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微创 &'5I-/)合并外侧软组织松解治疗轻中度

拇外翻畸形的短期疗效分析
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!"""J"

%

!摘要" 目的!探讨微创
&'5I-/)

合并外侧软组织松解治疗轻中度拇外翻畸形的短期疗效" 方法!自
!"@#

年
@

月

至
!"!@

年
@!

月#采用微创
&'5I-/)

截骨加外侧软组织松解术式治疗
AK

例$

L"

足%轻中度拇外翻患者&男
%

例$

A

足%&

女
A!

例 $

KJ

足 %'年龄
!"MA"

$

JK6!N#6K

%岁 '轻度 $拇外翻角
!!"O

%

%J

例 $

AJ

足 %&中度 $

!"OP

拇外翻角
!J"O

%

@$

例

$

@A

足%" 比较术前与末次随访时拇外翻角$

'*882= I*82<C *)<85

&

Q7F

%&

!!"

跖骨间角$

!!" ().5-35.*.*-C*8 *)8<5

&

!!

" RSF

%&远端跖骨关节角$

D(C.*8 35.*.*-C*8 *-.(B28*- *)<85

&

TSFF

%&籽骨
Q*-DU

评分变化&并采用北美足踝外科协会拇

趾
V

跖趾关节$

F35-(B*) ,-.'/0*5D(B W//. *)D F)X85 4/B(5.UYC Q*882= S5.*.*-C/0'*8*)<5DVR).5-0'*8*)<5*8

&

F,WF4 Q*882=

S1ZVRZ

%评分进行疗效评价"结果!

AK

例患者获得随访&时间
A[!$

$

@$6K\A6%

%个月"术前
Q7F

(

!!" RSF

(

TSFF

(籽骨

Q*-DU

评分(

F,WF4 Q*882= S1ZVRZ

评分分别为)

!K6%\K6"

%

O

&$

@K6J\J6@

%

O

&$

@@6J\$6L

%

O

&$

J6#\!6A

%分&$

%L6!\#6@

%分'末次

随访时时分别为$

L6$\J6L

%

O

&$

A6#\$6"

%

O

&$

$6#\!6J

%

O

&$

!6K\@6@

%分&$

#@6$\!6!

%分'术前与末次随访比较差异有统计学意

义$

!P"6"%

%* 轻度患足$

AJ

足%和中度患足$

@A

足%术前各项影像学指标和
F,WF4 Q*882= S1ZVRZ

评分比较差异有统计

学意义$

!P"6"%

%'末次随访时&上述指标比较差异无统计学意义$

!]"6"%

%'从各指标改善程度来看&中度拇外翻患足

Q7F

+

!!"RSF

(籽骨
Q*-DU

评分(

F,WF4 Q*882= S1ZVRZ

评分优于轻度拇外翻患足$

!P"6"%

%"术后
J

例出现截骨部位

切口周围红肿&经局部换药及口服抗生素均治愈" 结论!微创
&'5I-/)

截骨联合外侧软组织松解术对于轻中度拇外翻

有良好的矫形效果及功能改善"

!关键词" 拇外翻' 微创外科手术' 截骨矫形' 软组织松解

中图分类号!

^AL$6J@

!"#

#

@"6@!!"" _ `6(CC)6@""$V""$J6!"!!6"#6""A

开放科学$资源服务%标识码$

"$#%

%#
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$
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JK6!\#6K

&

U5*-C /8D

(

%J 0*.(5).C

'

AJ >55.

&

;(.' 3(8D '*882= I*8<2C

$

*)D @$ 0*.(5).C

'

@A >55.

&

;(.' 3/D5-*.5 '*882=

I*8<2C6 Q*882= I*82<C *)<85

'

Q7F

&$

!!" ().5-35.*.*-C*8 *)8<5

'

!!" RSF

&$

D(C.*8 35.*.*-C*8 *-.(B28*- *)<85

'

TSFF

&

*)D
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)
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&
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!

4(=.U
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"

L" >55.

&

;5-5 >/88/;5D 20 >-/3 A ./ !$ 3/).'C ;(.' *) *I5-*<5 />

"

@$6K\A6%

&

3/).'C6 Z-5/05-.(I5 Q7F

$

!!

