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摘　要　目的：探讨Ｉｌｉｚａｒｏｖ技术治疗成人僵硬性马蹄内翻足相关并发症的发生原因及预防措施。方法：回顾性分析２０１４年５月

至２０１８年５月采用Ｉｌｉｚａｒｏｖ技术治疗的３２例成人僵硬性马蹄内翻足患者的病例资料。男１７例，女１５例。年龄２８～５５岁，中位

数３７岁。儿时马蹄内翻足未得到有效治疗２１例，烧伤致马蹄内翻足４例，创伤性马蹄内翻足７例。合并腓总神经损伤２例、小

腿前外侧软组织广泛缺损５例。术后随访观察足部畸形矫正及并发症发生情况。结果：本组患者均获得随访，随访时间１１～１９个

月，中位数１３个月。足部畸形均得到矫正。３例出现关节活动障碍，行腓肠肌腱膜松解术及功能锻炼后关节活动障碍消失；１例神

经损伤，给予营养神经药物治疗后神经损伤仍未恢复；１例出现血管损伤，调整进针点和减慢牵拉速度后血管损伤症状消失；２例出

现皮肤热损伤，更换螺纹针或经原针孔换药后痊愈；３例出现踝关节前脱位，调整Ｉｌｉｚａｒｏｖ外固定架的铰链中心位置后关节脱位得以

纠正；２例出现针道感染，给予抗感染药物治疗后感染得到控制；２例出现踝关节疼痛，给予口服镇痛药物对症处理后，仍有１例遗留

踝关节疼痛；３例出现畸形复发，延长外固定时间后畸形得以纠正。结论：Ｉｌｉｚａｒｏｖ技术可以有效矫正成人僵硬性马蹄内翻足畸形，但

因Ｉｌｉｚａｒｏｖ外固定架的构型较复杂、学习曲线较长、操作繁琐等，术后会出现各种并发症。临床应用Ｉｌｉｚａｒｏｖ技术时，应充分理解该技

术的矫形原理，熟练掌握操作要领，严格把握适应证和禁忌证，规范术前计划，谨慎术中操作，重视术后支架的调整及护理。
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　　僵硬性马蹄内翻足是足部常见畸形之一，由创
伤、瘢痕挛缩、先天性马蹄内翻足未及时治疗或治疗

后复发、脊髓灰质炎、脑瘫等原因引起，其典型临床表

现为踝关节跖屈、前足内收旋后、中足高弓、后足内

翻、胫骨旋内等。僵硬性马蹄内翻足既有软组织挛

缩，又有骨性结构改变，严重时会导致跟距关节、舟楔

关节等退变或畸形融合，该畸形很难一次性矫正，所

以简单的软组织手术、手法联合石膏等治疗无法获得

满意效果［１］。Ｉｌｉｚａｒｏｖ技术根据组织牵张再生原理，
按照一定速率从三维空间各个方向对病变组织进行

缓慢地牵拉，软组织损伤小，矫形期间能负重行走，尤

其适合僵硬性马蹄内翻足的矫形治疗。但是在临床

上我们发现，采用 Ｉｌｉｚａｒｏｖ技术治疗僵硬性马蹄内翻
足后常出现一些并发症，如皮肤热损伤、关节功能障

碍、血管神经损伤等。如何有效降低 Ｉｌｉｚａｒｏｖ技术相
关并发症，并对其作出及时诊断和处理，对临床具有

重要的指导意义。我们回顾性分析了２０１４年５月至
２０１８年５月我院采用 Ｉｌｉｚａｒｏｖ技术治疗的３２例成人
僵硬性马蹄内翻足患者的病例资料，分析其术后出现

并发症的原因并提出预防措施，现报告如下。

１　临床资料
本组３２例，均为郑州市骨科医院的住院患者。

通讯作者：海国栋　Ｅｍａｉｌ：ｈａｉｗｅｎｈａｐｐｙ＠１２６．ｃｏｍ

男１７例，女 １５例。年龄 ２８～５５岁，中位数 ３７岁。
儿时马蹄内翻足未得到有效治疗２１例，烧伤致马蹄
内翻足４例，创伤性马蹄内翻足７例。合并腓总神经
损伤２例、小腿前外侧软组织广泛缺损５例。

