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胫前肌外置治疗小儿马蹄内翻足

浙江 医科大学附属儿童医院骨科 杨利平 张如荣 洪景辉 朱 建

摘 要 胫前肌外五术治疗僵硬型马蹄内翻足 36 例 44 足
。

手术针对引发崎形

的主要原因予以矫治
,

总优 良率达 92
.

85 %
,

足的外形 和功能均达较满意水平
。

关镇词 先天性足崎形
; 马蹄内翻足 /外科手术 ; 庭转移米 ;

胫前肌

先夭性马蹄内翻足的重要病理生理改变

是足部各拮抗肌肌力不平衡
,

单纯跟健延长

加 内侧软组织松解术对大多数婴儿期患者有

肯定效果
,

但对僵硬型者效果不明显
。

胫前肌

外置使足的内外翻和肠背屈的拮杭肌取得并

保持平衡 1j[
,

符合足的生物力学结构
。

本文就

36 例 44 足的治疗作一分析
。

表 1 34 例 42 足第一次手术后疗效分布

年龄组 ( n)

2 ~ 4 岁 ( 2 3 )

5 ~ 7 岁 ( 8 )

8~ 9 岁 ( 3 )

疗效 (足数 )

优 良 可

爵

l临床资料

1
.

1 病例选择 本院 1 98 1~ 1 9 9 3年收治婴

儿期先夭性马蹄内翻足 2 84 例 4 36 足
,

均采

用跟健延长
、

内侧软组织松解 (部分患儿加胫

后肌及肠筋膜松解 )术
,

并石膏靴固定 12 ~

1 5 周
。

依 G a r e e a u [ , 〕
标准

,

优良 3 4 5 足
,

可 4 9

足
,

差 4 2 足
。

疗效
“
可

”

或
“

差
”

者均属僵硬型
,

需进一步治疗
。

本组 36 例 44 足
,

除 1 岁 2 例外
,

均系婴

儿期第一次手术
“

可
”

及
“
差

”

的患儿
,

家长要

求再次手术
。

本组病例第一次手术后疗效分

布见表 1
。

其中男 24 例
,

女 12 例
;
右 16 例

,

左 1 2 例
,

双侧 8 例
; l 岁 2 例 2 足

,

2~ 4 岁 2 3

例 2 8 足
,

5一 7 岁 8 例 1 1 足
,

8~ 9 岁 3 例 3

足
。

1 岁 2例 2 足跟膛延长
、

内侧软组织松解

及胫前肌外置一次完成
。

第一次手术失败病例的主要残留畸形是

足内翻
、

足前部 内收
,

部分伴轻度至中度马蹄

畸形
,

步态跋行
。

年龄越大
,

症状越明显
。

注
:
1 岁 2例 2 足未计在内

1
.

2 手术方法 采用能管麻醉
。

手术首先在

第一环骨基底部作切 口
,

于胫前肌止点处切

断肌膛
;
然后在小腿下 1 3/

,

蹂关节前上方作

切口
,

将肌健拉出备用
;
再在第三楔骨或般骨

处作切 口
,

通过躁前支持带将胫前肌膛拉 出

至该切 口 ;
最后根据畸形轻重在第三楔骨或

般骨上钻洞
;
将肌腔穿过骨洞 固定于骨膜或

该部位键膜上
。

至此患足外观畸形矫正
,

呈现

自然中立位
。

术后将足处于略过背屈外翻位
,

石膏靴固定 6一 9 周后
,

开始步态训练及足的

功能锻炼
。

1
.

3 G ar ce au 叫疗效评价标准 优
:

足外形

恢复正常
,

躁关节活动好
,

足能踏平
,

步态正

常
。

良
:

畸形基本纠正
,

躁关节活动好
,

足能踏

平
,

步态 良好
,

有轻微内收内翻
。

可
:

足畸形较

术前大部改善
,

残留中低度足内翻肠屈
,

步态

轻度至中度异常
。

差
:

马蹄内翻畸形改善不

大
,

踱行
。

结 果

本组随访 2~ 8 年
。

因术后畸形矫正和功

能改善达稳定阶段需 6 个月到 2 年
,

2 年以
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后优 良的疗效均能保持
,

极少畸形复发
,

故本

组病例均在术后两年以后作疗效评价
,

见表

2
。

其中 3 例术后 1年疗效
“
可

” ,

经穿矫形鞋

3 年
,

上升至
“

优 良
” 。

此外
,

少数病例患足发

育较差
,

外形短小
,

而畸形基本纠正
,

即使有

轻度足前部内收
,

步态和鞋底磨损与正常儿

童无明显差别
。

表 2 3 6 例 44 足胫前肌外五

术后疗效评价

年龄组 ( n)
疗效 (足数 )

优良 可 差
优良率 (% )

i 岁 ( 2 ) 1 一 0 5 0
.

