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【摘要】 　 目的　 探究婴幼儿马蹄内翻足经 Ｐｏｎｓｅｔｉ方法治疗跟腱松解后早期 Ｘ线片上距骨跟骨角
的特点及其在预测马蹄内翻足复发中的临床价值。 　 方法　 收集并随访 ２００２ 年 １ 月至 ２０１３ 年 ９ 月广
州市妇女儿童医疗中心收治的 １１９ 例先天性马蹄内翻足患儿，共 １７７ 足。 根据有无复发分为复发组（３３
例）和未复发组（８６ 例）。 患儿初始治疗年龄均小于 ６ 个月，均应用 Ｐｏｎｓｅｔｉ方法行系列石膏固定矫正足
内收内翻后背屈小于 １５°，并行跟腱松解术。 在跟腱松解术后 ３ 个月内拍摄足背屈应力下 Ｘ线侧位片，
测量侧位片距骨跟骨角（ ｌａｔｅｒａｌ ｔａｌｕｓｃａｌｃａｎｅｕｓ ａｎｇｌｅ，ＴＣ＿Ｌ），对比分析跟腱松解后单侧马蹄足患儿正常
足与患足的 ＴＣ＿Ｌ特点，分析所有马蹄足 ＴＣ＿Ｌ大小与预后的关系，应用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归判断早期 ＴＣ＿Ｌ 对
马蹄内翻足复发的预测价值。 　 结果　 本研究复发组与未复发组在性别、跟腱松解年龄及跟腱松解术
后 ３ 个月内 Ｘ线检查年龄上比较，差别均无统计学意义（Ｐ值分别为 ０． ８３，０． ５７，０． １７）。 ＴＣ＿Ｌ比较，复
发组（３４． ３８° ± １０． ９９°）与未复发组（４０． ７２° ± １２． ８６°）差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ００１）。 单侧患儿患足
（３８． ５６° ± １１． ５７°）与正常足（ ５０． ９１° ± ９． ２６°）比较，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ００１）。 应用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ 回
归计算距骨跟骨角预测马蹄足复发的 ＲＯＣ曲线下面积为 ０． ６６２９（χ２ ＝ ８． ２５６７，Ｐ ＝ ０． ００４１），距骨跟骨角
的最佳临界点为 ４０°。 　 结论　 先天性马蹄内翻足 Ｐｏｎｓｅｔｉ方法治疗、跟腱松解术后 ３ 个月内 Ｘ 线片距
骨跟骨角明显较正常值小，对预测复发有一定价值。 距骨跟骨角越小，复发的可能性越大。

【关键词】 　 马蹄足畸形 ／影像诊断； 距骨 ／畸形； 跟骨 ／畸形； 复发； 预测
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　 　 先天性马蹄内翻足（ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｃｌｕｂｆｏｏｔ，ＣＣＦ）是
儿童足部先天性畸形中常见的一种，发病率约为 １ ／
１ ０００，中国人群相对世界其他人群发病率低［１］ 。 马