２　方　法
２．１　手术方法　采用腰硬联合阻滞麻醉，患者取仰
卧位，常规消毒铺巾。先对足部畸形情况进行检查，

排除肌肉紧张所致畸形（此类畸形可通过外固定架逐

渐调整）。选择最佳的骨组织或软组织手术，以减少

术中对骨和软组织的破坏以及缩短外固定架矫正时

间。马蹄内翻足畸形初步矫正后，用２枚直径２ｍｍ
和／或２．５ｍｍ的克氏针临时固定足踝相应关节。再
根据足踝部畸形程度组装 Ｉｌｉｚａｒｏｖ外固定架，其中小
腿中段及下段各安装１个全环，２个环分别用均匀分
布的４个螺纹杆相连。小腿下段全环平行于踝关节
面，用２个直径２．５ｍｍ全针（夹角成６０°）及一个半
针固定；小腿中段全环平行于胫骨近端关节面，用１
个螺纹或１个直径２．５ｍｍ全针固定。２个环之间用
连接杆连接，并于２个全环之间的前内侧连接杆上安
装２个螺纹半针，并固定于胫骨前内侧。足跟后方及
前足部分各安装１个半环。足跟后方用１个全针和２
个螺纹半针固定，前足Ｕ形环用１枚直径２ｍｍ的克
氏针横行穿入至少３根跖骨上（必须包括第一、五跖
骨），并在足的内外侧各固定１枚螺纹半针于跖骨上。
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足环与小腿环通过弹簧连接杆连接。注意克氏针穿

针时应尽量避开肌肉和肌腱而从肌间隔穿入，切忌压

迫及牵拉克氏针穿出处的皮肤，防止皮肤坏死和针道

感染。对于跖腱膜挛缩且存在高弓内收畸形者，行经

皮跖腱膜松解术；对于跟腱挛缩呈马蹄畸形者，采用

跟腱“Ｚ”字延长术；对于距下关节融合以及跟骨、距
骨变形而位置异常者，采用“Ｖ”形截骨术；对于需矫
正高弓足和前足内收者，行经舟楔关节骰骨截骨术。

２．２　术后处理　术后常规给予消肿止痛和抗菌药
物。抬高患肢、主动活动足趾，锻炼肌肉、促进消肿。

术后５ｄ开始延长足内侧螺纹杆、短缩外侧螺纹杆矫
正前足内翻、内旋畸形，延长内踝处螺纹杆、短缩外踝

处螺纹杆矫正中后足内翻畸形，逐渐短缩足踝前方和

外侧螺纹杆、延长后方和内侧螺纹杆矫正足跖屈畸

形，调整过程中以患者感觉不痛及延长侧皮肤不紧张

为度。若患者疼痛难以忍受，则暂停调节螺母或回调

螺母，待患者症状好转后再开始调整，直至畸形基本

矫正。Ｉｌｉｚａｒｏｖ外固定架固定患足于中立位至少３个
月，拆除外固定架后再用支具固定３个月。

３　结　果
本组患者均获得随访，随访时间１１～１９个月，中

位数１３个月。足部畸形均得到矫正。３例出现关节
活动障碍，行腓肠肌腱膜松解术及功能锻炼后关节活

动恢复正常；１例神经损伤，给予营养神经药物治疗
后神经损伤仍未恢复；１例出现血管损伤，调整进针
点和减慢牵拉速度后血管损伤症状消失；２例出现皮
肤热损伤，更换螺纹针或经原针孔换药后痊愈；３例
出现踝关节前脱位，调整 Ｉｌｉｚａｒｏｖ外固定架的铰链中
心位置后关节脱位得以纠正；２例出现针道感染，给
予抗感染药物治疗后感染得到控制；２例出现踝关节
疼痛，给予口服镇痛药物对症处理后，仍有１例遗留
踝关节疼痛；３例出现畸形复发，延长外固定时间后
畸形得以纠正。典型病例图片见图１至图３。

