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拇外翻畸形是第
:

趾

骨进行性外展和内旋 !第

:

跖骨内收"内旋和上抬以

及第
:

跖趾关节外侧关节

囊紧缩综合导致#覆盖内侧

隆起的滑囊发炎和背侧皮

神经受到刺激而出现疼痛

和不适的症状$目前已有超

过
:""

种治疗拇外翻的方

法!但对最佳方法还没有达

成一致意见%

:;$

&

$经皮或微创手术'

3()(3*88< ()=*>(=5

>2-?5-<

!

@A4

(越来越受欢迎!其在前足手术中取得的

结果可与传统的开放入路相媲美%

B;%

&

$ 微创手术的一

些优点包括降低并发症发病率! 减少手术和恢复时

间$ 最初!经皮拇外翻微创手术采用
C5=5-D();A>'*3

或
EF>G'

经皮截骨技术以及类似的手术技术 !在

!"

世纪
#"

年代成为主导! 并扩大了微创手术在拇

外翻的应用!也为后来微创技术的更新铺平了道路$

这些技术包括辅助使用关节镜"

H)D/8/?

系统或经皮

&'5=-/);IJ()

截骨术等%

K;#

&

$

!

拇外翻微创技术的发展

拇外翻的微创技术现已发展到第
$

代$ 第
:

代

拇外翻微创手术技术于
:##:

年被系统性提出!主要

指
C5=5-D();A>'*3

截骨过程! 即于第
:

跖骨干骺端

处行楔形截骨"第
:

趾骨
IJ()

截骨!截骨后不使用

内固定装置$手术后使用绑带固定!于第
:

"

!

趾间使

用绷带交错捆绑!并保持一定的牵引力!使第
:

趾处

于轻微过矫正状态 %

:"

&

$ 第
!

代拇外翻微创技术由

EF>G'

等提出!他们在手术时做跖骨远端截骨!复位

后从远端至近端插入
:

根克氏针作为内固定装

置%

::

&

$ 以
C5=5-D();A>'*3

或
EF>G'

经皮截骨技术为

代表的第
:

"

!

代拇外翻微创技术存在一定缺点!如

不进行螺钉固定!术后并发症较高%

:"

!

:!;:$

&

$

第
$

代拇外翻微创技术在前
!

代技术基础上进

一步完善! 其主要技术在于经皮进行第
:

跖骨头截

骨!并通过空心螺钉达到加强内固定的效果!允许患

者早期负重!可以减少关节僵硬等并发症%

:B

&

$根据截

骨方式分为关节外截骨和关节内截骨$ 关节外截骨

包括微创
&'5=-/);IJ()

'

3()(3*88< ()=*>(=5 &'5=-/);

IJ()

!

@A&I

(截骨术!经皮微创跖骨头横行截骨!经

皮关节外倒)

L

*形
&'5=-/)

截骨等多种方法$ 关节内

截骨即经皮关节内
&'5=-/)

截骨$ 其中
@A&I

技术

目前在国内应用较多%

:%

&

$

"

第
#

代拇外翻微创技术手术指征和禁忌证

第
$

代拇外翻微创技术可用于轻度+ 中度和重

度的拇外翻$保守治疗失败!疼痛不缓解以及畸形加

重等需要手术治疗可以选择微创技术, 对于部分拇

外翻矫正术后!畸形复发!第
:

跖趾关节功能尚好的

拇外翻患者也可以选择微创技术$ 手术禁忌证和开

放拇外翻手术类似!有一般外科手术禁忌证的患者!

