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·专题·马蹄内翻足·

特发性马蹄内翻足微创软组织松解术后

足底力学指标评价
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【摘要】 　 目的　 采用足底形态扫描及静态足压评价 ＤｉｍｅｇｌｉｏⅣ型特发性马蹄内翻足经微创多平面
软组织松解术治疗后的短期疗效。 　 方法　 选取 ２０１６ 年 １ 月至 ２０１８ 年 ６ 月于重庆医科大学附属儿童
医院首诊并接受微创多平面软组织松解术治疗的 Ｄｉｍｅｇｌｉｏ Ⅳ型特发性马蹄内翻足病例共 １７ 例（２５ 足）
为病例组，其中男 １２ 例（１８ 足），女 ５ 例（７ 足），手术年龄为 １ 个月 ２３ 天至 ６ 个月 ２１ 天，评价年龄 ２ 岁 ５
个月至 ２ 岁 １１ 个月；同期选取同年龄段健康儿童 １０ 人（２０ 足）为对照组。 采用 Ｄｉｍｅｇｌｉｏ 评分、Ｘ 线摄
影、足底形态扫描分析、静态足压分析评价患足恢复情况。 　 结果　 Ｄｉｍｅｇｌｉｏ Ⅳ型特发性马蹄内翻足经
微创多平面软组织松解术系列治疗后 Ｄｉｍｅｇｌｉｏ评分 ０ ～ ２ 分；患足外观恢复满意。 Ｘ 线片显示：术前正
位跟距角（１４． ９０ ± ３． ２０）°，术后正位跟距角（３３． ５１ ± ７． ５２）°；术前侧位跟距角（２２． ６５ ± ６． １０）°，术后侧
位跟距角（３３． ０８ ± ４． １２）°；差异均具有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。 患儿足弓指数（０． ３５ ± ０． ０２），正常对照
组儿童的足弓指数（０． ３５ ± ０． ０１），差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；患儿双踝角（８２． ０３ ± ６． ２０）°，正常对
照组双踝角（８５． ２７ ± ３． ４９）°，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 术后双侧马蹄内翻足双足压力分布百分
比［（５２． ７５ ± ２． ３２）％ ｖｓ． （４７． ２５ ± ２． ３２）％ ，Ｐ ＜ ０． ０５］以及术后单侧马蹄内翻足双足压力分布百分比
［（６０． ３３ ± ４． ５４）％ ｖｓ． （３９． ７０ ± ４． ５５）％ ，Ｐ ＜ ０． ０５］，差异均有统计学意义。 　 结论　 微创多平面软组
织松解术治疗 Ｄｉｍｅｇｌｉｏ Ⅳ型特发性马蹄内翻足畸形矫正满意，短期疗效肯定。 足底力学评价结果可以
作为马蹄内翻足术后针对性治疗策略的重要参考指标。
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ａｎｃｅ ｏｆ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｆｅｅｔ ｗａｓ ｓａｔｉｓｆａｃｔｏｒｙ． Ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｔｈａｔ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｔｅｒｏｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
ｔａｌｏｃａｌｃａｎｅａｌ ａｎｇｌｅ ｗａｓ １４． ９０ ± ３． ２０°，３３． ５１ ± ７． ５２° ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ ｔａｌｏｃａｌｃａｎｅａｌ ａｎｇｌｅ ２２． ６５ ±
６． １０°，３３． ０８ ± ４． １２°． Ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｗｅｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ （Ｐ ＜ ０． ０５） ． Ｔｈｅ ａｒｃｈ ｉｎｄｉｃｅｓ ｗｅｒｅ ０． ３５ ±
０． ０２ ａｎｄ ０． ３５ ± ０． ０１． Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｎｔｅｒｇｒｏｕｐ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ （Ｐ ＞ ０． ０５） ． Ｔｈｅ ｂｉｍａｌｌｅｏｌａｒ ａｎｇｌｅｓ ｗｅｒｅ
８２． ０３ ± ６． ２０° ａｎｄ ８５． ２７ ± ３． ４９°． Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ （Ｐ ＞ ０． ０５） ． Ｔｈｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ
ｏｆ ｐｒｅｓｓｕｒｅｓ ｉｎ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｔａｌｉｐｅｓ ｅｑｕｉｎｏｖａｒｕｓ ｗａｓ［（５２． ７５ ± ２． ３２）％ ：（４７． ２５ ± ２． ３２）％ ，Ｐ ＜ ０． ０５］ａｎｄ ｔｈａｔ ｏｆ
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ｍｕｌｔｉｐｌａｎａｒ ｓｏｆｔ ｔｉｓｓｕｅ ｒｅｌｅａｓｅ ｉｓ ｅｆｆｉｃａｃｉｏｕｓ ｆｏｒ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｃｌｕｂｆｏｏｔ ｏｆ Ｄｉｍｅｇｌｉｏ ｇｒａｄｅ Ⅳ． Ｔｈｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｐｌａｎｔａｒ
ｍｅｃｈａｎｉｃ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｓ ｍａｙ ｂｅ ｕｓｅｄ ａｓ ａｎ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｆｏｒ ｔａｒｇｅｔｅｄ ｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｓ ｏｆ ｃｌｕｂｆｏｏｔ．
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Ｍｅｃｈａｎｉｃｓ

