
　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　临床小儿外科杂志２０１６年１２月第１５卷第６期 ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＰｅｄｉａｔｒｉｃＳｕｒｇｅｒｙ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１６，Ｖｏｌ．１５，Ｎｏ．６

ｄｏｉ：１０３９６９／ｊｉｓｓｎ１６７１—６３５３２０１６０６００６
基金项目：国家临床重点专科建设项目（国卫办医函［２０１３］

５４４）
作者单位：重庆医科大学附属儿童医院骨科中心，儿童发育疾病

研究教育部重点实验室，儿童发育重大疾病国家国际科技合作基地，

儿科学重庆市重点实验室 （重庆市，４０００１４），通信作者：李明，Ｅ
ｍａｉｌ：ＬＭ３１８０＠１６３．ｃｏｍ

·先天性马蹄内翻足专题·

微创 Ｃａｒｒｏｌｌ手术治疗先天性马蹄内翻足
疗效初步分析
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【摘要】　目的　回顾性分析微创 Ｃａｒｒｏｌｌ术式治疗 ＤｉｍｅｇｌｉｏⅢ、Ⅳ型先天性马蹄内翻足的短期疗
效。　方法　选取２０１４年７月至２０１６年１月于本院首诊的ＤｉｍｅｇｌｉｏⅢ、Ⅳ型先天性马蹄内翻足患儿，
共２７例３３足，其中男性１８例（２２足），女性９例（１１足）。年龄３个月至３岁。均采用微创Ｃａｒｒｏｌｌ术式
（取足跟部、足内侧、足底短小切口，手法复位跟距关节、距舟关节）治疗，并以长腿管型石膏固定６～８
周。所有患儿术后１周换药，术后１、２、３个月复查，之后每隔６个月复查，根据 Ｄｉｍｅｇｌｉｏ评分、Ｐｉｒａｎｉ评
分、Ｘ线及功能标准评价患足恢复情况。　结果　微创 Ｃａｒｒｏｌｌ手术使患足的后侧、内侧及足底均获得
了满意松解，畸形矫正充分，切口长度０．５～１．０ｃｍ；经３～１８个月随访，患足功能恢复满意，根据Ｄｉｍｅｇ
ｌｉｏ评分、Ｐｉｒａｎｉ评分、Ｘ线检查及踝关节功能标准进行评价：优，２０例２５足，占７５．７６％；良，５例６足，占
１８．１８％；一般，２例２足，占６．０６％。优良率９３．９４％。无并发症发生，瘢痕不明显。　结论　微创Ｃａｒ
ｒｏｌｌ手术治疗ＤｉｍｅｇｌｉｏⅢ、Ⅳ型先天性马蹄内翻足可充分矫正畸形，并发症少，切口愈合良好。

【关键词】　畸形足；外科手术，微创性；治疗结果
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　　先天性马蹄内翻足（ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｃｌｕｂｆｏｏｔ，ＣＣＦ）是
小儿足部常见畸形之一，以前足内收、足内翻、跖屈

和马蹄足为特征，若不及时治疗，会造成足部的畸形

外观、功能障碍和疼痛。Ｐｏｎｓｅｔｉ方法是早期保守治
疗先天性马蹄内翻足的主要方法，保守治疗无法矫

正者需及时接受软组织松解术（如Ｍｃｋａｙ术式、Ｃａｒ
ｒｏｌｌ术式等），年龄大、畸形重者需接受骨畸形矫治
术。软组织松解术是治疗难治型马蹄内翻足的重要

方法，其中，Ｃａｒｒｏｌｌ手术因松解彻底、并发症少，被认
为是目前治疗马蹄内翻足的理想术式，但经典 Ｃａｒ
ｒｏｌｌ手术创伤大，术后瘢痕明显［１－２］。２０１４年 ７月
以来我们采用微创 Ｃａｒｒｏｌｌ手术治疗先天性马蹄内
翻足２７例，经３～１８个月随访，疗效肯定，并发症
少，现对其短期疗效初步分析如下。

