
!"#$ !"!!% #&' $%(' #) &'()* + ,-.'/0 1-*23*

!

4506!"!!

!

7/86$%

!

9/6#

基金项目!科技部国家重点研发计划"编号!

!":;<=&!"":%">

#$上海

市 %科技创新行动计划 & 生物医药领域科技支撑项目 "编号 !

:#>>:#"!>""

'$ 宁 夏 回 族 自 治 区 重 点 研 发 计 划 " 编 号 !

!"!"?&@":"":

'

=2)A 0-/B-*3

!

C5D E5F5*-G' *)A H5I58/035). J-/B-*3 /K 9*.(/)*8 L()M

(F.-D /K 4G(5)G5 *)A 15G')/8/BD

"

9/6 !":;<=&!"":%">

'

通讯作者!施忠民
N 3*(8

!

:;#$":OO$!$P:Q$6G/3

&/--F0/)A()B *2.'/-

!

4@R S'/)B 3() N 3*(8

!

:;#$":OO$!$P:Q$6G/3

拇外翻复发是拇外翻矫形术后最常见的并发症

之一(发生率为
>6#TUQ>6OT

)

:V%

*

+复发通常由多种因

素导致(大多涉及术前评估,术中技术,术后处理以

及患者原因等多方面+一旦发生(其诊治对临床医生

来说极具挑战性(亟需彻底解决+目前国内外学者进

一步认识到拇外翻是一种三平面畸形( 而非初学者

或患者眼中简单的单一水平面拇趾外翻( 并且一些

复杂且合并畸形在临床诊治环节中容易受到忽视+

因此(需要深入了解具体的复发原因(对末次随访畸

形情况进行仔细评估( 根据具体情况选择最佳翻修

手术方案来化解难题+ 笔者就拇外翻的解剖与影像

学预测指标,危险因素分析(以及相关翻修手术进展

$

个方面展开综述+

!

解剖与影像学预测指标

拇外翻是第
:

跖趾关节 -

35.*.*-F/0'*8*)B5*8

W/().

(

L1J+

'周围肌肉,韧带等动态支撑结构失衡的

结果 (

L1J+

内侧副韧带损伤 ,张力丢失会引起第

:

跖骨内收(从而导致跖趾关节半脱位(拇外展肌失

去对跖骨头的内侧支撑(拇长伸肌腱"

5X.5)F/- 0/88(M

G(F 8/)B2F

(

N@Y

'走行改变(拇趾发生外翻,旋前(第

:

跖骨头向内突出+ 目前学术界都认识到拇外翻畸

形其实是第
:

跖列的三维畸形( 在第
:

跖楔关节

"

K(-F. .*-F/35.*.*-F*8 W/().

(

1L1+

' 处具有成角旋转中

心"

G5).5- /K -/.*.(/) /K *)B28*.(/)

(

&,EZ

'(跖骨冠状

面旋转构成三平面畸形)

Q

*

+ 缺乏对三平面畸形的整

体考虑和治疗被认为是畸形复发的潜在因素+ 随着

拇外翻术后复发的危险因素分析

和翻修手术治疗进展

王诚!施忠民

"上海交通大学附属第六人民医院骨科
V

足踝外科(上海
!""!$$

'

!摘要" 拇外翻复发是临床最常见且难以处理的拇外翻术后并发症之一! 由于对拇外翻三维畸形与复发危险因

素的认识不足"总体复发率居高不下"治疗方案的选择也仍有很大的争议!手术操作不当#重度畸形是已知的复发危险

因素"而第
:

跖列不稳定#合并扁平足畸形等在拇外翻复发中的作用正受到国内外学者的更多关注! 除第
:

跖趾关节

融合术以外"改良
Y*0(A2F

截骨#跖骨近端截骨等也被证明是疗效可靠的翻修术式! 本文旨在总结拇外翻术后复发的

相关危险因素"并针对复发后翻修手术的选择进行探讨"以期对拇外翻复发的预防与处理提供指导!

!关键词" 拇外翻$ 复发$ 翻修手术$ 综述

中图分类号!
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三维技术和其他解剖学研究进展!

4*).-/:;

等"

<

#提出

一种基于
&,=>

和畸形角度矫正轴的三平面拇外翻

分类系统!以协助解决三平面畸形问题$充分了解拇

外翻的发展机制! 根据患者具体情况进行个体化的

术前规划能够有效降低复发概率$

关于拇外翻术后并发症的放射学预测因素主要

包括负重下拇外翻角 %

'*882? @*8A2B *)A85

!

C7>

&!第

DE!

