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Miter构型泰勒空间外固定架治疗重度
马蹄高弓足11例临床分析

杜 辉 1，李 兴 1，李 恒 1，赖良鹏 1，何啸天 2，王 岩 1，武 勇 1
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京 100122）

摘要 目的：研究Miter构型泰勒空间外固定架治疗重度马蹄高弓足的疗效和安全性。方法：回顾性分析2015年11月至2021

年12月于首都医科大学附属北京积水潭医院收治的11例采用Miter构型治疗的马蹄高弓足患者的临床资料，测量手术前后的

负重侧位X线的胫骨距骨角（TTA）、侧位距骨—第一跖骨角（Meary角）等影像学指标，记录术前及术后的美国足踝外科学会

（AOFAS）踝—后足评分，采用Likert满意度量表对患者进行满意度评价。结果：11例患者全部获得随访，随访时间（36.00±

13.05）个月，男 8例，女 3例，平均年龄（26.00±10.04）岁，外固定架时间为（121.64±15.35）d。术前TTA（151.30±10.99）°，术后

（117.57±3.32）°回到正常范围，差异有统计学意义（P＜0.001）；术前Meary角（41.98±9.86）°，术后（-2.43±7.97）°回到正常范围，

差异有统计学意义（P＜0.001）。术后AOFAS评分〔（81.18±10.74）分〕显著高于术前〔（47.18±15.00）分〕（P＜0.001）。9例非常

满意，2例满意。6例患者发生了针道感染，1例轻度平足，1例足趾屈曲挛缩畸形，1例前踝撞击，1 例轻度马蹄复发，除前踝撞

击予以关节镜骨赘清理外其余均保守治疗改善。结论：使用Miter构型泰勒空间外固定架治疗重度马蹄高弓足效果安全、可靠。
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Clinical analysis of 11 cases of severe equinocavus deformity treated with Taylor Spatial

Frame Miter configuration
DU Hui1, LI Xing1, LI Heng1, LAI Liangpeng1, HE Xiaotian2, WANG Yan1, WU Yong1. (1. Department of Foot

and Ankle Surgery, Beijing Jishuitan Hospital of Capital Medical University, Beijing 100035, China; 2. Depart-

ment of Foot and Ankle Surgery, Beijing Dawang Road Emergency Hospital, Beijing 100122, China)

Abstract Objective：To investigate the efficacy and safety of the treatment for severe equinocavus deformity

with Taylor Spatial Frame Miter configuration. Methods：Clinical data of 11 cases of equinocavus patients treat-

ed with Miter configuration admitted at Beijing Jishuitan Hospital of Capital Medical University from November

2015 to December 2021 were retrospectively analyzed. The radiological parameters including tibiotalar angle

(TTA), lateral talus-1st metatarsal angle (Meary angle) were measured on preoperative and postoperative weight-

bearing lateral view X-rays. The American Foot and Ankle Society (AOFAS) ankle-hindfoot score was recorded

before and after the surgery. The satisfaction rate was evaluated using Liker scale. Results：Eleven cases were in-

cluded with a mean follow-up time of (36.00±13.05) months. There were 3 females and 8 males with the mean

age of (26.00±10.04) years. The external fixation time was (121.64±15.35) days. The postoperative TTA (117.57±

3.32)˚ returned to normal range and was significant different (P＜0.001) compared to the preoperative one
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(151.30±10.99)˚. The postoperative Meary angle (-2.43±7.97)˚ returned to normal range and was significant dif-

ferent (P＜0.001) compared to the preoperative one (41.98 ± 9.86)˚. The postoperative AOFAS score (81.18 ±

10.74) was significantly higher than the preoperative one (47.18±15.00) (P＜0.001). The Likert scale showed 9

cases of "very satisfied" and 2 cases of "satisfied". Six patients complicated with pin site infections, one devel-

oped mild flatfoot, one had toe contractures, one had ankle impingement and one had mild equinus recurrence.

