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不同年龄段的先天性马蹄内翻足患儿的Ｐｏｎｓｅｔｉ与

Ｃａｒｒｏｌｌ方法的疗效对比
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　　摘　要：目的　探讨不同初始治疗年龄对Ｐｏｎｓｅｔｉ与Ｃａｒｒｏｌｌ方法治疗的先天性马蹄内翻足患儿的疗效影响。方法　湖北医

药学院第一临床学院在２００８年１月至２０１１年５月将入院的１２０例患儿随机分为两组，Ａ组采用Ｐｏｎｓｅｔｉ方法治疗，Ｂ组采用

Ｃａｒｒｏｌｌ方法治疗。观察各个年龄组手术情况、治疗结果并随访。结果　０～６个月Ｐｏｎｓｅｔｉ组的拆除最后一次石膏时Ｐｉｒａｎｉ评分

和石膏矫形次数低于Ｃａｒｒｏｌｌ组，治疗有效率高于Ｃａｒｒｏｌｌ组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。７～１２个月Ｃａｒｒｏｌｌ治疗组的拆除最

后一次石膏时Ｐｉｒａｎｉ评分和石膏矫形次数低于Ｐｏｎｓｅｔｉ组，治疗有效率高于Ｐｏｎｓｅｔｉ组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。大于１～３

岁Ｃａｒｒｏｌｌ治疗组拆除最后一次石膏时Ｐｉｒａｎｉ评分和石膏矫形次数低于Ｐｏｎｓｅｔｉ组，治疗有效率高于Ｐｏｎｓｅｔｉ组，差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。随访时间１２～３０个月。Ａ１ 组总复发率低于Ｂ１ 组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。Ｂ２ 组总复发率低于Ａ２ 组，差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　Ｐｏｎｓｅｔｉ与Ｃａｒｒｏｌｌ方法治疗都是治疗先天性马蹄内翻足患儿的有效方法，治疗时应根据患儿

的年龄选择合适的方法。
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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，其主要特征为高弓、足马蹄、后足内翻、前

足内收，其发病率为１％～２％左右
［１］。其发病机制尚未明确，

可能与多个基因的突变和缺少有关［２］。ＣＣＦ的治疗方法分为

保守治疗和手术治疗。保守治疗中以Ｐｏｎｓｅｔｉ法为主要代表，

而手术方法中Ｃａｒｒｏｌｌ方法的疗效令人满意。目前认为，尽早

治疗ＣＣＦ可以获得较好的疗效。但是，由于患儿的家庭经济

条件和对该病的认识不足，仍有不少患儿错过了最佳的治疗时

机。为了探究不同年龄段ＣＣＦ患儿的Ｐｏｎｓｅｔｉ与Ｃａｒｒｏｌｌ方法

的疗效差异，本文对２００８年１月至２０１１年５月收治的ＣＣＦ

患儿共１２０例，采取随机对照研究，现分析报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　自２００８年１月至２０１１年５月收治ＣＣＦ共

１２０例。Ｐｏｎｓｅｔｉ法治疗６０例８４足为Ａ组。其中，男４２例，女

１８例；年龄０～６个月２０例，７～１２个月２１例，大于１～３岁１９

例。Ｃａｒｒｏｌｌ法治疗６０例８６足为Ｂ组。其中，男４１例，女１９

例；年龄０～６个月２１例，７～１２个月２０例，大于１～３岁１９

例。依据Ｄｉｍｅｄｉｏ分型
［３］方法Ｉ型（姿势性）０例０足、Ⅱ型（轻

度）４４例６４足、Ⅲ型（中度）５４例７４足、Ⅳ型（重度）２２例３２

足。两组患儿在年龄、分型等方面比较差异无统计学意义

（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　Ａ组采用Ｐｏｎｓｅｔｉ法治疗。患儿仰卧位于床上先

行手法复位矫正。患儿自己或由其母亲协助屈曲髋关节和膝

关节，充分牵拉张开足内侧和跖侧挛缩的肌健和韧带，将足外

展至最大限度并用石膏固定。屈膝约８０°，使用管型石膏将足

趾至大腿中上１／３处固定。１～２周更换石膏１次，需４～８次。

当足背不能背曲大于１５°，足背外展不能保持７０°时，应行经皮

跟腱延长术。术前先触诊足背动脉和胫骨前后动脉，静脉麻醉
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后，在跟骨结节上方１ｃｍ处用肌腱刀切断跟腱，然后向远处推

