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

!

4567!"!!

!

8/97$%

!

:/7;!

通讯作者!陈兆军
< 3*(9

!

='*/>2)6'5)??@;!?76/3

&/--5A0/)B()C *2.'/-

!

&D<: E'*/ >2) < 3*(9

!

='*/>2)6'5)??@;!?76/3

第 ; 跖趾关节融合结合外侧足趾旋转 F5(9 截骨

治疗重度跖内收型拇外翻

马占华!潘旭月!吴俊德!祁印泽!李昕宇!陈兆军

"北京中医药大学第三附属医院#北京
#GH"!I

$

!摘要" 目的!探讨第
;

跖趾关节融合结合外侧足趾旋转
F5(9

截骨治疗重度跖内收型拇外翻临床疗效"方法!回

顾性分析自
!";J

年
$

月至
!"!;

年
K

月接受第
;

跖趾关节融合结合旋转
F5(9

截骨治疗的重度跖内收型拇外翻患者

$J

例#

?I

足$%男
K

例#

;;

足$%女
!I

例#

%K

足$&年龄
?JLK$

'

JGMH$N!OKJ

$岁&左侧
$

例%右侧
!

例%双侧
$!

例"分别于术

前(术后
?

周及末次随访时%采用疼痛视觉模拟评分#

P(A2*9 *)*9/C25 A6*95

%

8QR

$进行疼痛缓解程度评价) 术前及末次

随访时采用美国骨科足踝外科学会'

Q35-(6*) ,-.'/0*5B(6 S//. *)B Q)T95 R2-C5-U

%

Q,SQR

$前足评分对患足功能进行评

价* 并测量手术前及末次随访时拇外翻角'

'*992V P*9C2A *)C95

%

D8Q

$%第
;

+

!

跖间角'

().5-35.*.*-A*9 *)C95

%

WXQ

$的变化

情况" 结果!

$J

例'

?I

足$患者获得随访%时间
;!YZK

'

!!7KNH7?

$个月" 术后
JL;H

'

K7HHN;7!;

$周第
;

跖趾关节处达到骨

愈合% 无延迟愈合及不愈合发生" 术前
D8Q

'

ZZ7$HN!7KZ

$

[

与末次随访 '

;%O!GN!O;$

$

[

比较% 差异有统计学意义 '

!\

?%OJK;

%

"]GOG%

$&

WXQ

角与末次随访比较%差异无统计学意义'

"^H7H%

$"

8QR

由术前的'

?7J$N;7ZK

$分改善至术后
?

周的

'

!7JKNH7J;

$分'

!\$7!JI

%

"]H7H%

$%与末次随访'

;7;?N;7;!

$分比较差异有统计学意义'

!\Z7K%I

%

"]H7H%

$"

Q,SQR

前足评

分由术前的'

%!7;ZN%7JK

$分提高至末次随访时的'

K?7JHNZ7K?

$分&结果优
!%

足%良
ZH

足%可
Z

足" 结论!采用第
;

跖趾

关节融合结合外侧足趾旋转
F5(9

截骨治疗重度跖内收型拇外翻可以明显缓解患者前足的疼痛及外观%并且稳定了第

;

序列%明显改善了患者的行走功能"

!关键词" 拇外翻& 跖趾关节& 关节融合术& 截骨术

中图分类号!

_?KZ7!

!"#

#

;H7;!!HH ` >7(AA)7;""$aGG$ZO!G!!O#!OGGZ

开放科学$资源服务%标识码$

"$#%

%#

&'( )*+,- .(-/-/+,01'/2/34(/2 50*3- )6,*03 70.8*3(9 :*-' 2/-(+/2 -0( +0-/-*03 ;(*2 0,-(0-0.< )0+ '/226= >/246, :*-'

,(>(+( .(-/-/+,/2 /9967-*03 #$ %&'( &)'

%

"$* +) ,)-

%

./ 0)( 1-

%

23 45( 6-

%

73 +5( ,)

%

'(1 89:* %&'; <)(= >-5<5(?

