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·儿童先天性马蹄内翻足专题·

应用 Ｉｌｉｚａｒｏｖ技术治疗儿童复发性僵硬型
先天性马蹄内翻足

刘　昆　梅海波　赫荣国　唐　进　伍江雁　张　妮

【摘要】　目的　探讨应用Ｉｌｉｚａｒｏｖ技术治疗复发性僵硬型先天性马蹄内翻足（ＣｏｎｇｅｎｉｔａｌＣｌｕｂｆｏｏｔ，
ＣＣＦ）的方法与临床疗效。　方法　自２００８年１月至２０１５年１２月，应用 Ｉｌｉｚａｒｏｖ技术治疗２９例４５足
复发性僵硬型ＣＣＦ，依据Ｄｉｍéｇｌｉｏ分型，均为Ⅲ、Ⅳ型，将连接于胫骨、跟骨，跖骨的 Ｉｌｉｚａｒｏｖ外固定环互
相连接、组合成复杂的三维外固定器，通过四维调节（三维空间加一维时间），逐渐矫正畸形，从而使患

足达到或接近正常足的外形和功能。其中，３１足单纯安装 Ｉｌｉｚａｒｏｖ外固定牵伸器，９足结合经皮跟腱延
长，７足结合中跗骨截骨，３足结合后足的Ｖ形截骨。术后７天开始矫正，速度１ｍｍ／ｄ，分４次完成，踝
关节矫正至背伸约１０°，后足轻度外翻后，停止矫形。矫正位带外固定器负重或保护下行走４周，拆除
外固定器短腿管型石膏固定６～８周，拆石膏后夜间支具维持矫形３年。　结果　所有患者均获随访，
随访时间１１个月至６年，平均３９个月。根据国际马蹄足畸形研究会（ＩＣＦＳＧ）的评分系统，优２３足，良
１８足，可３足，差１足，优良率９１％。差的１足为ＤｉｍｅｇｌｉｏⅣ型，单纯应用Ｉｌｉｚａｒｏｖ外固定牵伸器治疗，矫
形后步态改善，但遗留部分跟骨内翻畸形，２年后畸形明显复发，行三关节融合术治愈。　结论　应用
ｌｌｉｚａｒｏｖ外固定器三维矫正马蹄内翻足畸形，安全、微创、疗效确实，尤其适用于大年龄儿童之复发性僵
硬型马蹄内翻足，有一定的临床应用价值。
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　　先天性马蹄内翻足（ＣｏｎｇｅｎｉｔａｌＣｌｕｂｆｏｏｔ，ＣＣＦ）
是儿童常见的先天性足部畸形，发病率约为 １％～
２‰，男女比例为 ５∶１，双足发病约占全部患儿的
５０％［１－３］。目前应用 Ｐｏｎｓｅｔｉ方法早期治疗 ＣＣＦ，效
果显著［４］。但是复发病例仍然较多，大龄儿童复发

性僵硬型马蹄内翻足的治疗困难，一次性软组织或

骨性手术很难完全矫正足、踝部的三维畸形，而且术

后容易引起皮肤坏死、瘢痕挛缩、畸形残留、关节僵

硬和小腿肌肉萎缩等并发症［５］。自２００８年１月至
２０１５年１２月，作者应用 Ｉｌｉｚａｒｏｖ技术［５，７］治疗２９例
４５足复发性僵硬型ＣＣＦ，疗效较满意，现报告如下。

材料与方法

一、临床资料

本组男２３例３５足，女６例１０足；年龄４岁１０
个月至１３岁５个月，平均８岁２个月。左足４例，
右足９例，双足１６例。采用 Ｄｉｍéｇｌｉｏ评分［６］，Ⅲ型
１７例２６足，Ⅳ型１２例１９足。所有病例均为复发
性僵硬型先天性马蹄内翻足，单纯夹板或石膏矫形

复发５例，Ｐｏｎｓｅｔｉ方法治疗复发６例，Ｍｃｋａｙ手术复
发４例，Ｔｕｒｃｏ手术复发１１例，骨性手术复发３例，
此次手术为第２至４次。

二、Ｉｌｉｚａｒｏｖ外固定器的构型与安装［５］

Ｉｌｉｚａｒｏｖ外固定器主要由３个部分组成：（１）胫
骨部分：由安装在胫骨的２个全环组成，近侧环位于
胫骨结节平面以远２ｃｍ处，远侧环位于胫骨远端骺
板以近２ｃｍ以上。各环用２～３枚直径２ｍｍ的克
氏针交叉固定，远侧环的１枚克氏针需同时通过胫
骨和腓骨，克氏针交叉角度约为６０°～９０°。克氏针
固定在环上时，需先用张力钳拉紧，远近侧环之间用

