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·临床论著·

Ilizarov 技术矫正成人马蹄内翻足是否踝关节镜清理△

李强，章耀华，杨华清*，韩庆海，杨云，杨启昌，赵殿钊

（首都医科大学附属北京康复医院骨科康复中心，北京 100144）

摘要：［目的］探讨关节镜辅助 Ilizarov 技术矫正成人马蹄内翻足的临床疗效。［方法］选取 2019 年 5 月—2023 年 5 月 37
例（44 足）成人马蹄内翻足患者纳入本研究，采用随机数字表法分为两组。其中，23 足采用踝关节镜下清理联合 Ilizarov 技术

矫正（清理组），另外 21 足仅采用传统 Ilizarov 技术矫形，未行踝关节镜下清理（未清理组）。比较两组治疗期、随访及影像指

标。［结果］清理组手术时间显著长于未清理组 [(121.6±28.5) min vs (92.3±18.4) min, P<0.001]，但是，前者外固定架带架时间显著

短于后者 [(71.3±10.5) d vs (82.5±11.9) d, P=0.012] 。两组术中失血量、切口愈合等级、下地行走时间、住院时间、外固定调整次数

及总体并发症发生率的差异均无统计学意义（P>0.05）。随访时间平均（6.3±3.2）个月。与术前相比，末次随访时，两组患者

VAS、ICFSG、AOFAS 评分及踝跖屈-背伸、足内-外翻 ROM 均显著改善（P<0.05）。术前两组间上述指标的差异均无统计学意义

（P>0.05），末次随访时，清理组 VAS 评分 [(1.8±1.2) vs (3.8±1.4) , P<0.001]、AOFAS 评分 [(85.7±10.7) vs (74.8±11.4) , P=0.005]、踝

跖屈-背伸 ROM [(42.8±11.4)° vs (33.6±7.8)°, P=0.005] 均显著优于未清理组。末次随访时，清理组临床优良率显著高于未清理组

(91.3% vs 66.7% , P=0.043） 。影像方面，末次随访时，清理组 Takakura 关节退变分级显著优于未清理组 [I/II/III/IV, (16/7/0/0) vs
(7/10/4/0), P=0.025]。但两组间侧位距跟角（lateral talocalcaneal angle, LTCA）、距跟角 （talocalcaneal angle, TCA）、距第一跖骨角

（talo-first metatarsal angle, TFMA）的差异无统计学意义（P>0.05）。［结论］关节镜清理辅助 Ilizarov 技术矫正成人马蹄内翻足可

以减少外固定架使用时间，提高治疗效果，改善功能。
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Ilizarov technique correcting adult talipes equinovarus with or without ankle arthroscopic debridement // LI Qiang, ZHANG
Yao-hua, YANG Hua-qing, HAN Qing-hai, YANG Yun, YANG Qi-chang, ZHAO Dian-zhao. Orthopedic Rehabilitation Center, Beijing Re⁃

habilitation Hospital, Capital Medical University, Beijing 100144, China
Abstract: [Objective] To explore the clinical efficacy of ankle arthroscopic debridement combined with Ilizarov technique in correct⁃

ing adult talipes equinovarus. [Methods] A total of 37 adult patients (44 feet) with clubfoot from May 2019 to May 2023 were included in this
study, and were divided into two groups by the random number table method. Of them, 23 feet received Ilizarov technique combined with an⁃
kle arthroscopic debridement (the debridement group), while the other 21 feet underwent traditional Ilizarov technique only without ankle ar⁃
throscopic debridement (the non-debridement group). The documents regarding to treatment period, follow-up and images were compared
between the two groups. [Results] Although the debridement group consumed significantly longer operation time than the non-debridement
group [(121.6±28.5) min vs (92.3±18.4) min, P<0.001], the former had significantly shorter external fixator bearing time than the latter
[(71.3±10.5) days vs (82.5±11.9) days, P=0.012]. There were no statistically significant differences in intraoperative blood loss, incision heal⁃
ing grade, walking time, hospital stay, the number of external fixation adjustments, and the overall incidence of complications between the
two groups (P>0.05). The patients in both groups were followed up for (6.3±3.2) months in a mean. The VAS, ICFSG and AOFAS scores, as
well as ankle plantarflexion - dorsiflexion range of motion (ROM) and inversion-eversion ROM were significantly improved in both groups at
the latest follow-up compared with those preoperatively (P<0.05). There was no statistically significant difference in the abovesaid items be⁃
tween the two groups before the operation (P>0.05), however, the debridement group proved significantly superior to the non-debridement
group at the last follow-up in terms of VAS score [(1.8±1.2) vs (3.8±1.4) , P<0.001], AOFAS score [(85.7±10.7) vs (74.8±11.4) , P=0.005]
and ankle plantarflexion - dorsiflexion ROM [(42.8±11.4)° vs (33.6±7.8)°, P=0.005]. Moreover, the debridement group was also significantly
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better than the non-debridement group in the clinical excellent and good rate at the last follow-up (91.3% vs 66.7%, P=0.043). As for imag⁃
ing, the debridement group was significantly better over the non-debridement group in Takakura's degeneration grade at the last follow-up [I/
II/III/IV, (16/7/0/0) vs (7/10/4/0), P=0.025], despite the fact that no statistically significant differences were noted between the two groups re⁃
garding the lateral talocalcaneal angle (LTCA), talocalcaneal angle (TCA), and talo-first metatarsal angle (TFMA) (P>0.05). [Conclusion]
The ankle arthroscopic debridement does enhance clinical consequece of Ilizarov technique correcting adult talipes equinovarus, with advan⁃
tages of reducing external fixator bearing time and improving functional recovery.

