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儿童足型分类方法的系统综述

汤运启 1，邹灵秋 1，李  毅 2，王志康 1，惠  雪 1，李灵君 1，郭新宇 1

文题释义：

扁平足：是足部畸形的一种，在解剖学层面上是足内侧纵弓的塌陷或消失，且伴随着跟骨外翻和距骨下沉，是3种主要的足型之一。扁平

足通常分为柔性和僵硬性扁平足，柔性扁平足在负重状态下足内侧纵弓塌陷或消失，在非负重状态下恢复为正常足弓；僵硬性扁平足在负

重和非负重状态下足内侧纵弓都处于塌陷或消失状态。

高弓足：是3种主要足型之一，指足内侧纵弓异常增高为主要改变的足部畸形。高弓足通常分为先天性和后天性高弓足，先天性高弓足指

受到遗传因素所造成的高足弓症状；后天性高弓足是由于一些病理原因或意外损伤等因素所造成的高足弓症状。

摘要

目的：非正常足型的发展会对儿童的生长和生活带来不利的影响，儿童非正常足型的早期诊断有利于对儿童足型的及时矫正。文章对文献

中儿童足型分类的方法进行总结与回顾，以期为临床医生在儿童非正常足型的预防与矫正策略的研究上提供有价值的参考信息。

方法：在万方、维普、中国知网、Web of Science和PubMed数据库中对儿童足型分类的相关文献进行检索，并对儿童足型分类的方法进行

分类、归纳与系统评价。

结果：①最终纳入12篇文献，其中儿童足型分类方法主要包括足印指数法、放射学评估法、临床检查法和人体测量学检查法共4种；②各

种分类方法的优缺点：足印法简单快捷，但测量结果具有片面性；放射学评估法具有潜在的辐射风险，且成本高、流程复杂；临床检查法

虽快捷、成本低，但具有较强的主观性；人体测量学检查法虽然较为准确，但耗时较长；③在以往研究中，研究人员大多数选择经济快捷

的足印法作为儿童足型的分类方法，且部分研究采用多种指标相结合的方式以提高儿童足型分类的准确性；④目前较为准确的儿童足型的

分类方法就是采用多种指标相结合的方式。

结论：目前儿童足型的分类缺乏金标准，多数足型分类方法仅显示足部静态的结构特征，未来的研究需建立静态足部结构和动态足部功

能之间的关系，以增加儿童足型分类结果的准确性和科学性，从而在儿童骨骺闭合年龄结束前对儿童足部的健康成长和发育提供良好 

的策略。
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文章快速阅读：
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0   背景   BACKGROUND
足部结构由骨骼、肌肉、韧带、肌腱、

脂肪、血管、神经和皮肤等组织成分构成
[1]
。

儿童足部在成长过程中由于先天和后天等

因素常引起一些足部畸形，其中最常见的

足部畸形常发生在足弓部位
[2]
。足弓具有

减震和缓冲的作用，足底筋膜等软组织是

足内侧足弓形成的必要条件，在正确位置

上和维持正常功能的组织对于足弓的稳定

性至关重要。人们通常在结构上根据足内

侧纵弓高度将足分为高弓足、正常足和扁

平足 3 种类型
[3]
。高弓足的主要临床表现

为足内侧纵弓异常增高，其患病群体多为 3

岁以上儿童，而扁平足是指内侧纵弓塌陷
[4]
。

扁平足在类型上可分为柔性和僵硬性扁平

足 2 种，有 48.0%-77.9% 儿童在 2-16 岁时

受到柔性扁平足的影响
[5-6]

，约 1% 的儿童

受到僵硬性扁平足的影响
[7]
。有研究表明，

高弓足和扁平足与正常足型相比具有更高

的损伤风险
[8]
，因此对足型进行准确的分类，

有利于对儿童足部畸形的早期识别和诊断。

既往研究中涉及多种足型分类方

法，包括 X 射线评估法、定性和半定

量测量、人体测量法和足印分析法等。

DORSEY 等
[9]
研究了跑步者足弓结构与

下肢力学的关系，结果表明不同足弓类

型与下肢生物力学的联系具有相关性，

足弓类型是影响跑步损伤的因素，这与

HOLLANDER 等
[10]