" RSF

$

TSFF

$

C5C*3/(D Q*-DU CB/-5 *)D F,WF4 Q*882= S1ZVRZ ;5-5

"

!K6%\K6"

&

O

$"
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&

O

$"
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&

O

$"

J6#\!6A

&

*)D

"
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O

$"
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O

$"
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&

O
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&

*)D

"

#@6$\!6!

&(
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&
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%&

图
!

手术示意图
!"# &

形臂
:

线机透视辅助下完成
&'5;-/)

截骨
!$#

截骨完成并纠正

畸形后! 用螺钉固定并用
&

形臂
:

线机透视确认位置良好
!%# &

形臂
:

线机透视下确认

刀尖的位置
!&#

外侧软组织松解时!将拇趾被动内收"旋后!术者感知拇趾外侧软组织张

力变化

'()#! ,05-*.(;5 0-/<5== !"# &'5;-/) /=.5/./3> 05-?/-35@ A(.' *==(=.*)<5 /? & *-3 ?82/-/=</0>

!$# 4<-5A ?(B*.(/) A*= <'5<C5@ 0/=(.(/) D> & *-3 *?.5- /=.5/./3> *)@ </--5<. @5?/-3(.> !%# 1(0 /?

=<*8058 A*= </)?(-35@ 2)@5- & *-3 ?82/-/=</0> !&# E'5) -585*=()F 8*.5-*8 =/?. .(==25

!

'*882B

='/28@ D5 *@@2<.5@ *)@ =20()*.5@ 0*==(;58>

!

.'5 .5)=(/) </28@ D5 ?58. D> =2-F5/)

拇外翻是足部常见畸形之一! 手术治疗不仅可

以缓解拇外翻导致的疼痛!还可纠正畸形#微创手术

矫正拇外翻的报道近年来不断增加! 目前欧美主流

的微创技术需要同时进行
&'5;-/)

截骨与
GC()

截

骨!其优势是更小的切口"更少的疼痛"更快的恢复

和更大的跖趾关节活动度$然而!微创技术同样存在

可能的并发症!如皮肤坏死%感染!神经损伤或神经

瘤形成!医源性骨折!复位缺失和畸形愈合!拇外翻

复发及拇内翻等$如何掌握手术技巧减少并发症!成

为医生关心的问题$ 微创拇外翻手术治疗争议点在

于!是否有必要联合第
H

跖趾关节外侧软组织松解!

甚至
&'5;-/)

截骨联合外侧软组织松解是否可以和

&'5;-/)

截骨联合
GC()

截骨起到相当的矫形效果$

故本研究回顾性分析
!"H#

年
H

月至
!"!H

年
H!

月!

采用微创
&'5;-/)

截骨联合外侧软组织松解术式的

IJ

例&

K"

足'轻中度拇外翻畸形患者!评估其短期疗

效!现报告如下$

!

资料与方法

!# !

病例选择

纳入标准(&

H

'年龄
HKLI"

岁#&

!

'畸形分型根据

足负重正位
:

线片测量的数据分为轻度和中度)

HM!

*

$

轻度!拇外翻角&

'*882B ;*82F= *)F85

!

N7G

'

!!"O

+中

度!

!"PQN7G!R"P

$ &

$

'手术方式为微创
&'5;-/)

截

骨加外侧软组织松解的病例$ 排除标准(&

H

'合并锤

状趾畸形的患者 $ &

!

'畸形翻修患者 $ &

$

'微创

&'5;-/)

截骨同时联合
GC()

术式的患者$ &

R

'资料不

完整者!失随访者$

!# *

临床资料

本研究共纳入
IJ

例&

K"

足'!男
%

例!女
I!

例+

年龄
!"LI"

&

RJ6!S#6J

'岁+单侧
%R

例&

%R

足'!双侧

H$

例&

!I

足'+左侧
$R

足!右侧
RI

足+轻度拇外翻

&

N7G!!"P

'

%R

例&

IR

足'!中度拇外翻&

!"PQN7G!

R"P

'

H$

例&

HI

足'$

!# +

治疗方法

!# +# !

手术方法 患者取仰卧位! 全身静脉麻醉

后 ! 常规消毒铺巾 $ 放置患足于
&

形臂
:

线机

位置!便于透视$

&

形臂
:

线机透视辅助下!取第

H

跖骨颈部内侧微创切口! 置入微型磨钻! 完成

&'5;-/)

截骨!纠正
N7G

!及
!!"

