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·外固定肢体重建·

Ilizarov技术联合Ponseti方法治疗儿童僵硬性
马蹄内翻足的临床研究

廖喜 1 周德勇 1 陈述 2 燕华 2 史强 3

【摘要】 目的 探讨 Ilizarov技术联合Ponseti方法治疗大龄儿童僵硬性马蹄内翻足畸形的临床疗

效。方法 回顾性分析2012年7月至2016年7月玉林桂南医院收治的36例（49足）儿童僵硬性马蹄内

翻足病例的临床资料，术前均行负重位踝关节正侧位X线检查，根据安装 Ilizarov外固定架治疗前是否进

行 Ponseti石膏矫正分为 A组（未进行 Ponseti石膏矫正）和 B组（进行 Ponseti石膏矫正）。A组 18例

（24足），男13例，女5例，年龄为（9.5±2.3）岁（6~14岁）。B组18例（25足），男12例，女6例，年龄为（9.8±
2.1）岁（6~15岁）。A组患儿直接安装 Ilizarov外固定架治疗，B组患儿予Ponseti系列石膏矫正4~10次后

行经皮跟腱松解术，然后安装 Ilizarov外固定架治疗。两组患儿术后均佩戴足踝矫形器固定8~10周。两

组患儿术后随访时行负重下踝关节正侧位X线片检查，测量并记录胫距角变化。采用国际马蹄内翻足

研究会评定标准（ICFSG）评价术后疗效。记录并比较两组病人马蹄足畸形矫正时间、佩戴外固定架时

间。结果 患儿平均随访时间为58个月（36~75个月）。术后2年随访，两组胫距角比较，差异有统计学

意义（t=2.468，P=0.017）。A组 24足，ICFSG评分优 11足、良 5足、可 4足、差 4足，优良率为 66.7%；B组

25足，优20足、良1足、可4足，优良率为84.0%，两组优良率的差异有统计学意义（χ2=8.667，P=0.034）。B
组马蹄足畸形矫正时间、佩戴外固定架时间均小于A组，差异均有统计学意义（P均＜0.05）。A组有2例
出现皮肤坏死，3例血管神经损伤，2例钉道感染；B组无相关并发症。结论 应用 Ilizarov技术联合Pon⁃
seti方法治疗儿童僵硬性马蹄内翻足可取得良好疗效，矫形效果满意，能最大程度保留足的外形和功能，

值得临床推广。
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【Abstract】 Objective To evaluate the clinical results of Illizarov technique combined with Ponseti
method for the treatment of the rigid equinovarus deformity. Methods From July 2012 to July 2016, 36
patients (49 feet) with rigid talipes equinovarus deformities which had been corrected with Illizarov technique
combined with Ponseti method in Guinan Hospital of Yulin were retrospectively analyzed. All patients took the
weight ⁃ bearing ankle radiographs pre ⁃ operatively. The group A was treated with Illizarov technique directly
while group B with Ponseti method before Illizarov technique. In group A, there were 13 boys and 5 girls with an
age of (9.5±2.3) years (6⁃14 years). In group B, there were 12 boys and 6 girls with an age of (9.8±2.1) years (6⁃
15 years). Both groups were treated with ankle ⁃ foot orthosis for 8 ⁃ 10 weeks postoperatively. The changes of
tibiotalar angle were measured and recorded. The excellent and good rate of operation was evaluated by the
International Clubfoot Study Group (ICFSG) scoring system. The correction time and the time of wearing
external fixator were recorded and compared between the two groups. Results The mean follow⁃up time was
58 months (36⁃75 months). After follow⁃up of 2 years, the talocrural angle between two groups showed a great
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difference (t=2.468, P=0.017). In group A, ICFSG score was excellent in 11 feet, good in 5 feet, fair in 4 feet
and poor in 4 feet, with the excellent and good rate of 66.7%; In group B, 25 feet were excellent in 20 feet, good
in 1 foot and fair in 4 feet, and the excellent and good rate was 84.0%. The difference between the two groups
was statistically significant (χ2=8.667, P=0.034). The correction time and the time of wearing external fixator in
group B were significantly shorter than those in group A (P＜0.05). In group A, there were 2 cases of skin
necrosis, 3 cases of vascular nerve injury and 2 cases of nail infection. There were no complications in group B.
Conclusion Ilizarov technique combined with Ponseti method in the treatment of children with rigid clubfoot
can achieve good curative effect, and can retain the shape and function of the foot to the greatest extent. The
orthopedic effect is satisfactory, which is worthy of clinical promotion.