/(5@-AB5!, ;C 8&5(-B- #-15D5(- E&5A1 FCC5G5'!-1 H;BI5!'G

%

>-5<5(? #GGG!I

%

8&5('

?@$&A?B& "85(7-*>(

!

1/ 5V09/-5 69()(6*9 5bb56. /b .'5 b(-A. 35.*.*-A/0'*9*)C5*9 >/(). b2A(/) 6/3c()5B d(.' 9*.5-*9 ./5 -/e

.*.(/) F5(9 /A.5/./3U () .-5*.()C '*992V P*9C2A d(.' A5P5-5 35.*.*-A*9 *BB26.(/)O C(-'09,

!

S-/3 X*-6' !G#J ./ Q2C2A.

!G!#

%

$J 0*.(5).A

&

?I b55.

$

d(.' A5P5-5 09*).*- *BB26./- '*992V P*9C2A d5-5 .-5*.5B d(.' .'5 b(-A. 35.*.*-A/0'*9*)C5*9 >/(). b2e

A(/) 6/3c()5B d(.' -/.*.(/)*9 F5(9 /A.5/./3U d5-5 -5.-/A056.(P59U *)*9U=5B

%

()692B()C K 3*95A

&

## b55.

$

*)B !I b53*95A

&

%K

b55.

$%

*C5B b-/3 ?J ./ K$ U5*-A /9B d(.' *) *P5-*C5 /b

&

JGOG$N!OKJ

$

U5*-A /9B

'

$ 6*A5A /) .'5 95b. A(B5

%

! 6*A5A /) .'5 -(C'.

A(B5 *)B $! 6*A5A /) c/.' A(B5AO 8(A2*9 *)*9/C25 A6*95

&

8QR

$

d*A 2A5B ./ 5P*92*.5 B5C-55 /b 0*() -59(5b c5b/-5 /05-*.(/)

%

?

d55TA *b.5- /05-*.(/) *)B *. .'5 b()*9 b/99/d 20O Q35-(6*) ,-.'/0*5B(6 S//. *)B Q)T95 R2-C5-U

&

Q,SQR

$

b/-5b//. A6/-5 d*A

2A5B ./ 5P*92*.5 b2)6.(/) /b .'5 *bb56.5B b//. c5b/-5 /05-*.(/) *)B b()*9 b/99/d 20O D*992V P*9C2A *)C95

&

D8Q

$

*)B ().5-e

35.*.*-A*9 *)C95

&

WXQ

$

d5-5 35*A2-5B c5b/-5 /05-*.(/) *)B *. .'5 b()*9 b/99/d 20O A(,62-,

!

1'(-.U A5P5) 0*.(5).A

&

?I b55.

$

d5-5

b/99/d5B 20 b-/3 #! ./ ZK 3/).'A d(.' *) *P5-*C5 /b

&

!!OKNGO?

$

3/).'AO f/)5 '5*9()C d*A *6'(5P5B *. .'5 b(-A. 35.*.*-A/0'*e

9*)C5*9 >/(). b-/3 J ./ ;" d55TA d(.' *) *P5-*C5 /b

&

K7""N;7!;

$

d55TA *b.5- /05-*.(/)

%

d(.'/2. B59*U *)B )/)2)(/)7 D8Q d*A

()6-5*A5B b-/3

&

ZZ7$"N!7KZ

$

[ c5b/-5 /05-*.(/) ./

&

;%7!"N!7;$

$

[*. .'5 b()*9 b/99/d 20

%

*)B '*B A.*.(A.(6*9 B(bb5-5)65

&

!\

?%7JK;

%

"]"7"%

$'

d'(95 )/ B(bb5-5)65 () WXQ c5b/-5 *)B *b.5- /05-*.(/)

&

"^"7"%

$

7 8QR d*A B56-5*A5B b-/3

&

?7J$N;7ZK

$

0/().A

./

&

!7JKN"7J;

$

0/().A *. ? 3/).'A *b.5- /05-*.(/)

&

!\$7!JI

%

"]"7"%

$%

*)B '*B B(bb5-5)65 6/30*-5B d(.' .'5 9*.5A. b/99/d 20

&

;7;?N;7;!

