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外翻患者的主要临床表现为第 １ 跖趾关节外翻畸形、
内侧骨赘形成和局部疼痛。 其中跖趾关节内侧疼痛是患者就

诊的主要原因， 现代医学认为 囊炎是疼痛的主要原因。 然

而，经过大量的、长期临床实践后发现， 外翻疼痛程度不随

外翻角度的增大而增大， 单纯应用 囊炎理论解释 外翻

病情变化存在许多矛盾之处。 关于 外翻的基础研究主要在

生物力学方面，临床研究则侧重于手术方式及其疗效的观察，
关于 外翻病理组织学研究未见报道。 本研究对 外翻第 １
跖骨头内侧 骨 赘 及 其 附 着 软 组 织 的 病 理 组 织 学 变 化 进 行 观

察，以了解局部微观变化，从新的视角明确病情的实质，为进

一步阐明发病机制和临床治疗提供更深入的理论基础。
１ 材料与方法

１． １ 标本来源 外翻第 １ 跖骨头内侧骨赘及其附着软组

织取自 １２３ 例（２３５ 足） 外翻患者，为中国中医科学院望京

医院骨关节二科 ２００３ 年 ８ 月至 ２００４ 年 １２ 月住院患者。其中

男 ６ 例，女 １１７ 例；年 龄 １８～８０ 岁，平 均 ５０ 岁；初 发 年 龄 １～
４２ 岁，平均 ３０．２７ 岁；加重年龄 １５～７３ 岁，平均 ４７．５２ 岁；平均

病程 １９．６８ 年。 双足 １１２ 例，单足 １１ 例。 HAV 在 １３°～５７°之

间 ，平 均 ３２．７７°。 按 温 建 民 等 ［１－３］制 定 的 标 准 ：轻 度 （＜２５°）
５３ 足，占 ２２．５５％；中 度（≥２５°，＜ ３５°）９９ 足，占 ４２．１３％；重 度

（≥３５°）８３ 足，占 ３５．３２％。 无足部外伤史、手术史、痛风、类风

湿性关节炎病史。
１． ２ 主要试剂及仪器 盐酸甲酸脱钙液 （比例为 ７０％乙醇

９０ ml∶浓盐酸 ５ ml∶浓甲酸 ５ ml ）， 光学显微镜 （日本 OLYM-
PUS Vanox），石 蜡 切 片 机，HE 染 色 试 剂（中 国 中 医 科 学 院 望

京医院病理室提供）。
１． ３ 取材及标本处理 ①取材：手术取 趾内侧距 跖趾关

节远端 １ cm 的横行切口约 １ cm，切开直达骨质，用削磨钻去

除第 １ 跖骨头内侧骨赘及其附着的软组织， 取 趾内侧跖骨
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【摘要】 目的：分析 外翻 趾内侧组织的病理学变化特征，探讨 外翻的发病机制。 方法：收集 １２３ 例（２３５ 足）
外翻患者手术后取出的完整 趾第 １ 跖骨头内侧骨组织及其附着的软组织，常规 HE 染色，总结病理学变化特点。