跖骨间角%

().5-35.*.*-B*8 *)A85

!

FG>

&!远侧跖骨

关节角%

H(B.*8 35.*.*-B*8 *-.(:28*- *)A85

!

IG>>

&!籽骨

半脱位和关节是否匹配!其中术前
C7>

被认为是拇

外翻术后最重要的预后预测指标$ 许多研究将影像

学复发定义为
C7>J!"K

!最短随访时间
D

年"

$EL

!

M

#

$而

N*-/2A

等 "

#

#使用
FG>JD"K

来定义复发$

G*'*H5@*)

等 "

D"

#的
!

级随机对照研究将复发定义为随访
D!

个

月后
C7>JD%K

!该定义也许能提高医师对拇外翻复

发的敏感度$

1G1+

过度活动与跖骨头呈圆形可能与

较高的复发率相关"

DD

#

$ 获得负重侧位
O

线片上的距

骨第
D

跖骨间角 %

.*8/EP(-B.35.*.*-B*8 *)A85

!

G5*-Q

'

B

*)A85

&!内侧楔骨高度%

35H(*8 :2)5(P/-3 *-:' '5(A'.

!

G&C

&结合
FG>

有助于判断第
D

跖列不稳定$ 负重

位
O

线片上中间楔骨和第
!

跖骨长轴形成的角度

称为
R)A58

角!用于测量跖骨内收$ 足正位
O

线片(

籽骨轴位图(

S5-)*-H

视图可用于判断跖骨旋前畸

形"

D!

#

)

C*-HQE&8*0'*3

"

D$

#

<

级分级系统可用于准确描

述胫侧籽骨位置*

T*-;

等"

L

#研究认为!术后即刻拍摄

非负重
O

线片可用于对一些测量参数进行满意的

校正!且有助于预测跖骨近端截骨术后拇外翻复发*

!

复发的危险因素分析

复发后翻修手术的效果取决于能否明确复发的

原因* 临床医生需要回顾既往病史+体格检查(手术

记录和影像学检查!以明确复发危险因素$术前严重

拇外翻畸形(跖骨内收!合并扁平足畸形!手术选择

或操作不当!以及术后即刻评估的
C7>

和籽骨位置

矫正不足等都是拇外翻复发的危险因素"

D

!

L

#

$

!" #

第
D

跖列不稳定

第
D

跖列不稳定指第
D

跖骨在水平面( 矢状面

和冠状面的过度活动! 常表现为跖骨过度内收(抬

高(旋前!是公认的复发危险因素!尤其是冠状面不

稳定$ 负重位
O

线片上
1G1+

跖侧间隙增宽与跖骨

背伸都是第
D

跖列不稳定的依据"

#

#

$ 水平面上跖骨

内收角%

35.*.*-B2B *HH2:.2B *)A85

!

G>>

&值
J!"K

时!

认为存在跖骨内收畸形$

>(Q5-

等"

$

#对
%M<

例行手术

治疗的拇外翻患者进行回顾性研究发现! 无论采用

何种治疗方法! 合并跖骨内收都会增加放射学复发

的风险$ 第
D

跖列不稳定同样会导致冠状面上跖骨

旋前!从而发生三平面畸形"

DL

#

$

U*A)5-

等"

D!

#认为识

别跖骨旋前畸形是实现畸形完全矫正! 降低复发率

以及预防跖籽关节炎的关键$ 跖骨旋前与跖骨头呈

圆形( 籽骨半脱位密切相关! 矫正不足时会导致

C7>

或
FG>

增大患者的畸形复发 "

D%

#

$ 术中
O

线片

上的跖骨头圆形征阳性可能表明第
D

跖骨旋前仍然

存在!应予以及时矫正"

M

#

$ 事实上!跖骨旋前未矫正(

FG>

矫正不足与外侧软组织松解不足都会导致籽骨

复位不良的发生$

,;2H*

等"

DV

#认为术后籽骨不完全

复位可能是拇外翻复发的危险因素! 术中及时发现

有助于改进手术程序!改善手术结果$ 一项
W/A(B.(:

回归研究显示当术后胫侧籽骨位置
JL

和
%

时!复发

率分别为
%DX

和
V"X

"

D<

#

$ 内侧关节囊松弛或破坏等

软组织损伤导致的
G1T+

不稳定或不匹配也不容

忽视"

D%

#

$

!" !