$&

!\Z7K%I

%

"]"7"%

$

7 Q,SQR b/-5b//. A6/-5 ()6-5*A5B b-/3

&

%!7;ZN%7JK

$

0-5/05-*.(P59U ./

&

K?7J"NZ7K?

$

*. .'5

b/)*9 b/99/d 20

%

*)B !% b55. C/. 5V65995). -5A29.A

%

Z" b55. C//B *)B Z b55. b*(-7 B03726,*03

!

1'5 b(-A. 35.*.*-A/0'*9*)C5*9 >/().

b2A(/) 6/3c()5B d(.' 9*.5-*9 ./5 -/.*.(/) F5(9 /A.5/./3U () .-5*.()C A5P5-5 09*).*- *BB26.(/) '*992V P*9C2A 6/29B A(C)(b(6*).9U -5e

9(5P5 0*() *)B *005*-*)65 /b b/-5b//.

%

A.*c(9(=5 .'5 b(-A. A5g25)65

%

*)B A(C)(b(6*).9U (30-/P5 d*9T()C b2)6.(/)7

DEF;"A%$ D*992V P*9C2A

'

X5.*.*-A/0'*9*)C5*9 >/().

'

Q-.'-/B5A(A

'

,A.5/./3U
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跖骨内收是一种先天性横平面畸形! 跖内收型

足拇外翻是拇外翻畸形的一种特殊类型 "

;

#

!该类患

者拇外翻畸形比较严重! 但由于其跖骨内收! 在
<

线片上测量
=>?

角可能不一定增大$ 对于症状较严

重的中重度跖内收型拇外翻保守治疗无效者! 可采

用手术治疗$ 手术治疗跖内收型拇外翻畸形对术者

的要求比较高!对于中重度跖内收拇外翻畸形!由于

第
;

%

!

跖骨间隙较小! 单纯通过跖骨截骨很难彻底

矫正拇外翻畸形! 而且该类患者往往存在不同程

度的第
;

序列的不稳定!例如跖楔关节松弛及第

;

跖趾关节脱位$ 因此手术时稳定第
;

序列至关重

要"

!

#

$ 自
!@;A

年
$

月至
!"!;

年
B

月!采用第
;

跖趾

关节融合结合旋转
C5(9

截骨治疗重度跖内收型拇

外翻患者
$A

例&

DE

足'!现报告如下$

!

临床资料

!" !

病例选择

纳入标准(年龄
!D"

岁)拇外翻角&

'*992F G*9H2I

*)H95

!

J8?

'

!KLM

! 且合并有跖内收的重度拇外翻!

第
#

跖趾关节存在骨性关节炎或者虽无明显关节炎

表现但有严重拇外翻畸形者)第
#

序列不稳定!跖楔

关节矢状面松弛
N! 33

或第
;

跖趾关节脱位) 存在

平足畸形但中后足无症状) 无严重内科心脑血管疾

病) 足部无皮肤疾病% 周围血管疾病及糖尿病疾患

者$ 排除标准(年龄
OD"

岁)虽然有跖内收前足外翻

畸形但无疼痛等症状者) 存在较严重平足畸形并且

有明显中后足症状者) 内科疾病严重! 不能耐受手

术)术后有爬山%舞蹈等需要前足极度屈曲需求者$

!" #

一般资料

本组
$A

例&

DE

足'患者!其中男
B

例&

;;

足'!女

!E

例&

%B

足')年龄
DAPB$

&

A@QL$R!7BA

'岁)左侧
$

例!

右侧
!

例!双侧
$!