研究中儿童足弓特征

与跑步生物力学只有很少联系的结论相

矛盾。此外，不同的足型评估方法对儿

童非正常足型矫正疗效的评估方面也产

Abstract
OBJECTIVE: The development of abnormal foot will bring adverse effects on the growth and life of children. The early diagnosis of abnormal foot in children is 
conducive to the timely correction of children’s foot. Here, we review the classification methods of children’s foot types in order to provide valuable references 
for clinicians in the study of prevention and correction strategies of children’s abnormal foot types. 
METHODS: WanFang, VIP, CNKI, the Web of Science, and PubMed were searched for related literatures on the classification of children’s foot, and the methods 
for the classification of children’s foot types were summarized and systematically reviewed. 
RESULTS: (1)A total of 12 articles were finally included. The classification of children’s foot types can be divided into four methods: footprint index, radiological 
assessment, clinical examination, and anthropometric examination. (2)Each classification method has its own advantages and disadvantages. The footprint 
method is simple and quick, but the measurement results are one-sided. Radiological assessment method has potential radiation risk, high cost and 
complicated process. Although clinical examination method is quick and has low cost, it has strong subjectivity. Anthropometric tests are more accurate, but 
very time-consuming. (3)In the previous studies, the economical and fast foot printing method was selected as the classification method of children’s foot type, 
and a combination of multiple indicators was also used in some studies to improve the accuracy of children’s foot type classification. (4)The combination of 
multiple indicators is currently considered to be a accurate classification method. 
CONCLUSION: Most of foot type classification methods, which only display the structural characteristics of children’s feet in static state, lack gold standards. 
Future research needs to establish the relationship between static foot structure and dynamic foot function in order to achieve more accurate and scientific 
results in the classification of children’ foot types, thereby offering a good strategy for the healthy growth and development of children’s foot until the age of 
epiphyseal closure.
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生了不同的结果。WHITFORD 等
[11]

的研

究结果表明使用矫形器不能有效矫正儿

童扁平足的过度足旋前，而 YOUN 等
[12] 

的研究结果与前者相反，使用足部矫形器

对 6 岁以上儿童足部柔性畸形具有良好的

矫正效果。以上研究表明，使用不同的足

型分类方法可能是导致研究结果出现矛盾

的主要原因
[13]
。

目前矫形鞋垫作为一种干预治疗足

部畸形的手段越来越受到临床医生和足部

矫形师的重视
[14]
，该方法具有成本低、无

创伤及不良反应小等优势
[15]
。足部矫形师

会针对不同的足部类型进行相应的畸形矫

正，在不破坏足部骨组织的情况下对儿童

发育阶段骨组织进行结构上的调整。但足

型分类方法众多，目前对于儿童足型的分

类尚无统一的标准，这给临床医生和足部

矫形师实施精准治疗和提供矫形方案造成

一定的困难。

因此，文章的目的是通过对文献

中儿童足型分类的方法进行梳理、回顾

与总结，分析各种儿童足型分类方法的

特点，为临床医生和足部矫形师进行

儿童骨骺闭合前非正常足型的预防与

矫正策略的选用方面上提供有价值的 

参考信息。

1   资料和方法   Data and methods
1.1    文献检索策略   

1.1.1   检索者   第一作者。

1.1.2   资料库   中国知网、万方、维普、

Web of Science 和 PubMed 数据库。

1.1.3   检索词   中文检索词：“分类、扁

平足、高弓足、正常足”；英文检索词：

“classification，classify，sort，flat foot，

pes planus，high arch，pes cavus，normal 

foot”。

1.1.4   检索时间范围   检索 2001 年 1 月至

2020 年 12 月的文献。

1.1.5   数据库检索策略   以 PubMed 数据

库检索策略为例，见图 1。

图 1 ｜ PubMed 数据库检索策略

Figure 1 ｜ Retrieval strategy for PubMed database

#1 classification [Title/Abstract]
#2 classify [Title/Abstract]
#3 sort [Title/Abstract]
#4 #1 OR #2 OR #3
#5 flat foot [Title/Abstract]
#6 pes planus [Title/Abstract]
#7 high arch [Title/Abstract]
#8 pes cavus [Title/Abstract]
#9 normal foot [Title/Abstract]
#10 #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9
#11 #4 AND #10

