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摘　要　目的：观察ＨｙＰｒｏＣｕｒｅ跗骨窦螺钉内固定治疗青少年柔性扁平足的临床疗效和安全性。方法：２０１７年１月至２０１９年

１月，采用ＨｙＰｒｏＣｕｒｅ跗骨窦螺钉内固定治疗青少年柔性扁平足患者３０例。男１８例３６足，女１２例２４足。年龄８～１２岁，中位数

１０岁。所有患者均表现为足弓塌陷并长期伴有足内侧疼痛，经冲击波及穿戴足垫等非手术疗法治疗后效果不佳。病程１２～

３６个月，中位数２２个月。术后随访观察切口愈合、畸形矫正、足部疼痛改善、足功能恢复及并发症发生情况。结果：所有患者均

获随访，随访时间１２～３６个月，中位数２０个月。切口均甲级愈合。末次随访时，３０例患者的距骨－第１跖骨角、距骨－第２跖骨

角、距舟覆盖角、距骨－跟骨角、距骨倾斜角、跟骨外翻角小于术前（１７．８°±１．６°，６．５°±１．８°，ｔ＝９．６１３，Ｐ＝０．００３；２３．６°±１．９°，

１１．９°±１．４°，ｔ＝１１．１０２，Ｐ＝０．００４；１７．８°±２．１°，１０．１°±０．５°，ｔ＝１０．９０４，Ｐ＝０．００８；１２．９°±３．６°，４．１°±１．８°，ｔ＝６．２１３，Ｐ＝

０．００９；３６．１°±４．８°，２２．９°±２．８°，ｔ＝７．８０９，Ｐ＝０．００２；１２．１°±２．４°，４．３°±０．７°，ｔ＝３．１０４，Ｐ＝０．０３２），跟骨倾斜角大于术前

（１２．５°±１．９°，２２．８°±２．３°，ｔ＝６．８１１，Ｐ＝０．０４１），足部疼痛视觉模拟量表评分低于术前［（５．６±０．４）分，（１．２±０．１）分，ｔ＝

１１．２１２，Ｐ＝０．００９］，美国足踝外科协会踝与后足功能评分高于术前［（４７．６±９．８）分，（８８．６±２．７）分，ｔ＝－２１．５１１，Ｐ＝０．００８］。

均无感染、血肿、神经损伤、螺钉脱出等并发症发生。结论：采用 ＨｙＰｒｏＣｕｒｅ跗骨窦螺钉内固定治疗青少年柔性扁平足，能矫正足

部畸形，缓解患者疼痛症状，改善足部功能，且并发症少。
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　　柔性扁平足是一种临床常见的足部疾病，其主要
特征是内侧纵弓塌陷、后足外翻和距下关节过度外翻

引起的前足外展。大多数柔性扁平足患者无临床症

状，一般不需要治疗［１］；但当患者出现严重的足部内

侧疼痛、足部功能丧失、步态改变、距下关节活动受限

或足部畸形进行性加重时，应采用手术治疗［２－３］。目

前临床上治疗扁平足的手术方法主要包括软组织手

术、截骨术、关节融合术及距下关节制动术。单纯的

胫后肌腱止点重建、腓肠肌松解等软组织手术通常不

能获得满意的临床疗效，多数情况下需结合其他手术

方法进行治疗［４］，手术创伤较大。对于青少年柔性扁

平足患者而言，截骨术、关节融合术治疗周期长，恢复

时间长，创伤大，甚至会导致部分关节活动度丧失。

国外有文献报道，采用距下关节制动术治疗青少年扁

平足可取得满意的临床疗效［５－６］。距下关节制动术

是一种微创治疗方式，通过在跗骨窦、距骨以及跟骨

之间放置１枚螺钉，限制跟骨外翻和距骨内旋，达到
矫正扁平足的目的，其具有创伤小、恢复快等优点。

目前国内开展此类微创手术治疗青少年柔性扁平足

的报道较少。为了进一步探索治疗青少年柔性扁平

通讯作者：张宇　Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｙｕｄｏｃ＠１２６．ｃｏｍ

足的方法，２０１７年 １月至 ２０１９年 １月，我们采用
ＨｙＰｒｏＣｕｒｅ跗骨窦螺钉内固定治疗青少年柔性扁平足
患者３０例，并对其临床疗效和安全性进行了观察，现
报告如下。