蹄足畸形一般包括前中足内收、后足内翻、踝关节

马蹄伴有胫骨内旋［２］ 。 Ｐｏｎｓｅｔｉ 方法是目前先天性
马蹄内翻足早期治疗的首选方法［３ － ４］ 。 国内外文献

报道其治疗成功率为 ７８％～ ９２％ ，Ｐｏｎｓｅｔｉ 方法操作
简便、微创、初期矫正成功率高；但仍有部分患儿

（２６％～ ４８％ ）会出现不同程度和类型的畸形复发，
需要采取石膏矫形、肌腱松解、肌力平衡等方法治

疗［５ － ９］ 。 复发性马蹄内翻足的治疗随着年龄的增

长，足踝逐渐成熟僵硬，治疗难度也会增大，因此早

期预测复发可以进行早期干预，降低治疗的难度。

负重位下或者双足背屈应力下 Ｘ 线正侧位片
能够评估足部应力分布的异常情况，是一种常用的

先天性马蹄内翻足治疗后功能评估的客观方

法［１０ － １１］ 。 侧位距骨跟骨角能够反映距下关节的关

系，进而反映后足的畸形情况。 我们通过之前的研

究发现，跟腱切断松解对侧位距骨跟骨角影响不

大，因而我们认为侧位距骨跟骨角在跟腱松解术后

具有良好的稳定性［１２］ 。 既往研究也发现，马蹄足患

儿患足侧位距骨跟骨角比正常值要小［１３］ 。 因此，本

研究拟分析马蹄内翻足跟腱松解术后 ３ 个月内患足
背屈应力下 Ｘ线片侧位距骨跟骨角的特点，探讨其
与马蹄足复发之间的关系，明确距骨跟骨角对先天

性马蹄内翻足复发的预测作用。

材料与方法

一、研究对象

本研究采用回顾性队列研究方法，收集 ２００２ 年
１ 月至 ２０１３ 年 ９ 月广州市妇女儿童医疗中心收治
的 １１９ 例先天性马蹄足内翻足患儿作为研究对象。

纳入标准： ①特发性先天性马蹄内翻足患儿； ②初
始治疗采用标准 Ｐｏｎｓｅｔｉ 方法者； ③初始石膏治疗
年龄小于 ６ 个月且行跟腱切断松解手术，早期 Ｘ 线
检查在跟腱松解术后 ３ 个月内，随访时间超过 ６ 年，
规范穿戴丹尼氏矫正鞋治疗者。 排除标准： ①初始
治疗为手术治疗者； ②合并脑瘫、外伤、多关节挛缩
者。 本研究已经获得广州市妇女儿童医疗中心伦

理委员会批准（伦理审批号：１３８Ａ０１）
二、Ｐｏｎｓｅｔｉ治疗方案
采用长腿管型石膏固定，每周更换 １ 次石膏，经

过 ４ ～ ６ 次石膏矫正后，背屈受限（患足背屈小于
１５°）经跟腱松解后，患足予最大外展背屈位石膏固
定 ３ 周，然后拆除石膏行丹尼氏矫正鞋治疗，初始 ３
个月带杆穿鞋每日约 ２３ ｈ，以后每 ３ 个月递减 ４ ｈ，
至夜间带杆治疗，维持至 ４ 周岁。

三、Ｘ线检测及相关定义
患儿术后 ３ 个月内双足在背屈应力位下拍摄正

侧位 Ｘ 线片，利用 ＡｕｔｏＣＡＤ ２０２０ 软件测量距骨跟
骨角的大小，选取侧位足部 Ｘ 线片上距骨骨化核上
缘、下缘各一点连线的中点，然后再取距骨骨化核

上缘、下缘各一点连线的中点，两个中点的连线定

义为距骨长轴，应用同样的方法定义跟骨长轴。 距

骨和跟骨长轴的夹角定义为距骨跟骨角（ ｔａｌｕｓｃａｌ
ｃａｎｅｕｓ ａｎｇｌｅ，ＴＣ＿Ｌ），见图 １、图 ２。

图 １　 先天性马蹄内翻足侧位距骨跟骨角
测量示意图

Ｆｉｇ． １　 Ｓｃｈｅｍａｔｉｃ ｄｉａｇｒａｍ ｏｆ ｍｅａｓｕｒｉｎｇ ｌａｔｅｒａｌ
ｔａｌｕｓｃａｌｃａｎｅｕｓ ａｎｇｌｅ （ＴＣ＿Ｌ） ｏｎ ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃ
ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｃｌｕｂｆｏｏｔ
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图 ２ 　 先天性马蹄内翻足患儿在 Ａｕｔｏ
ＣＡＤ２０２０ 软件下测量距骨跟骨角
Ｆｉｇ． ２　 Ｔａｌｕｓｃａｌｃａｎｅｕｓ ａｎｇｌｅ （ＴＣ＿Ｌ） ｏｆ ｃｈｉｌ
ｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｃｌｕｂｆｏｏｔ ｗａｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ＡｕｔｏＣＡＤ
ｓｏｆｔｗａｒｅ （２０２０）

　 　 先天性马蹄内翻足于 Ｐｏｎｓｅｔｉ 方法治疗后能保
持外观正常，步态正常，脚掌无痛着地行走者定义

为治愈。 如果患儿独立行走后出现前足内收、内

翻、马蹄畸形，则定义为复发；如果需要再次手术治

疗，也定义为复发［５，１４］ 。

四、统计学处理

选择 ＳＡＳ ９． ４ 进行统计学分析，应用 ｔ 检验比
较复发组和未复发组患儿初始治疗年龄构成，应用

卡方检验比较两组性别及患侧构成。 应用二分类

Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ回归评估距骨跟骨角与复发的关系，应用 ｔ
检验评估复发组与未复发组距骨跟骨角大小的差

异。 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有统计学意义。

结　 果

一、一般特征

１１９ 例患儿初始治疗年龄（１． ２１ ± ２． ４８）个月，
跟腱松解手术年龄（２． ８８ ± １． ４９）个月，早期 Ｘ 线检
查时间在跟腱松解术后（１． １３ ± ０． ４６）个月。 复发
３３ 例（复发组），未复发 ８６ 例（未复发组）。 复发年
龄为（５． ９２ ± １． ４４）岁。 见表 １。