1.2   纳入和排除标准   

1.2.1   纳入标准   ①涉及到儿童足型分类

方法；②研究类型为横截面研究、病例对

照研究和队列研究；③受试者年龄介于

0-18 岁；④文章类型为期刊论文。

1.2.2   排除标准   ①研究的样本中有神经、

肌肉或系统疾病，影响下肢运动的群体；

②实验方法不明确或研究方法不明确；③

著作、综述性文章、述评、无完整文本及

足踝外科术后效果评价。

1.3   资料提取   由 2 位作者按该研究设计

的资料提取表提取相关内容，内容包括研

究者、研究类型、出版年份、样本量、受
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试者基本信息 (年龄、性别 )、足型分类方法、

足型分类的表征指标。如作者对上述内容

产生分歧，则由第 3 位作者共同参与讨论。

1.4   文献质量评价   对纳入的文献采用佩

德罗量表 (PEDro) 进行偏倚风险的质量评

估，该评估条目共计 11 个，评估内容包括：

随机分配、隐藏分配、基线相似性、受试

者盲法、治疗师盲法、评定者盲法、意向

治疗分析、关键成果、组间比较、点测量

和变异测量。不满足评分项目的为零分，

满足项目的加 1 分，最高分为 10 分。由 2

名作者独立对纳入文献进行质量评估，如

对上述内容产生分歧，则由第 3 位作者共

同参与讨论协商。

1.5   结局指标   ①基线指标主要包括受试

者基本信息；②主要结局指标主要包括足

印指数法、放射学评估法、临床检查法、

人体测量学检查法；③次要结局名称主要

包括足型分类方法的表征指标。

2   结果   Results 
2.1   文献检索结果   如图 2 所示，最终纳

入 12 篇文献
[12，16-26]

。

表 2 ｜佩德罗 (PEDro) 量表对纳入文献偏倚风险的质量评估
Table 2 ｜ Quality assessment of the risk of bias in the included articles using PEDro

PEDro GIJON-
NOGUERON
等

[16]

PAUK
等

[17]

ABOLARIN
等

[18]

NIKOLAIDOU
等

[19]

STAVLAS
等

[20]

POURHOSEINGHOLI
等

[21]

HEGAZY
等

[22]

CHO Y
等

[23]

YOUN
等

[12]

BOK
等

[24]

PFEIFFER
等

[25]

DREFUS
等

[26]

