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先天性马蹄足术后复发的影响因素
及预测模型的建立*
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摘要： 目的　基于列线图模型分析先天性马蹄足术后复发的影响因素。方法　回顾性分析2019年12月—

2021年12月嘉兴市妇幼保健院和南通市妇幼保健院收治的153例先天性马蹄足患儿的临床资料，所有患儿接

受矫治手术，根据术后2年内是否复发，将患儿分为复发组（59 例）和未复发组（94 例）。收集两组患儿性别、

年龄、患侧、家族疾病史、术前 Dimeglio 分型、术前是否石膏矫形、是否行跟腱切断、术后支具依从性等基

本资料，术前通过 Pirani 评分评估患儿病情，并利用 X 射线测量其横位距跟角角度、侧位胫骨跟骨角度。通

过多因素一般 Logistic 回归模型筛选先天性马蹄足患儿术后复发的影响因素，构建列线图预测模型，并评价模

型的拟合效果。结果　复发组术前Pirani 评分、Dimeglio Ⅳ型、有家族疾病史、术前未进行石膏矫正、术后支具

使用依从性差的占比均高于未复发组（P <0.05），而横位距跟角角度、侧位胫骨跟骨角度均小于未复发组（P <

0.05）。多因素一般Logistic回归分析结果显示，有家族疾病史［ÔR=8.997（95% CI：1.961，41.270）］、Dimeglio Ⅳ
型［ÔR=4.835（95% CI：1.462，15.986）］、术前 Pirani 评分高［ÔR=153.681（95% CI：7.907，2 987.012）］、术后支具

依从性较差［ÔR=5.418（95% CI：1.628，18.029）］为影响患儿术后复发的危险因素（P <0.05）；术前行石膏矫正

［ÔR=0.347（95% CI：0.133，0.907）］、侧位胫骨跟骨角度大［ÔR=0.061（95% CI：0.010，0.375）］、横位距跟角角度

大［ÔR=0.255（95% CI：0.089，0.732）］是影响患儿术后复发的保护因素（P <0.05）。校准曲线的平均绝对误差

为0.027，表明模型的预测准确度高，趋近于理想曲线。结论　家族遗传史、术前矫治情况、病情严重程度、

治疗依从性均是影响先天性马蹄足患儿术后复发的重要因素。
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a recurrence group (59 cases) and a non-recurrence group (94 cases) based on whether they experienced a 

recurrence within two years after surgery. Data including sex, age, affected side, family history of diseases, 

preoperative Dimeglio classification, preoperative orthosis using plaster casting, Achilles tendon lengthening, and 

postoperative bracing compliance were collected. Preoperative disease severity was assessed using the Pirani 

scoring system, and X-ray examinations were performed to measure the transverse talocalcaneal angle and the lateral 

tibiocalcaneal angle. Multivariable Logistic regression analysis was used to identify factors influencing 

postoperative recurrence in children with congenital clubfoot, and a nomogram prediction model was constructed 

and its fit was evaluated.  Results The recurrence group had higher Pirani scores and higher proportions of patients 

with Dimeglio type IV clubfoot, family history of diseases, no preoperative orthosis using plaster casting, and poor 

postoperative bracing compliance compared to the non-recurrence group (P < 0.05). The transverse talocalcaneal and 

lateral tibiocalcaneal angles in the recurrence group were smaller than those in the non-recurrence group (P < 0.05). 

Multivariable Logistic regression analysis indicated that family history of diseases [ Ô R = 8.997 (95% CI: 1.961, 

41.270) ], Dimeglio type IV clubfoot [ÔR = 4.835 (95% CI: 1.462, 15.986) ], high preoperative Pirani scores [ÔR = 

153.681 (95% CI: 7.907, 2987.012) ], and poor postoperative bracing compliance [ Ô R = 5.418 (95% CI: 1.628, 

18.029) ] were risk factors for postoperative recurrence (P < 0.05), and that preoperative orthosis using plaster 

casting [ Ô R = 0.347 (95% CI: 0.133, 0.907) ], larger lateral tibiocalcaneal angle [ Ô R = 0.061 (95% CI: 0.010, 

0.375) ], and larger transverse talocalcaneal angle [ Ô R = 0.255 (95% CI: 0.089, 0.732) ] were protective factors 

against postoperative recurrence (P < 0.05). The calibration curve's mean absolute error was 0.027, indicating high 

prediction accuracy and an ideal curve fit.  Conclusions Family history, preoperative treatment, severity of the 

condition, and treatment compliance are significant factors influencing postoperative recurrence in children with 

congenital clubfoot.