４　讨　论
Ｉｌｉｚａｒｏｖ缓慢牵拉组织再生技术可治疗肢体的各

种复杂畸形。对于成人僵硬性马蹄内翻足，采用传统

手法或手术治疗的效果均不太理想。Ｉｌｉｚａｒｏｖ技术结
合有限截骨及部分软组织松解术无需即时矫形，可避

免复杂操作对软组织的过多损伤，逐渐矫正畸形，符

合生物学原理及微创外科的要求，矫形效果好；术后

不留切口瘢痕，可减少跟腱粘连的发生；马蹄矫正幅

度可由医生控制，不会使跟腱肌力减弱或丧失；结合

肌腱转移术，重建肌力平衡，可有效降低畸形的复发

率［２－４］；可矫正足部多平面畸形，是治疗成人僵硬性

马蹄内翻足畸形的一种行之有效的方法［５－７］。但由

于外固定器械的构型种类多、术后管理复杂以及医生

学习曲线长，所以在操作过程中难免会发生失误，而

任何一个环节，如外固定器的安装、针道处理、术后管

理（螺纹杆的调节、更换等）、术后功能训练、外固定器

的拆除、支具的佩戴等方面出现问题，均可能发生或

大或小的并发症［８－１２］。本组有 １７例患者出现并发

症，其发生的原因及预防措施如下。

４．１　皮肤热损伤　本组２例患者术后出现皮肤热损
伤，分析其原因为：２例患者均为青壮年男性，骨质较
硬，电钻钻入时间过长、转速过快。预防措施：穿针前

应做皮肤小切口；电钻的转速宜慢不宜快［１３］，间歇进

针；穿针时用生理盐水降低局部温度；克氏针穿过对

侧皮质后改为锤子缓慢打入。

４．２　关节活动障碍　本组３例出现膝关节活动障
碍，分析其原因为：矫正踝关节跖屈畸形时，跟腱牵拉

延长速度过快，导致腓肠肌紧张；牵拉股骨远端使膝

关节屈曲畸形。预防措施：术前规范体格检查，充分

了解患肢肌力情况；做好术前计划以及术中腓肠肌腱

膜松解术和跟腱延长术等操作［１４］；必要时采用外固

定架临时牵拉固定。

４．３　血管神经损伤　本组２例分别出现神经、血管
损伤，分析其原因为：术者对局部解剖不熟悉而造成

术中机械性损伤的发生；克氏针距离血管神经过近；

电钻转速过快导致血管神经热损伤；过度牵拉也会导

致血管神经损伤。预防措施：熟练掌握进针点；局部

皮肤软组织缺乏、血运差者，要密切观察局部软组织

及患肢远端的血运、感觉情况；向患者及家属告知并

争得其配合，根据情况及时调整牵拉速度和方向。

４．４　针道感染　针道感染与针孔部位皮肤张力和活

动有关［１５－１６］，是外固定架的常见并发症［１７］。本组２

例出现针道感染，分析其原因为：僵硬性马蹄内翻足

患者的皮肤延展性较差，牵拉时导致针孔过大，致使

针道和外界相通。预防措施：减少针孔部位的皮肤张

力，注意针孔处的护理。

４．５　踝关节疼痛　本组２例出现踝关节疼痛，分析
其原因为：此类患者患病时间较长，导致距骨退变、变

形，而在畸形矫正过程中会导致已退变、变形的距骨
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纳入踝穴内，术后易导致踝关节骨关节炎的发生，从