顶跟骨，完全纠正马蹄。拆除石膏后佩戴ＤｅｎｎｉｓＢｒｏｗｎ支具，

刚开始的３个月全天天佩戴，３个月后可逐渐缩短佩戴时间，

在夜间和睡觉时佩戴，每天１４～１６ｈ，每３个月随访１次，记录

矫正结果。Ｂ组采用Ｃａｒｒｏｌｌ法治疗。作内、外侧组合切口。

第一切口为跟腱后外侧偏外弧形切口，第二切口为足内侧第一

跖楔交界处。同时松解内、外侧挛缩的韧带和关节囊等软组

织，充分延长跟腱。松解踝关节后方关节囊和距下关节囊后内

侧，根据需要延长屈趾肌腱和拇屈肌腱。切断部分胫前肌腱，

仅保留胫后肌腱与舟骨的连接。畸形矫正满意后，用１枚克氏

针固定距下关节，２枚克氏针固定跟骰和距舟关节。术后石膏

管型固定，石膏每２周更换１次，同时在切口处换药。６～８周

之后拆除外固定和克氏针，佩戴支具并逐渐进行功能锻炼。

１．３　随访　所有病例均随访。３个月内复发为近期复发。第

３个月复查后，患儿每隔３个月来门诊复查，检查足和佩戴支

具情况。对复发患儿再给予相应的Ｐｏｎｓｅｔｉ法或Ｃａｒｒｏｌｌ方法

治疗，达到０．５分以内后，３岁以内患儿重新穿戴足外展支具，

３岁以上患儿采用胫前肌外移术。

１．４　评价指标　将患者按照年龄大小分为３个亚组，年龄０～

６个月为Ａ１ 组或Ｂ１ 组，７～１２个月为Ａ２ 组或Ｂ２ 组，大于１～

３岁为Ａ３ 组或Ｂ３ 组。记录各组石膏矫形次数和Ｐｏｎｓｅｔｉ法跟

腱切断率。采用Ｐｉｒａｎｉ评分
［４］评估患者手术前和拆除最后一

次石膏时的治疗效果，正常为０分，最严重为６分。按照Ｄｉ

ｍｅｄｉｏ分型评定治疗效果，以Ｄｉｍｅｄｉｏ分型Ⅰ型为治疗有效，统

计有效率。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学分析，计

量资料用狓±狊表示，计数资料采用χ
２ 检验，计量资料采用狋

检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者手术情况比较　Ａ１ 组拆除最后一次石膏时Ｐｉ

ｒａｎｉ评分和石膏矫形次数低于Ｂ１ 组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。Ｂ２ 组拆除最后一次石膏时Ｐｉｒａｎｉ评分和石膏矫形次