４根螺杆连接、固定。远侧环可以使用双全环连接，
以防止四维调节过程中发生变形、扭曲；（２）跟骨部
分：靠跟骨结节处，用２枚橄榄针在垂直于跟骨矢状
面的平面由内侧向外侧交叉穿过跟骨，连接在１个
Ｕ形环上；（３）跖骨部分：于第１至５跖骨头水平，
用１枚橄榄针在垂直于第１～５跖骨的平面由内侧
向外侧横穿第１至５跖骨头，连接在１个半环或者
５／８环上。在畸形足的内、外侧分别用螺杆和铰链
连接；同样，在踝关节的内、外侧用２个铰链及螺杆
连接固定跟骨部分和胫骨部分；踝关节后方和前方

各连接１根牵伸螺杆。在临床应用中，胫骨部分变
化不大；而牵伸杆的位置及数量、应用铰链的位置及

数量、足部的构件及构型等，针对不同的畸形状态，

进行个体化设计。均应遵循基本的畸形矫正原理，

即成角旋转中心［７］（ＣＯＲＡ）和矫正轴原则。至此，
Ｉｌｉｚａｒｏｖ技术矫正马蹄内翻足畸形的外固定器安装、
连接完成。还可根据每个病人的畸形严重程度进行

经皮跟腱延长、中跗骨截骨、后足跗骨截骨术。

三、术后处理

术后第７天，患足局部肿胀及疼痛缓解后，即可
旋转螺纹杆，调整外固定器，开始矫正马蹄内翻畸

形。通过四维调节［７］（三维空间加一维时间），逐渐

矫正畸形，从而使患足达到或接近正常足的外形和

功能。先牵伸足内侧螺杆，矫正前足内收及旋转畸

形；然后牵伸踝关节内侧螺杆，矫正中后足内翻畸

形，并同步牵开踝关节间隙避免胫距关节的挤压；最

后牵伸踝关节前后方螺杆矫正踝关节跖屈畸形。螺

母旋转的频率、速度依据局部软组织情况和患儿耐

受程度而定，一般以每次 ０２５ｍｍ、每天 ４次的速
率，每天调整１ｍｍ。矫正期间定期行足踝正侧位Ｘ
线片检查，了解踝关节间隙及观察牵伸器铰链与关

节旋转中心的位置，要保持踝关节有足够的关节间

隙，以防关节软骨的挤压。并注意保持牵伸器上的

矫形铰链与畸形的 ＣＯＲＡ相对应。踝关节矫正至
背伸约１０°，后足轻度外翻（５°）后，停止矫形。矫正
位带外固定器负重、保护下行走４周，拆除外固定器
短腿管型石膏固定６～８周，拆除石膏后，可开始练
习负重，也可辅助进行足踝部的物理治疗、功能锻

炼。夜间足踝支具固定维持矫形３年或更长，防止
复发。

结　果

一、治疗结果

应用Ｉｌｉｚａｒｏｖ技术治疗２９例４５足复发性僵硬
型ＣＣＦ，其中，３１足单纯安装 Ｉｌｉｚａｒｏｖ外固定牵伸
器，９足结合经皮跟腱延长，７足结合中跗骨截骨，３
足结合后足的 Ｖ形截骨。１例（２足）单纯安装 Ｉｌ
ｉｚａｒｏｖ外固定牵伸器，在矫正跖屈畸形时，出现跟腱
紧张、局部疼痛，致使矫形受阻，经过加行跟腱滑行

延长术后，矫形满意；矫形治疗期间发生针道口感染

２例（３足）占６７％，经积极处理后痊愈，无切口感
染、皮肤坏死、踝关节移位、血管或神经损伤等并发

症发生，无过度矫正病例。所有患者均获随访，随访

时间１１个月至６年，平均３９个月。根据国际马蹄
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足畸形研究学组（ＩＣＦＳＧ）的评分系统［８］，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线表现（１２分）。０分为正常，
０～５分为优，６～１５分为良，１６～３０分为可，大于３０
分为差。本组优２３足，良１８足，可３足，差１足，优
良率９１％。差的１足，男，１２岁，ＤｉｍéｇｌｉｏⅣ型，单纯
应用Ｉｌｉｚａｒｏｖ外固定牵伸器治疗，矫形后步态改善，
但遗留部分跟骨内翻畸形，２年后畸形明显复发，行
三关节融合术治愈。