0 0

2~ 4 岁 ( 2 3 ) 2 6 1 1 9 2
.

8 5

5~ 7 岁 ( 8 ) 8 2 1 72
.

72

8~ 9 岁 ( 3 ) 0 1 2

3 讨 论

3
.

1 神经系统发育异常导致足部肌力不平

衡是先天性马蹄内翻足的重要病因及病理生

理改变 3j[
,

而肌力不平衡则是产生僵硬型马

蹄内翻足的原动力
。

蹂前后
、

内外躁
、

足背足

底分布着位置和功能相互对立的两组肌群
,

它们协同作用以维持足的平衡
,

稳定躁关节
。

张成普闭组化研究
J

显示
,

本病患儿胫前肌和

排肠肌红肌纤维增多并积聚
,

而红肌纤维是

慢收缩高张力纤维
,

它的增多可导致胫前肌

和排肠肌产生轻微而持久的肌力不平衡
,

使

足 内翻肠屈
。

当不平衡达一定程度时
,

即形成

僵硬型畸形
。

此时跟键延长
、

内侧软组织松解

并不能使足维持正常形态
,

而且继续 向肌力

强的方向翻转
,

产生跟部 内翻
、

足前部 内收及

胫骨内旋
。

胫前肌主要使足内收内翻
,

并与其

他足前侧肌群共同使足背屈
,

故将其外置后

消除了该肌所产生的足 内收 内翻作用
,

加强

了足的背屈力量
,

建立并维持足的动力平衡
,

从根本上消除导致畸形的原因
,

并不会 引起

骨的破坏性改变
,

远期疗效理想
。

因为跄骨形

态学改变和发育障碍将直接影响足的外形和

功能 5[,
` 万。

3
.

2 先天性马蹄内翻足出生时即已存在
,

而

部分僵硬型患者随年龄增大及开始负重而畸

形 加 重
,

因 此 手 术 时 机 的选 择 很 重 要
。

G ar ce au 闭主张早期治疗
,

以跟膛延长后内侧

软组织松解为主
,

强调只有当足部仅存轻度

内收内翻且步态跋行时
,

才施行胫前肌外置

术
。

而国内陆裕朴
1[ 二、

徐庆中
〔, 二主张在 3 月龄

到 1 岁时施行为宜
。

我院在婴儿期采用跟膛延长
、

内侧软组

织松解术治疗本病
,

优良率达 7 9
.

13 %
,

这说

明极大多数 1 次手术可获痊愈
,

发展为僵硬

型者仅占很小部分
。

一般说来年龄越小
,

手术

方法越简单
,

效果越好
,

若较早地给予多次多

种手术
,

大量瘫痕形成将影响足的发育
。

小婴

儿胫前肌发育未臻完善
,

弹性小
,

移位后张力

大可影响肌肉的正常发育
。

本组 1 岁 1 例虽

然术后外型尚可
,

但因肌肉发育较差
,

致足背

伸屈活动及步态仍有异常
。

然而如果年龄偏

大
*
骨畸形相继出现

,

舟骨向内下移位
,

般骨

内移
,

距骨脱位
,

向内下方倾斜
,

并牵拉跟骨

内倾向上
,

因不直接负重而退化变小
。

此时仅

靠胫前肌力点转移已无法矫治骨改变产生的

不平衡 力
。

本组 8一 9 岁 3例和 7 岁 1例均于

日后再次施行三关节融合术
,

方使足外形和

步态取得较满意效果
。

我们体会该手术的年龄似以 2 ~ 4 岁为

宜
。

在婴儿期手术后 (一般 2 岁左右 )一旦发

现患足不能维持正常形 态并影响功能
,

应及

时采用胫前肌外置术
。

此时跄骨的变形 尚未

形成或程度较轻
,

塑形能力强
,

各跄骨间的关

系容易恢复并转入正常形态发育
,

优 良率达

9 2
.