All ameliorated by conservative treatment except for arthroscopic debridement for ankle impingement. Conclu-

sion：Severe equinocavus deformity can be treated effectively and safely by the Taylor Spatial Frame Miter con-

figuration.

Keywords equinocavus deformity; Taylor Spatial Frame; Miter configuration; Ilizarov technique

足踝部畸形发生的机制各不相同，矫正的方法

亦是千变万化。马蹄高弓足一般存在两个畸形顶

点，一是胫距关节存在跖屈畸形，二是中足〔跗横关

节和（或）舟楔关节和（或）跖楔关节的跖屈内收畸

形〕[1]，以上畸形为轻、中度且软组织条件相对较好

时，往往可以通过跟腱延长和中足截骨一期急性矫

正，若为重度畸形或软组织僵硬、瘢痕黏连严重的

患者，应用 Ilizarov 技术进行缓慢矫正往往是比较

安全且疗效显著的方案[2- 4]。除了使用标准的 Ilizarov

环形外固定架治疗以外，还可以通过泰勒空间外固

定架（Taylor Spatial Frame）使用同样的理念进行矫

正。针对足踝部畸形，Charles Taylor设计了 4种不

同的构型：单节段的Ankle构型、双节段串联的Mi-

ter构型、Butt构型、双节段并联的6+6构型。这其中

Miter 构型尤其适合对重度马蹄高弓足进行矫正，

近端单元治疗马蹄畸形，远端单元治疗高弓畸

形[5]。本研究旨在回顾性分析首都医科大学附属北

京积水潭医院使用 Miter 构型治疗重度马蹄高弓足

的方法、疗效和并发症，并验证该治疗方法的有效

性与安全性。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析 2015年 11月至 2021年 12月本院

