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2MN5 ,)*? J 4+)9

!

K0*FL4F>4+)97E047E*

跗骨桥%又名跗骨联合$是指足部
!

个或
!

个以 上跗骨发生不同程度的骨性&纤维性或软骨性连接'

跗骨桥分为跟距骨桥&跟舟骨桥&距舟骨桥&跟骰骨

桥及舟楔骨桥(其中以跟距骨桥最为常见(文献报道

跗骨桥的发生率为
!OP@%O

) 其中跟距骨桥约占

QR7@O

*

@S!

+

( 跟距骨桥早期常无症状)随着患者年龄增

长)部分患者会出现不适症状)表现为长时间站立或

骨桥切除治疗成人非关节炎性跟距骨桥的

疗效观察

解冰!闫硕!张浩!王源伟!田竞

"沈阳军区总医院骨科)辽宁 沈阳
##&&#T

$

!摘要" 目的! 探讨骨桥单纯切除治疗成人非关节炎性跟距骨桥的临床疗效" 方法! 回顾分析
!&#%

年
#

月至

!&#T

年
T

月手术治疗的
#!

例#

#:

足$非关节炎性跟距骨桥成人患者的临床资料% 患者均为继发性骨桥&其中男
U

例

#

##

足$&女
%

例#

Q

足$'年龄
#RP%%

岁&平均#

!T7TV%7%

$岁%根据
H0W+*DXB

分型!

!

型
Q

例#

T

足$&

"

型
%

例#

%

足$&

#

型

!

例#

!

足$&

$

型
#

例#

#

足$&

%

型
!

例#

%

足$% 记录术后并发症(复发及关节活动度改善情况&并采用疼痛视觉模拟评

分#

8N;

$和美国足踝外科协会#

N-=N;

$踝与后足功能评分评价临床疗效% 结果!

#!

例患者均获随访&时间
#!PQR

个

月&平均#

!R7$V#R7%

$个月% 术后切口均
!

期愈合&术后无感染或皮肤坏死(血管神经及肌腱损伤发生% 术后
#%

足关节

活动度较术前改善%所有患者术后均重返工作岗位%

#

例术后
!

年复发&再次行骨桥切除%术后
#

年
8N;

评分
!7#V&7R

与术前
R7!V&7$

比较差异有统计学意义#

!YT7!%%

&

"Z&7&#

$&术后
#

年
N-=N;

评分
R!7$V$7!

&与术前
QR7QVT7R

比较差异

有统计学意义#

!Y:7$Q$

&

"Z&7&#

$&其中优
#

例&良
#&

例&可
#

例%结论!对于非关节炎性跟距骨桥成人患者&骨桥切除可

以有效缓解疼痛&改善关节活动度&临床疗效满意%

!关键词" 跟距骨桥' 外科手术' 足

!"#
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跳跃后出现足内侧疼痛! 多数伴有不同程度的关节

活动受限"保守治疗无效时需行手术治疗"手术方式

的选择需依照骨桥的类型#患者的年龄#临床症状以

及合并其他畸形综合考虑而定$

%:;

%

" 自
!&<%

年
<

月

至
!&<=

年
=

月采用骨桥单纯楔形切除并自体脂肪

植入治疗了
<!

例&

<>

足'成人非关节炎性跟距骨桥

患者!获得了较好的临床疗效!现报告如下"

!

临床资料

纳入标准(&

#

'年龄在
#?@=&

岁" &

!

'保守治疗

%

个月!疼痛症状无缓解!查体足内侧明显隆起!局

部压痛!距下关节内翻受限" &

%

'

'2

证实距下关节无

退变&三维
'2

的冠状面和矢状面证实距下关节间隙

均等!无软骨下骨硬化#骨质增生及骨囊肿形成'"排

除标准(&

<

'年龄
A<?

岁或
B=&

岁" &

!

'

'2

证实距下关

节存在退行性改变&三维
'2

的冠状面和矢状面证实

距下关节间隙不均等#软骨下骨硬化#骨质增生或骨

囊肿形成'或骨桥累及距下关节面超过
< C !

" &

%

'同

时存在僵硬性后足外翻#僵硬性平足或腓骨肌痉挛"

&

;

'既往曾行手术治疗" 根据以上标准!最终纳入

#!