跖骨间角&

!!"

().5-35.*.*-=*8 *)8F5

!

!!" TUG

'与远端跖骨关节固

定角 &

@(=.*8 35.*.*-=*8 *-.(<28*- *)F85

!

VUGG

'&图

H*

'!

H

枚
N5-D=

钉由第
H

跖骨近端斜向跖骨头固定

&图
HD

'$ 于
!!"

第
H

跖趾关节平面"趾蹼之间!拇

长伸肌腱外侧
H <3

处!

&

形臂
:

线机透视辅助下置

入尖头刀!定位近节拇趾基底部外侧内收肌止点!松

解的程度为拇内收肌肌腱" 跖趾关节外侧关节囊和

籽骨外侧悬韧带&图
H<

'$ 松解时!将拇趾被动内收"

旋后! 以感受到跖趾关节外侧张力明显下降为标准

&图
H@

'$ 关闭手术切口前!透视确认矫形效果$

!# +# *

术后处理 术后第
H

"

!

足趾间垫
H

块两折

.*F5= /? </--5<.(/) *)@ ?2)<.(/)*8 (30-/;535). ?/- 3(8@ ./ 3/@5-*.5 '*882B ;*8F2=6

,-./0123 N*882B ;*8F2=

+

U()(3*8 =2-F(<*8 0-/<5@2-5=

+

,=.5/./3> </--5<.(/)

+

4/?. .(==25 -585*=5

K$H

" "
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表
!

轻中度拇外翻患者
"#

例!

$%

足"手术前后影像学指标与
&'(&)

评分比较!!

!

!"

"

*+,-! ./01+234/5 ,678665 126/162+7396 +5: 1/47/162+7396 2+:3/;/<3= 35:6>64 +5: &'(&) 4=/264 35 "# 1+736574

!

$% ?667

"

837@

03;: 7/ 0/:62+76 @+;;A> 9+;<A4 :6?/2037B

!!

!

!"

"

表
C

轻中度拇外翻患足手术前后影像学指标比较!!

!

!"

"

*+,-C ./01+234/5 /? 2+:3/;/<3= 35:6>64 ,678665 03;: +5: 0/:62+76 @+;;A> 9+;<A4 ?6667 ,6?/26 +5: +?762 /162+73/5

!!

!

!"

"

时间
:7;

!

<

"

!!" =>;

!

<

"

?>;;

!

<

"

:*-@A

评分!分"

;,B;4

评分!分"

疼痛 功能 外观 总分

术前
!C6%DC6" EC6FDF6E EE6FD$6G F6#D!6H !!6CDF6! $"6FD%6E %6#DE6# %G6!D#6E

末次随访
G6$DF6G H6#D$6" $6#D!6F !6CDE6E $H6HD$6C F!6EDH6E EF6HD!6$ #E6$D!6!

#

值
%E6!H $C6#E F$6HC E$6$E EG6#! E"G6$F EE%6C! GC6!$

$

值
I"6""E I"6""E I"6""E I"6""E I"6""E I"6""E I"6""E I"6""E

分型 足数
:*-@A

评分!分"

术前 末次随访 改善程度 术前 末次随访 改善程度 术前 末次随访 改善程度 术前 末次随访 改善程度

轻度
HF EG6$D$6F C6EDF6$ E!6$DE6E E!6$D!6H $6HD!6G G6!D!6$ C6"D!6C !6CDE6# H6%DE6E $6"DE6E E6FDE6! E6!D"6#

中度
EH $F6!D!6$ E"6$D!6E !F6ED!6$ !F6$D$6H F6ED$6" !E6GDE6# E%6EDE6# %6$D!6G C6$DE6F %6GDE6F $6CD"6C !6ED"6C

#

值
%H6GC $6H$ F$6!H $C6%G C6!H HC6!# #6CH $6E! !#6$H %!6E! !6$E %H6H!

$

值
I"6"E "6E$ I"6"E I"6"E "6%$ I"6"E I"6"% "6$F "6$! I"6"% "6!$ "6!H

:7;

!

<

"

!!" =>;

!

<

"

?>;;

!