收治的11例重度马蹄高弓足患者的临床资料，病例

纳入标准：（1）年龄 14 岁以上；（2）影像学证实重度

马蹄高弓足，踝关节负重侧位 X 线片显示胫骨距骨

角（tibiotalar angle, TTA）≥140 °，足负重侧位 X 线

片显示侧位 距骨—第一跖骨角（Meary 角）≥25°；

（3）应用串联 Miter 构型（见图 1a）泰勒空间外固定

架治疗。排除标准：（1）随访不足两年；（2）术前、术

后影像学资料缺失。本研究已取得本院伦理委员

会批准，所有纳入患者均已签署相关知情同意书。

1.2 手术方法

患者平卧位，上气囊止血带，首先根据需要进

行微创经皮松解手术，如经皮跖筋膜切断（助手顶

住第一跖骨头最大背屈踝关节及第一跖趾关节张

紧跖筋膜，术者使用锐刀在跖筋膜跟骨结节止点内

侧缘远端 3～4 cm处经皮切断），经皮跟腱延长（间

隔 1.5～2 cm使用三刀从中线分别向内、外、内侧半

切跟腱，轻轻背屈踝关节感受到跟腱产生滑移即

可）。根据术前查体决定的肌力平衡方案切取相应

的供体肌腱（如胫后肌腱、拇长伸肌腱、胫前肌腱、

腓骨长肌腱等），转至受体区域备用，暂不吻合（如

趾长伸肌腱）。然后在中足部位进行经皮截骨，以

4枚注射器针头透视下定位骰骨和内侧楔骨的远近

端，从背内侧向跖外侧打入两枚 2.0 mm定位克氏

针（见图 1b），1枚从内侧楔骨远端打向骰骨远端，

1枚从内侧楔骨近端打向骰骨近端，透视确认位置

合适。从内侧楔骨背内侧切开1 cm切口，以 3.2 mm

钻头沿两枚定位克氏针之间沿定位针方向从内侧

楔骨穿过中间、外侧楔骨向骰骨方向钻孔，并以锐

利骨刀截断 3枚楔骨及骰骨，内、外、上、下错动远、

近端骨质确认完全截断，克氏针保留，远端针折弯

向远端后期与前足环相连，近端针折弯向近端与后

足环相连。踝关节部位根据病情需要可选择 U 型

截骨[4]或不截骨单纯牵伸。如需联合其它截骨或松

解手术（如跟骨外移截骨、第一跖骨基底截骨、

Jones 手术、趾间关节成形或趾屈肌腱松解等）可在

此时完成。
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完成以上操作后，松止血带，安装泰勒空间外

固定架（Smith & Nephew，美国；新中，天津），根据

肢体周径选择合适尺寸的环片，一般胫骨环选择

155 或 130 全环，后足环选择 155C环开口朝向踝关

节前方，前足环选择 155或 130 全环。首先将胫骨

全环套入小腿备用，然后从跟骨结节由内向外打入

1枚2.0 mm定位克氏针，方向与踝关节旋转轴平行，

距骨同样沿着平行踝关节旋转轴的方向由外向内

穿距骨颈打入1枚2.0 mm定位克氏针。将 155C 环

连接两枚定位针，使得环片平行于踝关节旋转轴，

环片开口方向朝向跟骨距骨中心连线的方向。拉

张两枚克氏针后再从距骨前外侧向跟骨后内侧穿

入1枚 2.0 mm克氏针并拉张，在跟骨结节后外侧固

定 1枚半针，完成后足环的固定。以此环作为两组

泰勒架的共同参考环（近端组使用远端参考，远端

组使用近端参考），此时可通过透视直接拍摄环的纯

正侧位留作后期测量安装参数（见图 1c）。然后分

别连接近端组和远端组的12枚快装泰勒杆，再分别

连接胫骨环和前足环，调整快装泰勒杆的长度使得

两个环片分别垂直于各自骨段的轴线。之后在胫

骨环片打入3枚5.0 mm或6.0 mm羟基磷灰石半针，

前足环打入两枚2.0 mm克氏针交叉固定跖骨，在第

一、第五跖骨基底打入4.5 mm羟基磷灰石半针并固

定于前足环，将 1～5 趾纵行贯穿 1.5 mm克氏针并

固定于前足环（见图1d、图1e）。如果同时做了 U 型

截骨[4]，可使用 2～3 枚橄榄针固定距骨体和跟骨后

关节面的骨片连到胫骨环。最后将移位的肌腱调

整至合适张力吻合。

杜 辉，等 . Miter构型泰勒空间外固定架治疗重度马蹄高弓足11例临床分析

a：Miter串联构型泰勒架模型骨示意图；b：中足截骨定位克氏针；c：后足C环安装完毕后进行安装参数透视，红色剪头指

示的为环中心的标识，绿色剪头指示的为长度标定参考球；d：Miter构型前面观；e：Miter构型内侧面观。

图1 Miter构型泰勒架示意图、术中透视影像及术中外观照

1.3 术后处理

术后第 2天开始进行屈伸膝关节康复锻炼，并

开始扶双拐下地活动，患肢外固定架下方使用泡沫

垫接触地面，负重量5 kg，之后每周增加5 kg。术者

将术中透视测量的安装参数填入网页版泰勒空间

外固定架处方软件（Smith & Nephew，美国），计算

出调整处方教予患者及家属，从术后 7～10 d开始

自行调节，调节期间持续强化膝关节康复训练，尤

其是伸直度数。

1.4 随访计划及评价标准

外固定架调节期间，患者每两周拍摄X线片观

察畸形矫正及关节对位情况。第1期处方调整完毕

后，通过外观评估及 X 线检查测量残余畸形并用软

件出具新处方进行微调。远端组泰勒架调整目标

是 Meary 角恢复至 0°且距骨轴线与第一跖骨轴线

基本共线，水平位X线片显示前足轻度外展，查体