例&

#>

足'!其中男
D

例&

##

足'!女
%

例&

;

足')年

龄
#?@%%

岁 !平均 &

!=7=E%7%

'岁 " 左足
=

例 !右足

D

例" 所有患者既往有明确足踝部扭伤病史!因此考

虑继发性骨桥"术前症状持续时间为
%@$

个月!平均

&

;7=F!7!

'个月" 根据
G0H+*IJK

等 $

>

%分型(

!

型
;

例

&

=

足'!

"

型
%

例&

%

足'!

#

型
!

例&

!

足'!

$

型
#

例

&

#

足'!

8

型
!

例&

%

足'"

"

治疗方法

硬膜外麻醉或蛛网膜下腔阻滞麻醉后! 患者取

仰卧位!患侧臀部垫高!大腿根部气囊止血带维持止

血" 取内踝后内侧弧形切口!长约
= L4

!小心分离皮

下组织!切开屈肌支持带!辨认拇长屈肌腱并切开腱

鞘"向下牵拉拇长屈肌腱!并注意保护踝管中血管神

经束!显露跟距骨桥" 确定跟距关节的骨性缘!用骨

刀楔形凿除骨桥!直至可见正常的跟距关节间隙"切

除跟骨载距突与距骨间骨桥时! 切除面应沿载距突

上缘!避免将载距突内侧面一并切除!导致拇长屈肌

腱脱位"内外翻活动距下关节!如跟距关节内翻无改

善或有撞击!提示骨桥凿除不够彻底!应再次以骨刀

适度楔形凿除骨桥! 必要时透视确认骨桥凿除范围

是否合适"再次内外翻活动距下关节!如活动良好无

撞击!说明骨桥已充分凿除"通过同一切口向后方小

心分离!直达跟腱前腱周组织!以蚊式钳夹取跟腱前

少量脂肪组织"外翻距下关节!将脂肪组织植入距下

关节间隙"清点纱布及器械无误后!以骨蜡压涂截骨

面!松气囊止血带后止血!冲洗并常规留置橡胶引流

条!逐层缝合关闭切口"

围术期常规应用抗生素! 术后给予短腿石膏固

定
%@;

周"术后
!

周切口愈合后拆除缝线"

%@;

周后

拆除石膏! 嘱患者进行主动踝关节屈伸及内外翻活

动!并开始部分负重行走"术后
=

周允许患者完全负

重行走"

%

个月内禁止参加体育活动"

#

结果

#$ !

疗效评价标准

内翻活动度评价采用足印迹法! 即在足内侧平

行小腿放置玻璃印迹板! 极度被动内翻距下关节后

以足底在玻璃板的印迹大小作为判断标准" 术后

#

年采用疼痛视觉模拟评分 &

6)I3+9 +*+90M3N IL+9N

!

8OP

'

$

=

%对其疼痛缓解程度进行评价!总分为
<"

分!

其中
"

分为无痛!

%

分以下为有轻微疼痛但能忍受!

;Q=

分为疼痛并影响睡眠但能忍受!

$@#&

分为强烈

疼痛难以忍受并影响食欲及睡眠" 并采用美国足踝

外科协会 &

O4N.)L+* -./(01NR)L S00/ +*R O*J9N P0L)T

N/K

!

O-SOP

'

$

$

%踝与后足功能评分进行评价!包括疼

痛&

;&

分'#功能&

>&

分'和对线&

#&

分'!总分
#&&

"

D& @#&&

分为优 !

$> @?D

分为良 !

>& @$;

分为可 !

A>&

分为差"

#$ "

结果

术后
#!

例患者均获随访! 时间
#!@;?

个月!平

均&

!?7$F#?7%

'个月"本组患者术后切口均
!

期愈合!

无感染#皮肤坏死或血管神经及肌腱损伤发生"术后

#%

足距下关节内翻活动度较术前改善!

!

足关节活

动度无改善"患者术后均重返工作岗位!术后重返工

作岗位时间为
%@$

个月!平均&

;7;F!7%

'个月"

#

例患

者术后
!

年出现原部位跟距骨桥形成! 再次行骨桥

切除手术"

#!

例术后
#

年随访时未发现骨桥复发或

距下关节退变" 术后
#

年
8OP

评分
!7#F&7?

!与术前

?7!F&7$

比较差异有统计学意义 &

!U=7!%%

!

"A&7&#

')

术后
#

年
O-SOP

评分
?!7$F$7!

!与术前
;?7;F=7?