材料与方法

一、临床资料

选取２０１４年７月至２０１６年１月本院首诊的先
天性马蹄内翻足住院病例２７例３３足，其中男性１８
例（２２足），女性 ９例（１１足），单侧 ２１例，双侧 ６
例。＜１岁１３例，≥１岁、＜３岁９例，≥３岁、＜４
岁５例。入选标准：先天性马蹄内翻足，ＤｉｍｅｇｌｉｏⅢ
～Ⅳ型，保守治疗效果不佳；或 ＤｉｍｅｇｌｉｏⅣ型，首诊
年龄＞６个月。排除标准：新生儿马蹄内翻足，外
伤、脑瘫、先天性多发性关节挛缩症所致的马蹄内翻

足，及脊髓源性马蹄内翻足。ＤｉｍｅｇｌｉｏⅢ型９例１３
足，Ⅳ型１８例２０足。手术年龄３个月至３岁，平均
１岁４个月。治疗前 Ｄｉｍｅｇｌｉｏ评分及 Ｐｉｒａｎｉ评分分

别为１０～１７分、４．５～５．５分。本研究获医院伦理
委员会批准，患儿家属签署知情同意书。

二、手术方法

对经典 Ｃａｒｒｏｌｌ术式进行改良，以微创方式实施
手术［１］：①术前行 １～３次石膏矫形，每次固定 １
周；ＤｉｍｅｇｌｉｏⅣ型首诊时年龄＞６个月，不行术前石
膏矫形，直接一期行微创 Ｃａｒｒｏｌｌ手术治疗。②足后
侧（足跟部）切口：患儿取俯卧位（图１Ａ）。取足跟
部跟腱稍内侧纵行切口，分离皮下，暴露跟腱后，在

跟腱与肌腹交界处的腱膜内作挛缩跟腱横行切断，

充分松解挛缩的跟腱，矫正前足下垂。③足内侧切
口：取第一跖骨跟部切口长０．５～１．０ｃｍ，分离皮下
组织，找出譺外展肌肌腱，在肌腱与腱划移行处横行

切断挛缩的肌腱，纠正前足内收。④足底切口：于
足底跖筋膜紧张处即高弓足顶点，作长 ０．５～１．０
ｃｍ皮肤切口，横行切断紧张的跖筋膜，矫正高弓足
畸形。⑤距骨手法复位：经步骤②至④的软组织全
部松解后，持续推挤前移、脱位的距骨，使跟距关节、

距舟关节复位，以患足能被动背伸２０°以上为成功
标志。⑥石膏固定：将患足置于前足中轴线与胫骨
中轴线交角９０°，足外展５°～１５°位置，以长腿管型
石膏固定。⑦术后石膏固定６～８周，穿戴支具式矫
形鞋，逐步锻炼站立、行走。

三、随访

所有患儿术后１周换药，术后１、２、３个月复查，
之后每隔６个月复查，根据 Ｄｉｍｅｇｌｉｏ评分、Ｐｉｒａｎｉ评
分、Ｘ线及踝关节功能标准评价患足恢复情况，分为
优、良、一般３个等级［３－４］。

表１　３３足微创Ｃａｒｒｏｌｌ术后疗效评定
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆ３３ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｃｌｕｂｆｅｅｔｔｒｅａｔｅｄｂｙｍｉｎｉｉｎｖａｓｉｖｅＣａｒｒｏｌｌ＇ｓｔｅｃｈｎｉｑｕｅ

分级 分型 评分 Ｘ线 功能 例数 百分率（％）

优 Ⅰ型 ０～１ 骨间位置正常 踝关节功能好 ２５ ７５．７６

良 Ⅰ型 １．５ 前足内收＜１０° 踝关节功能基本正常 ６ １８．１８

一般 Ⅱ型 ２　 前足内收＞１０° 踝关节功能基本正常，背伸受限、平足、负重有疼痛感 ２ ６．０６

结　果

微创Ｃａｒｒｏｌｌ手术入路对足的后侧、内侧及足底
软组织均获得了满意的松解，畸形得到了充分矫正，

小切口长度均为０．５～１．０ｃｍ，仅以１针无张力缝
合。伤口于术后１０～１４ｄ拆线，愈合良好，切口瘢
痕微小，无感染。术后足外观正常，踝关节的背伸及

跖屈功能基本正常。本组２７例３３足均获随访，平
均随访时间８（３～１８）个月。

·１４５·
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图１　微创Ｃａｒｒｏｌｌ手术治疗先天性马蹄内翻足手术流程及疗效观察；Ａ：术前马蹄内翻足畸形；Ｂ：术前手术切口定位；Ｃ：术后
患足背屈情况；Ｄ：术毕小切口缝合；Ｅ、Ｆ：术后１年足外观（前面、后面）；Ｇ、Ｈ：术后１年正、侧位Ｘ线片