Key words: adult, talipes equinovarus, Ilizarov technique, ankle, arthroscopic debridement

各种原因导致的马蹄内翻足畸形是矫形骨科的常

见病之一［1］。应用 Ilizarov 技术，基于张力-应力法

则，通过缓慢的组织牵伸，可以有效治疗各种原因引

起的马蹄内翻足畸形［2］。但对于病程较长或畸形程度

较重的患者，由于患足踝关节长时间的应力负荷的不

平衡，极易导致患侧踝关节退行性改变，局部关节软

骨变性、骨赘增生［3，4］，一方面增加了矫形的困难程

度，另一方面也影响了治疗的远期效果，使得即使恢

复了患足的正常外观，仍然面临远期踝关节疼痛的困

扰［5］。采用踝关节镜结合 Ilizarov 技术可以在治疗畸

形的同时，清理变性的关节软骨、骨赘、炎性组织，

改善关节炎症状，提高治疗效果［6］。本研究旨在通过

对 37 例（44 足）马蹄内翻足患者的矫形治疗，探讨

关节镜辅助 Ilizarov 技术治疗马蹄内翻足的临床效

果，总结经验教训。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）马蹄内翻足患者，Dimglio 分型

III 型［7］及以上 （图 1a）；（2） 年龄 18~60 岁；（3）
踝关节压痛，疼痛视觉模拟评分 （visual analogue
scale, VAS）>3 分，症状持续时间>3 个月；（4）影像

