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进行性塌陷足畸形专家共识解读
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【摘要】　成人平足症是常见的足部畸形，主要表现为内侧足弓塌陷、跟骨外翻、前足外展。随着

对平足研究的深入，人们对该疾病的病理变化及发病机制理解更加透彻。2020 年 10 月在 Foot & 

Ankle International杂志上发表了有关平足的最新共识。该共识结合该领域内的最新进展，对平足的

命名、诊断、分级及手术治疗等进行了更新。该共识因其制定者的权威性以及内容的全面性代表了对

疾病的新认识和新理念，同时也是对成人平足症理论和临床进展的阶段性总结，本文对该共识中内容

进行了解读。
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【Abstract】 Adult flatfoot is a common foot deformity, mainly manifested as medial arch 
collapsing, hindfoot valgus and forefoot abduction. People have a more thorough understanding of 
the pathological changes and pathogenesis of flatfoot with further research. There is a new expert 
consensus for adult flatfoot published in Foot & Ankle Inter. in 2020. The expert panel reviewed the 
latest literature to develop consensus recommendations for flatfoot, including its nomenclature, 
diagnosis, classification and operative treatment. The consensus represents a new understanding of 
the disease and a new concept because of the authority of its authors and the comprehensiveness of 
its content, and it is also a phased summary of the theoretical and clinical progress of adult flatfoot. 
This article gives a detailed interpretation of the content in the consensus.
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成人平足症是一类较为常见的足踝部畸形疾

病，可引起患者足部疼痛、行走困难等不适，疼痛多

位于腓骨远端、跗骨窦、踝关节内侧或舟骨内侧等，

主要临床表现为内侧足弓塌陷、跟骨外翻、前足外

展［1］。近年来随着研究的深入，以及新手术技术和

影像学手段的出现，人们对这种常见疾病病理变化

复杂性的理解获得了长足进步。正因如此，曾经的

一些常识悄然发生了变化，包括疾病的诊断和手术

的时机、技术、目的，甚至还包括如何命名这种疾病

等。2019 年由 Cesar de Cesar Netto 和 Scott J. Ellis
两位医生通过PubMed数据库检索出 9位发表 10篇

以上平足症研究文章的医生，组成了共识制订小

组。每位医生在纽约特种医院开会分别报道各自

的研究，形成共识的一部分。会议 2周后，9位专家

分别对各个共识问题投票，赞成或反对。最后由专

家组写成文章在 Foot & Ankle International 杂志
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2020 年 10 期发表［2‑10］。该共识因其制定者的权威