结果： 外翻内侧骨赘及其附着软组织的主要病理学变化，包括肌腱与关节囊附着点退行性变和结缔组织增生，骨膜

的反应性增生，皮质骨下骨小梁减少，皮质骨和骨膜及其肌腱附着点软骨化，皮质骨表面成骨和破骨反应。 结论： 外

翻第 １ 跖骨头内侧组织呈现以修复为主的广泛性慢性炎症反应表现。
【关键词】 外翻； 组织病理学； 骨和骨组织； 足； 炎症

Observation on pathological changes of the medial aspect of the first metatarsal head of hallux valgus WEN Jian min＊，
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ABSTRACT Objective：To observe pathological characteristic of bone and soft tissue of the medial aspect of the first
metatarsal head in order to investigate the pathogenesis of hallux valgus． Methods：One hundred and twenty three patients with
hallux valgus （２３５ feet） were obtained from August ２００３ to December ２００４ in our department． The bone and soft tissue of the
medial aspect of the first metatarsal head were taken out from the incision． The pathological conditions of specimen were ob-
served by HE stain． Results：The pathological changes included：degeneration and desmoplasia around the attachment point of
tendon and joint capsule，reactive hyperplasia of periost，decreasing of bone trabecula，cartilaginification of periost，cortical
bone and tendon insertion，bone formation and osteoclasts response． Conclusion：The pathological changes of the medial aspect
of the first metatarsal head of hallux valgus presented extensive chronic inflammation．
Key words Hallux valgus； Pathological changes； Bone and bones； Foot； Inflammation
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图 １ 肌 腱 末 端 变 性 和 结 缔 组 织 增 生 （HE×
４０） 图 ２ 肌 腱 末 端 变 性 和 结 缔 组 织 增 生

（HE×１００） 图 ３ 肌腱末端和皮质骨软骨化

（HE×４０） 图 ４ 皮 质 骨 表 面 成 骨 和 破 骨 反

应（HE×２００） 图 ５ 疏松的骨小梁（１０×１０）
Fig．１ Degeneration of tendon insertion and
desmoplasia （HE×４０） Fig．２ Degeneration of
tendon insertion and desmoplasia （HE ×１００）
Fig．３ Cartilaginification of cortical bone tendon
insertion （HE×４０） Fig．４ Bone formation and

osteoclasts response（HE×２００） Fig．５ Loosened bone trabecula（１０×１０）

颈处横行手术切口 ０．５ cm，直达骨质，用削磨钻于第 １ 跖骨颈

皮质骨处截断骨赘的基底部，并把骨赘从切口中取出。②标本

处理：骨赘标本流动水下冲洗 ０．５ min，１０％甲醛溶液固定，固

定 １～５ d，平均 ３ d。 常规脱钙 ３～７ d（３～４ d 更换一次脱钙液），
当标本软化， 以 ５ ml 针头可无明显阻力刺入为达到脱钙终

点。 取标本，以距跖趾关节面 ０．３ cm 始，每 ０．３ cm 为一取材

块，共 ２～３ 块，以骨赘及附着组织的冠状面为取材面，给予编

号，置于标本盒中，流动水冲洗 ４０ min。 ８０％、９５％、１００％乙醇

中依次脱水 ３０、６０、６０ min。 二甲苯溶液中透明 １２０ min， 浸蜡

１５０ min，包埋。 制作切片：将标本蜡块修块，在冰箱中冷却，固

定于切片机上，厚为 ６ μm。 将蜡片分别展于经过蛋清甘油处

理的载玻片上。 将切片置于细胞培养箱中，烤片，４０ ℃，２４ h。
HE 染色：根据 HE 染色有关试剂使用说明及该病理科操作技

术规范进行染色。 脱蜡：二甲苯溶液中 ３０ min。 水化：１００％乙

醇 １０ min，９５％乙醇 ５ min。 细胞核染色：苏木素染色 ２～４０ min
（根据苏木素染液使用时间的长短，确定具体染色时间），自来

水 洗 ３ 遍 ，２ min。 分 化 ：１％盐 酸 乙 醇 分 化 ２～４ s，自 来 水 洗

３ 遍，２ min。蓝化：１％氨水反蓝 ７ s，自来水洗 ３ 遍，２ min。细胞

浆染色： 伊红染色 ６０～１２０ s。 脱水：９５％ 乙醇中 ２ min，１００％
乙醇中 ４ min。 透明：二甲苯溶液中 ６ min。 中性树胶封片［４－５］。
１． ４ 观察内容 外翻第 １ 跖骨头内侧各层次组织，即骨组