随机分配 + + - + + - + - + + - -

隐藏分配 - - + + - - - + - - + -

基线相似性 + + + + + + + + + + + +
受试者盲法 - - + - - + + - - - + -

治疗师盲法 - - - - - - - - - - - -

评定者盲法 - - - - - - - - - - - -

意向治疗分

析

- - - - - - - - - - - -

关键成果 + + + - + + + + + + + +

组间比较 + + + + + + + + + + + +

点测量和变

异测量

+ + + + + + + + + + + +

总分 5 5 6 5 5 5 6 5 5 5 6 4

表注：“+”表示加 1 分；“-”表示为 0 分

表 1 ｜纳入文献的主要特征
Table 1 ｜ Basic characteristics of the enrolled articles

作者 发表

年份

研究类

型

样本

量 (n)
受试者信息 足型分类方

法

表征指标

GIJON-NOGUERON
等

[16]
2020 横截面

研究

316 健康儿童，男 153 例，

女 163 例，6-9 岁

足印法 CA

PAUK 等
[17] 2014 病例对

照研究

60 扁平足儿童，9-12 岁 足印法 CA

ABOLARIN 等
[18] 2011 横截面

研究

560 健康儿童，城市儿童 285
例，乡村儿童 275 例

足印法 中足宽度与跖骨宽度的差异；

腰窝足印宽度

NIKOLAIDOU 等
[19] 2006 横截面

研究

132 健康儿童，男 67 例，女
65 例，(10.4±0.9) 岁

足印法 AI；MKI；CSI；CA

STAVLAS 等
[20] 2005 横截面

研究

5 866 健康儿童，男 2 935 例，

女 2 931 例，6-17 岁

足印法 足印分类法

POURHOSEINGHOLI
等

[21]
2013 病例对

照研究

40 健康 / 扁平足儿童，男
18 例，女 22 例，5-7 岁

足印法、临

床检查法

AI；FPI

HEGAZY 等
[22] 2020 横截面

研究

612 扁平足儿童，男 300 例，

女 312 例，6-18 岁

放射学评估

法

Meary 角

CHO 等
[23] 2019 队列研

究

208 健康儿童，男 112 例，

女 92 例，(10.30±1.95) 岁
临床检查法 FPI

YOUN 等
[12] 2019 队列研

究

42 扁平足儿童，男 24 例，

女 8 例，(9.79±2.67) 岁
人体测量学

检查法、放

射学评估法

静态跟骨站立支撑姿势下跟骨外

翻角度；正位距跟角；侧位距跟

角；侧位距跖角；跟骨倾斜角

BOK 等
[24] 2016 横截面

研究

21 扁平足儿童，男 8 例，

女 13 例，(9.9±1.6) 岁
放射学评估

法、人体测

量学检查法

静态跟骨站立支撑姿势下跟骨外

翻角度；正位距跟角；外侧距跟

角；侧位距跖角；跟骨倾斜角

PFEIFFER 等
[25] 2006 横截面

研究

835 扁平足儿童，男 424 例，

女 411 例，3-6 岁

人体测量学

检查法

跟骨外翻角

DREFUS 等
[26] 2017 横截面

研究

30 柔性扁平足儿童，男 21
例，女 9 例，6-12 岁

人体测量学

检查法

静态跟骨站立支撑姿势下跟骨

外翻角度与前足相对于后足的

位置关系；AHI

表注：FPI 为足部姿势指数；AI 为足弓指数；MKI 为 Martirosov’s K 指数；CSI 为 Chippaux-Smirak 指数；CA 为 Clarke 

角；Meary 角为距骨 -第一跖骨角；AHI 为足弓高度指数；PEDro 表示佩德罗质量评估

检

索

审

查

筛

选

纳

入

通过关键词检索中英文数据库共获得 

文献 569 篇

剔除重复文献 186 篇

根据审查标题和摘要排除文

献 213 篇

排除 158 篇：
(1) 分类方法不明确 37 篇；
(2) 受试者信息缺失 29 篇；
(3) 受试者有其他疾病 26 篇；
(4) 无完整文本 3 篇；
(5) 研究对象非儿童群体 63 篇

获得文献
383 篇

获得文献
170 篇

最终获得

文献 12 篇

图 2 ｜文献筛选流程图

Figure 2 ｜ Flow chart of literature screening

2.2   纳入研究的主要特征   最终共计纳入

12 篇文献，前人对儿童足型分类时大多

采用多种分类方法相结合的方法，并不局

限于某种特定的方式。因此，在基于前人

研究方法的基础上把儿童足型主要归类为

以下几种：足印指数法、放射学评估法、

临床检查法、人体测量学检查法，见表 1。

2.3   文献质量评价结果    纳入 12 篇文献

的佩德罗质量评分基本特征见表 2。

有 8 篇文献的佩德罗质量评估为 5

分
[12，16-17，19-21，23-24]

，3 篇文献的佩德罗评

估为 6 分
[18，22，25]

，1 篇文献的佩德罗评

估为 4 分
[26]
。有 7 篇文献采用了随机分

配的方法
[12，16-17，19-20，22]

；4 篇文献采用了

隐藏分配方法
[18-19，23，25]