而导致踝关节疼痛。预防措施：在矫形过程中将踝关

节撑开５～１０ｍｍ，避免软骨受损，并创造条件使已受
损软骨处纤维组织自行填充，减少或避免疼痛发

生［１８］；在开始矫形前适度牵开胫距关节间隙，避免关

节软骨受压，同时改善关节活动度和降低创伤性关节

炎发生的概率［１９］；矫正此类马蹄内翻足时，矫正度数

宜控制在４０°以内，这样可以降低疼痛的发生率。

４．６　踝关节前脱位　本组３例出现踝关节前脱位，
分析其原因为：在马蹄足矫形过程中，Ｉｌｉｚａｒｏｖ外固定
架的铰链中心与踝关节的瞬时旋转中心不一致［２０］。

预防措施：熟悉踝关节Ｉｌｉｚａｒｏｖ外固定架构型，掌握踝
关节瞬时旋转中心，准确安放铰链中心位置；正确安

装踝关节铰链，在足环与小腿下段环之间的后方加装

撑开杆，以预防胫骨前脱位［２１］；使用复位装置将胫

骨部件和足部部件看成前、后两部分，中间放置螺纹

患者，女，２８岁，双侧僵硬性马蹄内翻足，采用Ｉｌｉｚａｒｏｖ技术治疗，术后右足跟处出现皮肤热损伤，更换螺纹针及局部用药３

周后痊愈

图１　双侧僵硬性马蹄内翻足Ｉｌｉｚａｒｏｖ技术治疗前后图片
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患者，男，５１岁，双侧僵硬性马蹄高弓内翻足；术前 Ｘ线片显示马蹄高弓内翻畸形，距骨变形，跟距关节面不平；采用 Ｉｌ

ｉｚａｒｏｖ技术治疗后出现踝关节疼痛；术后Ｘ线片显示畸形矫正满意，关节面仍不平，存在骨关节炎

图２　右侧僵硬性马蹄高弓内翻足畸形Ｉｌｉｚａｒｏｖ技术治疗前后Ｘ线片

患者，女，３２岁，左侧僵硬性马蹄内翻足，采用Ｉｌｉｚａｒｏｖ技术治疗后出现胫骨向前脱位，安装胫骨复位装置矫正脱位

图３　左侧僵硬性马蹄内翻足畸形Ｉｌｉｚａｒｏｖ技术治疗前后图片

杆，应用连接片连接，逐渐调整螺纹杆上的螺母使足

作为整体相对于胫骨后移，胫距关节复位后应用环

形外固定继续维持６周，使关节囊等软组织得以回

缩重塑［１７］。

４．７　畸形复发　本组３例出现畸形复发，其中２例

为软组织严重创伤患者、１例为神经肌肉病变患者。
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分析其原因为：软组织牵伸后，外固定时间不够长；拆

除外固定架后，因软组织弹性回缩而出现畸形复发。

预防措施：术中行肌腱转移术，以长期维持矫形效

果［１８］；外固定架固定患足至少３个月，拆除外固定架
后再行支具固定３个月；根据复查情况适当延长固定
时间，使组织在持续的张力下充分再生重建。

因本组患者较少，随访时间短，且每例马蹄内翻

足畸形患者的病因、病程及畸形程度也各不相同，故

无法总结到所有并发症，如秦泗河［１２］提到的断针、皮

疹、小腿骨筋膜综合征等。另外，在矫正马蹄足内翻

足过程中还经常出现皮肤苍白、张力性水疱、牵张侧

皮肤疼痛等并发症，因处理较简单、无相应后遗症发

生，笔者未做专门论述。由于外固定架的构型较复

杂、学习曲线较长、操作繁琐，需要掌握的细节内容较

多，而且该病的病程较长，常合并骨的变形甚至骨关

节炎的发生，软组织条件较儿童差，所以术后并发症

的发生是不可避免。这就需要我们充分了解成人僵

硬性马蹄内翻足畸形的发病特点，认真学习矫形外科

的基本原则，充分理解Ｉｌｉｚａｒｏｖ技术的矫形原理，规范
术前计划，谨慎术中操作，规范术后支架的调整及护

理，从而可有效减低并发症发生率。

总之，在采用 Ｉｌｉｚａｒｏｖ技术治疗成人僵硬性马蹄
内翻足时，应及早发现问题并采取相应措施，可最大

限度防止Ｉｌｉｚａｒｏｖ技术相关并发症的发生。
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