比

较差异有统计学意义&

!U>7$;$

!

"A&7&#

'!见表
#

)优

#

例!良
#&

例!可
#

例" 典型病例见图
#

"

表
!

非关节炎性跟距骨桥患者
!"

例手术前后
%&'%(

评分比较&!

!

#$

!分'

)*+$! ,-./*012-3 -4 %&'%( 25-06 -4 !" /*716372 8179

7*:-5*:5*36*: 5-*:171-32 8179-;7 *07901712 +64-06 *3< *4760

-/60*71-3

&!

!

#$

!

IL0.N

'

时间 疼痛 功能 对线 总分

术前
#>7#F%7% !=7$F%7% $7&F#7? ;?7;F=7?

术后
#

年
%%7=F;7% ;!7DF;7$ $7%F!7# ?!7$F$7!

!

值
$7#=% %7D#% &7??$ >7$;$

"

值
A&7&# A&7&# B&7&> A&7&#

#&;D

" "
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图
!

患者!女!

!#

岁!左足跟距骨桥
!"#

术前侧位
:

线片示后方跟距骨桥
!$#

术前三维
'2

显示骨桥位于内后

方! 属于
;0<+*=>?!

型
!%#

术后
% @

三维
'2

示骨桥完全切除
!&#

术后
A!

个月三维
'2

显示距下关节间隙恢复

正常

'()#! B !A ?C+. 09@ DC4+9C 1+/)C*/ E)/( 9CD/ /+90F+9F+*C+9 F0+9)/)0* !"# G.C01C.+/)6C 9+/C.+9 : .+? )4+H)*H =(0EC@ + 10=I

/C.)0. /+90F+9F+*C+9 F0+9)/)0* !$# G.C01C.+/)6C %J '2 =(0EC@ + 10=/C.)0. +*@ 4C@)+9 /+90F+9F+*C+9 F0+9)/)0* E()F( KC90*H=

/0 ;0<+*=>? /?1C! !%# G0=/01C.+/)6C %J '2 =(0EC@ /(+/ /(C /+90F+9F+*C+9 F0+9)/)0* E+= F0419C/C9? .C=CF/C@ !&# B/ A

?C+. +D/C. =3.HC.?

!

%J '2 )4+H)*H =(0EC@ /(C /+90F+9F+*C+9 =1+FC .C/3.*C@ /0 *0.4+9

*

讨论

*# !

跟距骨桥的危害与治疗建议

距下关节为复合运动关节! 在正常站立及行走

时同时承受着旋转应力和滑动应力" 跟距骨桥的形

成增加了距下关节间的接触面积! 同时导致距下关

节内翻受限!影响了负重时踝关节力量的传导!长此

以往可引起距下关节退变#足弓塌陷#后足外翻以及

腓骨肌腱挛缩等一系列并发症$

LMN

%

" 对于合并其他畸

形的跟距骨桥!是采用骨桥切除还是关节融合!是
!

期

切除的同时纠正畸形还是分阶段手术! 目前还没有

公认的标准"鉴于此!本研究在纳入患者时排除了合

并其他畸形或距下关节关节退变的跟距骨桥患者"

俞光荣等$

A&

%建议对于跟距骨桥应采用如下治疗

原则&'

A

(骨桥累及关节面小于
A O !

并且邻近关节无

退变者!可行骨桥切除术"'

!

(骨桥累及关节面
PA O !

!

或者距下关节已发生退变!当邻近关节正常者!可行

距下关节融合术!而当邻近关节存在退变者!需行三

关节融合术" '

%

(对于后关节面骨桥!如既往无手术

史!踝管内结构正常者!可行关节镜下骨桥切除"

'

Q

(对于前#中关节面骨桥!或后关节面骨桥既往曾

行手术治疗#踝管内结构不正常者!需行常规手术切

除骨桥" '

R

(对于双侧发病者!应先行症状较重侧手

术切除" 此外!

S+*/=03@C=

等$

AA

%建议对于合并其他畸

形的跟距骨桥患者!可先行骨桥切除!而后采用第

!

阶段手术治疗合并畸形!同样可获得较好疗效" 本

组患者术后距下关节内翻活动度较术前改善! 术后

疼痛评分显著降低! 表明骨桥的存在是造成患者距

下关节内翻活动受限以及关节撞击导致疼痛的主要

原因"尽管完整切除了骨桥!但部分患者术后距下关

节活动度无明显改善! 考虑可能与外侧关节囊或腓

骨短肌腱张力较高!限制了距下关节内翻活动有关"

*# +

关于骨桥切术方式及填充与否的争议

在对跟距骨桥患者选择骨桥切除手术时! 需要

考虑
!