；纳入的所有文

献均具有基线相似性；所有文献都不具有

治疗师盲法、评定者盲法和意向治疗分析；

所有文献均具有关键成果、组间比较、点

测量和变异。文章总体质量水平为中等。

2.4   儿童足型分类分析结果   

2.4.1   足印法   有研究提出的足弓指数

法是中间 1/3 的足印面积与除脚趾外的

整体足印面积之比，见图 3 Ⅰ。足弓指

数≤ 0.21 为高弓足，Ⅰ≥ 0.26 为扁平

足，介于 0.21-0.26 为正常足
[19]
。而在

POURHOSEINGHOLI 等 [21]
的研究中足型分

类标准稍有不同，当足弓指数≤ 0.21 为

高弓足，≥ 0.28 为扁平足，介于 0.21-0.28

为正常足。

Chippaux-Smirak 指数定义为中足足

印宽占前掌足印宽的百分比，见图 3 Ⅱ，

根据 CSI 将足型分为 5 个类型：高弓足

(0%)、正常足 (0.1%-29.9%)、轻微扁平足
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(30%-39.9%)、中度扁平足 (40%-44.9%)

和重度扁平足 ( ≥ 45%)[19]
。

Clarke 角定义为前足内侧和后足足

印内侧的切线与第一跖骨内侧点和腰窝

内侧凹陷点连线的夹角
[16]
，见图 3 Ⅲ。

PAUK 等
[17]

在评估儿童脚型时使用 Clarke

角，当 Clarke 角 < 42° 为扁平足，Clarke

角 > 48° 为高弓足，Clarke 角在 42°-48°

为正常足。此外，GIJON-NOGUERON等
[16]

和 NIKOLAIDOU 等
[19]

将足型更详细的区

分成以下 5 种：严重扁平足 (0°-29.9°)、

中度扁平足 (30°-34.9°)、正常足 (35°-

42°)、高弓足 (> 42°)。

Martirosov’s K 指 数 根 据 x 与 y 的

比值将足分为高弓足 ( ≤ 0.76)、正常足

(0.77-1.03)、低弓足 (1.04-1.16) 和扁平足

( ≥ 1.17)4 种类型
[19]
，见图 3 Ⅳ。

2.4.2   足印分类法   STAVLAS 等
[20]

在研究

中根据腰窝部位足印内侧缘轮廓宽度 x 与

腰窝部位足印外侧缘轮廓宽度 y 的长度之

比将足印分为 6 种类型，示意图见图 4。

  Ⅰ型表示重度高弓足，x=y；Ⅱ型表示

轻度高弓足，y>x ≥ 3/4 y；Ⅲ型表示正常

足，3/4 y > x ≥ 2/4 y；Ⅳ型与Ⅲ型类似，

2/4 y>x ≥ 1/4 y；Ⅴ型表示扁平足，1/4 y > 

x ≥ 0；Ⅵ型表示重度扁平足，x > y。

2.4.3   足印形态评估法   ABOLARIN 等
[18]

对中足足印的宽度进行足型分类。中足宽

度比跖骨宽度短 1 cm 以内为扁平足，足

印内侧边缘有隆起为严重扁平足，腰窝足

印宽度小于 1 cm 为高弓足
[18]
，其他足印

均为正常足。

2.4.4   放射学评估法分析结果   Meary 角

定义为足部负重侧位 X 射线片距骨长轴中

线与第一跖骨长轴之间的夹角
[22]
，见图 5。

在正常负重状态下，距骨纵轴中线与第一

跖骨的长轴汇成一条直线。Meary 角的正

常范围是 -4° 至 +4°。Meary 角 > +4° 为高

弓足，Meary 角 < -4° 为扁平足
[22]
。

2.4.5   临床检查法分析结果   足部姿势指

数 (foot posture index，FPI) 是观察和评价

静态足部姿势和足型分类的系统方法
[23]
。

该方法从 6 个方面对足型进行分类评价，

具体见表 3。

   在足部姿势指数的 6 个项目下，每项

标准得分为 -2，-1，0，+1，+2 分。其中

0分为正常，-2分为重度旋后 (supination)，

表 3 ｜足部姿势指数 (FPI) 诊断表
Table 3 ｜ Foot posture index diagnosis

位置描述 FPI 得分示意图

A. 距骨头触诊标准位置及评估方法

B. 外踝上下斜率不同得分情况

C. 跟骨额状面不同位置得分情况

D. 距骨关节区域不同得分情况

E. 内侧纵弓高低和弧度不同得分情况

F. 足趾可见度不同得分情况

表注：表中 A 为距骨头触诊标准，距骨头在外侧可触及且在内侧不能触及为 -2 分，外侧可触及距骨头且内侧

稍可触及为 -1 分，距骨头在外侧和内侧均可触及为 0 分，距骨头外侧略可触及且内侧可触及为 +1 分，距骨头

外侧不可触及且内侧可触及为 +2 分；B-F 项每项得分从左至右依次为 -2，-1，0，+1，+2 分

图 4 ｜ Stavlas 足型分类示

意图

Figure 4 ｜ Diagram 
of Stavlas foot type 
classification
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y
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P3
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类型Ⅱ