１　临床资料
本组３０例，均为在四川省骨科医院住院治疗的

青少年柔性扁平足患者。男 １８例 ３６足，女 １２例
２４足。年龄８～１２岁，中位数１０岁。所有患者均表
现为足弓塌陷并长期伴有足内侧疼痛，经冲击波及穿

戴足垫等非手术疗法治疗后效果不佳。病程 １２～
３６个月，中位数２２个月。

２　方　法
２．１　手术方法　采用全身麻醉，患者取仰卧位。于
患足跗骨窦区域沿足的长轴做长约２ｃｍ的切口，切
开皮肤及皮下组织，显露跗骨窦。以专用剪刀插入跗

骨窦内钝性分离后，剪断距跟骨间韧带，将导针从前

外斜向后内插入跗骨窦内，注意导针尾端指向内踝后

侧。沿导针放置合适大小的 ＨｙＰｒｏＣｕｒｅ跗骨窦螺钉
试模，足部正侧位及跟骨长轴位透视满意后确定

ＨｙＰｒｏＣｕｒｅ跗骨窦螺钉型号。将选定的跗骨窦螺钉顺
时针旋转植入跗骨窦，再次透视确认植入物的方向、

位置和深度满意，距舟覆盖角、距骨－第１跖骨角、后
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足力线纠正满意以及模拟负重时前足无明显旋后和

距下关节无活动受限后，逐层缝合，关闭切口。

２．２　术后处理方法　术后２周内以石膏将足踝部固
定于功能位，患肢抬高，严禁下地负重；术后２周视切
口情况拆线，去除石膏外固定，开始练习站立及在行

走靴保护下行走，逐渐过渡到正常活动。

３　结　果
所有患者均获随访，随访时间１２～３６个月，中位

数２０个月。切口均甲级愈合。末次随访时，３０例患
者的距骨－第１跖骨角、距骨－第２跖骨角、距舟覆盖
角、距骨－跟骨角、距骨倾斜角、跟骨外翻角小于术前，
跟骨倾斜角大于术前（表１）。末次随访时，３０例患者
的足部疼痛视觉模拟量表评分低于术前［（５．６±
０．４）分，（１．２±０．１）分，ｔ＝１１．２１２，Ｐ＝０．００９］，美国
足踝外科协会踝与后足功能评分高于术前［（４７．６±
９．８）分，（８８．６±２．７）分，ｔ＝－２１．５１１，Ｐ＝０．００８］。
均无感染、血肿、神经损伤、螺钉脱出等并发症发生。