数低于Ａ２ 组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。Ｂ３ 组拆除最后

一次石膏时Ｐｉｒａｎｉ评分和石膏矫形次数低于 Ａ３ 组，差异有统

计学意义（犘＜０．０５）。Ａ１ 组、Ａ２ 组、Ａ３ 组的跟腱切断率比较，

差异有统计学意义（犘＜０．０５），结果见表１。

表１　　各组患者手术情况比较（狓±狊）

组别
狀

（足数）

治疗前

Ｐｉｒａｎｉ评分

拆除最后一次

石膏时Ｐｉｒａｎｉ评分

石膏矫形

次数

跟腱

切断率（％）

Ａ１组 ２０（２８） ４．４±１．２ ０．１±０．０３ ４．６±２．１ ５３．６△

Ｂ１组 ２１（３０） ４．５±１．３ ０．５±０．２ ３．５±１．４ －

Ａ２组 ２１（３０） ４．９±１．３ １．４±０．３ ５．７±２．２ ８０．０△

Ｂ２组 ２０（２８） ５．０±１．５ ０．３±０．１ ３．９±１．７ －

Ａ３组 １９（２７） ５．５±２．０ ３．５±１．４ ６．５±２．６ １００．０△

Ｂ３组 １９（２７） ５．６±１．９ ２．１±０．９ ４．３±１．９ －

　　－：表示无数据；：犘＜０．０５，Ｂ１ 组与Ａ１ 组、Ｂ２ 组与 Ａ２ 组、Ｂ３ 组

与Ａ３比较；△：犘＜０．０５，Ａ１组、Ａ２组、Ａ３组间比较。

２．２　患者治疗前、后Ｄｉｍｅｄｉｏ分型比较　Ａ１ 组有效率高于Ｂ１

组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。Ｂ２ 组有效率高于 Ａ２ 组，

差异有统计学意义（犘＜０．０５）。Ｂ３ 组有效率高于 Ａ３ 组，差异

有统计学意义（犘＜０．０５），结果见表２。

２．３　随访复发率　所有患者均随访，随访时间１２～３０个月。

Ａ１ 组总复发率低于Ｂ１ 组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。Ｂ２

组总复发率低于Ａ２ 组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。Ｂ３ 组

和Ａ３ 组的总复发率比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），结果

见表３。

表２　　各组患者治疗前、后Ｄｉｍｅｄｉｏ分型比较

组别
狀

（足数）

治疗前Ｄｉｍｅｄｉｏ分型

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ

治疗后Ｄｉｍｅｄｉｏ分型

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ

有效率

（％）

Ａ１组 ２０（２８） ０ １０ ８ ５ ２８ ０ ０ ０ １００．０

Ｂ１组 ２１（３０） ０ １３ ９ ６ １９ １０ １ ０ ６３．３

Ａ２组 ２１（３０） ０ １１ ９ ４ ２１ ９ ０ ０ ７０．０

Ｂ２组 ２０（２８） ０ １０ ８ ５ ２８ ０ ０ ０ １００．０

Ａ３组 １９（２７） ０ ９ １０ ６ １７ ６ ４ ０ ６３．０

Ｂ３组 １９（２７） ０ １１ １０ ６ ２２ ４ １ ０ ８１．５

　　：犘＜０．０５，Ｂ１组与Ａ１组、Ｂ２组与Ａ２组、Ｂ３组与Ａ３组比较。

表３　　各组患者随访复发情况比较

组别 狀（足数） 近期复发 远期复发 总复发率（％）

Ａ１组 ２０（２８） ０ ２ ７．１４

Ｂ１组 ２１（３０） ２ ５ ２３．３

Ａ２组 ２１（３０） ２ ５ ２３．３

Ｂ２组 ２０（２８） ０ １ ３．５１

Ａ３组 １９（２７） ２ ７ ３０．０

Ｂ３组 １９（２７） ２ ６ ２９．６

　　：犘＜０．０５，Ｂ１组与Ａ１组、Ｂ２组与Ａ２组、Ｂ３组与Ａ３组比较。

３　讨　　论

３．１　治疗方法的选择　马蹄内翻足分为先天性和后天性
［５］。

先天性是在患儿出生时就出现一侧或双侧足部出现不同程度

