalix 植入物位移的病例）。没有发现

Bioarch距下植入物位移的病例。

采用结合胫前肌腱异位和固定术的距下关节制

动术时，有跟高的足部纵弓的高度和中间部分的

矫正的放射学指标。

临床示例

患者Ch., 8岁。诊断：脑瘫且伴有先天性痉

挛性麻痹和严重的马蹄外翻足。患者因主诉步态

异常、足部畸形和穿鞋困难（见图2）接受住院治

疗。

我们对他进行了消除TEPV的手术 （Strayer 术式，

距下关节制动术，舟骨下胫前肌腱的异位和固定

术，跗舟关节囊的移植）。从大腿的上三分之一

处到脚趾尖打上了圆筒状的石膏。两周后，允许

患者使用对患肢给与垂直方向上的部分负重，在石 

膏去除的四周后，开始复健疗程。2年6个月后， 

移除距下植入物（见图 3、4）。

对于脑瘫患者可活动性扁平足外翻矫正来说，

纵弓高度上的增加以及正面照中距跖骨角度的增

加和距腓骨角度的减小在放射学指标上的变化是

非常显著的。这些发现与其他作者的数据一致，

他们分析了对患有神经肌肉疾病的患者进行利用

跗下植入物的关节制动术的治疗结果 [5, 14]。
组 2 的畸形矫正放射学指标数值高于组 1， 

距跖骨角度和大脚趾偏差角度除外。

组1中（33 位患者）的治疗结果中有 13 例病

例被认为是非常好（39.4%），16 例病例被认为是

满意的（48.5%）， 4 例病例被认为是不满意的 

（12.1%）。其中一例病例，在手术治疗后的16 个

月发生了持续性疼痛综合征。保守治疗没有作用，

所以在不影响矫正的情况下去除两边的植入物，之

后疼痛综合征得到解决。

其中的3例病例，在接受单独性关节制动术后出

现Kalix植入物位移，且有部分外翻畸形矫正缺失。

组2（31位患者）的治疗结果中有 23 例病例

被认为是非常好的（74.2%），7例病例被认为是

 а b c
图2. 术前负重情况下的X光片：a – 正面照； b, c - 侧面照

图3. 术后2年6个月足部负重的X光片（侧面照）
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结论

在对于脑性瘫痪儿童移动TEPV的治疗这，与孤

立性关节制动术相比，使用跗下植入物，结合胫

前肌腱异位和固定术可以提供更好的畸形矫正结

果，同时防止畸形的进一步恶化。根据患者家长

手术前后的主观比较评估（外观，稳定性），我们 

没有发现放射学指标的改变与步态变化间有明显

的相关性。
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