复发组与未复发组性别构成比较，差异无统计

学意义（ χ２ ＝ ０． ０４８，Ｐ ＝ ０． ８３），跟腱松解的年龄差
异无统计学意义（ ｔ ＝ ０． ５７，Ｐ ＝ ０． ５７），早期 Ｘ 线检
查年龄差异无统计学意义（ ｔ ＝ １． ３９，Ｐ ＝ １． ３９）。 见
表 ２。
　 　 二、复发组与未复发组患儿侧位 Ｘ 线片距骨跟
骨角的变化及其对复发的预测

随机选取 ５０ 例患儿进行足部重复测量，两位测
量者 ＩＣＣ ＝ ０． ９２，Ｆ ＝ ２８． ０７，Ｐ ＝ ０． ００１。 早期 Ｘ 线

检查复发组距骨跟骨角为（３４． ３８ ± １０． ９９）°，未复
发组为（４０． ７２ ± ２． ８６）°，两组差异有统计学意义
（ ｔ ＝ ２１． ４４，Ｐ ＜ ０． ００１）。 单侧患儿中，患足距骨跟
骨角为（３８． ５６ ± １１． ５７）°，与正常足的（５０． ９１ ±
９． ２６）°相比，差异具有统计学意义（ ｔ ＝ ２５． ５９，Ｐ ＜
０． ００１）。

表 １　 １１９ 例先天性马蹄内翻足患儿基线信息
Ｔａｂｌｅ １　 Ｂａｓｅｌｉｎｅ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ

ｃｌｕｂｆｏｏｔ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ
项目 数值

性别（例）

　 男 ７４

　 女 ４５

侧别（例）

　 左 ２６

　 右 ３５

　 双侧ａ ５８

有无复发（例）

　 未复发 ８６

　 复发 ３３

复发年龄（ｘ ± ｓ，岁） ５． ９２ ± １． ４４

跟腱松解年龄（ｘ ± ｓ，月） ２． ８８ ± １． ４９

术后早期 Ｘ线检查时间（ｘ ± ｓ，月） １． １３ ± ０． ４６

　 注　 ａ：５８ 例双侧病变的患儿中，１２ 例复发，其中 ７ 例为双侧复
发，３ 例为单侧复发

表 ２　 复发组与未复发组先天性马蹄内翻足患儿
一般情况比较

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ
ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｃｌｕｂｆｏｏｔ ｂｅｔｗｅｅｎ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ａｎｄ
ｎｏｎｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｇｒｏｕｐｓ

分组

性别（例）

男 女

跟腱松解时

年龄

（ｘ ± ｓ，月）

早期 Ｘ线
检查年龄

（ｘ ± ｓ，月）

未复发组（ｎ ＝ ８６） ５４ ３２ ２． ８３ ± １． ４３ ３． ８８ ± １． ５１

复发组（ｎ ＝ ３３） ２０ １３ ３． ００ ± １． ６５ ４． ３３ ± １． ６８

ｔ ／ χ２ ０． ０４８ ０． ５７ １． ３９

Ｐ ０． ８３０ ０． ５７ ０． １７

　 　 应用二分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ回归计算距骨跟骨角预测
复发的 ＲＯＣ曲线下面积为 ０． ６６２９，χ２ ＝ ８． ２５６７，Ｐ ＝
０． ００４１，见图 ３。 距骨跟骨角的最佳临界点为 ４０°。
诊断复发的特异度为 ６１． １１％ ，灵敏度为 ６８． ０９％ 。

讨　 论

Ｘ线检查是先天性马蹄内翻足常用的评估方
法，通过 Ｘ线检查，可以了解足部各个骨骼的排列
位置，分析足骨关节改变和畸形组成。而站立位或
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图 ３　 先天性马蹄内翻足患儿 Ｐｏｎｓｅｔｉ 方法治疗后距
骨跟骨角预测复发的 ＲＯＣ 曲线　 注　 接受者操作特
性曲线（ ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ ｃｕｒｖｅ，ＲＯＣ）
Ｆｉｇ． ３　 ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ｔａｌｕｓｃａｌｃａｎｅｕｓ ａｎｇｌｅ （ＴＣ＿Ｌ） ｐｒｅ
ｄｉｃｔｉｎｇ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｃｌｕｂｆｏｏｔ ａｆ
ｔｅｒ ａ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｐｏｎｓｅｔｉ

者模拟负重位照片，除了可以观察以上特点外，还

可以看出应力分布改变、距骨改变以及距跟关系的

改变。 侧位胫骨距骨角或者胫骨跟骨角可以很好

反映足背屈情况和踝关节后方韧带的挛缩情况［１１］ 。

而侧位距骨跟骨角可以反映距下关节和后方距跟

韧带情况［２］ 。 因此，站立位或模拟负重位 Ｘ 线检查
是马蹄足的常用检查方法。 但是在实际检查过程

中，由于患儿年龄小，配合性较差，特别是年龄较小

的儿童足模拟负重位（背屈应力下）正位 Ｘ 线片通
常拍摄较为困难，而侧位片具有良好的操作性，因

此，本研究为避免选择性误差，选择侧位片进行分

析。 另外，我们之前通过跟腱松解对侧位距骨跟骨

角的研究发现，侧位距骨跟骨角在手术前后的差异

并不明显［１２］ ，说明其受踝关节的背屈影响较小，稳

定性较好，因此本研究选择侧位距骨跟骨角进行

研究。

侧位距骨跟骨角可以反映距下关节在矢状面

的活动情况，在背屈应力下还可以明确距下关节后

方韧带的挛缩情况，因此也反映出马蹄足的僵硬情

况。 一般情况下，侧位距骨跟骨角越小，说明马蹄

足的僵硬程度越严重。 本研究通过对单侧马蹄足

患儿的分析发现，患足的距骨跟骨角比正常足距骨

跟骨角明显变小，进一步说明患足距下关节后方存

在挛缩。 马蹄足的患足即使通过 Ｐｏｎｓｅｔｉ 方法治疗
成为一个正常的跖行足，也不能恢复正常足的结

构，其韧带依然存在挛缩痉挛情况。 通过对复发组

和未复发组的比较，发现复发组距骨跟骨角明显小

于未复发组的距骨跟骨角，进一步说明复发组患儿

本身韧带的挛缩要重于未复发组。

研究发现，正常足侧位片距骨跟骨角为 ３０°，马
蹄足侧位片距骨跟骨角小于 １０［１３］ 。 这与本研究发
现正常足（５０． ９１ ± ９． ２６）°、马蹄足（３８． ５６ ± １１．
５７）°情况不同。 该结果应与本研究中所有患儿检
查年龄较小（Ｘ 线检查时间：６ 月龄 ＋ ３ 月龄 ＝ ９ 月
龄）有关；其次，本研究采用单侧马蹄足的“正常足”

作为正常足，也可能导致测量值的差异；另外，我们

选用骨化核作为距骨跟骨的长轴，与其他研究选用

的方法不同，也会影响到测量结果［１５ － １６］ 。

目前研究报道马蹄足复发的影响因素包括术

前严重程度、是否规范使用矫正支具等。 马蹄足严

重程度评估常用 Ｐｉｒａｎｉ 评分和 Ｄｉｍｅｇｌｉｏ 评分［１７］ 。

这两种评估都是按照马蹄足的外形进行评估的，缺

乏客观性指标。 不按规范穿矫正鞋复发几率会增

大，这在国内国外文献中都有报道，但我们研究发

现规范穿鞋的患儿也会复发，一般多发生在在 ６ ～ ７
岁，也就是在不穿矫正鞋的 ２ 年左右，这也是本研究
选择至少满 ６ ～ ７ 岁患儿的原因。 马蹄足的诊断主
要在于临床检查，主观性较强，而 Ｘ 线检查是一个
客观指标，能够比较好地排除主观因素影响，检查

结果可靠。 我们通过计算距骨跟骨角的 ＡＵＣ 值为
０． ６６２９，说明早期 Ｘ 线检查距骨跟骨角是一个重要
的预测因素。 虽然 Ｓｒｉｈａｒｓｈａ等［１８］研究发现，Ｘ线检
查与临床评分具有相关性，不建议马蹄足治疗和随

访中常规行 Ｘ 线照片评估。 但我们的研究发现跟
腱松解后早期 Ｘ 线评估对马蹄足患儿预后判断是
有意义的。

我们的研究还存在一下缺点： ①本研究为回顾
性研究，选择病例上存在初始治疗年龄、初始治疗 Ｘ
线检查时间不统一的情况； ②病例失随访率较高，
近四分之三的病例失访； ③马蹄足复发有多方面原
因，利用距骨跟骨角预测复发的特异度和灵敏度不

是很高，预测马蹄足的复发还需要结合其他方面进

行分析。

综上所述，先天性马蹄内翻足 Ｐｏｎｓｅｔｉ方法治疗
后在跟腱松解后早期 Ｘ 线侧位片距骨跟骨角是减
小的，这与马蹄足挛缩和严重程度有关，侧位距骨

跟骨角对马蹄足的复发有一定预测价值，距骨跟骨

角小于 ４０°的马蹄足，有复发风险。
利益冲突　 所有作者均声明不存在利益冲突
作者贡献声明　 文献检索为李敬春、徐晨晨，论文调查设计为李敬
春、徐宏文，数据收集与分析为徐晨晨、刘远忠，论文结果撰写为李

敬春、徐宏文，论文讨论分析为黎艺强、刘远忠
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