例)术前拍摄负重位
<

线片!测

量
J8?

!第
;

%

!

跖间角&

().5-35.*.*-I*9 *)H95

!

=>?

'$

术前测量角度
J8?

为
K"MP%%M

&

KK7$"R!7BK

'

M

)

=>?

%MP;!M

&

E7D;R;7%D

'

M

$ 且第
;

序列均存在不同程度不

稳定! 跖楔关节矢状面松弛
N! 33

或第
;

跖趾关节

脱位$ 所有患者合并不同程度的
!

%

$

跖骨头处疼痛

并伴胼胝体形成! 并且解除胼胝体疼痛为患者就诊

的主要诉求之一$ 本研究已经获得北京中医药大学

第三附属医院伦理委员会批准 &批号 (

S1T1U+V

WXYSYV!";AV;"

'!所有患者签署知情同意书$

#

治疗方法

#" !

手术方法

术前术区常规备皮!术前夜稀碘伏泡足&

"7EZ

氯

化钠注射液
; @@@ 39[

医用络合碘
%LL 39

!浸泡

#% 3()

'$ 患者取仰卧位!臀部神经阻滞麻醉!足部消

毒%铺巾!驱血带驱血并扎于踝上
D 63

处做止血带

应用!拇趾背侧稍偏内以第
#

跖趾关节为中心行

K 63

纵行切口!逐层切开!沿足拇长伸肌腱内缘纵行
切开关节囊及跖趾关节周围骨膜! 暴露第

#

跖趾关

节$ 用微型摆动锯切除跖趾关节周围及第
#

跖骨内

侧骨赘! 注意骨赘不要切除过多影响跖骨内侧柱的

稳定$ 分别用专用阴阳锉处理跖骨头及近节趾骨基

底的软骨组织!暴露软骨下骨!并锉成凹凸对合的球

窝骨面!并用直径
#Q% 33

克氏针或骨钻在两侧关节

面分别打多个骨孔!以促进关节面融合$如果第
#

跖

骨过长需要短缩拇趾! 也可以直接用微型摆动锯截

除跖%趾骨的关节面!但要注意跖骨头向外侧%背侧

适当倾斜截骨$ 截除厚度一般不超过
K 33

$ 将跖趾

关节融合于拇趾与足底水平线
#LMP#%M

% 外翻
#LMP

#%M

位置!根据患者情况可以选用交叉螺钉%普通接

骨板%专用解剖型接骨板等方式固定$满意后逐层关

闭切口$ 取第
!

%

$

跖骨背侧直切口!长
! 63

!分别行

C5(9

截骨术并将截骨远端足趾逐个向内侧适当旋转

以矫正因第
#

足趾恢复正常位置后导致的第
#

%

!

足

趾间过大的间隙!然后用直径
!QL 33

小螺钉固定跖

骨头$松止血带!仔细止血!冲洗关闭切口!无菌敷料

包扎$

#" #

术后处理

观察患者生命体征%足趾血运%感觉%足趾活动!

抬高患肢%术后
!K '

间断冰敷$ 术后
!K '

患者可穿

开趾式足外科硬底支具鞋前足免负重下地! 首次行

走距离不超过
!L 3

$ 术后
# P! \

指导患者床上做踝

关节屈伸功能锻炼$ 术后
!P$

周拆线!术后
AP#!

周

骨愈合后可穿宽松鞋子行走$

$

结果

$" !

疗效评价标准

分别于术前% 术后
D

周及末次随访时采用疼痛

视觉模拟评分 "

$

#

&

G(I2*9 *)*9/H25 I6*95

!

8?S

'评价患

者疼痛缓解程度$ 术前及末次随访时采用美国骨科

足踝外科学会&

?35-(6*) ,-.'/0*5\(6 ]//. *)\ ?)^95

S2-H5-_

!