类型Ⅴ

类型Ⅲ

类型Ⅵ
跟骨足印

前足足印

足弓宽度 (x)
中足宽度 (y)

图注：Ⅰ为足弓指数 = 中足面积 / 整
个足印面积 ( 除脚趾足印 )；Ⅱ为

Chippaux-Smirak 指数 =d/c；Ⅲ为 Clark
指数 (α 角 )；Ⅳ为 Martirosov’s K 指数

法 =x/y
图 3 ｜足印法足型分类示意图

Figure 3 ｜ Diagram of footprint method

A
AA c

d

b

a

B

B
G

Z

W
w

x

y
v

u

c

D E

C

U

V

B

C
α

H

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ



Chinese Journal of Tissue Engineering Research｜Vol 26｜No.12｜April 2022｜1967

中国组织工程研究  
Chinese Journal of Tissue Engineering Research www.CJTER.com

循证医学

图注：图 A，B 分别为高弓足和扁平足

图 5 ｜ Meary 角示意图

Figure 5 ｜ Diagrams of Meary’s angle

+Merry 角
-Merry 角

图 7 ｜足弓高度指数示意图

Figure 7 ｜ Diagram of arch height index

50% 足长

足弓高度

截断足长

θ

图注：左、右图分别为距骨中立位和外翻位
图 6 ｜右脚跟骨外翻角示意图
Figure 6 ｜ Diagram of right foot calcaneal valgus 
angle