织、骨与软组织交界处、肌腱及其关节囊等。 了解是否存在炎

细胞浸润，观察第 １ 跖骨头内侧附着的肌腱、关节囊的腱细胞

及其周围胶原纤维变化情况，骨膜的变化，肌腱末端部分有无

软骨化，纤维软骨带的软骨细胞和胶原纤维排列情况，是否存

在完整的潮线，成骨、破骨细胞在潮线附近是否存在，成骨和

破骨的变化，皮质骨有无疏松和坏死。
２ 结果

２． １ 局部病变的大体观察 所有患者足部第 １ 跖骨头向内

侧突起，跖趾关节向外成角，部分患者局部表面皮肤变红，未

触及明显囊性改变。标本见包括皮质骨、松质骨及其上附着软

组织。 松质骨切面呈椭圆形，带有部分关节软骨，关节软骨呈

黄白色，有光泽。 附着软组织黄白色，有光泽，无异常出血。
２． ２ 病理组织学变化 大体病理学变化可归纳为 ５ 大类，具

体如下：肌腱和关节囊附着部分的退行性变和结缔组织增生，
本 组 ２３５ 足 ，占 １００％；骨 膜 的 反 应 性 增 生 ，本 组 ２３５ 足 ，占

１００％；皮质骨下骨小梁减少，本 组 ２０４ 例，占 ８６．８％；皮 质 骨

和肌腱关节囊附着点软骨化，本组 ２１２ 足，占 ９０．２％；皮质骨

表面成骨和破骨反应，本组 ２１３ 足，占 ９０．６％。 显微镜观察结

果见图 １－５。
３ 讨论

３． １ 外翻内侧骨赘及其附着组织局部病理学变化特点及

其与临床的关系 观察到的 ５ 大类变化中， 全部患者均出现

肌腱和关节囊附着部分的退行性变、 结缔组织增生和骨膜的

反应性增生。 肌腱和关节囊在骨上附着的部分是骨关节力学

传导中受力非常大的部分，是力学上的薄弱点，容易出现退行

性变。 退行性变提示组织缺乏有效的血供， 损伤不能及时修

复。 外翻时， 趾第 １ 跖趾关节周围软组织不平衡，会刺激

肌肉和关节囊附着于骨的结构， 早期的牵拉会造成关节囊和

附着肌腱的保护性痉挛，引起 趾第 １ 跖骨头内侧的疼痛。当

病情得不到控制，继续发展，长期的痉挛不仅造成已损伤的结

构承受过大的牵拉力，还会进一步使血液循环受阻，血液回流

不畅，血管通透性增强，血内大量致痛物质渗出，不仅促进疼

痛的加重，而且加重软组织的痉挛，长此以往，形成恶性循环。
局部的缺血缺氧，使原本正常的结构出现变化，腱纤维中有大

量小血管增生，后者带来纤维母细胞的增生，形成杂乱的纤维

结构，出现典型的退行性变。 在 ５ 种病理变化中，它的变化最

具有普遍性， 说明这两项应该是发生最早、 最基本的病理变

化。皮质骨和骨膜、肌腱附着点软骨化说明具有化生功能的细

胞向软骨细胞方向化生以适应新的环境。 所谓软骨化是具有
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患者， 男，１６ 岁，２００６ 年 １０ 月 １４ 日误爬 ６ m 高的电线