?,]?S

'前足评分 "

K

#对患足功能从疼痛

&

K@

分'%功能&

K%

分'%对位对线&

;%

分'

$

方面进行

评价!总分
;@@

分)其中总分
E@P;@@

分为优 !

B@P

BE

分为良!

A@PAE

分为可!

A@

分以下为差$

$" #

治疗结果

$A

例&

DE

足'患者获得随访!时间
;!PKB

&

!!QBR

@QD

'个月$手术时间
!@P$B

&

!$Q!ER$QBB

'

3()

$术后
AP

;@

&

BQ@@R;Q!;

'周第
;

跖趾关节处均达到骨愈合!无

延迟愈合及不愈合发生$ 有
;

例&

;

足'

C5(9

截骨处

内固定螺钉松动!手术取出后恢复正常)

$

例&

$

足'

患者术后
;

年出现第
%

趾外侧出现胼胝体! 行胼胝

体切除后症状缓解)

B

例&

;D

足'日常活动较多的患

;;!B

" "
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表
!

重度跖内收型拇外翻
"#

例!

$%

足"术前及末次随访时

&'(&)

评分比较!!

!

!"

"分#

*+,-! ./01+2343/5 /6 &'(&) 47/28 /6 "# 1+938594

!

$% 6889

"

:39; ;+<<=> ?+<@=4 :39; 48?828 089+9+24+< +AA=793/5 ,86/28

/182+93/5 +5A 9;8 635+< 6/<</: =1

!!

!

!"

"

<6/-5

$

时间 疼痛 功能 对位对线 总分

术前
!"7%=>!7$% !%7?!>%7@" A7;?>$7?" %!7;?>%7@=

末次随访
$@7%?>?7$? $?7=@>$7%% ;?7!B>!7;$ =A7@">?7=A

#

值
C!A7B!% D;;7$@$ D;@7;B@ D?;7B==

$

值
"7""" "7""" "7""" "7"""

者术后自述融合的第
;

跖趾关节处存在僵硬感"但

因无疼痛不适% 不影响日常生活仍表示满意& 术前

E8F

!

??7$G>!7=?

$

H

与末次随访!

#%7!G>!7#$

$

H

比较"

差异有统计学意义 !

#IA%7@=#

"

$J"7"%

$' 术前
KLF

!

B7A;>;7%A

$

H

与末次随访!

;;7B">;7$=

$

H

比较"差异无

统计学意义!

#I D;"7=@"

"

$I"7%AM"7"%

$&

8FN

由术前的!

A7@$O;7?=

$分改善至术后
A

周的

!

!7@=>"7@;

$分 !

#I$7!@B

"

$J"7"%

$'术前与末次随访

!

;7;A>;7;!

$分比较"差异有统计学意义!
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"

$J
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$&
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评分由术前的!

%!7;?>%7@=

$分提高至

末次随访时的!
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"
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F,PFN

评分"优
!%

足"良
?"

足"可
?

足& 见表

;

& 典型病例见图
;

&

B

讨论

B- !

跖内收型拇外翻的疾病特点

跖内收是
&-*35-

于
;B"B

年用来描述前足在水

平面相对于中后足发生异常向内偏斜的一种畸

形(

%

)

& 跖内收拇外翻是随着跖内收的发生"前足足趾

逐渐发生较大角度的外翻畸形以维持前足行走平衡

的一种特殊类型的拇外翻& 许多学者认为本病是一

种先天畸形"水平单平面畸形较多见"也可以逐渐并

发前后足内翻%平足%高弓足等畸形(

A

)

& 跖内收拇外

翻患者最大的特点是足拇外翻畸形的外观表现和
Q

线测量存在不一致" 许多患者看起来拇外翻畸形非

常严重" 由于外侧足趾的跖骨和第
;

跖骨一起发生

内收"在
Q

线上测量
KLF

不一定很大"有的还可能

接近正常&这类患者多伴有足部内侧足弓的塌陷"并

存在第
;

序列的不稳定(

@

)

& 本组患者均为重度拇外

翻"

E8F

均较大"而
KLF

没有相应增大"第
;

序列存

在明显不稳定 "跖楔关节矢状面松弛
M! 33

或第

;

跖趾关节脱位& 虽然外翻畸形严重"但畸形均为水

平面单一畸形"部分患者并发有平足发生"均没有平

足症表现"患者无治疗诉求&

对于跖内收拇外翻的治疗由于第
!