　 　 严重特发性马蹄内翻足的治疗是一个难点，经
石膏矫形并早期实施微创多平面软组织松解术是

治疗儿童特发性马蹄内翻足的有效方式之一［１，２］ 。

治疗马蹄内翻足的目标在于矫正患足外观、恢复患

足功能，目前常用的评价体系从足部形态、功能、影

像学指标等多方面反映患足的恢复情况，但其可量

化性仍值得进一步探讨。 近年来，作者所在单位在

Ｄｉｍｅｇｌｉｏ评分基础上结合足底形态扫描、静态足压
分析结果，对特发性马蹄内翻足经微创多平面软组

织松解术治疗后的足底生物力学情况进行评价，初

步报告如下：

材料与方法

一、临床资料

连续选取 ２０１６ 年 １ 月至 ２０１８ 年 ６ 月于我院确
诊为 Ｄｉｍｅｇｌｉｏ Ⅳ型特发性马蹄内翻足并接受微创多
平面软组织松解术治疗的患儿 １７ 例（２５ 足）为研究
对象，患儿手术年龄 １ 个月 ２３ 天至 ６ 个月 ２１ 天。
术后随访 １８ ～ ３０ 个月，足底生物力学评价年龄 ２ 岁
５ 个月至 ２ 岁 １１ 个月，受检者均能独立稳定站立。
其中男 １２ 例（１８ 足），女 ５ 例（７ 足），单侧 ９ 例，双
侧 ８ 例，无显著双下肢不等长病例（下肢不等长 ５
例，差异在５ ｍｍ以内）。 纳入标准：Ｄｉｍｅｇｌｉｏ Ⅳ型特
发性马蹄内翻足；排除标准：四肢存在其他先天性

缺陷的病例及 Ｄｉｍｅｇｌｉｏ Ⅰ型、Ⅱ型、Ⅲ型病例。 选取
同年龄段健康儿童 １０ 人（２０ 足）为对照组，测量时
年龄 ２ 岁 ６ 个月至 ２ 岁 １１ 个月。 本研究由重庆医
科大学附属儿童医院伦理委员会审查并监督实施，

所有参与儿童均获得监护人同意。

二、治疗方法

①术前行 ２ ～ ３ 次石膏矫形，每次 １ 周，若
Ｄｉｍｅｇｌｉｏ分型仍为Ⅲ ～Ⅳ型，则进一步行微创多平

面软组织松解术； ②患儿全麻下取卧位，取足跟部
跟腱做纵行 ０． ５ ～ １． ０ ｃｍ 切口，在跟腱与肌腹交界
处松解挛缩的跟腱，矫正足下垂； ③取第一跖骨处
前足内侧 ０． ５ ～ １． ０ ｃｍ切口，松解譺展肌肌腱，纠正
前足内收； ④于足底跖筋膜紧张处的顶点，做 ０． ５ ～
１． ０ ｃｍ小切口，松解紧张的跖筋膜； ⑤手法复位：手
法推挤脱位的距骨，使跟距关节、距舟关节复位，以