杆，被 ３ ６００ v 高压电击伤，意识丧失约 １５ min，醒后即被送往

地方医院住院治疗，经抗感染和外科植皮，２４ d 出院。 ２００６ 年

１１ 月 ９ 日到我院就诊，查体见：生命体征正常，双手、双腕严

重肿胀，屈曲僵硬，运动和感觉功能障碍。 损伤创面环绕双腕

和双手掌侧，并已植皮，双腕桡侧植皮少量成活，右手掌植皮

大部分成活，左手掌植皮全部坏死。 残留创面：右腕掌侧 ７ cm×
１０ cm，左腕掌侧 ６ cm×９ cm，左 腕 背 侧 ４ cm×６ cm，基 底 坏 死

组织凹陷、质地坚韧；左手掌创面 ６ cm×９ cm，基 底 坏 死 组 织

残留，无名指掌指关节损毁。

我院以中药外治为主，抗生素防治感染治疗为辅。门诊采

用自制煨脓生肌膏外敷包扎，每 ２ d 换药 １ 次，治疗 ３ d 创周

坏死组织开始液化，肿势消退。 ３０ d 双手掌创面愈合，双腕掌

侧和左腕背侧坏死组织液化脱落，深部肌腱、神经全部坏死，
为典型的Ⅵ型腕部电击伤。４５ d 坏死组织液化脱落干净，基底

肉芽形成。４ 个月创面愈合。治疗过程中根据创面分泌物细菌

培养和药敏试验， 分别于 ２００６ 年 １２ 月 ７ 日和 ２００７ 年 ２ 月

２３ 日选用头孢曲松钠 ３ g 静脉注射各 ５ d。 愈后 ５ 个月复诊，
双腕外形平整，双手指屈曲畸形，左手为重且关节僵硬，感觉

和屈伸功能丧失；右手掌呈伸展位，屈曲功能受限，掌指关节

双手腕特重度电击伤 １ 例

高步营
（武警枣庄市消防医院烧伤科， 山东 枣庄 ２７７１０１）
关键词 电击伤； 腕； 中药疗法； 外治法

Treatment of extraordinarily severe electrical injuries of both wrists： a report of １ case GAO Bu ying． Hospital of Fire
Frighting Team of Armed Police of Zaozhuang， Zaozhuang ２７７１０１，Shandong，China
Key words Electric injuries； Wrist； Treatment with Chinese herbs； External therapies
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分化能力的细胞向软骨细胞化生的结果。软骨是低代谢、无血

管的组织，靠糖原酵解获得能源，正好适合于无血管的环境，
所以正是这种缺血缺氧的环境中才会出现软骨化。 皮质骨表

面成骨和破骨反应提示第 １ 跖骨头内侧外形上的重塑， 在 X
线片上可明确看到第 １ 跖骨头内侧骨赘的形成。 皮质骨下骨

小梁减少说明 外翻患者因为 外翻及其相关畸形导致的疼

痛会减少行走，或不自主采取步态的改变来减少 趾的负重，
这必然导致局部骨质疏松。 但本研究的患者多数为中老年女

性，原发性骨质疏松的发生率高，故对废用性骨质疏松的真实

性有一定干扰。但是，我们在观察中发现当女性患者年龄相近

时， 外翻角度大的患者存在骨小梁减少的趋势。
综上所述， 外翻内侧骨赘及其附着组织局部病理学变

化提示局部存在慢性炎症，具有修复不良的表现。
３． ２ 外翻内侧骨赘及其附着组织局部病理学变化与 外

翻疼痛的关系 疼痛是 外翻的主要症状， 传统观点认为

囊炎是导致疼痛的主要原因。 但是， 经过大量的临床观察发

现， 外翻疼痛的性质不是一成不变的， 有定位非常准确的

“锐痛”，也有患者难以描述的“钝痛”。 皮肤、浅筋膜受刺激所

表现出来的是定位准确的锐痛，而骨膜、深层次的肌腱、关节

囊等表现为定位不准确的钝痛， 疼痛性质的不同提示来源不

同。本研究发现 外翻内侧骨赘及其附着组织存在慢性炎症，
进一步说明 外翻疼痛必然有来源于退变的关节囊到肌腱附

着点的“钝痛”，单纯用 囊炎理论解释 外翻疼痛是不全面

的， 囊切除术不能消除 外翻疼痛。
囊炎是否存在于 外翻的病理变化中？ 它存在于某一

阶段，还是不存在？本研究未对 外翻患者第 １ 跖趾关节内侧

浅筋膜和皮肤进行病理学方面的研究， 所以未能了解 囊炎

的存在与否， 这将是我们进一步研究 外翻病理组织学变化

的方向。
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