手术选择与操作不当

术前拇外翻矫形手术术式选择不当与术中操作

不当也是畸形复发的重要原因$ 拇外翻手术主要包

括
4:*-P

截骨术(

&'5@-/)

截骨术(

G1T+

融合术等$尽

管治疗拇外翻的手术方案多种多样!但尚无金标

准$ 选择传统跖骨远端
&'5@-/)

截骨术治疗严重的

拇外翻畸形!会导致复发 "

DM

#

$

T5).(;*()5)

等 "

D#

#针对

&'5@-/)

截骨的术后长期随访中发现术前
!D%K

的拇

外翻畸形!术后放射学复发非常常见$

Y5885-

关节成

形术适用于功能需求有限的老年患者! 但与术后复

发 (不稳定 (转移性跖痛以及较高的不满意率相

关"

%

#

$ 经皮或微创截骨术对患者来说非常有吸引力!

有研究显示并发症少 "

!"

#

!但一些研究显示有较高的

复发率"

!D

#

$ 目前流行的拇外翻手术仍然是二维平面

矫正方法! 矢状面与冠状面畸形容易受到忽视 "

D#

#

$

U()B/)

等"

!!

#认为多平面跖骨截骨术旨在纠正
G1T+

和
1G1+

的软组织失衡而不是跖骨本身造成的旋

转$除手术选择外!手术能否取得良好效果并避免复

发也取决于畸形矫正程度和外科医生的经验! 如手

术技巧可能会影响接受
4:*-P

截骨术患者的术后结

果!包括复发(缺血性坏死等并发症"

!$

#

$ 内侧关节囊

紧缩与外侧关节囊松解不充分! 第
D

跖列不稳定未

处理!

FG>

增大未矫正!忽视籽骨旋转以及固定不牢

靠等都是畸形复发的重要危险因素"

!L

#

$ 术中内固定

选择或使用不当与术后过早活动都会导致内固定失

效!进而影响术后并发症率和满意率$

!" $

术前重度畸形

术前
C7>JL"K

(

FG>

过大(

IG>>

过大(关节不

匹配( 籽骨位置矫正不充分都会增加拇外翻术后复

发概率 "

D

!

M

!

D%

!

D#

#

$ 拇外翻的严重程度和
C7>

(

FG>

(

IG>>

的大小应通过负重位
O

线检查确定$

1G1+

过度活动的重要性已提及! 必要时需施加干预以保

M#L

" "
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证关节稳定性!

:(

等"

!%

#对
;<=

只拇外翻足的回顾性

研究指出大拇趾长度
>?6# @3

$以及第
;

跖列超出长

度
>"6? @3

可能是拇外翻复发的危险因素$术前评估

第
;

跖列超出长度可能有助于改善手术预后% 术前

还需检查足部是否有扁平足畸形和跟腱挛缩& 这两

种情况都可能影响手术选择和预后% 籽骨侧向移位

可能与拇外翻畸形进展或术后复发密切相关%

!" #

扁平足畸形

扁平足与拇外翻之间的关系仍有争议%

42'

等 "

!=

#认为拇外翻是否合并扁平足与术前畸形程度'

术后临床与放射学结果& 以及复发与否无显著相关

性!

1*A

等"

!B

#的观点相对保守&认为扁平足严重程度

越高&术前
C7D

越大&但合并扁平足患者组与正常

足弓组行
4@*-E

截骨术后的临床结果相似&同时扁平

足对拇外翻术后的长期影响不明确!尽管如此&存在

多种潜在生物力学原因使得扁平足患者的拇外翻进

展更快! 扁平足表现为后足外翻'前足外展&其所引

起的足旋前等异常生物力学改变都会增加第
;

跖列

的压力&尤其在足跟抬高时压力达到峰值!截骨矫形

术后 &这种压力可能会持续存在 !

C5A5F

等 "

!

#对

;<$

例拇外翻患者的回顾性研究发现& 合并有扁平

足畸形患者的拇外翻术后复发风险显著增加& 并且

复发率与扁平足严重程度存在正相关!因此&拇外翻

合并的扁平足畸形不容忽视!