【Key words】 Clubfoot; Ilizarov technique; External fixators; Ponseti method

先天性马蹄内翻足是严重影响患儿足部形态和

功能的畸形之一，目前公认的有效治疗方法是出生

后早期应用Ponseti方法治疗，该方法通常能获得满

意的疗效［1］。但如果患儿没有获得早期规范治疗或

经治疗后复发，均可能发展为僵硬性马蹄内翻足。

严重僵硬的儿童马蹄内翻足畸形，传统的手法、石膏

或简单的软组织手术治疗均无法获得满意的疗效，

且会导致足部更加僵硬，甚至出现神经损伤和皮肤

坏死等严重并发症［2⁃3］。Ilizarov技术的张力-应力法

则结合时间换空间逐步矫正畸形，可以避免破坏局

部血运和皮肤坏死等严重并发症。然而美中不足的

是长时间的外固定架固定易引发钉道感染，给病人

带来不便。如何缩短外固定架的佩戴时间，已成为

骨科医生无法回避的问题。本研究旨在评价

Ilizarov技术结合 Ponseti方法治疗儿童僵硬性马蹄

内翻足畸形的临床疗效，总结其技术要点、优势及注

意事项。

资料与方法

一、纳入标准与排除标准

纳入标准：①僵硬性马蹄内翻足畸形，Diméglio
分型［4］为Ⅲ~Ⅳ级；②采用 Ilizarov技术治疗。

排除标准：①病人年龄＞15岁；②足踝部关节

面破坏或严重骨关节炎；③创伤后马蹄内翻足；④烧

伤后瘢痕挛缩型马蹄内翻足；⑤脑瘫后马蹄内翻足；

⑥曾行足部截骨、关节融合等手术；⑦随访资料不

全，随访时间不足36个月。

二、一般资料

玉林桂南医院2012年7月至2016年7月收治的

36例（49足）僵硬性马蹄内翻足患儿纳入本研究，术

前均行负重位踝关节正侧位X线片检查，根据安装

Ilizarov外固定架治疗前是否进行 Ponseti石膏矫正

分为A组（未进行Ponseti石膏矫正）和B组（进行Pon⁃
seti石膏矫正）。A组 18例（24足），男 13例，女 5例，

年龄为（9.5±2.3）岁（6~14岁）。B组18例（25足），男

12例，女6例，年龄为（9.8±2.1）岁（6~15岁）。A组患

儿直接安装 Ilizarov外固定架治疗，B组患儿予Pon⁃
seti系列石膏矫正 4~10次后行经皮跟腱松解术，然

后安装 Ilizarov外固定架治疗。合并其它畸形时根

据具体情况实行必要软组织手术，例如跖筋膜松解、

胫前肌转位等手术。两组患儿术后均佩戴支具固定

8~10周。两组术前一般资料比较，差异均无统计学

意义（P均＞0.05，表1）。

三、手术方法

A组所有患儿入院后直接采用 Ilizarov外固定架

治疗，具体步骤如下：将预先组装好的矫形器套入小

腿和足的相应位置，确定穿针点，保持小腿、足位于

钢环的中央并与钢环垂直，并保证小腿外固定圆形

环与皮肤之间的距离大于 3 cm。踝关节外架的平

面与足的畸形平面一致，内外侧牵伸螺杆的铰链中

心与畸形矫正的成角旋转中心保持一致。然后沿足

跟横穿 2根直径 2.0 mm橄榄针形成半环联合固定；

前足应用 1根 1.5 mm橄榄针贯穿 3根及以上跖骨，

以张力钳拉紧橄榄针，以螺钉及连接杆锁定位置。

“C”型臂X线机透视下确定踝穴与外固定架之间的

最适距离。牵拉过程中踝关节周围皮肤颜色改变或

疼痛明显加重时应暂停牵拉，严重时需稍微反方向

旋转牵伸螺纹杆，暂停 2~3 d后再继续牵引。一般

每次调整0.25 mm（1/4圈），每天4~5次。

B组所有患儿入院后均由一名高年资儿童骨科

医师按照Ponseti方法矫正，由于僵硬性马蹄足患儿

年龄较大，普通石膏均更换为聚酯绷带，每2~3周更

表1 两组术前一般资料的比较

组别

A组

B组

t（χ2）值

P值

例数/
足踝数

18/24
18/25
-
-

性别

（男/女，例）

13/5
12/6
0.134
0.718

年龄

（x±s，岁）

9.5±2.3
9.8±2.1
-0.284
0.779

胫距角

（x±s，°）