Ｆｉｇ．１　ＯｐｅｒａｔｉｖｅｐｒｏｃｅｄｕｒｅａｎｄｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｔｒｅａｔｉｎｇｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｃｌｕｂｆｅｅｔｗｉｔｈｍｉｎｉｉｎｖａｓｉｖｅＣａｒｒｏｌｌ＇ｓｔｅｃｈｎｉｑｕｅ

　　根据 Ｄｉｍｅｇｌｉｏ评分、Ｐｉｒａｎｉ评分、Ｘ线检查及踝
关节功能标准进行评价：优，２０例２５足（Ｄｉｍｅｇｌｉｏ
Ⅰ型、Ｐｉｒａｎｉ评分０～１分，踝关节功能好、Ｘ线足骨
间位置正常），占７５．７６％；良，５例６足（ＤｉｍｅｇｌｉｏⅠ
型、Ｐｉｒａｎｉ评分１．５分，踝关节功能基本正常、前足
轻度内收 ＜１０°），占 １８．１８％；一般，２例 ２足
（ＤｉｍｅｇｌｉｏⅡ型、Ｐｉｒａｎｉ评分２分，踝关节功能基本正
常、背伸受限、平足、负重有疼痛感、前足内收 ＞
１０°），占６．０６％。优良率９３．９４％。Ｘ线评价无距
骨、舟骨、楔骨血供障碍及坏死。

讨　论

Ｐｏｎｓｅｔｉ方法采用手法矫正、连续石膏、跟腱切
断、支具固定的多步骤治疗，强调早期治疗，优良率

可达９０％［４－６］。目前大多数学者认为，Ｐｏｎｓｅｔｉ方法
应作为特发性马蹄内翻足的首选治疗方法，但 Ｐｏｎ
ｓｅｔｉ方法并不能治愈所有先天性马蹄内翻足病
例［７－９］。经规范 Ｐｏｎｓｅｔｉ方法保守治疗效果不佳的
先天性马蹄内翻足患儿，仍有２／３需要接受手术治
疗［１０］。据本院骨科中心总结，来本院治疗的先天性

马蹄内翻足患儿有相当一部分是年龄偏大、畸形严

重的患儿，首诊时往往已经错过了非手术治疗的最

佳时机。对于这类患儿，需要及时实施手术治疗。

在适宜的年龄采取有效的软组织松解术，可避免患

足畸形进一步加重以致需要行骨畸形矫治术治疗。

在诸多经典软组织松解术式中，以 Ｃａｒｒｏｌｌ手术矫形
效果显著，并发症少，为目前常用的软组织松解术式

之一［１，１１，１２］。

１９８８年Ｃａｒｒｏｌｌ首创采取２个独立切口治疗先
天性马蹄内翻足的Ｃａｒｒｏｌｌ术式，即取一个曲线形足

内侧切口和一个足后外侧切口，如足外侧需要松解，

可在足外侧跟骰关节表面加做第三个切口。这一手

术方式能充分显露和彻底松解足的跖侧、外侧、内侧

和后侧，组织损伤小，较好地保护了踝部的神经、血

管，矫形满意，术后马蹄足及前足内收复发少，扁平

足发生率低。因此，Ｃａｒｒｏｌｌ手术被认为是目前治疗
先天性马蹄内翻足的理想术式，适合难治性马蹄内

翻足的治疗，也适合大年龄患儿的治疗［１３－１４］。自

２００６年以来，我们以经典的Ｃａｒｒｏｌｌ手术方式治疗先
天性马蹄内翻足，取得了满意的治疗效果，经术后１
～６年随访观察，Ｃａｒｒｏｌｌ手术治疗 ＤｉｍｅｇｌｉｏⅢ、Ⅳ型
先天性马蹄内翻足的优良率达 ９３．３３％［１１，１５］。但