!" $

患者行为与心理因素

:*(

等 "

!<

#研究证实术前心理状态恶化与各种矫

形手术后功能恢复不佳有关! 临床医生还需要关注

体质量指数(

G/HA 3*FF ()H5I

&

JKL

)过高&心血管风

险因素&以及精神疾病如焦虑'抑郁等&以尽量减少

对术后疼痛感知和功能残疾的影响"

;;

#

% 拇外翻术后

患者需要遵循医嘱定期进行伤口护理& 使用拇外翻

绑带和前足减压鞋&并且按时参加复诊&以检查手术

效果% 穿着高跟鞋会增加籽骨半脱位或畸形复发的

风险%

&*F.(/)(

等"

;;

#指出术后依从性不高'护理不规

范' 过早下地活动也可能会引起术后
C7D

增大&从

而导致拇外翻复发%

!" %

其他潜在因素

除上述原因以外&青少年拇外翻&痛风'类风湿

性关节炎等免疫炎症疾病&甲状腺功能减退&帕金森

病以及神经肌肉病变等潜在因素都会增加术后畸形

复发风险"

!#

#

%

M/'

等"

$"

#回顾性研究显示&接受手术矫

正的各年龄段患者在疼痛缓解'功能改善'生活质量

和患者满意度方面没有差异& 但老年患者行拇外翻

手术矫正后复发风险较高% 吸烟史和糖尿病史对融

合术后骨不连率'翻修率&以及总体并发症率有显著

影响"

$;

#

% 肥胖与
JKL

被证实并不影响预后&与并发

症和再手术率无关"

$!

#

%

&

拇外翻术后复发的翻修手术

无论初次手术失败的原因是什么& 都应该首先

尝试非手术治疗% 在保守治疗措施失败且疼痛仍然

持续的前提下&则应根据具体情况选择翻修手术%手

术医生需要明确复发原因& 详细分析病理机制和生

物力学特性&为患者选择适合的手术方式"

$$

#

%手术目

的主要是纠正骨骼排列&恢复关节匹配&平衡软组织%

&" '

改良
:*0(H2F

术

改良
:*0(H2F

术即
1K1+

融合术联合内侧楔

骨闭合楔形截骨&是一种可靠且可重复的手术方

式"

$?

#

% 最常见的固定方式包括拉力螺钉结合锁定钢

板固定与拉力螺钉单独固定% 该术式不仅能够纠正

LKD

增大'跖骨旋转'第
;

跖列力线不正&还可以解

决
1K1+

过度活动的问题& 在三平面上均能为内侧

柱提供充分稳定性%即使在严重畸形的情况下&改良

:*0(H2F

术也能将籽骨位置恢复到可接受的位置%

C*.@'

等 "

=

#认为在跖骨偏斜的近侧进行矫正能产生

最具解剖学意义的结果& 而在
1K1+

处三平面矫形

很容易实现%

:/)N

等"

$%

#在改良
:*0(H2F

术的基础上

添加了第
;

'

!

跖骨间融合与内侧'中间楔骨间融合&

经过至少
$

个月随访后负重状态下
LKD

和
C7D

没

有显著变化% 适应证主要包括第
;

跖列过度活动&

LKD>!"O

的严重拇外翻畸形&第
;

跖楔关节炎&合并

扁平足畸形以及
4@*-E

截骨术失败后的翻修手术

等"

#

#

% 但选择该手术的同时需要注意避免第
;

跖列

短缩与不融合& 以防增加第
;P$

跖骨足底压力与舟

楔关节'第
?

&

%

跖骰关节应力% 总的来说&成功的改

良
:*0(H2F

术可以有效纠正拇外翻畸形复发%

&" !

第
;

跖趾关节融合术

K1Q+

融合术已被证实可以作为拇外翻手术失

败后进行挽救的可靠选择%该手术旨在矫正复发&减

轻疼痛&恢复第
;

跖列负重能力%对于术后畸形复发

合并跖骨内收' 骨质较差的老年患者以及
K1Q+

退

行性变' 关节炎症等情况较为适用&

K1Q+

融合术是

临床最常用的手术方式%由于可以同时处理
C7D

和

LKD

& 初次矫正不足伴
LKD

增大的复发患者也可以

考虑该术式%拇外翻畸形复发同时伴有拇趾僵硬'关

节痛'

DR()

术失败的情况下& 只有关节融合术可以

解决类似复杂问题% 尽管如此&关于
K1Q+

融合术翻

修结果的研究却鲜有报道%

Q-*.

等"

$;

#对
B#

例不同初

始
K1Q+

融合术后行
K1Q+

融合翻修的患者进行了

回顾性队列研究&发现与初次融合手术结果相比&二

次
K1Q+

融合翻修手术虽然能显著改善视觉模拟评

分(

S(F2*8 *)*8/N25 F@*85

&

7D4

)&但会导致更高的不愈

合率和总体并发症率&对于
1K1+

过度活动的患者&

<#%

" "
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:1;+

融合术也并不适用!因此"

:1;+

融合术适应证

广"效果满意"但需严格掌握禁忌证!

!" !