<

"

小纱布#并对拇趾进行$人%字形包扎以维持第
E

跖

趾关节的中立位置&围手术期每周规律行伤口换药#

术后第
!

天即可穿着前足减压鞋下地少量活动#术

后
!

周拆除手术缝线#术后
H

周复查
J

线片#确认

骨质愈合后可恢复日常鞋具及行走&

D- E

观察项目与方法

比较术前和术后
:7;

'

!!" =>;

'

?>;;

及籽

骨
:*-@A

等(

$

)评分#并采用北美足踝外科协会拇趾
K

跖趾关节!

;35-(L*) ,-.'/0*5@(L B//. *)@ ;)M85 4/L(N

5.AOP :*882Q >5.*.*-P/0'*8*)R5*8K=).5-0'*8*)R5*8

#

;,N

B;4 :*882Q >1SK=S

"评分进行临床疗效评价#包括疼

痛 '功能和外观
$

个方面 #满分
E""

分 *总分
#"T

E""

分为优#

C%TG#

分为良#

%"TCF

分为一般#

I%"

分

为差&

D- F

统计学处理

采用
4S44 !E6"

软件进行统计学分析& 年龄'各

放射学角度及评分' 功能学评分等定量资料数据均

采用均数
D

标准差!!

!

%"

"表示#两组定量资料比较采

用独立样本
#

检验&以
&I"6"%

为差异有统计学意义&

!

结果

本组
HC

例均获得随访#时间
HT!$

!

E$6CDH6%

"个

月&术前
:7;

'

!!" =>;

'

?>;;

'籽骨
:*-@A

评分'

;,B;4 :*882Q >1SK=S

评分分别为 !

!C6%DC6"

"

<

#

!

EC6FDF6E

"

<

#!

EE6FD$6G

"

<

#!

F6#D!6H

"分#!

%G6!D#6E

"分*

末次随访时时分别为 !

G6$DF6G

"

<

#!

H6#D$6"

"

<

#!

$6#D

!6F

"

<

#!

!6CDE6E

"分#!

#E6$D!6!

"分*术前与末次随访

比较差异有统计学意义!

&I"6"%

"& 见表
!

&

轻度患足!

HF

足"术前
:7;

'

!!" =>;

'

?>;;

'

籽骨
:*-@A

评分与中度患足!

EH

足"比较#差异有统

计学意义 !

&I"6"%

"*末次随访时 #轻度患足
:7;

'

!!" =>;

'

?>;;

' 籽骨
:*-@A

评分与中度患足比

较#差异无统计学意义!

&U"6"%

"*从改善程度来看#

中度患足
:7;

'

!!" =>;

'籽骨
:*-@A

评分改善程

度较轻度患足明显!

&I"6"%

"& 见表
$

&

轻度患足术前
;,B;4 :*882Q >1SK=S

疼痛'功

能'拇趾外观及总分与中度患足比较#差异有统计学

意义!

&I"6"%

"*末次随访时#轻度患足
;,B;4 :*882Q

>1SK=S

疼痛'功能'拇趾外观及总分与中度患足比

较#差异无统计学意义!

&U"6"%

"*从改善程度来看#

中度患足改善程度较轻度患足明显!

&I"6"%

"#见表

F

& 根据
;,B;4 :*882Q >1SK=S

分级#轻度患足术前

一般
HF

足#末次随访时优
HF

足*中度患足术前一般

%

足#差
EE

足#末次随访时优
E$

足#良
$

足&

术后
F

例出现截骨部位切口周围红肿# 经局部

换药及口服抗生素均治愈& 典型病例图片见图
!

&

C

讨论

C- D

微创拇外翻手术的趋势和优缺点

拇外翻是足部常见畸形之一&

9(Q

等(

F

)对拇外翻

发生率进行文献荟萃分析# 在
CG

篇综述性论文中#

EGTH%

岁成人拇外翻发生率为
!$V

# 男性
G6%V

#女

性
!H6$V

*

H%

岁以上成人拇外翻发生率为
$%6CV

#男

性
EHV

#女性
$HV

& 对于症状性拇外翻而言#手术矫

形是近乎惟一有效的治疗手段# 但传统开放手术由

于创口较大' 恢复较慢等原因# 常常让患者犹豫不

G$!

" "
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表
!

轻中度拇外翻患足手术前后
"#$"%

评分比较!!

