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小趾囊炎的手术治疗
Surgical treatment of the capsuli tis of little toe (Bunionette)
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� � 小趾囊炎(又称小趾内翻畸形)是足部常见病,自 1997 年

起,我们采用第 5 跖骨头颈下斜行截骨矫形经皮克氏针内固

定术治疗小趾囊炎 39 例( 65 趾) , 现报告如下。

1 � 临床资料

39 例中男 3 例( 5 趾) , 女 36例( 60 趾) , 男: 女为 1 12;年
龄 21~ 78 岁,平均 48� 5 岁。合并 外翻畸形 29 例( 48 趾) ,

有足部外伤史 2 例( 2 趾) , 类风湿病史 3 例( 6 趾) , 无明显原

因者 5例( 8 趾) , 合并第 5 趾外侧胼胝体者 20 例( 40 趾 )。经

X 线检查:第 5跖骨外翻, 第 5 趾内收,跖趾关节间隙变窄,跖

骨外侧骨赘形成,第 4 跖间角最大 23!,最小 6!,平均 16�1!,第

5 趾内收角最大 26!,最小 10!, 平均 18�1!。
2 � 治疗方法

手术器械: 手摇钻及细克氏针、线锯、小骨膜剥离器、骨

凿、骨锉。手术方法: 常规消毒铺巾,驱血后, 将预置于小腿中

1/ 3 处止血带加压至 300 mmHg ,以 1%利多卡因在第 5 足趾

跖骨远端背外侧进行局部浸润麻醉。从第 5 跖骨干中、远端

1/ 3交界处开始,向远端延伸至近节趾骨中点,在背外侧作长

约 5 cm 切口,注意保护腓肠神经的背外侧皮支, 并注意保全

小指外展肌肌腱,切开骨膜直达跖骨。用小骨膜剥离器剥离

第 5 跖骨骨膜及部分关节囊暴露第 5 跖骨远端, 用骨凿凿去

第 5 跖骨外侧突出骨赘, 再于第 5 跖骨头颈下用线锯斜行截

断第 5 跖骨,截骨线由远端外侧向近端内侧, 与跖骨横断面成

15!~ 20!夹角, 将截骨远端向内侧推移约错开一个皮质, 维持

截骨端对位后,用手摇钻将 1 枚直径 1� 5 mm 的克氏针经皮

从跖骨截骨近端外侧穿入远端截骨块进行固定, 并用骨锉锉

平骨面使其光滑没有棱角,恢复跖趾关节对位关系后, 冲洗切

口,酌情将外侧关节囊重叠缝合, 全层缝合切口。在 4、5 趾间

蹼放置 1 直径约 1 cm 纱布垫卷后, 用绷带经踝于足外侧行

∀ 8#字包扎, 使第 5趾维持于外展 5!位固定。3 d 后拆开包扎

换药, 2 周后拆除缝线, 4 周后拔除克氏针, 6 周后拆除绷带外

固定。术后 3 d 即开始逐渐进行功能锻炼。

3 � 治疗结果
国内外对小趾囊炎疗效评定尚无统一标准,本组拟如下标

准。优:畸形纠正, 疼痛消失, 穿鞋不磨鞋帮, 跖趾关节活动基

本正常,病人对手术完全满意。良: 畸形纠正, 疼痛基本消失,

穿鞋不磨鞋帮, 跖趾关节活动基本正常,病人对手术比较满意。

差:畸形未完全纠正, 仍有疼痛,穿鞋稍磨鞋帮, 跖趾关节活动

较差,病人对手术不满意。39例均获随访, 时间6~ 30个月,平

均 18个月。结果:优 32例( 58趾) , 良7 例( 7 趾) ,无差病例。

4 � 讨论

小趾囊炎主要病理改变是第 5 跖骨外翻还是小趾内收,

两者因果关系如何, 至今存在不同看法[ 1 , 2]。虽然经临床查

体和放射线检查, 本病诊断并不困难,但是由于其发病中先天

与后天因素交互存在, 病情轻重与第 5 跖骨外翻的程度并不

相符, 多与前足结构不良和静力学不平衡有关, 所以我们认为

将其分型研究更为合适, 而第 4 跖间角以及第 5 趾骨内收角

的测量对诊断本病以及跖骨截骨方式的选择很重要。

治疗中症状轻者常建议其选用穿宽松平跟鞋、局部理疗、

注射类固醇剂、单纯的炎性滑囊切除、跖骨骨赘削磨切除等方

法,可以在一定程度上减轻疼痛并延缓畸形发展。目前虽然不

能证实第 5跖骨外翻是本病的根本病因,但是它在小趾内翻发

病过程中的重要性和普遍性是确切的[ 3] ,以上提到的方法均未

解决第 5跖骨外翻的问题,势必造成术后疼痛缓解不完全, 前

足的宽度无明显改变,畸形仍存在,非常容易复发。而若要纠

正第 5 跖骨外翻,截骨矫形是必须的。常用的截骨方式在其术

式的选择上临床医生存在着不同的认识[ 4]。本组采用第 5 跖

骨头颈下 15!~ 20!斜形截骨, 跖骨短缩很少, 截骨远端向内侧

推移约一个皮质后,能够彻底矫正第 5 跖骨外翻以及小趾内翻

畸形。由于第 5 跖骨头部较小,截骨端的接触面积比较少, 所

以在截骨后采用经皮克氏针固定,较比石膏固定更优越,

采用小趾近端背外侧切口, 可避免将附着部通过第 5 跖骨

头外侧方中线跖侧面的小趾外展肌肌腱切断,有效杜绝外侧直

接切口术后小趾功能受限以及第 5 跖趾关节半脱位现象。另

外在处理小趾滑囊时应注意保护腓肠神经的背外侧皮支。
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