个问题&'

A

(是选择传统切开手术还是关节镜

!"

!#

!$ %&

A"R"

" "



!"#$ !"#$% ##&' %&(' ##) '()*+ , -./(01 2.+34+

!

5067!&#$

!

8097%&

!

507##

下骨桥切除! "

!

#骨桥切除后是否需要在距下关节间

隙填充内容物$内容物是否存在其他选择!目前还没

有关节镜下切除与传统骨桥切除手术的随机对照研

究报道!传统手术的弊端在于不易显露后方骨桥$切

口并发症发生率高$术后疼痛程度较高$住院时间延

长%关节镜可以降低上述风险$但其不足之处在于学

习曲线较长&手术时间较长&容易损伤血管神经及肌

腱&无法完成关节内填充'

#!

(

! 本组
#!

例患者术后切

口均
!

期愈合$ 无切口并发症及重要结构损伤情况

发生!这是因为开放切口有利于充分显露骨桥结构$

将拇长屈肌腱向后下方牵拉的同时保护了后方的血

管神经$降低了凿骨时损伤重要结构的风险!

骨桥切除后常规应在距下关节内填充自体脂肪

组织$其目的在于防止骨桥复发!然而$研究发现$单

纯骨桥切除后不填充关节间隙仍可取得较好的临床

疗效!

:;'0.4+;<

等'

#%

(对骨桥切除后不植入内容物

的患者进行了长达
#&

年的随访$证实该治疗方式可

以获得长期稳定的疗效! 然而$ 相关的报道还很有

限$目前仍无法判断植入与非植入哪个更好!有研究

报道采用自体筋膜植入同样获得了较好疗效$ 但取

筋膜手术操作复杂&创伤大$限制了其使用前景 '

#=

(

!

本研究中患者在骨桥切除后均采用自体脂肪组织植

入$ 但与常规报道的通过额外切口获取脂肪组织不

同$本组患者均通过同一切口获取跟腱前脂肪组织$

避免了额外损伤!本组
#

例复发患者为青年战士$复

发原因考虑与术后长期进行高强度训练有关! 足微

小的内外翻活动主要通过距下关节来完成$ 战士在

越野行军时距下关节的活动量大$ 内翻损伤机会增

加$容易引起骨桥复发!

综上所述$ 对于有症状的非关节炎性跟距骨桥

成人患者$骨桥切除可以有效缓解疼痛$改善关节活

动度$临床疗效满意!

参考文献

'

#

(

>.)?@ A

$

B?..+C D

$

E11F B?G)G+ H

$

?/ +97 2+.I+9 ;0+9)/)0*I

)

1.?9)4)J

*+.F .?I39/I +@/?. 01?.+/)6? ?K;)I)0* +*G I)9);0*? I(??/ )*/?.10I)/)0*

)* ;()9G.?*

'

,

(

7 , B00/ E*<9? L3.M

$

!&#N

$

OO

"

N

#)

#!N=P#!$&7

'

!

(

Q?**)*M ,R7 2+.I+9 ;0+9)/)0* )* ;()9G.?*

'

,

(

7 S?G)+/. E**

$

!&#N

$

=O

"

=

#)

?#%TP#=%7

'

%

(

:+(+* L2

$

S.?/? 8U

$

L1?*;?. LE

$

?/ +97 L3V/+9+. ;0+9)/)0*I

)

G0?I /(?

40.1(090MF 0@ /(? I3V/+9+. W0)*/ )*6096?4?*/ )*@93?*;? 03/;04?I +@J

/?. ;0+9)/)0* ?K;)I)0*

'

,

(

7 , B00/ E*<9? L3.M

$

!&X$

$

ON

"

=

#)

$T$PY&X7

'

=

(

H)KVF LQ

$

,+..?// QZ

$

,0(*I/0* S

$

?/ +97 S0I/?.04?G)+9 I3V/+9+.

;0+9)/)0*I

)

1.?6+9?*;? +*G +II0;)+/?G 40.1(090M);+9 +9/?.+/)0*I 0@ /(?