二、典型病例

典型病例 １，男，６岁 ５个月，人院诊断：双侧

ＣＣＦ（复发性僵硬型）。生后即发现畸形，曾行手法
矫形、石膏矫形等治疗。无手术治疗病史。术前体

检：能独立行走，双侧足背着地，足背外侧皮肤可见

明显增厚、角质化，畸形僵硬，不能用手法矫正。

ＤｉｍéｇｌｉｏⅣ型。Ｘ线示距骨存在轻度畸形，足外侧
柱明显长于内侧柱，明显高弓足畸形。应用 Ｉｌｉｚａｒｏｖ
技术矫治畸形，结合经皮跟腱延长、足跖筋膜松解。

安装外固定器术后７天开始矫正畸形，４个月后回
访时畸形纠正，拆除外固定器，短腿管型石膏固定６
周。拆除石膏后通过理疗和关节功能锻炼，踝关节

可背伸１５°，跖屈１０°，跖行足，独立行走步态良好，
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图１－１１　为该例术前畸形情况及畸形矫治过程和拆除外固定装置后的功能恢复情况 ；　图１２－２２　为该例手术前畸形情
况及畸形矫治过程和拆除外固定器后的功能恢复情况。

Ｆｉｇ．１－１１　Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｓｔａｔｕｓ，ｄｅｆｏｒｍｉｔｙｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎｓａｎｄｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｒｅｃｏｖｅｒｙａｆｔｅｒｒｅｍｏｖｉｎｇｅｘｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｏｒ；　Ｆｉｇ１２－２２　Ｐｒｅ
ｏｐｅｒａｔｉｖｅｓｔａｔｕｓ，ｄｅｆｏｒｍｉｔｙｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎｓａｎｄｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｒｅｃｏｖｅｒｙａｆｔｅｒｒｅｍｏｖｉｎｇｅｘｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｏｒ
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下蹲时双侧足跟能着地。随访３８个月，行走时踝关
节无疼痛，无跟骨内翻、前足内收，步态正常，矫形稳

定无复发。

典型病例２：女，１３岁，入院诊断：右侧ＣＣＦ（复
发性僵硬型）。生后即发现畸形，曾行夹板矫形、石

膏矫形等治疗，无手术治疗病史。术前体检：能独立

行走，右足背外侧负重，足背外侧皮肤可见明显增

厚、角质化；右足呈典型马蹄内翻畸形，畸形僵硬、不

能用手法被动矫正。ＤｉｍéｇｌｉｏⅣ型。Ｘ线示足跗骨
有轻度变形，明显高弓足畸形。结合经皮跟腱延长、

应用Ｉｌｉｚａｒｏｖ技术矫治畸形。安装外固定器术后７
天开始矫正畸形，３个月后畸形完全纠正，矫正位带
外固定器负重、保护下行走４周，拆除外固定器，用
短腿管型石膏继续固定８周，拆除石膏后．通过理疗
和功能锻炼，踝关节可背伸１０°、跖屈２０°，足形态恢
复正常，跖行足，独立行走步态良好。随访３２个月，
踝关节无疼痛，无残留畸形．步态正常，矫形稳定。

讨　论

ＣＣＦ的主要病理［５］改变包括：踝关节和距下关

节的跖屈畸形，后足内翻畸形，以及中足、前足的内

收、内翻和跖屈位畸形。畸形僵硬者，往往还伴有跗

骨畸形改变。先天性马蹄内翻足畸形的治疗目标是

获得一个外形大小正常、无疼痛、跖行的足［９］。对

儿童复发性僵硬型马蹄内翻足畸形，以往普遍主张

行足后内跖侧软组织松解、跗骨间关节融合术、跖骨

截骨术等综合手术方法矫治畸形，但是大多都存在

如下问题：（１）如不作截骨或骨切除、关节融合手
术，而一次性手术完全矫正畸形，则皮肤、血管、神经

将受牵拉而导致严重的并发症，因此患足畸形一次

手术矫正的程度有限，有的还需要多次手术；（２）截
骨术或骨切除术．会造成明显的足长度、大小差异；
（３）截骨术或其他关节融合手术，虽然能够矫正畸
形，但外固定时间长，将使已发生僵硬的足部更趋僵