Keywords:  congenital clubfoot; postoperative recurrence; multivariable analysis; nomogram model

先天性马蹄足是一种常见的足部畸形，其特征

为足跟内翻、足尖向下，严重者可影响行走和日常

活动，对患者的生活质量造成显著影响[1]。当前，通

过手术矫正等手段，大多数马蹄足患者可以获得良

好的矫形效果[2]。然而，术后复发仍是临床面临的

挑战，复发情况也与个体差密切相关[3]。复发不仅

会导致足部功能恶化，还可能需要进一步治疗或再

次手术，给患者及其家庭带来极大负担。因此，准

确评估复发风险，探索影响复发的因素，并建立相

应的预测模型，对指导临床实践、优化治疗策略、提

高患者预后，具有重要意义[4]。

尽管已有研究探讨了多种可能的影响因素，包

括矫形器佩戴不当或使用依从性差[5-6]、缺乏适当的

锻炼[7]、儿童年龄等个体差异[8]，但关于这些因素的

综合分析和预测模型的建立尚不充分。本研究通

过回顾性分析嘉兴市妇幼保健院和南通市妇幼保

健院收治的 153 例先天性马蹄足患儿的临床资料，

应用列线图模型系统评估这些因素对术后复发的

影 响 ，旨 在 为 临 床 提 供 更 准 确 的 复 发 风 险 评 估 工

具，为患儿提供个性化的治疗和随访方案，以提高

预后。

1 资料与方法

1.1　一般资料

回顾性分析 2019 年 12 月—2021 年 12 月嘉兴市

妇幼保健院和南通市妇幼保健院收治的 153 例先天

性 马 蹄 足 患 儿 的 临 床 资 料 ，所 有 患 儿 接 受 矫 治 手

术，根据术后 2 年内是否复发，将患儿分为复发组

（59 例）和未复发组（94 例）。本研究经医院医学伦

理委员会批准，伦理批号：2021（医伦）-87，患儿家

属均签署知情同意书。

1.2　纳入与排除标准

1.2.1 　 纳入标准 　①符合先天性马蹄足诊断标准；

②有手术指征 ；③临床资料完整 ；④单足患病 ，且

Dimeglio Ⅲ、Ⅳ型。

1.2.2 　 排除标准 　①凝血功能障碍；②神经原性、

外 伤 等 其 他 原 因 导 致 的 足 部 畸 形 ；③器 官 功 能 障

碍；④合并免疫系统疾病。

1.3　资料收集

通过医院病例系统收集两组患儿的一般资料，

包括性别、年龄、患侧、家族疾病史、术前 Dimeglio 分

型、术前是否石膏矫形、术中是否行跟腱切断等信

息。术前通过 Pirani 评分评估患儿病情[9]，评分 0～
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6 分，评分越高表示马蹄足畸形的严重程度越高。并