学检查可见踝关节间隙内软组织嵌入、软骨损伤、骨

赘增生、关节内游离体、关节间隙变小（图 1b）。
排除标准：（1）严重骨性关节炎表现，关节间隙

消失；（2）类风湿性关节炎、痛风、踝关节外伤、感

染等原因造成的踝关节疼痛；（3）基础状况无法耐受

治疗。

1.2 一般资料

本研究为前瞻性设计，2019 年 5 月—2023 年 5
月在首都医科大学附属北京康复医院治疗的马蹄内翻

足患者共 37 例（44 足）纳入本研究，采用随机数字

表法，将患者为两组。其中，19 例（23 足）采用踝

关节镜下清理联合 Ilizarov 技术矫正（清理组），另外

18 例（21 足）仅采用传统 Ilizarov 技术矫形，未行踝

关节镜清理（未清理组）。两组患者年龄、性别、病

程、BMI、Dimglio 分型等一般资料比较的差异无统

计学意义（P>0.05），具体见表 1。本研究经过首都

医科大学附属北京康复医院伦理委员会审核（批准

号：2019bkky-115），所有患者均自愿签署知情同意

书。

1.3 治疗方法

所有手术均由同一组手术医师完成。

清理组：全麻或腰硬联合麻醉下，患者取仰卧

位。采用踝关节前内、外侧入路，穿刺后注入生理盐

水 20 mL 扩充踝关节腔，建立通路，置入关节镜及

手术器械。依次对内侧踝穴、胫距关节、距骨颈及前

沟、外侧踝穴、后关节囊等位置进行探查，观察关节

腔内滑膜增生、软骨损伤、游离体、软组织嵌入情

况。刨刀刨削切除增生的滑膜组织（图 1c），同时清

理嵌入关节间隙内的软组织，如有关节内游离体或胫

骨、距骨周缘增生骨赘，髓核钳取出关节内游离体，

磨钻磨除骨赘，修整磨损的关节面软骨及骨赘边缘。

对软骨下骨暴露者，可行微骨折术刺激新生软骨修复

（图 1d, 1e）。镜下活动踝关节，确认踝关节无撞击

后，冲洗关节腔，缝合切口。由于患者均为重度马蹄

内翻足患者，关节间隙狭窄，若术中关节镜不易进入

或难以完整探查整个关节腔，可以先行跟骨结节穿针

牵引以暴露扩大踝关节腔间隙。关节清理结束后，再

行 Ilizarov 矫形手术，方法同未清理组。

未清理组：全身麻醉或腰硬联合麻醉，患者取仰

表 1. 两组患者术前一般资料与比较

指标

年龄 (岁, x̄ ±s)
性别 (例, 男/女)
病程 (年, x̄ ±s)
BMI (kg/m2, x̄ ±s)
Dimglio 分型 (足, III/IV)

清理组

（n=19例 23足）

41.1±7.2
10/9

11.6±3.2
24.1±4.9

17/6

未清理组

（n=18例 21足）

39.3±8.3
11/7

12.4±3.8
23.9±4.6

15/6

P 值

0.420
0.562
0.422
0.656
0.853

Table 1. Comparison of preoperative general data between the
two groups
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卧位，常规消毒铺巾，所有患者均实施了软组织松解

手术，根据软组织挛缩的程度和部位分别实施跟腱延

长、胫后肌腱延长、踝后内侧松解、跖腱膜松解等，

对于伴有爪形趾的患者，则行屈母、屈趾肌腱延长。

同时根据患者肌力失衡情况，在软组织松解的基础上

行胫前、胫后肌腱转位等肌力平衡手术，骨性畸形程

度较重的患者可行内侧楔骨、骰骨、跟骨截骨及有限

关节融合等骨性手术。术前根据患者足畸形程度、小

腿周径及足的大小，安装合适的外固定器，矫形手术

完成后，将外固定器套入足踝及小腿，注意保证小腿

及足踝位于外固定器的中间以及踝关节两侧铰链位于

踝关节旋转中心。跟骨结节前方 1 cm 处垂直跟骨矢

状面穿入 1 根全针与跟骨半环固定，跟骨后外侧、后

内侧再分别穿入 1 根半针固定。经第 1 跖骨颈部向第

5 跖骨横行穿入 1 根全针，在近端 1~1.5 cm 处分别从

第 1 跖骨处向第 2 跖骨方向以及第 5 跖骨处向第 4 跖

骨方向各穿 1 根半针固定。胫骨结节下 1 cm 处横行

穿入 1 根全针并穿过腓骨，穿针处远端 1~1.5 cm 处

穿入 2 根半针，胫骨远端交叉穿入 2 根全针固定，根

据需要，酌情在胫骨远近端增加半针加强固定。穿针

时注意避开既往创伤或手术瘢痕组织，足畸形较重

时，在后踝处增加弹性牵伸装置。

术后处理：术后患肢抬高，24 h 内密切观察术肢

感觉、活动及血运情况。术后当天即开始床上主被动

功能锻炼。术后 3~5 d根据手术情况，鼓励患者开始下

地。术后 1 周，患足肿胀减轻后，先将踝关节间隙牵

开 5 mm， 然后再牵伸矫正畸形。牵伸速度 1 mm/d，
每天分 4 次进行，直至畸形矫正。调整期间注意观察

切口、针道有无感染或异常分泌物，及时处理，必要

时更换固定针，定期复查 X 线片观察畸形矫正情

况，根据需要调整外固定器构型及调整方式。矫形至

满意位置负重行走 4~6 周后拆除外固定器，继续穿

戴支具或矫形鞋保护 3~6 个月。

1.4 评价指标

记录两组围手术期资料，包括手术时间、术中失

血量、切口愈合等级、下地行走时间、住院时间、外

固定调整次数、外固定架带架时间及并发症发生情

况。采用 VAS 评分、国际马蹄足畸形研究会（Inter⁃
national Clubfoot Study Group, ICFSG） 评分 ［9］、美国

足踝外科协会 （American Orthopaedic Foot and Ankle
Society, AOFAS）踝-后足评分［8］、踝跖屈-背伸活动

度（range of motion, ROM）、足内-外翻 ROM 及优良

率。行影像检查，测量正位距跟角 （talocalcaneal an⁃
gle, TCA）、距骨第一跖骨角 （talo-first metatarsal an⁃

gle, TFA)、侧位距跟角（lateral talocalcaneal angle, LT⁃
CA）；采用 Takakura 分级评估踝关节退变程度。

本研究由独立人员对受试者进行评估，试验设计

者及手术医师不参与评估，评估者不参与本研究其他

步骤，在评估时仅知晓受试者 ID 号。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 21.0 统计学软件对数据进行统计学处