性以及内容的全面性代表了对疾病的新认识和新

理念，同时也是对成人平足症理论和临床进展的阶

段性总结。新共识并未完全推翻传统的认识，而更

像是一次完善。继承与发展，成为这个系列共识鲜

明的特征。

一、关于平足症的命名

相当长的时期内，胫后肌腱的炎症、退变和外

伤被认为是导致成人平足畸形的主要原因，所以它

也被称为胫后肌腱功能障碍（PTTD）等［11‑12］。随着

研究的深入，人们逐渐认识到这类疾病不仅仅存在

足弓的低平，也并非均与胫骨后肌腱（PTT）的损伤

或缺陷有关［13‑14］。正因如此，共识小组提出了“进

行 性 塌 陷 足 畸 形（progressive collapsing foot 
deformity，PCFD）”的概念。一方面去掉“成人”这

个词可包含存在先天性足部疾病史的年轻患者群

体；“进行性”体现了平足病理变化的动态性。另一

方面因为许多扁平足患者没有疼痛等症状，所以

“塌陷”畸形相较“扁平足”而言，更能突出其作为影

响患者健康疾病的特点。基于此，系列共识均使用

“进行性塌陷足畸形（PCFD）”作为此类疾病的命

名。这一名称很好地体现了这种包含了不同程度

后足外翻、前足外展和中足内翻的三维复杂畸形恶

化和演变性质，值得在临床推广使用。

二、PCFD的诊断、分级和分类

学界早已认识到足弓塌陷并不是平足症唯一

的特征，所以通过负重正侧位 X 线片及跟骨轴位

X 线片试图全面了解畸形［15‑16］。新共识认为“PCFD
是多关节间具有明显联系的 3D复杂畸形”，特别突

出了负重CT的重要性。负重CT相比传统的X线，

可以提高空间分辨率，允许多平面三维评估，能最

大限度地减少旋转和位置偏差，使测量立体化，实

现了更精确地量化诸如“距骨周围脱位”等结构畸

形［17‑19］。相较依据胫后肌腱病变及结果的 Johnson 
Strom 分期和 Bluman‑Myerson 改良分型［12］，共识小

组基于对三维空间畸形的重视以及其对功能影响

的理解提出了包含 2个阶段和 5个类别的 PCFD 新

分级。新分级设置 2个阶段（第 1阶段柔韧畸形和

第 2阶段僵硬畸形）加 5种畸形分类（A：后足外翻；

B：中足/前足外展；C：前足内翻/内侧柱不稳定；

D：距骨周围关节半脱位/脱位；E：踝关节不稳）。

每个阶段可能与一类或多类畸形相关（表 1）。新

分级改变了既往 Johnson Strom 分期中病变随着分

期畸形增加的概念，因为每个阶段均可能有不同的

病理改变。这样有助于更详细地客观描述畸形状

态，指导手术治疗。Li等［20］研究证实新的分级拥有

令人满意的内容有效性、观察者内部和观察者之间

的可靠性以及诊断准确性。

三、PCFD的手术治疗

PCFD大多数无症状，对于出现症状的患者，首

选保守治疗，主要包括物理疗法、矫形鞋垫疗法以

及肌肉锻炼/运动疗法。一般认为，保守治疗对于

有症状的 PCFD 患者只能部分缓解症状而难以治

愈。当经过保守治疗 3个月，效果不好或加重可以

选择手术治疗。在美国足踝外科学院（ACFAS）
2019 年的一份“美国足踝外科医师学院成人获得

性平足畸形的临床治疗共识”中也提及［21］：对“有症

状的成人获得性平足可通过足踝矫形器得到适当

处理”和“胫后肌偏心强化锻炼可减轻使用矫形器

进行早期治疗的有症状成人获得性平足患者的症

状”等提法仅表示部分地认可。可见保守治疗对

PCFD 作用有限，所以新共识更多地着墨于手术

治疗。

1. 跟骨内移截骨术（MDCO）：MDCO 的目的是

恢复正常的后足力线以治疗PCFD。但关于何时行

MDCO、其手术目标或可能的矫正范围尚未达成普

遍共识。新共识建议对存在孤立的后足外翻，而距

舟关节覆盖足够且前足没有明显旋后的患者，单独

MDCO 联合必要的软组织手术即可，并指出 MDCO
位移的典型范围为 7~15 mm，这意味着新共识认为

MDCO是后足力线矫正最重要的手段，同时其将视

角置于更宏观的位置，指出后足力线的恢复对于防

止重建失败和纠正可能伴随后足外翻畸形的异常

步态运动学至关重要［22］。

表1 进行性塌陷足畸形（PCFD）的分类

分类

A类

B类

C类

D类

E类

部位

后足外翻

中足/前足外展

前足内翻畸形/内侧柱不稳定

距骨周围关节半脱位/脱位

踝关节不稳

临床/影像学表现

后足力线外翻；后足力矩臂、后足力线角及足踝偏距增大

距骨头失覆盖；距舟覆盖角增大；跗骨窦撞击

距骨‑第一跖骨角增大；第一跖楔关节/舟楔关节存在跖侧间隙；查体前足内翻

明显距下关节半脱位/腓骨下撞击

踝关节外翻倾斜
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2. 外侧柱延长术（LCL）：LCL已用于治疗PCFD
中距舟关节的外展畸形。一般而言其很少单独使