同时我们也注意到，经典的 Ｃａｒｒｏｌｌ手术切口创伤
大，局部皮肤软组织损伤重，术后容易发生切口出血

及感染，且手术瘢痕明显，严重瘢痕会导致疼痛、组

织僵硬、残留畸形或畸形复发［１６］。

自２０１４年７月以来，在经典 Ｃａｒｒｏｌｌ术式基础
上，我们对Ｃａｒｒｏｌｌ术式的入路方式进行了合理的优
化改良，选择了经皮足后侧、足内侧和足底小切口实

施软组织松解术。经足后侧小切口松解延长跟腱纠

正足下垂（跖屈），足内侧小切口松解譺外展肌纠正

前足内收，经足底小切口松解跖筋膜纠正高弓足和

足内翻（图１Ｂ）。每个切口长度约０．５～１．０ｃｍ，术
中切口很少出血，皮肤切口仅需１针缝合（图１Ｄ）。
该微创Ｃａｒｒｏｌｌ术式有机结合了 Ｐｏｎｓｅｔｉ方法与 Ｃａｒ
ｒｏｌｌ经典术式的优点，在保留经典 Ｃａｒｒｏｌｌ手术松解
软组织彻底的优点的基础上，优化改良了经典 Ｃａｒ
ｒｏｌｌ手术入路，依据正常足结构特点，在足内侧、足
后侧、足底切口，并以微小切口实施手术，实现了微

创治疗［１７］；同时遵循 Ｐｏｎｓｅｔｉ方法矫形原理，将多种
畸形作为一个整体同时矫正，术后进行连续多次石

·２４５·
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膏固定及矫形鞋固定［１８－１９］。该微创 Ｃａｒｒｏｌｌ术式操
作简单，以经皮微创切口松解跟腱、譺展肌，同时松

解跖筋膜，避免了Ｐｏｎｓｅｔｉ方法解决不好前足内收畸
形的问题；术中直接手法复位前移、前脱位的距骨，

使其回到正常的解剖位置（图１Ｃ），可使ＤｉｍｅｇｌｉｏⅢ
～Ⅳ型先天性马蹄内翻足恢复正常的足踝解剖关
系。因为手术伤口小，避免了大范围的软组织松解，

减少了术后切口出血及感染的发生机率，减轻了患

者痛苦，并减小了术后护理难度。因不需要行踝关

节固定，大大减少了术后距骨变形或坏死的机会。

经本组３～１８个月短期随访，ＤｉｍｅｇｌｉｏⅢ型、Ⅳ型共
２７例３３足，畸形均显著矫正，优良率达９３９４％，未
发生感染、矫正过度及距骨坏死。

对于首诊年龄 ＜６个月的患儿，我们采取了术
前连续石膏矫形。连续石膏矫形能逐步恢复跗骨之

间的解剖关系，使其最大限度的调整至正常解剖位

置，并能有效减低术后皮肤张力、利于足部血液循

环。对于首诊年龄 ＞６个月的ＤｉｍｅｇｌｉｏⅣ型患儿，
则直接行微创Ｃａｒｒｏｌｌ手术治疗，随访显示术后足部
外观及功能均恢复良好。

先天性马蹄内翻足的手术疗效与手术年龄及足

畸形程度有关，远期疗效需要长期随访［２０］。本组病

例有２例ＤｉｍｅｇｌｉｏⅣ型患儿术后评价疗效一般，分
析其原因，考虑与术前准备时间不足、譺展肌松解不

全及术后后续矫形鞋训练依从性差有关，该２例予
以加做石膏固定，继续矫正足部残余畸形。因早期

足部的畸形只是软组织挛缩，或骨骼排列异常，患儿

足部未负重，容易复位，此时微创 Ｃａｒｒｏｌｌ手术既能
解决畸形外观，又能使功能恢复良好。更大年龄患

儿因软组织过于僵硬及骨性结构改变，考虑距骨前

移难以充分手法复位，尚需继续石膏矫正及穿戴矫

形鞋，以矫正残余畸形。故目前该术式仅用于４岁
以下先天性马蹄内翻足患儿的治疗。

综上所述，微创 Ｃａｒｒｏｌｌ手术治疗马蹄内翻足畸
形能获得充分矫正，创伤小，术后足功能恢复好，短

期随访疗效满意，复发率及再手术的发生率低，是治

疗小儿先天性马蹄内翻足的理想备选术式，值得进

一步研究和长期临床随访。
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