跖骨的内收

占用了第
;

%

!

跖骨间空间"治疗难度更进一步加大&

对于轻中度跖内收拇外翻的治疗和普通的拇外翻治

疗基本一致" 但对于重度跖内收拇外翻的治疗则需

要术者付出更多的努力"治疗个体化差异较大(

=

)

& 重

度跖内收拇外翻患者跖内收发生的旋转点位于中足

位置"如果想从根本上矫正前足内收畸形"手术必须

从中足做起&因此"许多医生建议应用内侧楔骨开放

截骨%外侧骰骨闭合楔形截骨的
P/R95-

手术矫正跖

内收畸形(

B

)

& 由于该手术最初是为矫正马蹄内翻足

前足内收畸形所设计" 有时术中还需根据需要结合

中足软组织松解等手术"所以手术创伤比较大"截骨

后前足旋转比较困难" 旋转中心也不一定能够获得

最佳位置& 由此" 近年有许多学者采用跖骨基底截

骨%跖跗关节融合等方法治疗该病(

;"

)

& 但是"这些手

术均需在中足部位进行手术操作" 需要多个切口和

多个跖骨截骨治疗"手术创伤比较大"学习曲线比较

长&通过前足手术治疗足拇外翻具有创伤小%解剖操

作简单等优点(

;;

)

&因此"如何能够通过前足手术治疗

重度跖内收畸形拇外翻是当前的一大趋势&

另外" 跖痛症是跖内收拇外翻患者最重要的并

发症" 而且这往往是中老年跖内收拇外翻患者就诊

的第一诉求& 本研究患者均合并不同程度的
!

%

$

跖

骨头处疼痛并伴胼胝体形成" 解除足底胼胝体处的

疼痛是患者选择手术治疗的主要诉求& 分析患者出

现疼痛性胼胝体的原因主要是因为严重的拇外翻畸

形会挤压外侧的
?

个足趾" 从而出现外侧
?

个足趾

的跖趾关节发生不同程度的向外半脱位" 前足负重

不均匀"逐渐使跖骨头下负重发生改变 (

;!

)

"由于第

!

%

$

足趾处于中间序列"行走时负重位置靠前"因此

首当其冲"临床以第
!

%

$

足趾下疼痛最多见&

S5(9

截

骨术是一种通过在跖骨颈部行冠状面斜行截骨适当

短缩跖骨达到降低跖骨头区负重从而解除胼胝体疼

痛的手术方法" 是临床治疗跖痛症应用最多的手术

方法之一&该手术方法操作简便"通过截骨不仅可以

降低相应跖骨头下负重" 而且还可以通过单钉固定

后的旋转矫正足趾的内翻或外翻畸形(

;$

)

&

B- C

第
;

跖趾关节融合治疗跖内收拇外翻疗效肯定

跖内收型拇外翻运用传统的前足向外截骨推移

的方法治疗会加重第
;

序列的不稳定" 术后患者极

易复发并且会出现转移性跖骨痛(

;?

)

&所以"随着对跖

内收型拇外翻认识的不断深入" 逐渐发现跖内收拇

外翻术后获得一个稳定的第
;

序列是手术成功与否

的关键(

;?

)

& 虽然普遍认为第
;

序列不稳定主要来源

于第
;

跖楔关节" 但是在临床上判定第
;

跖楔关节

不稳定没有统一的标准" 而且用于治疗第
;

跖楔关

节不稳定的
T*0(U2<

手术需要较多的截骨及多个平

;;!B

" "
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图
!

