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摘　要　目的：观察肌腱松解或肌腱松解联合肌腱延长术治疗胫腓骨远端骨折术后并发足趾屈曲畸形的临床疗效。方法：２０１２

年８月至２０１７年６月，采用肌腱松解或肌腱松解联合肌腱延长术治疗胫腓骨远端骨折术后并发足趾屈曲畸形患者１１例，男８

例、女３例。年龄２０～４７岁，中位数３２岁。胫腓骨远端关节外骨折术后１例，胫腓骨远端关节内骨折术后１０例。闭合性骨折９

例，开放性骨折２例。术后１～６个月出现足趾屈曲畸形，其中第１足趾屈曲畸形１例，第１至第３足趾屈曲畸形７例，第１至第５

足趾屈曲畸形３例。均排除因筋膜室综合征或神经损害所致足趾屈曲畸形者，均经理疗、按摩、温水泡浴及被动屈伸足趾功能锻

炼等治疗后无效。术后随访观察畸形矫正及患足功能恢复情况。结果：８例行单纯肌腱松解术，３例行肌腱松解联合肌腱延长术。

所有患者均获随访，随访时间４～４８个月，中位数１２个月。所有患者足趾屈曲畸形完全矫正，足部疼痛缓解，无畸形复发，行走时

步态正常。末次随访时，按照美国足与踝关节协会足 趾、跖趾关节、趾间关节功能评分标准评价疗效，优８例、良２例、可１例。

结论：采用肌腱松解或肌腱松解联合肌腱延长术治疗胫腓骨远端骨折术后并发足趾屈曲畸形，可以矫正畸形，促进患足功能恢复，

值得临床推广应用。
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　　胫腓骨远端骨折是指胫骨远端关节面近侧５ｃｍ
以内的骨折［１］，而胫骨远端关节内骨折又称 Ｐｉｌｏｎ骨
折。此类骨折多由轴向高能量暴力损伤所致，如交通

事故、坠落伤等，易出现关节面粉碎性骨折及干骺端

压缩和骨缺失，且常伴有软组织严重损伤。有文献报

道，Ｐｉｌｏｎ骨折术后易出现足趾屈曲畸形，但未对畸形
产生的原因及治疗进行阐述［２－３］。２０１２年 ８月至
２０１７年６月，我们采用肌腱松解或肌腱松解联合肌腱
延长术治疗胫腓骨远端骨折术后并发足趾屈曲畸形

患者１１例，现报告如下。

１　临床资料
本组１１例均为浙江省衢州市中医医院的住院患

者，男８例、女３例。年龄２０～４７岁，中位数３２岁。
均为胫腓骨骨折术后并发足趾屈曲畸形患者，其中胫

腓骨远端关节外骨折术后１例，胫腓骨远端关节内骨
折术后１０例；闭合性骨折９例，开放性骨折２例。致
伤原因：高处坠落伤７例，交通事故伤３例，重物压伤
１例。术后１～６个月出现足趾屈曲畸形，其中第１足
趾屈曲畸形１例，第１至第３足趾屈曲畸形７例，第１
至第５足趾屈曲畸形３例。所有患者足踝部肌力及
肌张力均正常，足踝部感觉正常，踝关节跖屈时屈曲