+2 分为重度旋前 (pronation)。得分范围

为 -12 至 +12，正值越大，说明足旋前程

度越高。0-5 分为正常足，+6 至 +9 分为

扁平足，+10分以上为重度扁平足，-1至-4

为高弓足，-5 至 -12 分为重度高弓足
[23]
。

2.4.6   人体测量学检查法分析结果   如图

6 所示，后足角即跟骨外翻角
[11]
，定义为

在矢状面上小腿平分线与跟骨平分线上的

夹角。外翻角度在 -4°-4° 为正常足；外

翻角度在 5°-20° 为生理性扁平足；外翻

角度≥ 20° 为病理性扁平足；外翻角度≤ 

-5° 为高弓足
[11]
。

通过跟骨站立姿势和前足到后足的

位置关系将儿童足型分为 3 种类型。扁

平足：静态跟骨站立姿势角度≥ 4° 外翻

或前足相对于后足≥ 4° 内翻；正常足：

静态跟骨支撑姿势 0°-2° 的外翻且前足相

对于后足 0°-4° 的内翻；高弓足：静态跟

骨站立姿势≥ 0° 的内翻且前足相对于后  

足≥ 1° 的外翻
[26]
。

足弓高度指数是临床实践中常用的

一种易于操作的足型分类方法
[27]
，见图

7。足弓高度指数 = 足背高度 ( 取足长的

50%)/ 截断足长 ( 从跟骨后端到第一跖骨

的长度 )[26]
。坐姿状态下足型分类标准为：

扁平足 ( ≤ 0.365)、正常足 (0.365-0.390)、

高弓足 ( ≥ 0.390)[26]
。站立状态下足型分

类标准为：扁平足 ( ≤ 0.345)、正常足

(0.345-0.370) 及高弓足 ( ≥ 0.370)[26]
。

3   讨论   Discussion
3.1   证据总结   通过对现有文献中儿童足

型分类方法的总结与回顾，发现前人在研

究中大多采用足印法对儿童足型进行分

类，克拉克角度是足印法测量选取的常用

方法，除此之外，部分研究采用多种方法

相结合的方式。通过该研究结果表明儿童

足型分类的方法各有优缺点，目前仍不能

定义出关于儿童足型分类方法的黄金标

准。下面将对结果中涉及的足型分类方法

所得结果做进一步的讨论与分析。

足印评估法作为一种简单便捷的方

式在儿童足部的研究中广泛使用，可能是

因为足印法操作便捷、成本低，并且不会

对受试者产生不良的影响。但不同的足印

评估指数对不同足型的分类会产生不同的

结果
[19]
。研究表明，足印法中 Clarke 角

成本低的优点，但作为学术研究该方法

过于繁琐且具有较强的主观性。临床检

查法作为一种定性或半定量的方法通常

在临床实践中进行，通过对静态足部类

型进行分类，以便预先进行治疗干预。

中小学生足姿势指数与静态站立条件下

跟骨外翻角度存在中度相关性
[23]
，因此，

有效可靠的足姿势指数和静态站立条件

下跟骨的外翻角度可作为临床评估足部

畸形的重要方法。

纳入文章中共有 3 项研究涉及人体

测量学检查法
[24-26]

。人体测量学评估法对

足部形态的测量具有较高的准确性，但通

常耗时较长，涉及皮肤标记和繁琐的手工

测量。因此，人体测量学评估法比较适用

于小规模的研究群体。此外，人体测量基

于静态测量，不能反映运动过程中足部的

动态情况。

3.2   文章局限性   ①通过质量评估结果发

现，纳入文章的质量偏低，这可能会造成

偏倚风险；②纳入的文献样本较少，原因

可能与检索不全面相关；③研究样本量中

的受试者人数差异较大，这可能是造成研

究结果具有差异性的主要原因之一；④在

不同的研究类型中使用了不同的儿童足型

分类方法，且对不同主要结局下各指标的

定义也各不相同，因而可能会对结果产生

一定的影响。

3.3   临床适用性及对未来研究的启示   不

正常的足型主要与软组织和肌肉组织的畸

形和损伤有关，严重的足部畸形会造成骨

A B

度和足姿势指数存在反向关系，即 Clarke

角度越大，足部姿势指数越小，并不是所

有的足部旋前都是扁平足，也不是所有

的足部旋后都是高弓足
[16]
。使研究结果

具有差异性的原因可能是仅凭借足底接

触面积的足印形态区分足型具有片面性。

此外，对于足印法下足型参数的划分范

围缺乏一致性，如 NIKOLAIDOU 等
[19]

采

用足弓指数≥ 0.26 的范围定义高弓足，

而 POURHOSEINGHOLI 等 [21]
则采用足弓指

数≥ 0.28 的范围定义高弓足；PAUK 等
[17]

通过 Clarke 角将足型划分为正常足、扁平

足和高弓足 3 大类，而 GIJON-NOGUERON

等
[16]

和 NIKOLAIDOU 等
[19]

将足型更为精

确地划分为严重扁平足、中度扁平足、正

常足和高弓足。这表明对同一方法中的不

同足型参数划分范围可能是导致研究结果

具有差异性的主要原因
[27-28]

。

放射学评估法作为评估静态足型的

黄金标准，在纳入文章中仅有 1 项研究单

独使用了放射学评估法
[22]
，有 2 项研究

共同使用了放射学评估法和其他方法相结

合的方式
[12，24]

，其原因可能是由于暴露

于辐射环境下的潜在风险、成本高昂和操

作流程复杂等因素所造成的
[22]
。从该文

的结果来看，放射学评估法大多是在静态

条件下进行测量，此外，大多数研究在放

射学条件下采用多种指标相结合的方式而

不是采取单一角度的评价方法。

纳入文章中仅发现一项研究单独使

用了临床检查法
[23]
，该方法具有快捷、
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骼组织和韧带出现损伤与变形，从而衰减

足部的减震和缓冲功能。儿童足型分类方

法已广泛运用到临床与学术研究中，以期

为儿童在骨骺闭合前进行非正常足型的预

防与矫正策略提供有价值的参考信息。由

此可见，在孩童时期对足弓的类型进行分

类是很有必要的。文章结果表明在儿童足

型相关研究中，同一研究方法下不同足型

参数范围的定义可能会造成研究结果的差

异。多数研究采用多种足型分类方法相结

合的方式，以减少单一方法所带来的误差。

许多足部病变具有生物力学性质，并与足

型有关。高弓足、扁平足与胫骨骨组织应

力损伤相关。糖尿病足部神经病变的个体

有足部神经组织溃疡的风险
[29]
，对足型

的早期诊断和检测有利于相关病理变化的

改善。此外，通过足部的静态测量只能解

释足部运动学中的少量差异
[30-31]

