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内容概要

《足与踝关节重建外科》由世界著名足踝外科专家Mark
S.Myerson编写，对常用的手术技术进行了逐步图解并对手术的适应证和禁忌证、优缺点都作了详细说
明，主要强调了手术操作和指导。
丰富的内容对足踝外科专业医生和治疗足踝部疾病的其他科医生具有重要的临床指导意义和参考价值
。
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章节摘录

版权页：插图：翻修的一个例子比如三关节融合术后内翻畸形愈合。
应用原来的手术切口没有必要，也常常没有优点，因为手术切口的位置对最大限度显露和纠正畸形非
常重要。
翻修手术的切口一定要广泛，常需要经过原来的切口。
注意切口一定要在畸形顶点一侧，这样就可以从这一侧切除楔形骨块，且出现伤口愈合问题的风险更
低。
向深层分离时，要做宽大的厚皮瓣，如掀起后足的整层背侧、外侧和足底侧皮瓣。
畸形愈合常常是由于手术中足部没有固定到合适的位置，而不是术后阶段外固定管型不合适的结果。
当距舟关节对位不佳时.出现内翻或外翻畸形愈合的概率增高。
当从跗横关节内侧或外侧切除楔形骨块时，还会出现更多的问题（图13.4.16）。
三关节融合术后畸形愈合实际上远比不愈合的治疗容易。
当出现不愈合后，常常有坏死骨，骨量丢失，内固定松动，使二次融合稳定固定的可能性大大降低。
而在内翻或外翻畸形愈合后，由于关节已融合，不会有这些问题。
但畸形愈合矫正后难免会有足部轻度短缩的问题。
切除楔形骨块的大小完全取决于畸形顶点的位置。
例如如果畸形顶点位于第五跖骨基底，跟骨有轻度外翻，就不需要切除楔形骨块。
对该畸形，可以直接经跗横关节截骨，让整个中足绕截骨部位旋转而不必切除楔形骨块。
但是如果畸形顶点在骰骨或跟骰关节水平，常常需要切除楔形骨块。
因此，内翻畸形愈合和马蹄内翻畸形愈合的治疗不同，对马蹄内翻畸形，切除的楔形骨块要轻度偏足
背侧而不是偏外侧。
在内翻畸形愈合矫正时，实际有两个畸形，主要畸形在跗横关节，第二个畸形在跟骨，此时跟骨内翻
，因此必须进行跟骨截骨，此外还要进行跗横关节截骨。
为矫正内翻畸形，需要在畸形顶点部位进行双平面截骨。
采用外侧人路，如果需要进行跟骨截骨.可以将切口向后延伸以包含跟骨。
因为畸形的矫正是从内翻纠正到外翻，外侧切口没有愈合方面的风险，可以采用单一切口从第四跖骨
基底到跟骨后方。
在做切口前必须确定是否需要进行跟骨截骨。
因此术前必须仔细检查足部以确定跟骨是否有内翻，在跗横关节的更明显的畸形也必需要进行检查。
为进一步显露，经皮下组织向深层分离，掀起经整个跗横关节的厚皮瓣。
将腓骨肌腱和腓肠神经向足底侧拉开，在跟骰关节水平将大的可伸展牵开器放人跟骨足底侧，显露足
弓下面。
分离跗横关节足背和足底侧的软组织，然后用可伸展牵开器保护，完全显露足的外侧以进行楔形截骨
。
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