畸形减轻、背伸时屈曲畸形加重；均排除因筋膜室综

合征或神经损害所致足趾屈曲畸形者；均经理疗、按

摩、温水泡浴及被动屈伸足趾功能锻炼等治疗后

无效。

２　方　法
２．１　手术方法　采用硬膜外阻滞麻醉，患者俯卧位，
患肢上气囊止血带；于内踝后方凹陷处（踝管）沿胫骨

后内缘向近端做一长约 １５ｃｍ的切口，逐层切开皮
肤、浅深筋膜，于踝管水平辨认胫后肌腱、趾长屈肌

腱、 长屈肌腱、胫后动脉、胫神经；沿 长屈肌腱向

近端完全松解肌腱与肌腹、肌腹与胫后肌肌腹之间的

黏连以及肌腹和肌腱联合处与骨折部位的黏连；背伸

踝关节，检查趾屈曲畸形消失后，松解手术结束。对

于行 长屈肌腱松解术后屈曲畸形改善但未得到完

全矫正者，进一步行趾长屈肌腱松解术。对于行 长

屈肌腱和趾长屈肌腱松解术后屈曲畸形未得到完全

矫正者，于踝管处行肌腱 Ｚ形切开，于踝关节极度背
伸及足趾和趾间关节背伸位编织缝合肌腱。

２．２　术后处理　行肌腱松解术者，术后用石膏托固
定患肢于功能位并抬高患肢３ｄ，３ｄ后白天拆除石膏
托行主、被动踝关节背伸、趾间关节功能锻炼，夜间继

续功能位石膏托保护；术后３周拆除石膏托。行肌腱
松解联合肌腱延长术者，术后用石膏托固定患肢于功

能位４周，在石膏托保护下行无负重主、被动跖趾关
节及趾间关节功能锻炼；术后４周拆除石膏托，加强
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主动背伸功能锻炼；术后８周渐进性负重锻炼；术后
１６周完全负重。

３　结　果
８例行单纯肌腱松解术，３例行肌腱松解联合肌

腱延长术。本组患者均获随访，随访时间 ４～４８个
月，中位数１２个月。所有患者足趾屈曲畸形完全矫
正，足部疼痛缓解，无畸形复发，行走时步态正常。末

次随访时，按照美国足与踝关节协会足 趾、跖趾关

节、趾间关节功能评分标准［４］评价疗效，本组优８例、
良２例、可１例。典型病例图片见图１。

４　讨　论
胫腓骨远端骨折术后出现足趾屈曲畸形为临床

少见并发症，这种畸形同 长屈肌腱与趾长屈肌腱的

解剖学特征密切相关，临床医生需高度重视。 长屈

肌为小腿深层肌中最大的羽状肌，位于小腿三头肌深

面，其内界为胫骨后肌、外界为腓骨长短肌，肌腹覆盖

着胫骨后肌的大部分。其前侧肌纤维起于腓骨后侧

面的远端２／３及邻近的骨间膜，外侧起于腓骨肌内侧
的肌间隔，内侧起于胫后肌表面的筋膜，于胫距关节

近端１．５ｃｍ处形成肌腱，穿过由距骨后突的内、外侧
结节及纤维组织形成的骨－纤维管，于屈肌支持带的
深面经跟骨载距突的下方，继续向远端穿过 Ｈｅｎｒｙ结
节至足底。 长屈肌肌腹长且宽大，腓骨中下段及远

端甚至胫骨远端骨折均可造成肌腹损伤或局部血肿

而引起肌腱瘢痕黏连。趾长屈肌为羽状肌，上窄下

宽，位于胫骨后面、 长屈肌和胫骨后肌的内侧，起于

胫骨后面中１／３及小腿固有筋膜深层，在胫骨下段越
过胫骨后肌，经内踝沟位于胫骨后肌与 长屈肌之

间，于跟骨载距突下面穿过 Ｈｅｎｒｙ结节分成４根腱，
分别止于第２至第５足趾末节趾骨的基底部。趾长

图１　胫腓骨远端骨折术后并发足趾屈曲畸形手术前后患足外观

患者，男，３５岁，胫腓骨远端骨折术后并发足趾屈曲畸形，采用单纯肌腱松解术治疗
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屈肌肌腹较小，在小腿中下段越过胫骨后肌，受到直

接损伤的机会相对较少，其损伤几率也小于 长屈

肌。在足底部的Ｈｅｎｒｙ结节部位， 长屈肌腱与趾长

屈肌腱之间存在腱性连接的解剖变异，主要存在４种
连接变异：第１种是腱性连接起于 长屈肌腱止于趾

长屈肌腱；第２种是腱性连接起于趾长屈肌腱止于
长屈肌腱；第３种是有２根腱性连接，近侧一根起于
趾长屈肌腱止于 长屈肌腱，远侧一根起于 长屈肌

腱止于趾长屈肌腱；第４种是无腱性连接［５］。临床上

较常见的是第１种变异，连接止于趾长屈肌腱的部位
不同，其中连接至第２、第３足趾的相对较为恒定，至
第４、第５足趾也有不少比例；第２、第３种腱性连接
情况较少，第４种极少。Ｐｒｅｔｔｅｒｋｌｉｅｂｅｒ［６］报道，６１％的