用，多与其他 PCFD 纠正手术同时使用，共识建议

当距舟关节未覆盖量超过40%时行外侧柱延长术。

可看出共识专家普遍认为使用外侧柱延长对于纠

正较严重中前足外展畸形的重要性及在可能的情

况下尽量保关节，使用矫形手术而非融合手术矫正

畸形。共识也特别强调矫正量决不能以牺牲后足

被动运动（尤其是外翻）为代价；过度矫正会导致更

高的外侧柱疼痛率，外侧足底压力增加及患者不满

意率升高［23‑25］。相比外侧柱延长，对于青少年，尤

其是 13 岁以下的患者，我们现在更多选择距下关

节制动器来纠正距舟关节外展畸形，不仅因为其创

伤小，同时也认为置入在跗骨管内的制动器，可通

过将距骨颈部抬起并控制其旋转，从而实现距舟关

节及距下关节的复位，在纠正距舟关节外展畸形的

同时兼具矫正跟骨外翻的作用。

3. 内侧楔骨Cotton截骨术：前足内翻是多平面

PCFD 的一个组成部分，在某些情况下也是发育性

平足和足内侧柱骨关节炎或不稳定的组成部分之

一。后足力线矫正不仅不能纠正这种畸形，有时甚

至会加重。共识认为 PCFD 的矫形与重建应从足

部和踝关节近端开始而后向远端进行，因此内侧楔

骨 Cotton 截骨术常是最后进行的骨性手术。其是

否需要取决于后足畸形矫正后是否存在残留的前

足内翻，并且这种残留畸形的认定应根据临床（手

术时通过向上推前足底部，感觉第一跖骨头相对于

第五跖骨头的位置）而非影像学来确定［26‑27］，这并

非否认影像学的重要性，而更多的是体现新共识以

恢复功能为目标，尽量减少创伤的原则。不过内侧

楔骨Cotton截骨术需注意防止矫枉过正，将第一跖

骨头下压过低，造成跖骨痛。

4. 距下关节与舟骨周围关节融合术：新共识继

承了将距下融合，距下/距舟融合甚至三关节融合

术作为解决严重距骨周围半脱位、腓骨下撞击、内

侧柱不稳以及僵硬/伴关节炎平足症主要措施的认

识［28‑29］。对于较严重的距下关节半脱位和腓骨下

撞击，无论畸形是否可复，都需要距下关节融合。

同时强调了舟楔关节融合的重要性，共识认为对于

一些内侧柱不稳的患者，距舟关节融合可能并不足

够，如果存在舟楔关节炎或关节僵硬以及存在明显

的舟楔关节矢状面跖侧成角时可行距下关节联合

舟楔关节融合，从而确保 PCFD 晚期复杂畸形矫形

后的稳定［30‑31］。共识还特别强调了负重 CT 对详细

全面分析距下、距舟关节加载过程中后足定位的重

要意义。这点值得我们做进一步的跟踪研究。

5. 弹簧韧带与三角韧带修复重建的必要性：

PCFD 是一种复杂的疾病，包含了足踝部包括韧带

及PTT在内的内侧软组织结构损伤和退变，最终造

成内侧纵弓逐渐塌陷［32‑33］。共识认为，弹簧韧带作

为内侧纵弓的主要稳定结构和距舟关节的主要静

态支撑，是 PCFD 中最易受损的韧带，几乎所有患

者都有一定程度的弹簧韧带损伤或退变［14，34‑35］。对

于严重畸形的病例，可能需要关节融合术以实现畸

形充分矫正并提供必要的稳定性，但当骨性手术可

在所有平面纠正超过 50%的距舟关节畸形时，弹簧

韧带重建不仅可发挥作用，还能避免因距舟关节融

合导致的关节功能丧失［36］。线带的应用为弹簧韧

带修复提供了新的加强手段。对于成人来讲，具有

较高固定强度的线带可更加牢靠地稳定内侧纵弓。

至于另一个重要的内侧软组织结构，即三角韧

带，其重建（包括胫‑跟韧带重建、弹簧‑三角韧带联

合重建）是否可发挥长期有效的作用则存在一定争

议，尚无高等级别的研究给出定论［37‑38］，但共识也

