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　　［摘要］　目的：比较Ｉｌｉｚａｒｏｖ外固定架联合有限矫形手术与单纯Ｉｌｉｚａｒｏｖ技术在治疗青少年Ⅲ度马蹄内翻足畸形中的临

床疗效。方法：５７例Ⅲ度马蹄内翻足畸形青少年患者，按治疗方式不同分为Ｉｌｉｚａｒｏｖ外固定架联合有限矫形手术组（３５例）和

单纯Ｉｌｉｚａｒｏｖ技术组（３２例）。术后对两组患者进行体格检查，按照ＩＣＦＳＧ评分标准进行术后足恢复评分，并比较分析２组患

者术后感染、神经血管损伤和肌力不平衡等并发症的发生率。结果：Ｉｌｉｚａｒｏｖ外固定架联合手术组与单纯Ｉｌｉｚａｒｏｖ技术组患者

在治疗后的ＩＣＦＳＧ评分均明显低于治疗前（犘＜０．０５）；联合手术组患者术后足恢复的优良率为９１．８９％，显著高于单纯Ｉｌｉｚａｒｏｖ

技术组的７５．００％（犘＜０．０５）。联合手术组的并发症发生率为８．１１％，明显低于单纯Ｉｌｉｚａｒｏｖ技术组的１８．７５％（犘＜０．０５）。

结论：Ｉｌｉｚａｒｏｖ外固定架联合有限矫形手术与单纯Ｉｌｉｚａｒｏｖ技术相比，能有效提高青少年重度马蹄内翻足畸形恢复的优良率，且

明显降低术后并发症的发生率，值得临床推广应用。
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　　马蹄内翻足是一种常见的先天性足部畸形，主

要由足下垂、内翻和内旋组合而成，男性患者多于

女性，致畸原因不明［１２］。马蹄内翻足畸形明显，出

生时即可发现，因此在理论上患者都能得到及时治

疗。然而，我国人口众多，且处于发展初级阶段，基

层医院的医疗技术及设备不够先进，致使部分患儿

未能得到及时治疗或治疗失败而延误病情，进而形

成更为复杂的重度骨关节畸形，给患儿及家属带来
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沉重的精神压力。另外，部分患者在后期的治疗