情况下 长屈肌腱发出１条或多条腱性纤维连接至
趾长屈肌腱，３９％的情况下 长屈肌腱与趾长屈肌

腱双向连接。Ｅｄａｍａ等［７］对５５具尸体１００条腿进

行解剖学研究，其结果显示第１种是单根腱性连接，
起于 长屈肌腱止于趾长屈肌腱，占 ８６％；第 ２种
是双向连接，占３％；第３种和第４种占０％；同时还
提出第５种是双根腱性连接起于 长屈肌腱止于趾

长屈肌腱，占 １１％。因此，单纯的 长屈肌腱黏连

不仅会引起 趾屈曲畸形，还可能会引起其他４趾
的屈曲畸形。

胫腓骨远端骨折术后出现畸形常发生于趾间关

节，踝关节背伸时畸形显著，踝关节跖屈时畸形减轻

或消失。正常人步行时足跟抬离地面，足趾抬离，跖

趾关节背伸，而屈曲畸形患者在行走中不能完成跖趾

关节背伸而无法完成正常行走步态。 趾屈曲畸形

患者行走时，会出现足趾压力增大，足尖部疼痛不

适［８－９］。Ｊａｈｓｓ［１０］认为，胫骨远端骨折和踝关节骨折

后 长屈肌腱黏连于屈肌支持带下方或其近端是

趾屈曲畸形的主要原因。手术创伤造成 长屈肌出

血、瘢痕黏连也是造成足趾屈曲畸形的原因之

一［１１－１３］。陈树鑫等［１４］认为， 长屈肌与趾长屈肌缺

血挛缩是胫腓骨骨折术后出现屈 屈趾畸形的原因

之一。笔者认为骨折术后并发足趾屈曲畸形的主要

因素是创伤后肌腱黏连，又称“腱固定现象”。本组患

者主要是因为肌腱与骨折处黏连、肌腱与肌腱黏连、

肌腱与肌腹黏连、肌腹与肌腹黏连或多发黏连，造成

“腱固定现象”，使肌肉动力无法传导至远端，从而造

成足趾屈曲畸形的发生。临床上我们常采用肌腱松

解术或肌腱松解联合肌腱延长术治疗胫骨远端骨折

术后并发足趾屈曲畸形，且取得了满意的疗效。也有

很多文献报道称采用肌腱松解术和／或肌腱延长术治
疗骨折术后并发足趾屈曲畸形，可以很好地矫正畸

形，疗效满意［１５－１７］。

笔者认为，在行肌腱松解术时应首先确定黏连部

位：背伸踝关节，若畸形无明显改变，说明踝关节以远

处黏连；背伸踝关节，若畸形明显加重，说明踝关节以

近或踝关节处黏连。松解肌腱时需逐层进行，仔细辨

别肌腱、胫后神经和血管束。当踝部黏连严重时，可

以Ｚ形切开部分踝管，该处解剖结构一般较容易辨
认， 长屈肌腱位置最靠外侧及最深面，神经血管束

在其内侧。在足底部Ｈｅｎｒｙ结节处， 长屈肌与趾长

屈肌腱之间存在腱性连接变异，手术时应首先松解

长屈肌腱，其次再松解趾长屈肌腱，若 长屈肌腱和

趾长屈肌腱松解后畸形无明显改善或改善不理想，再

行肌腱延长术［１８］。

本组患者治疗结果显示，采用肌腱松解或肌腱松

解联合肌腱延长术治疗胫腓骨远端骨折术后并发足

趾屈曲畸形，可以矫正畸形，促进患肢功能恢复，值得

临床推广应用。
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发性 内翻畸形［１４］。

Ｊｕｖａｒａ截骨联合 Ｔ形接骨板内固定治疗重度
外翻，截骨端愈合率高、畸形矫正效果好、 趾功能恢

复良好、并发症少，值得临床推广应用。
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