提出正常的后足力线、良好的距舟关节对位、稳定

的第一跖列以及第一跖骨头低于第二跖骨头等是

三角韧带重建能够有效发挥作用的先决条件。

综上，PCFD治疗的目标是减轻疼痛、恢复对位

和力线、改善日常活动，并防止进一步的畸形以及

膝髋关节退变或腓骨应力性骨折造成进一步的损

伤。其中恢复力线是首要目标，保持关节活动和稳

定性是需要尽量争取的结果。为达到这样的目的，

需要确定疼痛的原因和位置，以及了解和纠正相关

的病理改变［39］。但新共识不再满足于对畸形的孤

立分析，而更加重视从整体和运动学的角度思考，

重视关节功能的保留，重视各关节的相互影响，恢

复从后向前三维空间的对位和力线。这一点应当

会成为今后临床治疗此类疾病的新的理论基础。

新共识在否定“成人平足等同于胫后肌腱功能障

碍”的基础上，特别指出内侧韧带（三角韧带/弹簧

韧带），尤其是弹簧韧带，对稳定内侧纵弓和支撑距

舟关节具有极为重要的作用，它们的损伤会引起

PCFD，必须予以修复或重建。对于距骨周围关节

半脱位的新认识，对于舟楔关节在平足治疗中的作

用的重视，负重 CT 在平足诊断中的作用等方面为

今后的治疗提供了一个新的思路。但由于临床证

据的不足，新共识并没有包括平足诊断治疗的各个

方面。新的分型的有效性仍需要临床验证，在一些
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治疗方面还没有获得一致的意见，如胫后肌腱重

建、腓骨肌腱和腓肠肌及跟腱挛缩在平足治疗中的

作用。共识对治疗的指导作用仍有不足。总之，新

共识从对成人平足症本质的认识、诊断以及手术治

疗等多个方面为我们提供了很好的临床研究方向，

值得思考与借鉴。
利益冲突 所有作者声明不存在利益冲突
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·消息·

《中华医学杂志》启用新版远程投审稿服务平台

为了适应科技期刊采编技术的发展和革新，迎合融媒

体出版新形势的需要，更好地为广大作者、读者服务，《中华

医学杂志》自 2023年 7月 18日起正式启用新版远程投审稿

服务平台（即中华医学会杂志社学术期刊出版服务平台），

新平台网址如下：https：//medpress.yiigle.com。欢迎广大作

者登录新系统进行投稿。投稿后稿件的审理、签发、排版、

出版将在新版投审稿服务平台上进行。

如果您曾在旧版投审稿系统中投过稿件，或已是本刊

官网、中华医学期刊网、中华医学期刊 APP、中华医学全文

数据库等注册用户，您可直接用原来的用户名和密码登录

新版投审稿服务平台投稿，无需重新注册。登录新版投审

稿服务平台后请您确认原来注册的手机号码、Email等联系

方式是否正确有效，如否，请及时更新，以便后续联系沟通。

出于网络信息安全的考虑，本刊编辑部不再协助修改

Email。
启用新版投审稿服务平台后，旧版投审稿系统将不再

接受新的投稿。目前旧系统中已投稿件无需在新版采编平

台中重复投稿，仍会在旧系统中继续处理，完成所有处理程

序。旧版系统内的稿件如若录用或需其他操作，本刊编辑

部会与您联系协商具体处理办法。新版投审稿服务平台具

体操作方法，可登录系统后在首页下载用户手册或通过入

口页右下角网页客服系统进行在线咨询。

欢迎医学界各位同仁踊跃向百年期刊《中华医学杂志》

投稿，将研究成果发表在祖国大地上。
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