显示前足旋前旋后中立位。近端组泰勒架调整目

标是：如果单纯踝关节牵伸，一般矫正至 TTA 95°～

100°，如果使用 U 型截骨，一般矫正至足底相对胫

骨轴线背屈 5°～10°。每 3～4周复查X线，至截骨

端骨痂密实后拆除外固定器，使用石膏固定1～2周

后穿充气行走靴开始恢复行走训练，鼓励每个患者
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序号

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

均数±标准差

性
别

男

男

男

男

女

女

男

男

男

男

女

年龄/岁

27

21

35

23

29

50

21

30

18

15

17

26.00±10.04

术前
TTA/°

143.4

154.1

163.7

144.5

145.0

175.6

143.9

140.0

156.6

146.8

140.7

151.30±10.99

术前
Meary角/°

34.0

32.3

51.7

51.2

26.3

36.6

56.8

44.7

35.7

51.6

40.9

41.98±9.86

术前
AOFAS
评分/分

68

52

53

29

65

41

38

30

50

65

28

47.18±15.00

病因

小儿麻痹

脊柱裂

小儿麻痹

HSMN

小儿麻痹

下肢创伤

颅脑创伤

HSMN

脊柱裂

下肢创伤

下肢创伤

手术方式

AD MFO PT-PTirtius Hoke

AD MFO PT-EDL PFR

UO MFO PT-EDL PFR Hoke

UO MFO M1O PT-EDL

UO MFO M1O Jones GSR

UO MFO Hoke PFR

AD MFO M1O LDCO Hoke PFR

AD MFO LDCO PT-EDL

UO MFO Jones PT-PTirtius PFR

AD MFO GSR

AD MFO Hoke PFR

戴架时间/d

106

115

125

135

110

116

135

92

141

125

138

121.64±15.35

随访时间/月

56

35

29

73

62

28

35

33

27

22

24

36.00±13.05

术后TTA/°

120.3

118.2

116.4

114.5

117.7

114.4

119.5

119.8

124.1

112.3

116.1

117.57±3.32*

术后Meary角/°

-3.9

5.5

-2.5

7.6

-3.3

-3.7

-12.5

2.5

-19.3

5.1

-2.2

-2.43±7.97*

术后 AOFAS 评分/分

93

89

93

82

83

66

66

68

84

93

76

81.18±10.74*

满意度

VS

VS

VS

VS

VS

S

VS

VS

S

VS

VS

表1 患者一般资料及影像学和临床结果

遗传性感觉运动神经病：HSMN；踝关节牵伸：AD；中足截骨：MFO ；胫后肌腱移位至第三腓骨肌：PT-PTirtius；经皮跟腱

延长：Hoke；胫后肌腱移位至趾长伸肌腱：PT-EDL；U型截骨：UO；经皮跖筋膜松解：PFR；第一跖骨基底截骨：M1O；Jones手

术：Jones；腓肠肌腱膜松解：GSR；跟骨外移截骨：LDCO；非常满意：VS；满意：S。与术前比较，*P＜0.001。

养成长期锻炼以防复发的习惯：睡前及醒后行踝关

节活动训练，并于睡觉时佩戴防足下垂支具。

通过术前及最后一次复查的负重足踝部侧位

片测量手术前、后的TTA和侧位Meary角。另外，

术前、术后记录美国足踝外科学会（AOFAS）踝—后

足评分。采用Likert满意度量表对患者进行满意度

评价，分为非常满意、满意、一般、不满意、非常不满

意。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 21.0软件进行统计学分析，所有连

续变量使用 Shapiro-Wilk检验验证是否正态分布，

正态分布的连续变量以均数±标准差（x̄ ± s）表示，组

间比较采用配对 t检验。以P＜0.05为差异有统计

学意义。

2 结 果

2.1 一般资料

11例患者均获得随访并纳入研究，其中女3例，

男 8例；年龄 15～50岁，平均（26.00±10.04）岁；5例

为左侧，6 例为右侧；随访时间 22～62 个月，平均

（36.00 ± 13.05）个月；戴架时间 92～141 d，平均

（121.64±15.35）d，见表1。典型病例资料见图2、图3。
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a：术前患足前面观；b：术前患足外侧面观；c：术前足侧位负重X线片；d：术前踝正位负重X线片；e：术前足正位负重X线