利 用 X 射 线 测 量 患 儿 侧 位 胫 骨 跟 骨 角 和 横 位 距

跟角。

1.4　手术方法

所有患儿通过跟腱稍内侧的后侧切口进行 Z 形

跟腱延长术，通过第一趾骨基底部内侧切口切断趾

外展肌腱，以调整足部姿势，确保前足中轴线与胫

骨中轴线的交角为 90°，并将足外展调整至 5～15°。

使用从足跟沿胫骨方向插入的克氏针固定距下关

节和踝关节，并应用长腿管形石膏进行固定。术后

6～8 周，拆除克氏针及外固定装置，使用上海优加

医疗用品有限公司生产的 Dennis-Browne 支具全天

固定 3 个月，之后穿戴矫形鞋，并在睡眠时继续使用

支具 2 年，期间定期门诊随访以监测治疗效果和进

展。见图 1。

1.5　主观依从性评价

石膏拆除后，患儿须全天佩戴支具治疗，期间

全日佩戴时间≥ 23 h（仅在洗浴时可摘除 1 h），持续

3 个月。之后转为夜间佩戴模式，仅在夜间睡眠期

间使用支具，持续时间每晚 14～16 h。若随访期间

未能遵守上述佩戴支具的规定，则视为对支具使用

的依从性差。

1.6　复发评估标准

治疗后对所有患儿进行 2 年的定期随访，婴儿

期以足部功能限制为主要判定依据，具体表现为足

部无法正常外展、背屈受限，以及跖趾关节出现内

偏现象。幼儿期根据行走步态进行评估，正面观察

出现前足内翻，从后方观察可见足跟内翻；坐位时

进行的踝关节活动度检查显示背屈角度限制。任

一表现均可视作复发。

1.7　统计学方法

数据分析采用 SPSS 25.0 和 R 4.0 统计软件。计

量 资 料 以 均 数 ± 标 准 差（x±s）表 示 ，比 较 用 t 检

验；计数资料以构成比或率（%）表示，比较用 χ2 检

验 ；影响因素的分析用多因素一般 Logistic 回归模

型 ，构建列线图预测模型，使用 Bootstrap 重复采样

1 000 次进行内部验证。P <0.05 为差异有统计学上

意义。

2 结果

2.1　先天性马蹄足术后复发的单因素分析

本研究纳入 153 例先天性马蹄足患儿，根据术

后 2 年的随访结果，共 59 例复发。

复发组与未复发组的性别构成、患儿年龄、母

亲年龄、患侧、行跟腱切断情况比较，经 χ2/ t 检验，

差异均无统计学意义（P >0.05）。复发组与未复发

组术前 Pirani 评分、Dimeglio 分型、家族疾病史、术前

石膏矫正情况、横位距跟角角度、侧位胫骨跟骨角

度、术后支具使用依从性比较，差异均有统计学意

义（P <0.05）；复发组术前 Pirani 评分、Dimeglio Ⅳ型、

有家族疾病史、术前未进行石膏矫正、术后支具使

用依从性差的占比均高于未复发组，而横位距跟角

角 度 、侧 位 胫 骨 跟 骨 角 度 均 小 于 未 复 发 组 。

见表 1。

     A   B

     C   D

A：术前； B：术中； C：术前影像学检查； D：术后影像学检查。

图1　患儿术前、术中、术后情况

表1　先天性马蹄足患儿术后复发的单因素分析 

组别

复发组

未复发组

χ2 / t 值

P 值

n

59

94

男/女/

例

35/24

53/41

0.128

0.720

患儿年龄/

（月， x±s）

16.73±2.30

16.21±2.14

1.421

0.157

母亲年龄/

（岁， x±s）

27.45±3.44

27.63±3.61

0.306

0.760

术前Pirani评分

（x±s）

5.54±0.62

4.82±0.47

7.749

0.000

Dimeglio 分型  例（%）

Ⅲ型

21（35.59）

58（61.70）

9.894

0.002

Ⅳ型

38（64.41）

36（38.30）

患侧  例（%）

左

30（50.85）

42（44.68）

0.553

0.457

右

29（49.15）

52（55.32）

家族疾病史  例（%）

有

36（61.02）

37（39.36）

6.814

0.009

无

23（38.98）

57（60.64）
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2.2　先天性马蹄足术后复发的多因素 Logistic 回

归分析

以 患 儿 术 后 是 否 复 发 为 因 变 量（未 复 发 = 0，

复 发 = 1），将 单 因 素 分 析 中 差 异 有 统 计 学 意 义 的

指标作为自变量纳入多因素分析，赋值见表 2。多

因素一般 Logistic 回归分析结果显示 ，有家族疾病

史[O^R=8.997（95% CI：1.961，41.270）]、Dimeglio Ⅳ型

[O^R=4.835（95% CI：1.462，15.986）]、术前 Pirani 评分

高 [ O^R=153.681（95% CI：7.907，2 987.012）]、术 后 支

具 依 从 性 较 差 [ O^R=5.418（95% CI：1.628，18.029）]