如严重心肺等疾病无法手术"严重糖尿病患者"急性

感染性疾病" 严重类风湿性关节炎和痛风性关节炎

等导致拇跖趾关节严重不匹配以及不能配合治疗或

诊断不明确者,对于重度拇外翻患者!微创手术有失

败的风险!对微创技术要求更高!学习曲线更长%

:B;:M

&

$

#

第
#

代拇外翻微创技术

拇外翻微创技术目前已发展到第
$

代! 其动力

和内固定得到了进一步改进$ 在第
$

代拇外翻微创

动力方面!可使用高扭矩低转速钻进行截骨!截骨时

需使用生理盐水冲洗以降低温度!避免造成热损伤$

最后可用裂钻清除截骨后剩余的凸出部分$ 在内固

定方面可选用无头加压斜面螺钉! 理论上其可以与

骨皮质齐平!减少软组织刺激%

:#

&

!螺钉长度要求能穿

过截骨水平到达截骨远端$

第 $代拇外翻微创技术的现状与展望

徐海林

!北京大学人民医院"北京
:"""BB H 3*(8

#

N2'*(8()O*P:K$6G/3

$
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微创
&'5:-/);<=()

截骨术

>?&<

截骨术在第
$

代拇外翻微创中应用最广

泛! 具体操作是在第
@

跖骨内侧凸出部分的稍近端

做一切口!用骨膜剥离子分离软组织!使用高扭矩低

转速钻朝向第
!

跖骨头并与跖侧方向成约
!"A

角行

"

7

#形截骨$ 进行背侧截骨时可将趾背屈!以降低伸

肌腱损伤风险%进行跖侧截骨时可将趾跖屈!以降低

屈肌腱损伤风险$ 截骨完成后使用工具协助畸形复

位!如有内旋畸形需转动脚趾!注意防止第
@

跖骨头

向跖侧的过度移位 &

@%

!

!";!@

'

$ 纠正畸形之后进行内固

定! 从第
@

跖骨近端内侧接近跖楔关节处置入直径

B6"C%6" 33

的空心钉导针! 穿透跖骨近端
!

层皮质

后到达截骨后的跖骨头! 透视满意后进行无头加压

斜面螺钉固定$如果条件允许!其远端以同样方式置

入第
!

枚螺钉!以增强旋转和剪切时的稳定性$固定

后其内侧截骨端的骨凸出部分使用裂钻去除$ 然后

在第
@

近节趾骨基底内侧做一小切口!进行
<=()

截

骨术!截骨后使用直径
!6" 33

的空心钉固定$

!" $

经皮微创跖骨横行截骨

经皮微创跖骨横行截骨时! 大约在跖骨颈部位

置! 使用微创动力与矢状面成
@%A

角进行横行截骨%

其中与水平面的倾斜角度会决定截骨后的跖骨长

度!为保证截骨后跖骨长度不变!要求垂直于第
!

跖

骨进行截骨$ 如果从远端向近端以成角
D !%A

截骨则

会造成跖骨短缩!而从近端向远端以成角
D @%A

截骨

则会造成跖骨延长 &

!!

'

$ 截骨后固定位置!进行内固

定!内固定方式和
>?&<

截骨术类似$ 如果畸形未完

全纠正!则需加做
<=()

截骨$

!% !

经皮关节外倒(

E

#形
&'5:-/)

截骨

经皮关节外倒)

E

*形
&'5:-/)

截骨技术采用从

近端到远端的方向插入钻头! 以限制外移跖骨头时

跖骨的短缩!同时与跖侧成
B%A

角以压低跖骨头+ 与

F5:5-G();?H'*3

术式相比! 这种新型微创技术可以

避免术后第
@

跖趾关节僵硬&

I

'

$

!" &

经皮关节内
&'5:-/)

截骨

经皮关节内
&'5:-/)

截骨是一种关节内截骨方

式!术后容易发生关节僵硬!该术式目前应用较少$

!% '

术后情况

术后用生理盐水冲洗手术区域!采用无菌敷料,

干纱布和绷带包扎伤口+ 第
@

,

!

趾蹼间放置纱布包

扎!将拇趾固定在轻度内翻跖屈位 !包扎至少
BC

J

周!以维持满意的术后效果+ 所有患者常规进行抗

生素预防治疗+ 术后抬高患肢!规范换药!

!

周内在

患者能耐受的情况下允许穿着前足减压鞋或宽的行

走靴部分负重!并进行髋,膝,踝和足趾各个关节功

能锻炼!以防止关节僵硬!