148.8±9.5
149.1±8.9
-0.123
0.903

Diméglio分型（例）

Ⅲ型

16
15

0.234
0.628

Ⅳ型

8
10



·208· 骨科2021年5月第12卷第3期 Orthopaedics, May 2021, Vol. 12, No. 3

换一次聚酯绷带，由于僵硬程度不同，本组病例给予

4~10次聚酯绷带长腿管型石膏矫正，最后一次石膏

保持足极度外展位，踝关节尽可能背屈［5］。当患儿

足部内翻、内收畸形矫正满意后，进一步矫正马蹄畸

形，静脉麻醉下实行经皮跟腱松解术，术后长腿管型

石膏固定3周。3周后拆除石膏，按照上述方法安装

Ilizarov外固定架进一步矫正（步骤同A组）。

四、术后处理

两组患儿术后1周均加强针道护理及抗感染治

疗，住院期间定期换药，定期复查X线片评估各骨、

关节的位置变化情况及铰链和旋转中心的位置变

化，方便及时调整，畸形矫正满意后继续维持外固定

架固定 2~6周，重建骨与关节的结构和适应新的全

足负重应力的变化。拆除外固定架后短腿管型石膏

固定 3~4周，拆除石膏继续佩戴足踝矫形器（ankle⁃
foot orthosis，AFO）行走8~10周，并定期复查。

五、评价指标

患儿术后2年随访时行负重下踝关节正侧位X
线片检查，测量并记录胫距角变化。根据国际马蹄

内翻足研究会评定标准（ICFSG）［6］对患足功能进行

评价。该评分系统总分为 60分，主要包括三个方

面：①形态特征（12分）；②功能状况（36分）；③X线

片表现（12分）。0~5分为优，6~15分为良，16~30分
为可，大于30分为差。

六、统计学分析

数据统计分析采用SPSS 25.0统计软件（IBM公

司，美国）。计量资料以均数±标准差（x±s）表示，组

内术前、术后比较应用配对 t检验，组间比较应用独

立样本 t检验；两组间计数资料的比较使用卡方检

验。P＜0.05为差异有统计学意义。

结 果

患儿术后平均随访时间为 58 个月（36~75 个

月），平均矫正周期为 5个月（3~8个月）。两组术后

胫距角与术前比较，差异均有统计学意义（P均＜

0.05）。两组术后胫距角比较，差异有统计学意义

（t=2.468，P=0.017，表2）。
术后 2年随访，A组 24足，ICFSG评分优 11足、

良 5足、可 4足、差 4足，优良率为 66.7%；B组 25足，

优 20足、良 1足、可 4足，优良率为 84.0%，两组优良

率的差异有统计学意义（χ2=8.667，P=0.034）。B组

马蹄足畸形矫正时间、佩戴外固定架时间均小于A
组，差异均有统计学意义（P均＜0.05，表2）。A组有

2例出现皮肤坏死，3例血管神经损伤，2例钉道感

染；B组无相关并发症。

典型病例，男，10岁，入院诊断为双侧僵硬性马

蹄内翻足。早期未行规范治疗。入院后首先采取

Ponseti方法进行系列石膏固定治疗 4次，然后行经

皮跟腱松解术+肌腱转位术。手术后继续应用

Ilizarov外固定架进行矫正，待足部畸形基本矫正

后，以短腿管型石膏固定 4周，然后拆除外固定架，

继续佩戴AFO矫形支具行走8周（图1）。
讨 论

一、儿童僵硬性马蹄内翻足的特点和治疗难点

儿童僵硬性马蹄内翻足畸形包括长期未治疗或

治疗不当导致的僵硬性跖屈、内收、内翻和马蹄多重

畸形，往往伴有跗骨畸形改变。随着病人年龄增长，

僵硬性马蹄内翻足不仅存在广泛性软组织挛缩，而

且容易进展为严重的骨性畸形，多次手术、制动等会

导致僵硬加重，畸形程度加重，因此此类疾病治疗的

难点在于如何矫正马蹄足的僵硬和预防复发。过去

常常应用广泛软组织松解术治疗此类疾病，然而由

于营养跟骨、距骨、舟骨的血管受到破坏［7］，严重损

害了足部的血供，致使踝关节僵硬加重，将严重影响

成年期生活质量［8］。所以多数学者反对采取广泛软

组织松解治疗复发性僵硬性足畸形［9⁃10］。

二、Ilizarov技术治疗儿童僵硬性马蹄内翻足的

要点