患足能背伸 ２０°以上为复位成功标志； ⑥石膏固定：
将患足置于足长轴线与胫骨轴线夹角 ９０°、足外展
５°～１５°位置，以长腿管型石膏固定； ⑦术后石膏固定
２ ～３周，之后穿戴矫形支具，并逐步锻炼站立、行走。

三、评价方法

①按 Ｄｉｍｅｇｌｉｏ评分标准进行严重程度判定：１ ～
５ 分，完全可复位；６ ～ １０ 分， ＞ ５０％可复位； １１ ～ １５
分， ＜ ５０％可复位； １６ ～ ２０ 分，不可复位。 ②Ｘ线摄
影：测量正、侧位跟距角。 ③采用 ＳｃａｎＰｏｄ ３Ｄ 系统
（Ｖｉｓｍａｃｈ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ 公司）进行足底形态扫描，受
检者于测量板上赤足站立，标记足内外踝水平，根

据扫描结果分析足双踝角（足长轴与双踝平面之间

的前内侧角）、足弓指数。 ④采用 ＷｉｎＰｏｄ 系统
（ＭＥＤＩＣＡＰＴＥＵＲＳ公司）检测静态足压，分析足部
压力分布百分比及双足压力中心的位置。

图 １　 足底三维扫描结果示意图
Ｆｉｇ． １　 Ｓｃｈｅｍａｔｉｃ ｄｉａｇｒａｍ ｏｆ ３Ｄ ｓｃａｎｓ ｏｆ ｐｌａｎｔａ ｐｅｄｉｓ
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　 　 四、数据分析
采用 ＳＰＳＳ ２２． ０ 进行统计学分析，计量资料以

（ｘ ± ｓ）表示，术前与术后资料的比较采用配对 ｔ 检
验，Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有统计学意义。

结　 果

本组 ２５ 足经石膏矫形、微创多平面软组织松解
系列治疗后，Ｄｉｍｅｇｌｉｏ 评分 ０ ～ ２ 分，均获得较好的
足外观，患足能被动背伸 ２０°。 Ｘ 线片显示术前正
位跟距角（１４． ９０ ± ３． ２０）°，术后正位跟距角（３３． ５１
± ７． ５２）°，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）；术前应力
下侧位跟距角（２２． ６５ ± ６． １０）°，术后侧位跟距角
（３３． ０８ ± ４． １２）°，差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。

特发性马蹄内翻足患儿与对照组儿童足底形

态扫描结果显示，两组足弓指数分别为（０． ３５ ±
０． ０２）、（０． ３５ ± ０． ０１），差异无统计学意义（Ｐ ＞
０． ０５）。 双踝角对比显示，患儿双踝角为（８２． ０３ ±
６． ２０）°，正常对照组双踝角为（８５． ２７ ± ３． ４９）°，差
异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），但部分患儿双踝角较
小，其中双踝角 ７５°～ ８０°的患足有 ３ 足（１２％ ）。

图 ２　 静态足压分析结果　 注　 双侧特发性马蹄内翻足患
儿，女，２ 岁 ８ 个月，静态足压显示主要为足跟承重，单次测
量结果显示，左足压力分布 ４５％ ，右足压力分布 ５５％
Ｆｉｇ． ２　 Ｋｅｓｕｌｔ ｏｆ ｓｔａｔｉｃ ｐｌａｎｔａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅｓ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ

　 　 静态足压测量显示，足跟承重占 ５７％～ ８７％ ，足
压中心点位于足跟中心，双侧马蹄内翻足术后双足

压力分布百分比［（５２． ７５ ± ２． ３２）％ ｖｓ． （４７． ２５ ±
２． ３２）％ ，Ｐ ＜ ０． ０５］，单侧马蹄内翻足术后双足压力
分布百分比［（６０． ３３ ±４． ５４）％ ｖｓ． （３９． ７０ ±４． ５５）％ ，
Ｐ ＜０． ０５］，提示一侧足承受压力更大，主要为健侧足
承重。