理，资料呈正态分布时，两组间比较采用独立样本 t

检验；组内时间点比较行配对 T 检验；资料呈非正

态分布时，采用秩和检验。计数资料采用 χ2 检验或

Fisher 精确检验。等级资料两组比较采用 Mann-whit⁃

ney U 检验，组内比较采用多个相关资料的 Friedman

检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 围手术期资料

两组患者均顺利完成手术，两组患者治疗期结果

见表 2。清理组手术时间显著长于未清理组 （P<
0.05），外固定架带架时间显著少于未清理组 （P<
0.05），两组术中失血量、切口愈合等级、下地行走

时间、住院时间、外固定调整次数的差异均无统计学

意义（P>0.05）。治疗期间，清理组有 2 例患者出现

外固定针道感染，经加强护理、换药后痊愈，1 例出

现下肢深静脉血栓形成，规范抗凝治疗后痊愈；未清

理组 1 例患者牵伸过程中出现皮肤感觉异常，停止牵

伸及反向调整牵伸后症状消失，1 例患者出现外固定

针道感染，经加强护理、换药后痊愈，1 例患者出现

下肢深静脉血栓形成，经规范抗凝治疗后痊愈，无其

余并发症和不良情况发生。两组总体并发症发生率差

异无统计学意义（P>0.05）。清理组去除外固定架后

外观见图 1h。
2.2 随访结果

所有患者全部得到随访，平均随访时间（6.3±
3.2）个月。两组随访结果见表 3。与术前相比，末次

随访时，两组患者 VAS、ICFSG、AOFAS 评分及踝

跖屈 -背伸、足内 -外翻 ROM 均显著改善 （P<
0.05）。术前两组间上述指标的差异均无统计学意义

（P>0.05），末次随访时，清理组 VAS 评分、AOFAS
评分、踝跖屈-背伸 ROM 均显著优于未清理组（P<
0.05）；两组术后 ICFSG 评分、足内-外翻 ROM 差异