!

!"

"分#

&'()! *+,-'./0+1 +2 "#$"% 03+.40 (456441 ,/78 '18 ,+84.'54 9'77:; <'7=:0 2445 (42+.4 '18 '254. +-4.'5/+1

!!

!

!"

"

:;/-5

$

分型 足数
总分

术前 末次随访 改善程度 术前 末次随访 改善程度 术前 末次随访 改善程度 术前 末次随访 改善程度

轻度
<= $%6%>=6$ $?6!>$6% $6@>$6A =A6@>%6$ =$6!><6! !6<>=6@ #6<>!6A A=6<>A6@ =6=>"6@ <=6"><6< #%6">$6? $"6$><6?

中度
A< A@6%>%6$ $@6A>!6$ !!6A>!6? !#6?>$6@ $@6%>!6% #6A>$6< $6%>A6< A=6?>A6! A!6@>A6$ =%6%>=6# #A6$>!6! =?6!>$6A

#

值
$?6?$ A6=# #@6=% $6%? !6%? $?6<@ <%6<# @6?! =@6$# @!6!A =6A? $!6A#

$

值
B"6"% "6#A B"6"A B"6"% "6@! B"6"A B"6"% "6#$ B"6"% B"6"A "6?<! B"6"%

疼痛 功能 外观

图
>

患者"女"

!"

岁"中度拇外翻畸形%

!"CBD7E"="F

$

>')

术前外观照片示拇囊增生
>()

术前足负重正位
G

线片示拇外翻角和跖骨间角

显著增大
>3)

术前足负重侧位
G

线片未见外侧跖趾关节脱位
>8)

术后即刻外观照片可见小切口"外观明显改善
>4)

术后即刻足正位
G

线

片示拇外翻角和跖骨间角恢复"第
A

跖趾关节匹配
>2)

术中即刻足侧位
G

线片示&

7

'形截骨线"跖骨头无跖屈和背伸
>=)

术后
A

年外观照示

外观维持好"切口瘢痕小
>9)

术后
A

年足负重正位
G

线片示各角度及内固定维持好
>/)

术后
A

年足负重侧位
G

线片示跖骨头未见畸形愈合

$/=)> H53*85

"

!" I5*- /8J

"

3/J5-*.5 '*882K L*8M2: J5N/-3(.I >') O-5/05-*.(L5 N//. *005*-*);5 :'/P5J .'23Q ;I:.(; 'I05-08*:(* >() O-5/05-*.(L5 EO

G -*I /N N//. /) P5(M'. Q5*-()M 0/:(.(/) :'/P5J D7E *)J !!" RSE ();-5*:5J :(M)(N(;*).8I >3) O-5/05-*.(L5 EO G -*I /N N//. /) P5(M'. Q5*-()M 0/:(T

.(/) :'/P5J )/ 8*.5-*8 35.*.*-:/0'*8*)M5*8 J(:8/;*.(/) P*: /Q:5-L5J >8) R335J(*.58I 0/:./05-*.(L5 N//. *005*-*);5 :'/P5J :3*88 ();(:(/): *)J /QL(/2:

(30-/L535). () *005*-*);5 >4) R335J(*.58I 0/:./05-*.(L5 EO G -*I :'/P5J D7E *)J !!" RSE P5-5 -5:./-5J

"

*)J .'5 N(-:. 35.*.*-:/0'*8*)M5*8 U/().

P*: 3*.;'5J >2) R335J(*.58I 0/:./05-*.(L5 8*.5-*8 G -*I :'/P5J 7 :'*05J /:.5/./3I 8()5 P(.'/2. 08*).*-N85K(/) *)J J/-:(N85K(/) /N .'5 35.*.*-:*8

'5*J >=) O/:./05-*.(L5 N//. *005*-*);5 *. A I5*- :'/P5J *005*-*);5 3*().*()5J P588 *)J .'5 ();(:(/) :;*- P*: :3*88 >9) O/:./05-.*(L5 EO G -*I *.

A I5*- /) P5(M'. Q5*-()M 0/:(.(/) :'/P5J *88 *)M85: *)J ().5-)*8 N(K*.(/) 3*().*()5J P588 >/) O/:./05-.*(L5 8*.5-*8 G -*I *. A I5*- /) P5(M'. Q5*-()M 0/:(T

.(/) :'/P5J )/ 3*82)(/) /N 35.*.*-:*8 '5*J

!"