讨　 论

特发性马蹄内翻足的基本病理变化包括前足

内收、中足高弓、足跟内翻、跖屈畸形，治疗目的在

于恢复患足的正常形态与功能，最终达到或接近正

常的步态。 初始治疗的有效性以及如何长期维持

疗效、防止复发，是临床关注的重点［３］ 。

微创多平面软组织松解术结合 Ｐｏｎｓｅｔｉ 方法的
序贯性矫形理念，对石膏矫形反应性差的患足，根

据马蹄内翻足的三维畸形病理特点，通过小型化的

手术，实现一期同时在三个平面上松解挛缩组织的

目的；然后于术中对脱位的距骨进行手法复位，并

采用石膏固定维持矫形。 在我们的前期临床实践

中，该方式的治疗优良率达 ９３． ９％ ，术中松解少，损
伤小，技术易掌握，容易实现距骨复位［４］ 。

本研究在 Ｄｉｍｅｇｌｉｏ 严重程度评分和 Ｘ 线评价
基础上，引入了足底形态三维扫描和静态足压分析评

价，以期为足外观与功能判断提供更多的客观依据。

步态分析在马蹄内翻足的外观、功能评价中已很常

用，包括动态分析与静态分析［５ － ７］ 。 因本组患儿年龄

小，配合度差，故在此仅采用了静态分析数据［８，９］ 。

足弓指数的测定用于判断是否高弓足或扁平

足［１０］ 。 结果显示，受检患儿的足弓指数与同龄正常

对照组无显著差异，但这种非显著性差异与儿童在

该年龄段均为生理性扁平足有关。 故足弓指数对

该年龄段马蹄内翻足疗效的判断没有显著的指示

价值，不能替代常规查体判断跖筋膜紧张状态的

方法［１１］ 。

负重位足底三维形态扫描能客观地反映负重

位足底的实际形态。 双踝角的测定，可以判断前足

内收和后足内翻，是衡量马蹄内翻足严重程度的客

观指标，婴儿的双踝角正常值约为 ８２． ５°［１２］ 。 连续
动态测量可用于评估足畸形矫正效果和病情演化。

本组术后 ８８％的患儿内收内翻矫正满意，仍然可见
到部分病例前足内收，病例组双踝角（８２． ０３ ±
６． ２０）°，正常对照组儿童的双踝角（８５． ２７ ± ３． ４９）°，
患儿与同龄正常儿童相比无显著差异。 前足内收与

佩戴支具的依从性差相关，因此，在随访中继续关注

前足内收，支具固定维持矫形，仍然是一个要点［１３］ 。

静态足压分析显示，该年龄段患儿主要为后跟

承重，术后患足外观矫正，足压中心点位于足跟中

心，但双侧足压仍不对称，尤其单侧马蹄内翻足患

儿，双足压不对称更明显，更易形成一侧优势足。

这说明马蹄内翻足于手术矫正外观后，双足的压力

分布仍存在显著差异。 近期也有研究显示，在再发

的马蹄内翻足病例中，与双侧马蹄内翻足相比，单

侧马蹄内翻足患者的踝关节背伸运动范围减小，步
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态受影响更大［１４］ 。 该结果与本研究结果吻合。 以

上提示，双足压力不对称可能是马蹄内翻足远期复

发的一个潜在风险因素，因此，有针对性的单足训

练，可能是防止复发的有效方法之一。

综上，在 Ｄｉｍｅｇｌｉｏ 评分和 Ｘ 线评价基础上，足
底三维形态扫描双踝角测定和静态足压分析可为

治疗效果的评价、预防复发和指导治疗提供客观的

评价指标。 微创多平面软组织松解术的治疗对

Ｄｉｍｅｇｌｉｏ Ⅳ型特发性马蹄内翻足的短期疗效肯定，
而远期效果需要进一步随访。
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