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拓健膜移位术在矫治

足部畸形中的临床应用

(介招一种新术式及2 9例报告 )

林道 肾 钟世磐

( 第二附属医院 骨科 )

拓健膜为足底之深筋膜
,

坚厚牢固
,

有保护足底
、

支持足纵弓的作用
。

但是
,

一旦

有拓健膜挛缩
,

则可出现一系列的足部畸形
,

或是其原因
,

或是其后果
,

常与高 弓足
、

马蹄足及跟足症等畸形并存
。

在矫治上述足部畸形时
,

往往将坏键膜剥离切断
,

且常因

术后又熏新疤痕挛缩
,

足的畸形得不到充分矫正
。

为此
,

作者设计了拓健膜移位的两种

术式
:

拓腿膜前移术及坏健膜后移术
,

对需进行剥离切断的坏键膜加以利用
,

既可防止

上述之不足
,

又可作为纠正第一环骨下垂或重建跟键功能之用
。

手 术 方 法

肠挂膜前移术 作足内侧缘切 口
,

从跟骨结节前 2 厘米处起向前至第一坏骨远端时

绕至背面 ( 图 I A )
。

于皮下分离出环健膜
,

注意保护肠血管
、

神经及其下之环屈肌
,

近跟部切断后向前翻起
,

取其中央厚实部份
,

剪成宽 0
.

5厘米健膜条两条
,

多余的切除
。

于近拓骨头处钻孔
,

然后将坏睡膜条从肌层下穿过
,

一条穿过骨孔与另一坏 键 膜 条 缝

合
。

这样便可将环骨扣紧
。

再于足背作一切 口 ( 图 I A )
,

分离出姆长伸肌键
,

适当调

整其张力后
,

将拓键膜条缝于姆长伸肌键上 ( 图 I B )
。

曰曰 haaa

图 I A

B

拓健膜前移术的第一
、

二切 口

前移的筋健膜 条与多母长伸
肌缝合

图 Z A 肠脆膜后 移术的各切 口

B 后 移的拓健膜条与排骨
长肌胜缝合
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路健膜后移术 足内侧缘直 切口
,

较上法略后移 ( 图 Z A )
,

游离出环键膜后
,

近

拓骨头处切断
,

向后翻
,

取其中央厚实部份
,

修成宽 1、 1
.

2厘米拓键膜条
,

多余部份切

除
。

再于足跟后外侧作切口 ( 图 Z A )
,

分离 出排骨长肌或足跟后内侧切口 (图 Z A )
,

分离出胫后肌
,

然后经跟倡
·

结节环面
,

相当于拓健膜起点后缘
,

向跟健附着 点 方 向 钻

孔
,

将环键膜条穿过骨孔
,

并抽紧将肠骨后移
,

适当调整排骨长肌或胫后肌肌力后
,

将

拓键膜条与其缝合 ( 图 Z B )
。

炸 床 资 料

从 1 9 80 年初开始
,

作者利用肠键膜移位术治疗有坏键膜挛缩的足部畸形患者共 29 例
,

除 l 例为大脑瘫后遗症外
,

其余全部为小儿麻痹后遗症患者
,

其 中男性 10 例
,

女性 19 例
,

最小年令 9 岁
,

最大 27 岁
。

29 例中
,

作肠健膜前移术矫正第一环骨下垂 2 5例
,

包括马蹄外翻足一并作改 良式排

骨长肌移位术 3 例 (
`
)

,

马蹄高弓足 18 例
,

上述 18 例均有作跟健延长术
,

其 中 2 例 因 有

严重姆趾爪状畸形一并作姆长屈肌背移术
。

作坏健膜后移术重建跟足建功能者 4 例
,

均 为

跟足症患者
,

其于两例有足外翻
,

一并行改 良式胖骨
·

长肌移位术 (
`
)

。

所有手术病例随访半年至 1 年 10 个月
,

除 1 例肠健膜前移术外
,

全部病例术后足外

形有明显改善
,

原有畸形得到基本矫正
。

言通
`

渝

拓键膜分为中央
、

内侧
、

外侧三部份
,

中央部份
,

自跟骨内侧结节面起
,

向前分为

五支
,

与足底屈肌健鞘及坏趾关节面之两侧融合
,

为肠键膜最坚厚部份
;
内外侧部份均

较薄弱
,

分别起于中央部两侧
,

止于第一肠骨头基底及第五肠骨结节

上
。

踢键膜移位术所利用的肠健膜条
,

为其中央部份的第一
、

二支 (
2
)

( 图 3 )
。

拓键膜挛缩患者
,

其踢键膜可增厚至 0
.

3~ 0
.

4 厘米
,

异 常 坚

韧
。

过去对本症之足部畸形
,

如第一肠骨下垂和跟足症等手术矫形

时
,

常将拓键膜剥离切断
3
)

,

但仅作为解除其挛缩因素
,

纠正足部

畸形的一种辅助性手术
,

它既不能消除畸形
,

也不能维持足的肌力

平衡
。

因此
,

有前足下垂
,

特别是有较严重的第一环骨下垂者
,

需

行 J o n e s 氏姆长伸肌移位术
,

以提起第一场骨
。

对有跟健瘫痪的跟

足症患者
,

常用胖骨长肌或胫后肌移至跟骨以重建跟键功能
。

拓键膜移位术
,

剥离肠健膜
,

彻底去除其挛缩因素
,

利用弃置

之环键膜作为矫正足部畸形及传递动力之桥梁
,

缝接于有 良好动力

功能之肌键上
,

对适合于作非骨性手术的病例
,

矫正足部畸形
,

维

图 3 拓 健膜
的中央部分
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持肌力平衡的效果是确实的
。

拓腔膜前移术
,

将拓腔腆条穿过第一环骨颈
,

编缝于姆长伸肌上
,

不必切断该肌
,

故不需考虑其远端的处理
。

在缝接时适当调整姆长伸肌之张力
,

其远端相对放松
,

姆上

跷或肠屈均得 以改善
,

亦无需作趾间关节融合
。

但对有严重姆趾爪状畸形
,

仍需行姆长

屈肌背移
。

环健膜后移术
,

将肠键膜条穿过跟骨后编缝于胖骨长肌或胫后肌上
,

利用该

肌作动力重建跟健功能
,

亦不必将肌键切断
。

对有跟 内翻畸形
,

可利用骨钻孔穿过坏健

膜条的位置而得到纠正 ; 因此应视跟内翻的情况 以决定跟骨钻孔偏外侧的程度
,

如无跟

内翻
,

钻孔可直接穿过跟键附着点上
。

跟骨之钻孔
,

一般用。
.

4厘米粘钻 头
,

钻 通跟骨

后插入长直血管 钳可扩张至足够大
,

能顺利通过 1
.

2厘米宽之环健膜条
。

拓健膜移位术
,

方法简单可靠
,

既可彻底解除拓键膜的挛缩
,

防止剥离切断不够之

弊
,

又能起到纠正第一肠骨下垂
,

重建跟键功能和矫正足部畸形的一种新术式
。

它不需切

断作为动力 的肌健
,

保存足部诸肌原有功能
,

一举多得
。

肠键膜移位术后
,

无论是足之

外形或步态
,

均有较明显的改善
。

少数肠健膜前移术后前足底有局部皮肤皱缩现象
,

于

足背伸时更明显
,

此仍因剥离坏健膜不够彻底
,

环键膜条直接牵拉足底皮肤所致
。
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