!#

!$

%&

%' %(

%)

%*

!+

决( 而近年来"随着拇外翻手术技术的不断发展"有

关微创手术矫正拇外翻的报道不断增加" 其追求的

是更小的切口)更少的疼痛)更快的恢复并保留更好

的跖趾关节活动度" 因此也受到越来越多患者的青

睐( 根据最近的报道*

%

+

"微创拇外翻技术大致经历了

$

次迭代( 第
A

代微创技术为
R:'*3

等*

<

+报道采用专

门的微创器械完成第
A

跖骨颈部及拇趾近节的内侧

楔形闭合截骨"从而矫正拇外翻角,该技术需要在透

视下进行"对侧皮质并不截断"故无须内固定"但这

一技术无法矫正跖骨间角(第
!

代微创技术是
VW:;'

截骨术"术者完成跖骨颈部截骨并外推后"经皮于拇

趾内侧"将克氏针插入第
A

跖骨髓腔固定截骨部位(

但这一术式由于内固定的局限" 术后出现畸形愈合

或复发的概率较高(

本研究采用的第
$

代微创拇外翻技术" 主要由

&'5L-/)

截骨术发展而来( 透视监视下经皮完成截

骨"通过特殊器械将截骨远端部分向外侧移位"纠正

拇外翻角)跖骨间角与跖骨远端关节角"使用
A

枚或

@$$

" "
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!

枚螺钉获得即可稳定性!允许更快的术后康复" 国

外报道的第
$

代术式在
&'5:-/)

截骨的同时! 常规

联合
;<()

术式!故文献将之命名为
=>&;

#

3()(3*88?

():*@(:5 &'5:-/)A;<()

$术式或
BC&;

#

05-D2.*)5/2@

&'5:-/)A;<()

$术式%

E

&

"

75-)/(@

等%

F

&比较了微创与开放
&'5:-/)

截骨治

疗拇外翻的结果! 两组间放射学改善及患者满意度

比较差异均无统计学意义'

!G"6"%

$"

H*2I3*))

等%

#

&

比较了微创与开放
&'5:-/)

截骨的临床疗效!通过
%

年

随访发现两组患者临床结果(影像学结果(关节退行

性变或活动范围方面均无显著差异) 温冠楠等%

J"

&探

讨了微创截骨整复术治疗拇外翻的临床疗效! 研究

发现该术式时间短(切口小!能够有效纠正拇外翻畸

形!改善前足功能!获得良好疗效*

本研究通过微创
&'5:-/)

截骨发现无论是

K7;

+

>=;

(

L=;;

等影像学指标!还是
;,M;4

评分

中的疼痛(功能和外观评分!都得到有效地纠正或改

善! 实现了与传统
&'5:-/)

截骨相仿的临床治疗效

果,且对于中度拇外翻而言!微创手术同样可以获得

较好的影像学改善和功能评分的提高*此外!随访过

程中没有畸形愈合(复发(关节僵硬等并发症出现*

综上! 微创拇外翻手术的优点体现如下-'

J

$随

着手术器械和内固定材料的发展! 微创截骨辅以常

规内固定的手术方式已成为微创拇外翻术式的主

流* '

!

$除了对于轻度拇外翻尝试微创矫形以外!对

于中度拇外翻也可尝试* '

$

$微创拇外翻术后患者的

;,M;4

功能评分均达到优的等级!证实微创截骨术

后关节功能更佳*当然!微创截骨最大的局限是需要

配合专门的手术器械! 且初学者可能面临学习曲线

较长的问题*

!" #

微创截骨基础上辅以软组织手术的重要性

国外报道的第
$

代微创拇外翻术式往往是

&'5:-/)

截骨和
;<()

截骨的联合! 但一般不做外侧

软组织的松解*实际上!