硬；（４）有时手术需要充分显露，对复发性畸形再次
手术病例，有可能产生瘢痕周围的皮肤循环障碍而

导致切口皮肤坏死、继发感染。

国内外应用Ｉｌｉｚａｒｏｖ技术治疗僵硬型 ＣＣＦ已有
报道［１０－１８］。通过运用该技术，作者体会到其有如下

优点：（１）手术时间短、创伤小。术前预先装配好
Ｉｌｉｚａｒｏｖ外固定器，并在手术侧肢体上演示安装以了
解全环和半环的大小、确定穿针点和穿针方向、选择

合适的连接螺杆的长度和配件的类型等。如此可大

大简化术中操作，节省手术时间。本组病例的手术

时间为１～３ｈ，平均约１５ｈ。最初使用该技术时，
由于没有进行预先的装配演练，致使手术中绝大部

分时间浪费在外固定器的连接上。之后手术时间大

大缩减的原因就是简化了术中装配时间，从而减少

了创伤。（２）畸形矫正简便、稳定。跟骨部的畸形
具有空间三维结构特点．具有三维空间结构的 Ｉｌ
ｉｚａｒｏｖ外固定器在矫治跟骨部的畸形方面应用灵
活、优势明显。只需要按照预定计划调整外固定器

的连接螺杆和相应配件，就可以分别依次矫正足内

收、足内翻和跖屈畸形，并且矫正后的肢体形态稳

定，不易复发。本组病例矫形结果优良率达到

９１％，平均随访３９个月，仅１例畸形复发 ；（３）并发
症少。缓慢、高频率的畸形矫正，可以有效避免皮

肤、血管和神经的并发症。一旦出现局部血循环障

碍或神经麻痹，立即停止矫正后．症状都能很快消
失。Ｉｌｉｚａｒｏｖ技术矫正足踝部畸形已越来越为学术
界所接受，但同时也存在一定的并发症。１例（２
足）单纯安装 Ｉｌｉｚａｒｏｖ外固定牵伸器，在矫正跖屈畸
形时，出现跟腱紧张、局部疼痛，致使矫形受阻，经过

加行跟腱滑行延长术后，矫形满意；２例（３足）占
６７％出现针道感染症状，经过针道的严格消毒、清
洗、畅通引流和抗感染处理后，症状消失。（４）保留
了足的长度。Ｉｌｉｚａｒｏｖ技术能缓慢牵拉紧张、挛缩的
足踝软组织，也可辅助切骨及骨组织的牵拉［１０］，受

牵拉的组织会发生再生及生物性重塑［１１］，避免了跗

骨切除，保留了足的大小与长度。（５）与软组织手
术的结合。足踝部的软组织、关节囊的挛缩，是导致

及加重ＣＣＦ畸形很重要的因素。尤其是畸形很重
时，有效地与软组织手术结合，才能取得更为可靠的

疗效，缩短牵伸治疗的时间。牵伸矫正不能代替必

要的软组织手术［１１，１２］，本组 ９足结合经皮跟腱延
长。（６）与截骨矫形术的结合。如果足部畸形僵
硬，以及有严重的骨性改变时，单纯依靠 Ｉｌｉｚａｒｏｖ外
固定牵伸治疗难度很大。此时，可以依据畸形状况，

选择不同的截骨矫形方式，再安装外固定矫形器缓

慢的牵伸，使得畸形得到最大限度的矫正。本组有

７足结合中跗骨截骨，３足结合后足的 Ｖ形截骨，均
取得优良结果。

目前存在的问题：依据不同的足部畸形状态，如

何个体化设计更为合理的外固定器；如何保证最大

的畸形矫正，减少畸形的复发，避免和减少关节活动

度的丢失。

总之，应用ｌｌｉｚａｒｏｖ外固定器三维矫正马蹄内翻
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足畸形，安全、微创、疗效确实，尤其适用于大年龄儿

童之复发性僵硬型马蹄内翻足，有一定的临床应用

价值，值得推广使用。
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