!

周后到门诊复查!可换

上运动鞋+

&

第
!

代拇外翻微创技术要点

&% #

"

7

*形截骨和横行截骨

确定"

7

*形截骨顶点后!分别向背侧和跖侧进

行撬棒式截骨! 背侧截骨通过缓慢旋转和轻轻抬高

裂钻完成+ 注意在截骨操作前要用骨膜剥离子充分

游离保护周围软组织+ 经皮微创跖骨横行截骨术的

截骨部位与
>?&<

术式基本相同!但只做横行截骨+

完成跖骨截骨后!可行经皮
<=()

截骨术!在近节趾

骨干骺端内侧做小切口! 使用高扭矩低转速钻行内

侧闭合楔形截骨+

&% $

截骨方向

在确定微创
&'5:-/);<=()

截骨术的截骨方向

时要注意其截骨术不同于经典的
&'5:-/)

手术!矢

状面上!背侧截骨线垂直于跖骨干!跖侧截骨线平行

于水平面!两条截骨线夹角为
@!"AC@$"A

+ 在截骨过

程中会造成部分骨丢失! 如果截骨方向在水平面上

垂直于第
!

跖骨可能会造成第
@

跖骨短缩! 在冠状

面上垂直于第
!

跖会造成跖骨头上抬! 进而引起转

移性跖骨痛+

&% !

外侧软组织松解

对于拇外翻微创手术时! 是否进行外侧软组织

松解!目前仍有争议+ 由于无法直视操作!所以医生

需要在透视引导下定位刀头的位置! 术者必须熟悉

解剖!充分了解所要松解的组织+同时借助必要的间

接信号来判断所松解的结构+ 软组织松解时机一般

是在截骨后进行判断! 检查第
@

跖趾关节匹配和外

侧张力! 如果仍未达到矫形指标则需要进行软组织

松解+ 如果要进行外侧软组织松解!在透视辅助下!

切断跖趾关节外侧关节囊,跖骨
;

籽骨悬韧带,拇内

收肌联合腱,籽骨
;

趾骨韧带+ 避免损伤趾背外侧神

经及足底外侧神经! 避免过度松解导致可能的拇内

翻畸形+

'

第
!

代拇外翻微创技术的临床疗效

虽然对于拇外翻微创技术的效果一直存在争

议!但通过对第
$

代拇外翻微创的临床研究中!其临

床效果可靠!与开放手术效果相当+在一项系统综述

中!共报道了
@ IJ!

例-

! !I#

足.患者!发现不同的

技术之间结果差异不大! 微创和经皮手术都是拇外

翻治疗的有效方式!并取得很好的结果 &

@$

'

$

+/K5..

等 &

!@

'研究了
>?&<

技术的早期结果!发现其术后具

有
LIM

的满意率和显著改善的美国矫形足踝外科协

会-

<35-(N*) ,-.'/05G(N O//. *)G <)=85 4/N(5.P

!

<,Q

O<4

.评分!其不满意-

@$M

.的原因是突出的金属内

固定摩擦需要二次手术!近端瘢痕敏感!骨不连导致

的疼痛需要翻修手术!以及畸形复发$

R-/S*)

等&

@J

'报

L"J

" "
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道了第
$

代
:;&<

技术! 使用
=

枚螺钉穿过截骨部

位进行单皮质固定! 取得了很好的结果!

>%

例患者

再手术率为
!?

!并发症率为
@?

!术后临床功能评

分和放射学参数均有显著改善" 李学谦等#

!$

$对微创

&'5A-/)B<C()

截骨术治疗轻中度拇外翻的早期疗效

进行了分析!结果表明截骨术具有创伤小%术后恢复

快%并发症率低%能有效改善拇外翻畸形的优势" 李

兵等#

!>

$比较了微创与传统
&'5A-/)

截骨治疗轻中度

拇外翻的疗效!发现其与传统
&'5A-/)

截骨相比!微

创截骨创伤小%恢复快!可以取得满意的疗效" 耿翔

等#

!%

$观察微创
&'5A-/)

合并外侧软组织松解术式对

于轻中度拇外翻畸形的短期疗效!发现效果可靠"目

前已经有不少的研究证明第
$

代
:;&<

技术治疗拇

外翻是安全%有效的方法#

=$

!