的马蹄内翻畸形。后天性是指由于外伤、神经系统病变引起

的。ＣＣＦ是新生儿常见的足部畸形，男孩的发病率约是女孩

的２倍，单侧畸形较为多见
［６］。ＣＣＦ的发病机制比较复杂，国

内外学者经过研究提出了遗传学说、足部软组织挛缩学说、神

经肌肉学说、区域性生长紊乱、血管异常学说及宫内发育阻滞

学说等学说［７８］。同时也形成了许多治疗方案，包括保守治疗

和手术治疗。Ｐｏｎｓｅｔｉ法包括手法矫正并行经皮跟腱延长术，

再连续石膏矫形，最后佩戴足外展矫形支具。通过持续的手法

矫正，逐渐恢复距下关节和距舟关节的正常形态，纠正前足内

收和跟骨内翻。经皮跟腱切断术是手法矫正的重要辅助手段。

行手术切断并延长跟腱可以更好地矫正跖屈畸形。跟腱切断

之后有一定的跟腱不连风险［９］，所以，对于较为僵硬的ＣＣＦ可

以选择行跟腱切断术。Ａ１ 组、Ａ２ 组、Ａ３ 组的跟腱切断率比

较，差异有统计学意义（犘＜０．０５），说明随着年龄的增长，畸形

程度也随之加重，需要切断跟腱才能获得较好的疗效。１９８８

年，Ｃａｒｒｏｌｌ医师采取内、外侧独立切口作为手术入路来松解足

的跖侧、外侧、内侧，再延长跟腱，然后根据矫正的情况将拇屈

长肌腱和胫骨后肌腱延长，从而纠正内翻畸形［１０］。该手术对

组织损伤较小，疗效也较为理想。

３．２　年龄对手术疗效和复发的影响　ＣＣＦ的临床和解剖特

征随着年龄的增长而改变［１１］。早期的ＣＣＦ以软组织挛缩的

松软型较为多见。如果不及时矫正，随着年龄的增长会继发性

地影响骨骼发育，向僵硬型改变。因此，患儿会出现软组织挛
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缩和骨骼改变并存的现象，而且随着畸形时间的延长，骨骼改

变更为明显。通过对马蹄内翻足的不同发育阶段的骨骼发育

进行分析发现［１２］，距骨骨化的改变较为明显。松解软组织挛

缩和矫正距骨在三维空间上的选择畸形是治疗的关键之处。

０～６个月的患儿足部相对较为柔软，畸形可以矫正，通过更换

石膏，在学步前就可以矫正畸形［１２］。而此年龄的患儿对于

Ｃａｒｒｏｌｌ手术的耐受性较差，肌腱的延长和缝合较为困难，影响

手术的疗效［１３］。７～１２个月患儿尚未负重或刚开始学习走路，

足跗骨的形态仍未发生较大改变［１４］。手术矫正畸形后，距骨

和踝关节可以较快恢复至正常解剖结构。大于１～３岁的患儿

已经可以行走，受到负重的影响之后，距骨的旋转畸形加重，骨

骼的形态也发生了改变，跟骨向内旋，舟骨被挤压变形，足部的

内收内翻位畸形更加严重［１５］，保守治疗的效果不如手术治疗

的效果。年龄对于不同治疗方案疗效和疗程是有显著影响的。

０～６个月的患儿更适用于Ｐｏｎｓｅｔｉ法保守治疗，７～１２个月的

患儿适宜用Ｃａｒｒｏｌｌ手术治疗。大于１～３岁患儿的治疗效果

不如１岁以内的患儿，但仍应该积极采取手术治疗，可以取得

一定的疗效。通过随访发现，年龄对于不同治疗方案的复发率

也有一定影响。随访结果表明，Ｐｏｎｓｅｔｉ法治疗０～６个月的患

儿复发率较低，Ｃａｒｒｏｌｌ手术治疗７～１２个月的患儿复发率较

低，１～３岁的患儿的复发率２种治疗方案比较差异无统计学

意义，但是均高于其他年龄组。说明ＣＣＦ的治疗最好选择在１

岁以内进行。
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ｍｅｔｒｉｃｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｃａｌｃｉｕｍ ｐｈｏｓｐｈａｔｅｂｏｎｅｇｒａｆｔｓｏｎ

ｂｏｎｅｒｅｐａｉｒ［Ｊ］．ＢｒａｚｉｌＪＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ，２０１１，７７（４）：

２０２２０５．

（收稿日期：２０１２１１０８　修回日期：２０１３０２２２）

６６０２ 重庆医学２０１３年６月第４２卷第１８期