片；f：术后患足内侧面观；g：术后患足前面观；h：术后足侧位负重X线片；i：术后踝正位负重X线片。

图2 典型病例（病例6）术前、术后外观及影像学结果比较

a：术前患足前面观；b：术前患足内侧面观；c：术前足侧位负重X线片；d：术前足正位负重X线片；e：术后患足前面观；f：术

后患足内侧面观；g：术后足侧位负重X线片；h：术后足正位负重X线片。

图3 典型病例（病例11）术前、术后外观及影像学结果比较

杜 辉，等 . Miter构型泰勒空间外固定架治疗重度马蹄高弓足11例临床分析

2.2 术前、术后影像学及临床结果对比

术前、术后的影像学指标和临床结果的对比见

表 1。术前的TTA和Meary角明显偏离正常值，分

别为（151.30±10.98）°和（41.98±9.86）°，术后两者均

恢复到正常范围，分别为（117.57±3.32）°和（-2.43±

7.97）°，与术前TTA和Meary角相比，差异具有统计

学意义（P＜0.001）。术前与术后AOFAS评分分别

为（47.18±15.00）分和（81.18±10.74）分，差异具有统

计学意义（P＜0.001）。11 例患者中 9 例对结果非

常满意，2 例对结果满意，无一般及不满意患者。

2.3 并发症

并发症情况见表 2，有 6例患者术后发生了针

道感染，全部通过加强针道换药和口服抗生素治

愈，无深部感染发生。1例患者出现了轻度平足，使

用矫形鞋垫支撑足弓保守治疗，踝及后足稳定，患

者无明显不适症状。1例患者出现了足趾屈曲挛缩

畸形，主要原因是未穿针固定，经过康复训练改善，

行走无症状，后期患者通过穿针固定未再出现此并
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发症。1例患者在术后两年仍有起步痛，考虑前踝