=#D!"

$

" 进一步的研究应关

注长期结果和与其他常用手术技术的比较数据" 第

$

代拇外翻微创手术的并发症包括第
=

跖趾关节僵

硬%内固定物刺激%转移性跖痛症和畸形复发等!很

少出现缺血性坏死%感染%不愈合以及跖痛症等"

!

拇外翻微创技术的展望

拇外翻微创技术是未来拇外翻手术治疗的发展

趋势!目前已发展至第
$

代技术!已有研究证据表明

该技术安全%有效"该技术对手术器械和术者要求较

高!学习曲线长!还有进一步发展的空间" 未来拇外

翻微创技术的发展应该从以下
$

个方面进行&'

=

(截

骨方式以及截骨器械的改进" 第
$

代拇外翻微创已

经出现多种截骨方式!常用的是)

7

*形和横行截骨!

随着研究的深入!有望出现更快捷的截骨方式"目前

采用的截骨器械还需要改进! 以后将出现更方便操

作的器械" '

!

(辅助设备协助内固定置入" 随着骨科

相关的手术机器设备及装置的发展! 目前已经有很

多辅助骨科手术的器械应用于临床! 可以让骨科手

术更加微创和精准!在未来拇外翻微创技术方面!相

信也会出现类似的辅助设备! 帮助术者进行精准和

个体化的截骨! 以及截骨后内固定的置入! 实现更

快%更精准!效果更加可靠" '

$

(内固定材料及方式的

改变" 材料方面!目前主流是金属螺钉固定!今后可

吸收聚乳酸材料和镁金属有望代替金属螺钉! 固定

效果可靠而且可吸收!是以后发展的趋势"内定方式

方面!未来的发展应该让手术操作更加简单!同时又

能满足固定牢固!且减少二次手术的发生!如在截骨

后可进行
=E!

枚带螺纹的克氏针固定!

@EF

周后根

据愈合情况!可门诊拔出克氏针!该固定方法还需要

进一步验证!并进行相关的临床研究"

综上! 第
$

代拇外翻微创技术在国内发展逐渐

成熟!未来随着新技术的不断发展应用!以及手术技

术的不断改进! 势必会将拇外翻微创技术提高到另

一个水平!届时将会为拇外翻患者提供更好的治疗"
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%

!摘要" 目的&探索骨质疏松条件下叠加锚钉置入是否能提高锚钉的把持力!以期为临床解决伴有骨质疏松的肩

袖损伤的治疗" 方法#选取
!:

个同种异体骨质疏松股骨头标本!男
:$

例!女
P

例$年龄
>"d#%

%

;;6>e:"6$

&岁$左侧

#

例!右侧
:!

例" 将骨模块分为
$

组!每组
;

个" 拧入单枚锚钉%

B

组&$拧入并联的
!

枚锚钉%

W

组&$拧入单枚锚钉!在

拔出锚钉后!重新拧回锚钉!并紧贴该钉再拧入
:

枚锚钉%

&

组&"置钉后
$

组均进行
O

线检查!观察锚钉在骨质疏松模

块中的情况$随后进行力学试验!测量
$

组的最大轴向拔出力%

X3*M

&" 结果#

B

'

W

'

&

组
X3*M

分别为%

:;"6$%f$:6!:

&'

%

$:<6<;f!$6<;

&'%

!#!6;<f!%6$>

&

9

" 与
B

组相比!

W

'

&

组
X3*M

差异有统计学意义%

!g"6"%

&!而
W

组与
&

组
X3*M

比较

差异无统计学意义%

!h"6"%

&" 结论#在骨质疏松模块中锚钉松动的情况下通过叠加锚钉可提高锚钉的把持力" 该方法

可为临床手术时单锚钉失效提供一种补救方法"
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