中，一般采用有限矫形手术进行治疗，术后极易引

起感染、皮肤溃烂、神经损伤和肌力不平衡等诸多

严重并发症［３４］。２０世纪５０年代，苏联外科医生

Ｉｌｉｚａｒｏｖ根据仿生学原理发明了一种可以随意改变

空间构型的外固定矫形器，这为重度马蹄内翻足畸

形的大龄患者带来了福音［５］。本研究收集２０１２年

３月至２０１６年７月在郑州市儿童医院就诊的患有

Ⅲ度马蹄内翻足的青少年５７例（６９足），根据患者

的年龄、足部畸形的严重程度等自身情况，分别采

用Ｉｌｉｚａｒｏｖ外固定架联合有限矫形手术与单纯

Ｉｌｉｚａｒｏｖ技术进行治疗，观察并比较２组手术方案的

临床效果，以期为重度马蹄内翻足畸形青少年患者

的治疗方案优化提供参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年３月至２０１６年７月，郑州

市儿童医院收治的患有Ⅲ度马蹄内翻足畸形的青

少年患者共５７例，接受手术治疗６９足；其中，左足

２１例，右足２４例，双足１２例；男性４１例，女性１６

例，年龄９～２５岁，平均（１７．３１±３．１５）岁；先天性马

蹄内翻足３１例，后天由其他疾病导致的马蹄内翻足

２６例。根据患者的年龄、足部畸形的严重程度等因

素，选用Ｉｌｉｚａｒｏｖ外固定架联合有限矫形手术进行

治疗的患者３０例，选用单纯Ｉｌｉｚａｒｏｖ技术进行治疗

的患者２７例。所有患者的其他身体特征均不影响

马蹄内翻足畸形的治疗。所有患者均知情同意并

签署知情同意书。本研究通过医院伦理委员会审

核批准。

１．２　矫形方法　

１．２．１　实施有限矫形手术　全麻后，患者取仰卧

位，患肢垫高，上充气带止血。根据患者年龄、足肌

力和有无合并足等身体情况，选用不同的手术切

口。首先进行患者足髁部软组织松解，包括跟腱延

长，胫前后肌腱旋转，以及胫骨内侧、跖骨内侧和跖

腱膜松解等。手术矫正后，根据需要，使用克氏针

贯穿髁足关节进行固定，然后缝合手术切口。

１．２．２　安装Ｉｌｉｚａｒｏｖ外固定架　依据Ｉｌｉｚａｒｏｖ技术

原则［６］，先使用２枚钢针交叉穿过胫骨，将胫骨上

的钢环固定；再使用钢针交叉固定于根骨半环上，

前足的钢针固定于另一个半环上；根据需要，在距

骨与楔骨上穿针，以达到固定强度；在足部内外

侧，使用单螺纹杆将前后足的两个半环连接；在踝

关节处，安装能自由旋转的铰链关节；通过调整螺

纹杆，旋转铰链可以自由转动，同时达到矫正畸形

的目的。

１．２．３　术后处理　手术后约７ｄ，患足水肿开始消

退，此时通过旋转相应部位的关节铰链，缓慢地矫

正畸形。矫正顺序：先调整足的内翻与内收，然后

矫正足下垂。调整速度一般为每天２圈，分４次完

成。矫正过程中，应注意观察患足的颜色、跟腱的

紧张程度，并询问患者感受，便于随时调整固定器。

治疗期间应定期进行检查，待矫正满意后，固定器

需继续固定约５周；取下固定架后，应使用矫形鞋约

６周，并定期检查。

１．３　疗效评定　依据马蹄内翻足疗效评价标准
［７］

进行患者术后体格检查（表１），按照ＩＣＦＳＧ评分标

准［８］进行评分，并总结分析２种治疗方案的术后感

染、神经血管损伤和肌力不平衡等并发症发生情

况。术后恢复优良率＝（优＋良）／总例数×１００％。

表１　体格检查评分表

珔狓±狊，分

体格检查 足部外形 背伸 跖屈

优 基本正常 ＞中立位１０° ＞２０°

良 稍有内翻 ＝中立位 ＜１０°

差 明显内翻 ＜中立位 ＜１０°

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２１．０软件进行数据

分析，计量资料以珔狓±狊表示，两组间比较采用独立

样本狋检验；计数资料以百分比（％）表示，组间比较

采用χ
２检验。检验水准（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　术后疗效评价　对所有病例都进行了６～３０

个月的随访。术后评价结果（表２）显示：选用

Ｉｌｉｚａｒｏｖ外固定架联合有限矫形手术进行治疗的３０

例患者中，共３４足恢复效果达到优良；选用单纯

Ｉｌｉｚａｒｏｖ技术进行治疗的２７例患者中，有２４足恢复

效果达到优良。统计分析显示，联合手术治疗组的

优良率明显高于单纯使用Ｉｌｉｚａｒｏｖ技术组（９１．８９％

狏狊７５．００％，犘＜０．０５）。
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表２　２种手术方案治疗后患者的足恢复优良率比较