&'5:-/)

截骨联合
;<()

截骨

的做法本身追求的是骨性平衡! 从而弱化了软组织

平衡的作用* 但基于中国足踝医生关于拇外翻治疗

的专家共识! 拇外翻手术的矫治原则是纠正所有导

致畸形生物力学因素!包括骨性矫正和软组织平衡*

拇外翻发生后! 跖趾关节内侧关节囊等软组织

被拉伸导致力量下降! 而拇内收肌及其外侧联合肌

腱的活动及结构挛缩!会导致畸形进一步进展%

JJ

&

*同

时!拇外翻第
J

跖骨头的内收(旋前导致籽骨复合体

相对外移!跖骨
A

籽骨悬韧带挛缩*因此!松解关节外

侧软组织并切断籽骨悬韧带有助于跖骨
A

籽骨复合

体的复位!并降低术后畸形复发的风险%

J!

&

* 当然!过

多靠近近端关节囊的松解可能会造成跖趾关节的不

稳定%

J$

&

*

早在
J##N

年!

B/D'*.</

等 %

JN

&即在传统
&'5:-/)

截骨术中联合外侧软组织松解! 以便进一步减少致

畸力量! 并获得了更好的拇外翻角矫正与更好的籽

骨复位*

!"J#

年!

=*)(O8(/

等%

J%

&的研究结果表明!在

至少术后
J!

个月的随访! 截骨结合外侧软组织松

解!实现了中度至重度拇外翻畸形放射学和
;,M;4

评分的良好恢复*

文献报道 %

JP

&第
$

代微创截骨技术常见的并发

症!包括皮肤坏死(感染(神经损伤或者神经瘤形成(

医源性骨折等等* 其中由于截骨热损伤造成的皮肤

坏死和感染是困扰医生和患者最多的问题! 所以减

少骨性截骨操作可能是减少并发症的有效途径 %

JE

&

*

故本研究尝试通过联合软组织平衡术式以避免联合

;<()

截骨!结果确实大大降低了围手术期的并发症

率*本组患者术后未见神经损伤相关并发症!也没有

出现拇内翻畸形(跖骨头缺血性坏死等情况*

微创
&'5:-/)

截骨术属于关节外截骨! 无法像

开放手术术中一样切开关节囊并做两侧的软组织平

衡*但通过本文介绍的方法!一方面有助于在微创拇

外翻骨性矫正的基础上!降低关节外侧张力!纠正籽

骨脱位并降低术后复发风险, 另一方面也降低了联

合
;<()

截骨的必要性!并减少热损伤可能带来的相

关并发症* 但是!对于初学者来讲!如何精确判定微

创松解的结构部位与程度! 除了需要关注上述的要

点!更需要一定的经验积累*

!" !

本研究治疗体会

本研究治疗体会如下-'

J

$ 术者实际截骨过程

中!建议不要用磨钻从背侧向跖侧截穿骨质!而是在

透视下先用磨钻头定位并打穿跖骨颈在矢状面中间

的两侧皮质! 然后以此为顶点成角度分别朝向背侧

和跖侧截穿背侧和跖侧皮质!完成
&'5:-/)

截骨* 外

推跖骨头以后一定要透视确认跖骨头没有外旋!如

果出现外旋的情况!建议在跖骨头内侧经皮打入

J

枚克氏针并作为操纵杆以内旋跖骨头! 透视确认

后再用空心钉导针固定并置钉! 这样可以避免术后

跖趾关节仍不匹配的情况出现* '

!

$在外侧软组织松

解时!笔者推荐的外侧软组织松解部位!重点是拇内

收肌联合腱(外侧籽骨悬韧带和外侧关节囊*因为拇

内收肌联合腱一部分附着于近节趾骨的跖外侧!影

响拇趾内收和旋前! 将其松解有利于恢复第
J

跖趾

关节在内收
A

外展方向上的平衡*而松解外侧籽骨悬

韧带有利于纠正因其挛缩导致的跖骨
A

籽骨不匹配*

此外!松解过程中!建议刀头不要过深!避免损伤神

经与拇短屈肌腱外侧头,并将拇趾内翻旋后!感知外

侧软组织松解后的张力变化! 特别注意保留籽骨近

F$N

" "
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侧的韧带和关节囊结构!以避免可能的关节不稳定"

!" #

本研究不足

本研究存在一定的缺陷# 一方面回顾性研究证

据等级低于前瞻性研究$另一方面!本组病例没有对

照组!且病例数量有限!随访时间较短" 未来期望能

开展前瞻性的多中心随机对照研究! 并展开长期随

访!以总结获得更加确实可信的结论"
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