8 5%
。

但是因本组例数不多
,

随访时间还

不够长
; 且对于婴儿期即确定为僵硬型的患

者
,

是否给予一次手术完成胫前肌外置较为

适宜
,

尚缺乏对比资料
,

因此手术年龄有待进

一步研究探讨
。

3
.

3 手术成功的关键在于
:

①尽可能保持胫

前肌 良好的血液供应
,

达到一定的长度
,

保持

合适的张力
。

②保证移位后 (下转 第 18 3 页 )
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渐增大并伴疼痛
,

提示囊瘤与正常淋巴管相

通
,

才会发生继发感染
。

尚有 1例继发于耳后

外伤之后
,

据此推测
,

淋 巴管内皮
,

可能具有

一定的增殖能力
。

至于该部位淋 巴管是否仍

属于颈淋巴囊区域的残留
,

尚有待证实
。

故本

文仍称囊状淋巴管瘤
。

2
.

2 对本病的诊断
,

一般囊瘤位于体表的典

型病例是不难确诊的
。

但是对一些部位深在

或伴有继发感染时症状不典型者
,

确诊常有

一定难度
,

本文中有 4 例均曾一度被误诊
。

由

于本病的病变部位较为广泛
,

据文献报道
,

多

见于纵脆
、

舌
、

唇
、

颈等
,

约占 91 肠〔5 〕 。

本文仅

9 例
,

但病变部位几乎遍及全身
,

无疑也增加

了诊断的困难
。

囊瘤可以单发
,

也可呈分叶

状
,

不仅可包绕颈部血管神经
,

影响吞咽功能

同时也可沿血管神经进入上纵隔
,

可成为婴

幼儿呼吸困难的重要原因 2j[
.

为此必须详细

询 问病史及全面体检
,

包括各项化验并结合

必 要的影 像学及 B 超检查等
,

进行综 合分

析
,

才能得出正确诊断
。

在一般情况下
,

囊瘤

穿刺液的镜检
,

对确定诊断有重大价值
。

本文

误诊 4 例中
,

有 3 例未作穿刺
,

这也是值得吸

取的教训
。

在诊断本病时
,

还须与腮源性囊

肿
、

皮脂囊肿
、

脂肪瘤
、

甲状腺囊性 发育不 良

及颈深部血管瘤等相鉴别
。

2
.

3 对本病的治疗
,

以手术切除为主
,

文献

报道对儿童患者
,

先行抽去囊内淋巴液
,

再用

小剂量抗肿瘤化疗药物
,

注入囊内
,

疗效满

意
,

但必须掌握好治疗适应症
。

此外对硬化剂

注射及放疗
,

切不可取
,

不仅无效
,

反为以后

手术造成困难
。

手术应力求彻底
,

必要时应在

手术显微镜下操作
。

H a cn oc k 〔, ,
报告 1 64 例淋

巴管瘤
,

全部切除占77
.

4%
,

部分切除占 20
.

7

%
,

复发率分别为 n
.

8%及 52
.

9%
。

本文手

术治疗 9 例
,

有 1 例复发
,

为部分切除者
。

尚

有 1例术后并发 H or en
r 氏综合征

,

系不慎伤

及颈交感链之故
,

值得今后引起注意
。
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(止接 第 18 1 页 ) 肌膛能牢固固定并 良好生

长
,

术中钻骨洞 固定肌健
,

术后石膏靴固定
。

本组 3 岁 l 例即因肌健固定点滑脱而使手术

失败
。

③根据 内翻内收的程度及胫前肌肌力

和长度决定移位点
,

若外翻力量较差 (先天性

马蹄 内翻足排骨长短肌肌力不会完全消失 )
,

则将移位点置于足外缘
,

固定于般骨甚至第

五环骨
。

同时防止矫正过度
,

以患足能处中立

自然位即可
。

3
.

4 随访中我们发现胫前肌外置对于前足

内收的矫正 尚不理想
,

本组疗效属
“

优良
”

的

患儿中
,

有少数病例就存在前足内收的问题
。

产生前足内收的机制复杂
,

涉及距舟
、

跟般和

肠跄关节的内收
。

尽管轻度的前足内收并不

一定影响步态
,

但随着人类的进步
,

外形的矫

正越显重要
,

须引起重视
,

使手术更趋完善
。

胫前肌外置术是一种调整马蹄内翻足肌

力失衡的手术
,

对婴儿期单纯跟脖延长
、

内侧

软组织松解术后效差或无效的僵硬型患者
,

及时施行胫前肌外置术
,

疗效令人满意
。
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