I3I/?*/+;3934 /+9)

'

,

(

7 S?G)+/. R+G)09

$

!&XN

$

=N

"

Y

#)

XX=!PXX=T7

'

O

(

R0C+*I<F E

$

8+.9?F A

$

:00. :

$

?/ +97 E .+G)090M); ;9+II)@);+/)0* 0@

/+90;+9;+*?+9 ;0+9)/)0*I V+I?G 0* %Q .?;0*I/.3;/)0*

'

,

(

7 , '()9G -.J

/(01

$

!&X&

$

=

"

!

#)

X!TPX%O7

'

N

(

Q?409F S

$

H03I[3?/ S,

$

:?IV+( >

$

?/ +97 8)I3+9 +*+90M3? I;+9? )*

1+/)?*/I /.?+/?G @0. +99?.M); .()*)/)I

)

+* 0VI?.6+/)0*+9 1.0I1?;/)6?

I/3GF )* 1.)4+.F ;+.?

)

+I/(4+ +*G .()*)/)I

'

,

(

7 '9)* AK1 E99?.J

MF

$

!&X%

$

=%

"

Y

#)

YYXPYYY7

'

$

(

>)/+0<+ \H

$

E9?K+*G?. U,

$

EG?9++. RL

$

?/ +97 '9)*);+9 .+/)*M IFI/?4I

@0. /(? +*<9? ()*G@00/

$

4)G@00/

$

(+993K

$

+*G 9?II?. /0?I

'

,

(

7 B00/ E*J

<9? U*/

$

XTT=

$

XO

"

$

#)

%=TP%O%7

'

Y

(

B9F** ,B

$

]3<);( Q>

$

'0*/) LB

$

?/ +97 L3V/+9+. ;0+9)/)0*I )* /(?

+G39/

'

,

(

7 B00/ E*<9? '9)*

$

!&XO

$

!&

"

!

#)

!Y%P!TX7

'

T

(

:3.1(F ,L

$

:3V+.+< L,7 2+90;+9;+*?+9 ;0+9)/)0*I

'

,

(

7 B00/ E*<9?

'9)*

$

!&XO

$

!&

"

=

#)

NYXPTX7

'

X&

( 俞光荣$李春光$李兵$等
7

手术治疗跟距骨桥疗效观察'

,

(

7

中

国修复重建外科杂志$

!&X!

$

!N

"

O

#)

O!!PO!N7

Z^ _R

$

DU '_

$

DU H

$

?/ +97 L3.M);+9 /.?+/4?*/ 0@ /+90;+9;+*?+9

;0+9)/)0*

'

,

(

7 `(0*MM30 a)3 B3 '(0*M ,)+*]+) >? `+ `()

$

!&#!

$

!N

"

O

#)

O!!PO!N7 '()*?I?7

'

##

(

_+*/I03G?I _Q

$

R00;.0@/ ,\

$

:3V+.+< L,7 2.?+/4?*/ 0@ /+90;+9J

;+*?+9 ;0+9)/)0*I

'

,

(

7 , S?G)+/. -./(01

$

!&#!

$

%!

"

%

#)

%&#P%&$7

'

#!

(

H0*+I)+ QA

$

S()I)/<39 S

$

L+9/C4+* 'D

$

?/ +97 E./(.0I;01); .?I?;/)0*

0@ /+90;+9;+*?+9 ;0+9)/)0*I

'

,

(

7 E./(.0I;01F

$

!&##

$

!$

"

%

#)

=%&P

=%O7

'

#%

(

:;'0.4+;< 2,

$

-9*?F H

$

EI(?. :7 2+90;+9;+*?+9 ;0+9)/)0* .?I?;J

/)0*

)

+ #& F?+. @0990b 31

'

,

(

7 , S?G)+/. -./(01

$

#TT$

$

#$

"

#

#)

#%P

#O7

'

#=

(

L1?.9 :

$

L+.+1( 8

$

`b);< AH

$

?/ +97 S.?9)4)*+.F .?10./

)

.?I?;/)0*

+*G )*/?.10I)/)0* 0@ + G??1)/(?9)+9)C?G I<)* @9+1 M.+@/ )* /+.I+9 ;0+9)J

/)0* )* ;()9G.?*

'

,

(

7 , S?G)+/. -./(01 H

$

!&#&

$

#T

"

!

#)

#$#P#$N7

"收稿日期)

!&#$P&$P!#

本文编辑)李宜#

#&O#

" "