为影响患儿术后复发的危险因素（P <0.05）；术前行

石 膏 矫 正 [ O^R=0.347（95% CI：0.133，0.907）]、侧 位

胫骨跟骨角度大[O^R=0.061（95% CI：0.010，0.375）]、

横 位 距 跟 角 角 度 大 [ O^R=0.255（95% CI：0.089，

0.732）]是影响患儿术后复发的保护因素（P <0.05）。

见表 3。

2.3　影响因素预测模型的建立

根据多因素分析结果建立列线图模型，结果显

示，有家族疾病史、Dimeglio Ⅳ型、术前未行石膏矫

正、Pirani 评分高、胫骨跟骨角度及横位距跟角角度

小 、术 后 支 具 依 从 性 差 的 患 儿 术 后 复 发 的 风 险 更

高。见图 2。

2.4　风险因素模型验证

校准曲线接近理想的诊断试验特性曲线，反映

模型的预测概率与观察到的复发率具有较高的一

致性。曲线的平均绝对误差为 0.027，表明模型的预

测准确度高，误差小。见图 3。

续表1　

组别

复发组

未复发组

χ2 / t 值

P 值

术前石膏矫正  例（%）

是

22（37.29）

58（61.70）

8.660

0.003

否

37（62.71）

36（38.30）

横位距跟角角度/

（°， x±s）

12.51±1.68

15.07±1.90

8.475

0.000

侧位胫骨跟骨角度/

（°， x±s）

10.81±1.33

13.15±1.54

9.630

0.000

行跟腱切断  例（%）

是

41（69.49）

72（76.60）

0.947

0.330

否

18（30.51）

22（23.40）

支具依从性  例（%）

较好

22（37.29）

59（62.77）

9.444

0.002

较差

37（62.71）

35（37.23）

表 2　赋值表 

自变量

术前 Pirani 评分

Dimeglio 分型

家族疾病史

术前石膏矫正

赋值

原值输入

0 =Ⅲ型， 1 =Ⅳ型

0 =无， 1 =有

0 =否， 1 =是

自变量

横位距跟角角度

侧位胫骨跟骨角度

支具依从性

赋值

实测值

实测值

0 =较好， 1 =较差

表3　先天性马蹄足患儿术后复发因素的多因素一般Logistic回归分析参数 

因素

术前 Pirani 评分

Dimeglio 分型

家族疾病史

术前石膏矫正

横位距跟角角度

侧位胫骨跟骨角度

支具依从性

常量

b

5.035

1.576

2.197

-1.058

-1.368

-2.794

1.690

-2.250

Sb

1.514

0.610

0.777

0.490

0.539

0.924

0.613

0.719

Wald χ2

11.061

6.671

7.989

4.658

6.445

9.133

7.588

9.783

P 值

0.001

0.010

0.005

0.031

0.011

0.003

0.006

0.002

OR̂

153.681

4.835

8.997

0.347

0.255

0.061

5.418

-

95% CI

下限

7.970

1.462

1.961

0.133

0.089

0.010

1.628

-

上限

2 987.012

15.986

41.270

0.907

0.732

0.375

18.029

-
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3 讨论

先天性马蹄足是一种出生时存在的足部结构

畸形，以足跟内翻、前足内翻和足尖下垂为主要特

征，严重影响患儿的行走能力和生活质量，必要时

需进行手术矫形治疗[10]。尽管早期干预能显著改善

足部形态，但术后复发仍是一个不容忽视的问题。

NGUYEN 等[11]对患者进行长期随访，平均随访时间

17.2 年，平均复发率为 37%，且平均随访时间和复发

率之间呈正相关。因此，研究先天性马蹄足术后复

发的影响因素对临床治疗策略的优化至关重要，有

助于指导医生在手术治疗和术后管理中采取个体

化 的 预 防 措 施 ，提 升 治 疗 成 功 率 。 本 研 究 结 果 表

明，复发组患儿中有家族疾病史、术前未进行石膏

矫正、术后支具使用依从性差、Dimeglio Ⅳ型的占比

更高，这反映先天性马蹄足复发风险与遗传因素、

治 疗 前 准 备 、术 后 康 复 管 理 和 畸 形 严 重 程 度 的 关

联。先天性马蹄足的遗传因素涉及多基因遗传模

式和环境因素的相互作用，有研究表明 PITX1、TBX4

和 HOXD 等基因家族成员，可能与足部发育异常相