无统计学意义（P>0.05）。清理组优良率显著高于未

清理组（P<0.05）。
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2.3 影像评估

清理组去除外固定架后影像见图 1f, 1g。两组患

者影像评估结果见表 4。与术前相比，末次随访时，

LCA、TCA、TFMA、Takakura 分级均显著改善（P<
0.05）。术前两组患者上述影像指标的差异均无统计

学意义（P>0.05）。末次随访时，清理组 Takakura 分

级显著优于未清理组 （P<0.05），两组 LCA、TCA、

TFMA 的差异无统计学意义（P>0.05）。
3 讨 论

马蹄内翻足是一种以踝关节马蹄、前足内收及旋

转、中足高弓以及后足、中足内翻为主要表现的复合

畸形，临床并非少见。马蹄内翻足的最基本病理改变

主要是足踝部的内外翻肌力失衡，足的外翻、背伸肌

群瘫痪或部分瘫痪，肌力正常或相对正常的内翻、跖

屈肌群强于外翻、背伸肌群，从而发生足的内翻和下

垂［10］。这种畸形导致足部的负重部位发生了异常改

变，长期持续的异常负重应力作用不仅造成畸形的进

一步发展，还往往导致踝关节撞击和骨性关节炎的发

生［11］。特别是对于畸形程度较重的僵硬型马蹄内翻

足或是既往延误治疗导致的患者，由于长时间踝关节

极度跖屈的状态下，距骨和周围软组织会承受更大的

压力，关节囊、肌腱、筋膜等软组织受到牵拉，造成

局部软组织紧张挛缩或松弛，在原有畸形的基础上进

一步导致踝关节不稳［12］。反复积累性的损伤，引起

局部软组织炎性反应或应力性的骨赘增生［13］。一方

面，关节囊、韧带瘢痕形成以及增生肥厚的滑膜嵌入

关节间隙中，使关节间隙狭窄，引起慢性疼痛、肿胀

等，另一方面，增生的骨赘一旦形成，可以使胫骨、

距骨之间发生撞击，继发关节软骨的创伤，进一步造

成滑膜增生、关节软骨破损、游离体形成和周围软组

织的挤压［14］，导致踝关节退行性骨关节炎的发生，

加重踝关节的疼痛、肿胀。

表 2. 两组患者治疗期资料与比较

指标

手术时间 (min, x̄ ±s)
术中失血量 (mL, x̄ ±s)
切口愈合 (足, 甲/乙/丙)
下地行走时间 (d, x̄ ±s)
住院时间 (d, x̄ ±s)
外固定架调整次数 (次, x̄ ±s)
外固定架带架时间 (d, x̄ ±s)
并发症 [足 (%)]

血管神经损伤

钉道感染松动

DVT

清理组

（n=19例23足）

121.6±28.5
72.8±20.2

21/2/0
7.2±1.6

14.4±3.6
2.2±0.6

71.3±10.5
3 (13.0)

0 (0)
1 (0.4)
2 (0.9)

未清理组

（n=18例21足）

92.3±18.4
68.6±19.7

19/2/0
6.9±1.4

14.6±4.2
1.9±0.4

82.5±11.9
3 (14.3)
1 (0.5)
1 (0.5)
1 (0.5)

P 值

<0.001

0.563
0.798
0.712
0.925
0.532
0.012

0.905

Table 2. Comparison of data of treatment period between the
two groups

表 3. 两组患者随访资料与比较

指标

VAS 评分 (分, x̄ ±s)

ICFSG 评分 (分, x̄ ±s)

AOFAS 评分 (分, x̄ ±s)

踝跖屈-背伸 ROM (°, x̄ ±s)

足内-外翻 ROM (°, x̄ ±s)

优良率 [足 (%)]

时间点

术前

末次随访

P 值

术前

末次随访

P 值

术前

末次随访

P 值

术前

末次随访

P 值

术前

末次随访

P 值

清理组（n=19 例 23 足）

5.8±1.5
1.8±1.2
<0.001

33.7±13.1
6.4±3.0
<0.001

28.6±10.6
85.7±10.7

<0.001

14.2±5.6
42.8±11.4

<0.001

10.8±3.2
29.5±6.8

0.006

21 (91.3)

未清理组（n=18 例 21 足）

5.7±1.7
3.8±1.4
0.015

34.4±13.2
6.8±3.1
<0.001

29.5±9.8
74.8±11.4

<0.001

15.6±4.7
33.6±7.8
<0.001

11.2±8.8
28.8±6.4

0.011

14 (66.7)

P 值

0.890
<0.001

0.852
0.690

0.758
0.005

0.322
0.022

0.896
0.843

0.043

Table 3. Comparison of follow-up data between the two groups
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对于该类伴有踝关节撞击或骨性关节炎患者，单

纯通过手术矫正患足外观的畸形，术后依然难以避免

踝关节长期疼痛和活动受限［15］。因此，对于此类患

者，不仅仅要改善畸形、纠正下肢力线及异常步态，

同样需要进一步改善骨性关节炎的症状，缓解负重、

活动后的踝关节疼痛［16］。应用 Ilizarov 技术，通过安

装在足踝部的特殊外固定器的缓慢牵伸，逐渐矫正畸

形，是目前临床治疗马蹄内翻足的一种常用方

表 4. 两组患者影像资料与比较

指标

LTCA (°, x̄ ±s)

TCA (°, x̄ ±s)

TFMA (°, x̄ ±s)

Takakura 分级 (足, I/II/III/IV)