典型病例Ｘ线片见图１。

４　讨　论
青少年柔性扁平足是因为各种原因引起距骨头

过度跖屈、内收，使得负重时出现后足外翻及前足外

展，长期的畸形易导致足部的胫骨后肌腱病损，加重

扁平足，最终出现踝骨关节炎。此外，足部的外翻畸

形逐步会影响到膝、髋关节及脊柱的损伤，因此早期

治疗青少年柔性扁平足就显得尤为重要。临床上治

疗该病主要分为非手术治疗及手术治疗。非手术疗

法，主要通过穿戴足垫以及足部矫形支具进行矫正。

对于非手术治疗失败者，建议手术治疗。手术治疗包

括软组织手术和骨性手术，如胫后肌腱止点重建、腓

肠肌松解、跟骨截骨术、楔骨截骨术、外侧柱延长术，

但这些术式创伤较大，大部分患者的家长不愿意接

受。吴刚等［７］研究发现，ＨｙＰｒｏＣｕｒｅ跗骨窦螺钉内固
定不影响足部正常生物力学环境，与其他创伤较大的

手术相比具有简便快捷、损伤小、康复快等优点。

ＨｙＰｒｏＣｕｒｅ跗骨窦螺钉植入跗骨窦后可以在负重时减
少距骨对跟骨的半脱位趋势，降低胫后肌腱及踝管内

压力，有效缓解患者的临床症状。有学者［８－９］通过生

物力学实验证实，ＨｙＰｒｏＣｕｒｅ跗骨窦螺钉可减少负重
站立时距骨对跟骨的半脱位趋势，均匀地通过跗骨窦

前后方分散轴向应力，恢复距下关节正常运动轴，纠

正后足力线并恢复足弓。Ｇｒａｈａｍ等［１０－１２］通过尸体

生物力学研究发现，ＨｙＰｒｏＣｕｒｅ跗骨窦螺钉植入跗骨
窦后可降低胫后肌腱的牵张力及踝管内神经和肌腱

的压力。本组患者采用 ＨｙＰｒｏＣｕｒｅ跗骨窦螺钉内固
定治疗后，其临床症状、足部功能、足部外观较术前均

得到明显改善。治疗青少年柔韧性扁平足的关键在

于改变距骨头的跖屈及内收，恢复后足力线，纠正前

足外展。

ＨｙＰｒｏＣｕｒｅ跗骨窦螺钉内固定存在的相关问题：

①年龄选择的问题。有学者认为柔性扁平足应在儿
童时期进行纠正，以免畸形加重及骨性结构发生不良

改变［１３］。儿童生理性足部外翻会在１０岁左右逐渐

进展为成人足部外形，之后足纵弓及外形无明显改

变，因此有学者提出外科矫正年龄宜选择 １０～１２

岁［１４－１６］。②跗骨窦螺钉是否需要取出的问题。大部

分学者对于跗骨窦螺钉是否需要取出无明确结论。

由于ＨｙＰｒｏＣｕｒｅ跗骨窦螺钉内固定仅是一个软组织
手术，并不会影响青少年足部发育，所以我们认为如

果患者没有出现不适症状，不建议将其取出。

青少年扁平足患者个体差异性较大，而目前临床

上仅能提供６种型号（５～１０号，常用７号或８号）的
ＨｙＰｒｏＣｕｒｅ跗骨窦螺钉供手术医生选择，难免会出现
因植入螺钉型号不合适而致畸形残留、足弓改善不明

显或内翻等问题。如果未来没有基于有限元建模及

３Ｄ打印技术提供的个体化定制跗骨窦螺钉，距下关
节制动术的精准度难以得到提高。距下关节制动术

虽然操作简单，但仍需注意以下事项：①应严格把握
手术适应证，即柔韧性扁平足，避免盲目进行矫形手

术。②术中应透视并测量足部相关角度，以利于快速
准确确定 ＨｙＰｒｏＣｕｒｅ跗骨窦螺钉型号。③选择
ＨｙＰｒｏＣｕｒｅ跗骨窦螺钉型号时，应遵循“宁小勿大”的
原则。④后足力线的调整应遵循“宁外勿内”的原则。
因为ＨｙＰｒｏＣｕｒｅ跗骨窦螺钉在体内最重要的稳定因
素是瘢痕化包绕，所以术后应严格制动，以免早期活

动会影响瘢痕化甚至导致螺钉脱出。

单纯采用 ＨｙＰｒｏＣｕｒｅ跗骨窦螺钉内固定治疗青
少年柔性扁平足时，是否需要联合其他手术治疗仍是

一个有争议的问题［１７－１８］。对于青少年扁平足患者，

临床上常采用 ＨｙＰｒｏＣｕｒｅ跗骨窦螺钉内固定联合其
他手术如腓肠肌松解术、副舟状骨切除术、胫骨后肌

腱止点重建术、内侧柱关节融合术等来实现畸形的完

全矫正［１９－２０］。目前关于单纯采用 ＨｙＰｒｏＣｕｒｅ跗骨窦
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螺钉内固定治疗青少年柔性扁平足的报道较少。仅

有文献［２１－２３］报道，单纯采用 ＨｙＰｒｏＣｕｒｅ跗骨窦螺钉
内固定治疗成年人扁平足后，该手术能够明显改善患

者足部影像学参数和足部功能，此研究结果与本组患

者治疗结果类似。

本组患者治疗结果显示，采用 ＨｙＰｒｏＣｕｒｅ跗骨窦
螺钉内固定治疗青少年柔性扁平足，能矫正足部畸

形，缓解患者疼痛症状，改善足部功能，且并发症少。

表１　３０例青少年柔性扁平足患者手术前后影像学指标

观察
时间点

距骨－第１跖骨
角／（ｘ±ｓ，°）

距骨－第２跖骨
角／（ｘ±ｓ，°）

距舟覆盖角／
（ｘ±ｓ，°）

距骨－跟骨角／
（ｘ±ｓ，°）

距骨倾斜角／
（ｘ±ｓ，°）

跟骨倾斜角／
（ｘ±ｓ，°）

跟骨外翻角／
（ｘ±ｓ，°）

术前 １７．８±１．６ ２３．６±１．９ １７．８±２．１ １２．９±３．６ ３６．１±４．８ １２．５±１．９ １２．１±２．４

末次随访时 ６．５±１．８ １１．９±１．４ １０．１±０．５ ４．１±１．８ ２２．９±２．８ ２２．８±２．３ ４．３±０．７
ｔ值 ９．６１３ １１．１０２ １０．９０４ ６．２１３ ７．８０９ ６．８１１ ３．１０４
Ｐ值 ０．００３ ０．００４ ０．００８ ０．００９ ０．００２ ０．０４１ ０．０３２

图１　青少年双侧柔性扁平足ＨｙＰｒｏＣｕｒｅ跗骨窦螺钉内固定手术前后Ｘ线片
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