关[12-13]。这些基因在胚胎发育期间参与下肢的形态

生成和肌肉骨骼系统的分化过程，而基因变异可能

导致足部骨骼、肌肉和韧带发育异常，影响足部的

结构和功能[14]。ABRAHAM 等[15]研究显示，未经石膏

矫正的患儿因为缺少术前足部软组织的充分伸展，

可能导致术后恢复不佳。因为术前石膏矫正可以

通过逐渐伸展和重塑足部软组织来减少足部畸形，

连续的渐进性矫形可以增强软组织的塑形能力[16]。

通过每周调整石膏的角度来逐步纠正足部的位置，

使其更接近正常足部解剖结构，在手术前为患儿创

建更有利的软组织环境。因此，未经石膏矫正的患

儿缺失了这一渐进的软组织拉伸和准备阶段，可能

导致术后足部因刚性较高和适应性差而调整不到

位，增加复发风险。根据 HEGAZY 等[17]的研究结果，

术后使用支具可以维持手术后足部矫正位置，这在

先天性马蹄足的治疗中也起到关键作用。支具的

使用基于生物力学原理，通过外部固定设备持续施

加适当的力量和方向，促进软组织的适应性重建，

帮 助 新 的 足 部 结 构 在 功 能 和 形 态 上 趋 于 稳 定 。

AROOJIS 等[18]也在研究中表明，支具不仅有助于维

持足部的正确解剖位置，还可以通过限制不适当的

运动来降低复发风险。因此，患儿如未能按照医嘱

正确佩戴支具，会导致足部未能在矫正位置得到适

当维持，增加畸形复发的风险。
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在 Dimeglio 分型系统中，Ⅳ型代表最严重的畸

形。CHEN 等[19] 在研究中分析 176 例马蹄内翻足婴

儿的恢复情况，复发率为 17.0%，且 Dimeglio 分型与

复发情况密切相关。GADOMSKI 等[20] 也指出，足部

软组织的明显紧缩和关节位置的严重异常增加矫

形的难度和复发的可能性。此外，在矫形治疗过程

中，Ⅳ型患儿可能需要更复杂的手术干预，如软组

织松解和骨性矫形。软组织松解旨在释放足部紧

张的肌腱、韧带和关节囊，改善足部的活动范围和

位置；而骨性矫形手术则可能涉及切除或重塑骨头

以纠正足骨的错位，有时还包括在特定位置植入内

固定物以稳定矫正后的结构[21]。然而，这也带来更

长的康复时间和更高的术后复发风险。本研究中，

复发组术前 Pirani 评分更高，这进一步说明畸形严

重程度对治疗效果的影响。根据以往的研究，Pirani

评 分 系 统 可 以 对 患 儿 畸 形 程 度 进 行 综 合 评 估 ，高

Pirani 评分反映足部结构的显著异常和软组织的极

度紧张，从而增加矫形治疗的难度[22]。MOERMAN

等[23]的研究显示，术前畸形程度较高的患儿足部生

物力学稳定性不足，从而增加复发风险。此外，侧

位胫骨跟骨角度和横位距跟角角度是评估足部解

剖结构和功能状态的重要角度，反映距骨、跟骨与

胫骨之间的相对位置关系。NGUYEN-KHAC 等[24]指

出，在先天性马蹄足的患儿中，距骨和跟骨的位置

异常会导致这 2 个角度减小，反映足部的结构和功

能紊乱。此外，足骨之间的异常排列不仅影响足部

的正常功能，还会对足部的血液循环和神经功能产

生负面影响，进一步加剧畸形[25]。而畸形较为严重

的患儿，即便经过矫形手术，其足部恢复到理想解

剖位置的能力也有限，复发的风险相对较高。所以

复发组患儿的侧位胫骨跟骨角和横位距跟角角度

均小于未复发组。多因素一般 Logistic 分析结果也

显示，家族疾病史、Dimeglio 分型、术前 Pirani 评分、

胫骨跟骨角度及横位距跟角角度、术前是否行石膏

矫正、术后支具依从性等情况均是影响患儿术后复

发的重要因素。因此，对这些因素的全面考量和管

理对提高治疗效果、降低复发风险具有重要意义，

也强调个体化治疗计划和密切随访在先天性马蹄

足管理中的重要作用。本研究中，列线图模型校准

曲线的接近于理想曲线，反映该模型在预测先天性

马蹄足患儿术后复发概率方面准确度高，能够为医

生在制订治疗计划和风险管理中提供科学、精确的

指导。

综 上 所 述 ，先 天 性 马 蹄 足 术 后 复 发 与 遗 传 背

景、畸形程度、术前及术后管理均密切相关。列线

图模型的建立也为临床提供一个强有力的工具，以

预测先天性马蹄足患儿术后复发的风险。临床上，

应当充分考虑这些因素，在制订治疗计划、术前准

备和术后管理中采取个性化策略。未来研究应进

一步探讨遗传标志物与马蹄足复发的关联，深入探

究不同治疗方法对复发率的影响，以及开发更为精

准 的 预 测 模 型 ，从 而 优 化 先 天 性 马 蹄 足 的 治 疗 策

略，降低复风险。
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