时间点

术前

末次随访

P 值

术前

末次随访

P 值

术前

末次随访

P 值

术前

末次随访

P 值

清理组（n=19 例 23 足）

5.5±2.4
34.6±7.1
<0.001

9.2±3.6
32.3±7.7
<0.001

-25.8±12.6
2.8±5.8
<0.001

8/10/4/1
16/7/0/0
<0.001

未清理组（n=18 例 21 足）

6.3±2.8
32.8±6.9
<0.001

8.8±3.1
29.8±6.2
<0.001

-24.4±12.2
2.6±6.2
<0.001

7/9/3/1
7/10/4/0
0.022

P 值

0.225
0.783

0.562
0.588

0.663
0.452

0.428
0.022

Table 4. Comparison of imaging data between the two groups

图 1. 患者男性，54 岁。1a：术前外观见右足下垂，内翻；1b：术前 X 线片，可见踝关节间隙变窄，不对称；1c：镜下清

理踝关节间隙；1d，1e：镜下软骨缺损区行微骨折处理；1f，1g：拆除外固定器后 X 线片见踝关节间隙较术前显著增加；

1h：拆除外固定器后外观，足畸形矫正满意。

Figure 1. A 54-year-old male. 1a: Appearance before operation presented the right foot drooping with varus deformity; 1b: Preoperative
X-ray showed narrowed and asymmetrical ankle joint spaces; 1c: Arthroscopic debridement of the the ankle joint; 1d, 1e: Microfractures
were conducted on the cartilage defect area under the arthroscope; 1f, 1g: X-ray after the removal of the external fixator showed a signifi⁃
cant increase in the ankle joint space compared with that before the operation; 1h: The appearance after the external fixator removed re⁃
vealed foot deformity corrected satisfactorily.
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法［17］。这一传统的技术对于患足外观畸形的矫正效

果明显，但对于伴随的踝关节撞击或骨性关节炎症状

的处理，没有特别有效的手段。并且在矫形治疗的过

程中，踝关节增生的软组织、骨赘、关节内的游离体

等还有可能造成阻挡，影响矫形过程中的牵伸。对于

如何有效解决这一问题，目前临床仍缺乏相关文献报

道。

踝关节镜技术是目前临床治疗早、中期关节炎的

一种常用治疗方法，使用关节镜行关节清理术治疗踝

关节撞击综合征或踝关节骨性关节炎也已逐渐成为一

种常规术式［18，19］。关节镜下踝关节清理术具有创伤

小、恢复快的特点，对早、中期的踝关节炎效果确

切［20］。笔者在传统 Ilizarov 技术治疗马蹄内翻足的基

础上，将踝关节镜技术与 Ilizarov 技术有效结合起

来，用于治疗合并踝关节撞击或骨性关节炎的马蹄内

翻足患者，取得了较好的疗效。在 Ilizarov 技术牵伸

矫形的过程中，通过踝关节镜技术清除踝关节骨赘、

变性软骨、游离体、炎性组织，一方面可以去除矫形

过程中可能造成的软组织或骨性阻挡因素，改善踝关

节的延展性，使畸形更易于牵伸矫正，缩短佩戴外固

定器的时间；另一方面，还可避免患足恢复跖面负重

后出现踝关节的疼痛、活动受限，可改善患者的远期

症状［21］。另外，通过 Ilizarov 技术对马蹄内翻足进行

牵伸时，在进行畸形矫正之前，先将踝关节间隙牵开

一定时间，然后再进行畸形矫正，也可以在一定程度

上降低踝关节腔内的压力，缓解骨性关节炎造成的疼

痛，促进关节软骨自我修复与再生［22］。其主要机理

是通过外固定牵开并维持一定的关节面分离，降低负

重时踝关节腔内承受压力，通过关节腔内间隙性静水

压力的改变和刺激，促进关节软骨的修复再生［23］。

本研究结果显示，清理组患者治疗后 AOFAS
踝-后足系统评分显著高于未清理组，VAS 评分显著

低于未清理组，踝跖屈-背伸 ROM 显著优于未清理

组，且 Takakura 分级显著优于未清理组，表明此术

式可以有效缓解踝关节疼痛症状，改善踝关节功能。

两组患者间的 ICFSG 评分差异无统计学意义，考虑

与 ICFSG 评分侧重于患足外观、形态及影像学评

价，缺乏疼痛维度的评价有关。清理组的外固定架带

架时间显著短于未清理组，说明关节镜下可以解除矫

形时的物理阻挡，缩短牵伸矫形时间。两组间均无严

重并发症发生，表明两种方法的安全性。两组间并发

症发生率无统计学差异，但本研究总体样本量较小，

不排除大样本的对照试验并发症发生率可能出现统计

学差异。

综上所述，本研究将关节镜下踝关节清理术与

Ilizarov 技术相结合，并且获得了良好的临床效果。

相较传统治疗方法，该方法手术创伤小，可以明显提

高治疗效果，改善远期症状，提高患者满意率，为临

床治疗伴有踝关节退行性改变的马蹄内翻足提供了新

的思路。本研究也存在一定的局限性，如病例数偏

少、随访时间较短等，远期疗效需要大样本和长时间

的随访来证实。
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