撞击，予以关节镜下前踝骨赘清理后症状明显改

善，活动度增加。1例患者术后有不到10°的马蹄复

发，予以康复训练加矫形鞋垫治疗，患者行走无症

状，未再行手术治疗。

3 讨 论

本研究首次报道了关于Miter构型泰勒空间外

固定架的病例，国外仅几篇文献提及这个构型[6-8]，

没有系统的病例使用的结果。吴刚等[9]报道了 4例

足部串联构型，示意图是Miter构型，但是配文写的

是6+6构型。Taylor[5]发明泰勒空间外固定架以来，

这种基于计算机软件可同步矫正多维度畸形的新

型环架在世界范围使用越来越广[10-13]，但在足踝部

应用对很多医生是个难点，因为足踝部关节众多，

很多情况下涉及不同关节的非同步复位和软组织

松解肌力平衡，并非简单的单顶点骨性畸形 [14- 17]。

而串联的Miter构型使用起来对医生的经验要求更

高，要在狭小的空间内准确安装两套泰勒架并且精

准的矫正畸形，需要很长的学习曲线。笔者在 9年

的时间内完成过 1 145套泰勒架手术，也仅仅积累

了 11例Miter构型（22套泰勒架）的经验，占总手术

量的2%。

多数经典高弓足患者表现为侧位 Meary 角增

大而 TTA 减小，实际是由于中足高弓导致的假性马

蹄，胫距关节并没有真正的马蹄畸形。轻度中足高

弓（Meary 角＜15°）通过第一跖骨基底截骨（偶尔联

合第二或第三）可以充分纠正，中度高弓（Meary角

15°～30°）可通过 Cole、Japas 等中足截骨（距下关节

或距舟关节可被动矫正至中立或接近中立时）或

Lambrinudi 三关节融合术（距下距舟僵硬或严重退

变时）矫正，而重度高弓（25°～30°以上）可以通过经

皮中足截骨（楔骨—骰骨或舟骨—骰骨）安装

Ilizarov 环架或单 Butt 构型泰勒架逐步矫正。如经

典高弓足患者合并明显胫距关节马蹄畸形，泰勒架

需从单Butt构型改为Miter串联构型，因为存在两个

畸形顶点，胫距关节畸形顶点在距骨侧突水平，中

足高弓顶点大致在中间楔骨水平。胫距关节马蹄

畸形矫正方式可以有不同选择，如果距骨和踝穴形

态的匹配度差（如平顶型的距骨，常见于 8～10 岁

之前出现明显马蹄的患者）、后侧皮肤瘢痕和肌肉

纤维化挛缩程度重、几乎没有可用的转至前方背屈

踝关节的肌腱，可以行距骨跟骨的U型截骨[4]或踝

关节牵伸到位后加压融合。如果没有以上情况，可

以单纯行踝关节牵伸加肌腱移位。中足部位的高

弓畸形在儿童期也可以通过单纯外架牵伸矫正，后

期可以有骨的重新塑形，而成年期的高弓畸形单纯

牵伸后容易复发反弹，行经皮截骨术后逐步矫正效

果可以更好的维持，也跟容易纠正三维的畸形。

在泰勒架安装和后期调节的过程中容易出现

的两个问题是：（1）环片安装好之后发现没有足够

短的泰勒杆进行连接或是连接的泰勒杆会被固定

针阻挡无法正常安装；（2）随着畸形的逐渐矫正，原

本远离的固定针和泰勒杆或环片逐渐靠近并发生

阻挡，或后足环片在选用全环的情况下调节后期可

能会非常贴近前踝皮肤伸直发生挤压。避免这样

的问题，一是需要足够的泰勒架安装经验，以便预

估每个固定针的安装点术中和后期是否会影响泰

勒杆的调节。二是严格按照以下顺序：（1）把胫骨

全环套在小腿备用；（2）穿后足环的针，连接C型开

口朝前的后足环（避免后期挤压前踝皮肤）；（3）连

接12枚泰勒杆，调整环片位置合适再用固定针固定

胫骨环和前足环，需要注意固定针的位置需要预判

未来调节过程中不影响泰勒杆和环片的移动。两

套泰勒架前方两枚杆会逐渐短缩，后方两枚杆会逐

渐延长，而泰勒杆的长度是有极限的（最短56 mm，

最长314 mm），要让胫骨环和前足环与后足环之间

的距离合适，以保证后期前侧杆不会短于极限，后

侧杆不会长于极限。以我们的经验，后足环片矢状

位方向沿着跟骨结节中心与胫骨颈中心连线方向，

前足环片位于第一跖骨颈水平并垂直于跖骨轴线

（而非足底）方向，胫骨环片位于内踝尖上 15～18 cm

垂直于胫骨即可。

Miter构型泰勒架矫正效能很强，本研究中的患

者TTA和Meary角矫正都很充分，绝大部分患者都

可以恢复跖行足，但也不是没有缺点和并发症。这

种构型与传统 Ilizarov环架及Ankle构型的泰勒架

相比，首先，最大的劣势是术后负重不便，所以为了

保证最大程度减少术后的骨质疏松程度，我们鼓励

患者使用泡沫垫绑在外架下方练习行走维持足部

的受力。其次，术后摄片遮挡严重，需要靠医生查
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体判断相结合来进行微调，病例 9出现平足的原因

为术后复查时后足环对距骨遮挡较为严重；另外调

节周期漫长，不适合用于相对轻症的马蹄高弓足。

本组患者术后的并发症大部分可以通过保守治疗

解决，1例需要再次行微创手术行骨赘清理，症状得

到完全缓解，未出现严重并发症。

本研究的主要不足之处在于因病种和治疗方

式，总样本量仍然不够大，但目前这也是全球范围

关于Miter构型泰勒架的最大宗病例系列报道，在

今后的工作中，我们也将进一步扩充使用 Ilizarov环

架治疗类似程度马蹄高弓足的病例数，以期完成两

种治疗方式的对照研究。

综上，使用Miter构型泰勒空间外固定架治疗

重度马蹄高弓足效果安全、可靠。
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