，在未来

的研究中，随着运动生物力学的不断发展，

应基于多种体征相结合的方法提高儿童足

型分类研究的精确度和信效度；此外，针

对不同足型与骨组织及其韧带等组织的相

关联系还需要进一步的探究。

3.4   结论   文章结果表明，以往研究多使

用的是简单、便捷、成本低的足印法，且

部分研究使用多种方法指标相结合的方式

对儿童足型进行分类，不同方法各有其优

缺点，目前对儿童足型分类仍无统一的最

佳方法。文章通过对前人研究中所使用方

法中的优缺点进行分析与总结，从而为骨

科医师和足部矫形工作者提供参考。此

外，目前多数足型分类方法仅显示了足部

的静态结构特征，若使用足部结构或关节

力线特征进行足型分类，则必须开展相应

研究以建立静态足部结构和动态足部功能

之间的关系，以使足型分类结果更具科学

性。另外，足型分类时需结合多种测量方

法，同时考虑足部在静态和动态条件下的

特征，以增加儿童足型分类的准确性和信

效度。研究人员仍需在现有研究基础上对

儿童足型分类方法的有效性和可靠性做进

一步的探讨，研究出科学、便捷、成本低

廉的多维度足型分类评价方法，以更好地

为儿童足部疾病的诊疗服务。
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儿童足型分类方法的系统综述

文章特色分析

一、文章重要性

1. 临床需求迫切

儿童足部畸形（如扁平足、高弓足）若未及时诊断与干预，可能影响其生长发育、步态功能，

甚至引发继发性下肢问题。文章系统回顾儿童足型分类方法，为早期诊断与矫正提供理论依据，

具有明确的临床意义。

2. 方法学整合价值高

目前儿童足型分类方法多样但缺乏统一标准，导致研究结果不一致、临床实践混乱。本文对

四大类方法（足印法、放射学评估法、临床检查法、人体测量学检查法）进行系统比较，填补了

该领域方法学综述的空白。

3. 推动标准化进程

文章指出当前缺乏“金标准”，并呼吁未来研究应结合静态结构与动态功能，推动儿童足型

分类向更科学、更系统的方向发展。

二、创新性特色

1. 多方法系统比较

文章不仅列举了各类方法的操作方式、表征指标，还深入分析了各自的优缺点，如：

- 足印法：简便快捷但片面；

- 放射学法：准确但有辐射风险；

- 临床检查法：主观性强；

- 人体测量法：准确但耗时。

2. 强调“多指标结合”的分类策略

文章指出，当前最可靠的分类方式是多种指标相结合，而非依赖单一方法。这一结论对后续

研究和临床实践具有指导意义。

3. 提出“动静态结合”的未来方向

文章创新性地指出，现有方法多局限于静态结构评估，未来应建立静态结构与动态功能之间

的联系，提升分类的科学性与实用性。

三、对学科的启示

1. 促进多学科交叉融合

儿童足型分类涉及骨科、康复医学、生物力学、运动科学、人体工程学等多个领域。本文为

跨学科合作提供了方法学基础与研究思路。

2. 推动儿童足部健康评估标准化

文章为制定儿童足型分类的标准化流程提供了证据支持，有助于统一临床评估与研究设计。

3. 引导未来研究方向

- 开发低成本、无创、动态的足型评估工具；

- 探索足型与下肢生物力学、运动损伤、矫形效果之间的关联；

- 建立儿童足型数据库，结合人工智能进行智能分类与预测。

总结

该文章是一篇方法学系统综述，具有较强的临床实用性与学术指导价值。其创新点在于对现有儿

童足型分类方法进行了全面梳理与批判性评价，并提出了“多指标结合、动静态联动”的未来研

究方向，对推动儿童足部健康研究的科学化、标准化具有重要启示作用。