根据组织牵张再生原理，利用 Ilizarov外固定架

可在三维空间任意角度平缓地牵拉组织，促进骨再

生和生物学塑形，可以将复杂僵硬性马蹄内翻足内

表2 两组一般结果的比较（x±s）
组别

A组

B组

t值

P值

例数/足踝数

18/24
18/25
-
-

马蹄足畸形矫正时间

（d）
84.3±7.2
59.2±7.1
11.790

＜0.001

术后胫距角

（°）
115.3±6.5
112.9±4.7

2.468
0.017

佩戴外固定架时间

（d）
50.9±6.8
21.3±4.5
16.690

＜0.001

全部石膏固定时间

（d）
22.3±3.4
38.6±4.7
-7.167

＜0.001

术后AFO矫形支具佩戴时间

（d）
53.4±3.2
52.1±2.9
0.815
0.421
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图1 典型病例 a：术前足踝部正面外观照；b：术前双足正位X线片；c：经Ponseti石膏固定4次矫形治

疗后外观照；d：术后即刻双足 Ilizarov技术矫形后双足正位X线片；e：术后即刻双足外观照；f、g：术后3
个月双足外观照和双足正位X线片；h、i：术后27个月双足外观照，已基本恢复正常足形态

翻、内收、马蹄骨性畸形的状态重新排列、矫正到正

常足位置，避免了截骨、三关节融合手术等风险，从

而恢复僵硬性马蹄内翻足畸形的满意矫正。在整

个调整、矫正过程中可以由医生和患儿家长操控并

控制风险，因而可以降低畸形复发的概率。虽然

Ilizarov技术矫正儿童僵硬性马蹄内翻足具有微创、

不作楔形截骨、不造成足短缩的优点［11］，但是血管

神经损伤、足部矫正力不均衡、关节僵硬等并发症

时有发生［12］。

三、Ponseti方法与 Ilizarov技术结合的优点

对于畸形较重、软组织僵硬及治疗后复发，特

别是大龄马蹄内翻足畸形患儿，传统的治疗手段多
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数疗效较差、风险很高，需要牺牲足的大小及形态，

影响患儿足的发育［13］。Ponseti方法治疗马蹄足的

目标是获得跖行、柔软、无痛、有力的足［14］。研究表

明 Ponseti方法不仅适合先天性马蹄内翻足的早期

治疗，而且对大龄患儿以及经过其他方法治疗失败

或僵硬性马蹄足患儿同样有效［15］。本组病例经过

Ponseti系列聚酯绷带矫正后，足的软组织僵硬程度

均明显改善，大大提高僵硬性马蹄内翻足的柔软性，

进一步缩短了 Ilizarov外固定架治疗的时间，降低血

管神经损伤、软组织挛缩等并发症的发生风险。

Ilizarov技术联合Ponseti方法，不仅可以降低软组织

牵拉过程中的张力，还可以缩短外固定架的佩戴时

间，有效缩短矫形周期，减少病人的痛苦，在临床上

有较大的实用价值。本研究结果表明对僵硬性马蹄

内翻足通过前期Ponseti方法在一定程度上纠正前足

内收、内翻畸形，同时行软组织松解术，使足踝部的

软组织挛缩程度降低，然后应用 Ilizarov外固定架进

一步矫正骨性结构排列异常，可以获得满意的结果。

四、本研究的局限性和不足

Ilizarov技术可以从三维结构上矫正僵硬性马蹄

足畸形，并与时间和空间频度结合在一起，但是存在

皮肤坏死、血管神经损伤等并发症。应用 Ilizarov技
术联合Ponseti方法治疗儿童僵硬性马蹄内翻足，可

以最大程度保留足的外形和功能，明显缩短术后外

固定架的治疗时间，降低了严重并发症的发生概率。

本研究是单纯性回顾性研究，随访时间较短，样

本量不大，每例病人马蹄内翻足畸形的病因、病程及

畸形程度也各不相同。需要设计更为合理的前瞻性

对照研究来验证 Ilizarov技术联合 Ponseti方法的中

远期疗效。
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