跖骨近端截骨术

如果没有第
<

跖列过度活动的证据" 跖骨近端

截骨术也是一种很好的解决方案" 主要包括第
<

跖

骨近端外侧闭合楔形截骨 " 近端新月形截骨术

#

0-/=(3*8 >-5?>5).(> /?.5/./3@

"

;&,

$" 跖骨近端旋转

截 骨 术 #

0-/=(3*8 -/.*.(/)*8 35.*.*-?*8 /?.5/./3@

"

;A,:,

$等术式%

<!

&

! 以上手术均具有纠正跖骨旋前

和
B:C

的能力!跖骨近端闭合楔形截骨术和
;&,

矫

正跖骨旋转的能力非常强大"但易导致关节不稳定'

第
<

跖骨短缩与
D:CC

增大( 截骨术的位置通常取

决于所需要的矫正量)

;A,:,

能够同时纠正跖骨水

平面和冠状面
!

个平面的畸形"同时骨接触面积大"

保留了跖骨长度"因此也能取得较好的临床效果%

$E

&

!

但在特定工具和不同平面截骨角度方面需要更长的

学习曲线! 双截骨术式可用于矫正畸形延迟愈合"

B:C

'

D:CC

同时增加" 或关节匹配'

D:CC

增大未

矫正的畸形复发! 对于术前评估中
D:CC

较高的患

者" 将跖骨近端截骨术与跖骨远端截骨术或近节趾

骨截骨术相结合可能会降低复发率! 跖骨远端截骨

失败后行近端截骨时" 需要警惕先前过度切除跖骨

头或过度矫正导致的拇内翻!

!" # 4>*-F

截骨术

4>*-F

截骨术较其他截骨术具有更强大的矫正

能力" 可用于中重度拇外翻畸形以及复发的翻修手

术! 该术式在矫正畸形' 提供稳定性的同时保留了

:1;+

活动度"因此临床使用率较高!

4>*-F

截骨术能

在临床和影像学上纠正大多数患者的复发性拇外

翻!国内学者采用
4>*-F

截骨术治疗拇外翻术后复发

的成功经验也表明
4>*-F

截骨术是治疗畸形复发的

有效方法"临床效果肯定%

$G

&

!注意需要避免凹槽现象

导致的旋转畸形和第
<

跖列抬高! 在不增加第
<

跖

骨凹槽风险的情况下"传统
4>*-F

截骨术可以安全地

纠正
B:C

"改良旋转
4>*-F

截骨术能够明显降低这一

风险"并且可以纠正过大的
B:C

"恢复前足功能! 旋

转
4>*-F

截骨术可以改变第
<

跖骨头在矢状面和冠

状面上的位置"并通过旋转纠正
D:CC

角!

4*'()

等%

$H

&

的前瞻性随机研究显示旋转
4>*-F

截骨术与
;&,

在

治疗中重度拇外翻畸形的临床与放射学结果相似"

证据等级为
!

级!

!" $

其他联合手术

在确认
:1;

关节还能补救的前提下"可以选择

进行一些联合手术! 对于拇外翻复发通常建议进行

额外的
CI()

手术"改良
:>J-(K5

术*远端软组织手

术$对
B:C

角已纠正+无关节过度活动的简单复发

效果良好!

;5).(I*()5)

等%

<#

&研究发现只进行
&'5L-/)

截骨而不进行软组织手术时"复发率达到
G#M

!为纠

正籽骨旋转也可选择籽骨悬韧带松解术" 充分松解

软组织以恢复适当的籽骨位置! 对于合并扁平足畸

形患者"上述手术结合距下关节制动'跟骨内移截骨

术' 腓肠肌滑移术等可以实现拇外翻和后足外翻的

同时矫正! 合并跖骨内收的复发患者也可以考虑
<N

!

跖骨间环扎缝合技术" 但需注意一般情况下要联

合手术不应单独使用%

$#

&

!

#

总结与展望

拇外翻术后畸形复发是初次矫形手术后的常见

并发症"通常是多因素共同导致的结果"明确复发原

因并进行有效的术前沟通是必要的! 对于畸形复发

的治疗应该根据每例患者的病理特点和需求进行个

体化解决!翻修手术比初次矫正更具挑战性"目前还

没有任何一种单一手术既能够准确可靠地矫正三平

面畸形"又能完全确保术后稳定性'避免并发症! 根

据拇外翻复发原因选择合适的手术技术" 并通过充

分的术前计划提高手术预后! 手术医生需要经历漫

长的学习曲线" 同时需要特别注意三维解剖力学改

变"以避免经验不足或操作不当而导致的失败!后续

也需要更加努力地提高患者对术后指导的理解"尽

可能提高患者的依从性!
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