组　别 患足数／足
术后恢复情况

优／足 良／足 差／足 优良率（％）

Ｉｌｉｚａｒｏｖ外固定架联合有限矫形手术组（狀＝３０） ３７ ２０ １４ ３ ９１．８９

单纯Ｉｌｉｚａｒｏｖ技术组（狀＝２７） ３２ １５ ９ ８ ７５．００

　　犘＜０．０５与单纯Ｉｌｉｚａｒｏｖ技术组相比

２．２　手术前后ＩＣＦＳＧ评分　结果（图１、表３）表

明：２组患者治疗前和治疗后组间ＩＣＦＳＧ评分差异

均无统计学意义，但每组患者治疗后的ＩＣＦＳＧ评分

均明显低于治疗前（犘＜０．０５）。

２．３　术后并发症　结果（表４）表明：Ｉｌｉｚａｒｏｖ外固

定架联合有限矫形手术组３０例患者的３７只患足

中，术后３足出现并发症，总发生率为８．１１％，包括

术后感染２足，肌力不平衡１足；单纯Ｉｌｉｚａｒｏｖ技术

组２７例患者的３２只患足中，术后６足出现并发症，

总发生率为１８．７５％，包括术后针道感染１足，神经

血管损伤３足，肌力不平衡２足。统计分析显示，选

用联合手术治疗的患者发生神经血管损伤的概率

大大减少（犘＜０．０５），且术后总的并发症发生率明

显低于单纯使用Ｉｌｉｚａｒｏｖ技术进行治疗的患者

（犘＜０．０５）。

图１　２组患者手术前后对比

　　Ａ 组：Ｉｌｉｚａｒｏｖ外固定架联合有限矫形手术组；Ｂ组：单纯

Ｉｌｉｚａｒｏｖ技术组

表３　２种手术方案治疗前后患者的犐犆犉犛犌评分比较

组　别 患足数／足
ＩＣＦＳＧ评分／分

治疗前 治疗后

Ｉｌｉｚａｒｏｖ外固定架联合有限矫形手术组（狀＝３０） ３７ ３８．２５±８．１９ ６．２７±３．９８

单纯Ｉｌｉｚａｒｏｖ技术组（狀＝２７） ３２ ３７．８８±８．６１ ６．６３±４．０５

　　犘＜０．０５与组内手术前相比

表４　２种手术方案治疗后并发症的发生情况比较

组　别 患足数／足
术后并发症

术后感染／足 神经血管损伤／足 肌力不平衡／足 总发生率／％

Ｉｌｉｚａｒｏｖ外固定架联合有限矫形手术组（狀＝３０） ３７ ２ ０ １ ８．１１

单纯Ｉｌｉｚａｒｏｖ技术组（狀＝２７） ３２ １ ３　 ２ １８．７５

　　犘＜０．０５与单纯Ｉｌｉｚａｒｏｖ技术组相比

３　讨　论

马蹄内翻足畸形是临床上常见的一种足部疾

病，大多是先天性因素导致，也有部分是因为后天

其他疾病如脑瘫引起的后遗症。先天性因素导致

的马蹄内翻足畸形最高发病率可达０．１％
［１］。根据

畸形严重程度，秦泗河等［９］将马蹄内翻足进行分度：

Ⅰ度为足掌前外侧负重，表状较轻，多为双足畸形；

Ⅱ度为足跟骨外侧负重；Ⅲ度为足外侧或足背负

重。针对马蹄内翻足畸形，以前一般采用有限矫形

手术进行治疗，虽然取得了很好的矫形效果，但是

踝关节的功能丧失是永久性的，还会发生皮肤溃烂

和神经血管损伤等风险。因此，寻找一种合适的手

术方案来提高矫形效果，并有效减少并发症的发生

率，是近年来临床上治疗马蹄内翻足畸形的研究

焦点。

Ｉｌｉｚａｒｏｖ发现人的骨骼具有很大的再生和可塑

能力，由此发明了一种可以随意改变空间构型的外
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固定矫形器，可以治疗不同程度及不同形状的畸

形，尤其用于前期治疗效果不佳及复杂严重的马蹄

内翻足畸形。Ｉｌｉｚａｒｏｖ技术属于一种微创手术，损伤

小，并发症少，并能保持足部的外形及大小，因此其

临床应用越来越广泛［１０１１］，明显改善了马蹄内翻足

的临床治疗效果［５］。然而对于Ⅲ度马蹄内翻足畸

形，Ｉｌｉｚａｒｏｖ技术有时也不能取得好的效果。随着医

疗技术的进步与成熟，人们发现对Ⅲ度马蹄内翻足

畸形的青少年患者先实施有限矫形手术，再使用

Ｉｌｉｚａｒｏｖ固定架固定，两种方案有效结合与运用，其

术后的疗效更加固定可靠，而且牵引治疗的时间也

大大缩短。本研究结果显示，根据ＩＣＦＳＧ评分，两

种手术方案都能达到满意效果，但联合手术组的３０

例患者足恢复优良率达９１．８９％，单纯Ｉｌｉｚａｒｏｖ技术

组的２７例患者足恢复优良率为７５．００％，提示联合

手术治疗组的优良率明显高于单纯使用Ｉｌｉｚａｒｏｖ技

术组（犘＜０．０５）；另外，联合手术组的患者术后并发

症发生率为８．１１％，单纯使用Ｉｌｉｚａｒｏｖ技术组的患

者术后并发症发生率为１８．７５％，提示两种方案术

后并发症的发生率存在明显差异（犘＜０．０５）。上述

结果表明，联合手术治疗较单纯使用Ｉｌｉｚａｒｏｖ技术，

可使马蹄内翻畸形恢复得更好，且术后并发症发生

率更低。

综上所述，对于青少年Ⅲ度马蹄内翻足畸形，

Ｉｌｉｚａｒｏｖ外固定架联合有限矫形手术与单纯Ｉｌｉｚａｒｏｖ

技术相比，可使患者的足畸形恢复得更好，且能显

著降低术后并发症的发生率，获得更好的治疗效

果。本研究提示，Ｉｌｉｚａｒｏｖ外固定架联合有限矫形手

术在临床应用中有其独特的优势，值得推广应用于

治疗青少年Ⅲ度马蹄内翻足畸形。
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