患者!女!

<%

岁!双足跖内收拇外翻
!"

!

!#$

术前外观照示双足拇外翻伴有明显跖内收
!%

!

!&$

术前正位
=

线片示重度拇外翻
!'

!

!($

术

中外观照示跖趾关节退变明显
!)

!

!*$

术中透视正位
=

线示双足拇外翻及跖骨内收得到纠正
!+

!

!,$

术后
!

周外观照示拇外翻及跖内收得

到纠正
!-

!

!.$

术后
!

周正位
=

线片示第
;

跖趾关节融合! 第
!

"

$

跖趾关节
>5(9

截骨矫形满意
!/

!

!0$

术后
;?

个月正位
=

线片示骨质愈

合佳!矫形效果稳定

1+)$! @*.(5).

!

A53*95

!

<% B5*-C /9D

!

'*992E F*9G2C H(.' 35.*.*-C*9 *DD26.(/) /) I/.' A55. !"

!

!#$ @-5/05-*.(F5 *005*-*)65 C'/H5D '*992E F*9G2C H(.'

/IF(/2C 35.*.*-C*9 *DD26.(/) !%

!

!&$ @-5/05-*.(F5 J@ D/2I95 A//. = -*BC C'/H5D C5F5-5 '*992E F*9G2C !'

!

!($ @-5/05-*.(F5 5E.5-)*9 *005*-*)65 C'/H5D

/IF(/2C 35.*.*-C/0'*9*)G5*9 K/(). D5G5)5-*.(/) !)

!

!*$ L).-*/05-*.(F5 05-C056.(F5 J@ = -*BC C'/H5D '*992E F*9G2C *)D 35.*.*-C*9 *DD26.(/) H*C 6/-M

-56.5D !+

!

!,$ @/C./05-.*(F5 *005*-*)65 *. ! H55NC C'/H5D '*992E F*9G2C *)D 35.*.*-C*9 *DD26.(/) H5-5 6/--56.5D !-

!

!.$ @/C./05-.*(F5 J@ = -*BC *.

! H55NC C'/H5D .'5 A(-C. 35.*.*-C/0'*9*)G5*9 K/(). H*C A2C(/)

!

>5(9 /C.5/./3B /A .'5 C56/)D *)D .'(-D 35.*.*-C/0'*9*)G5*9 K/().C H*C C*.(CA(5D

!/

!

!0$ @/C./05-.*(F5 J@ D/2I95 A//. = -*BC *. ;? 3/).'C C'/H5D G//D I/)5 '5*9()G *)D C.*I95 6/--56.(/) 5AA56.

面的矫形固定!手术创伤及难度较大#

;%

$

%临床中笔者

发现第
;

跖趾关节也参与第
;

序列的稳定 !行第

;

跖趾关节融合后第
;

跖楔关节的稳定也会得到极

大改善% 对于一些第
;

跖趾关节重度关节炎的中老

年拇外翻患者行第
;

跖趾关节融合手术治疗不仅具

有矫形及缓解疼痛彻底"稳定第
;

序列等优点!而且

对患者行走功能影响也不大#

;<

$

%

跖内收拇外翻患者多存在肌肉韧带松弛! 手术

!"

!#!$

%&

%'

%( %)

%*

!+

!,

!- !.

%/

%0

%,

;;$"

" "
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治疗的重点应该在于稳定第
;

序列! 对于跖内收严

重而第
;

跖趾关节要求不高的中老年患者第
;

跖趾

关节融合后第
;

序列获得稳定可以更好地完成足部

负重功能"而通过外侧足趾
<5(9

截骨手术可以解除

跖痛症的发生 #

;=

$

"

<5(9

截骨适当向内旋转足趾远端

可以矫正外侧
>

个足趾的外翻畸形! 第
;

跖趾关节

融合结合外侧足趾旋转
<5(9

截骨手术存在如下特

点%&

;

'手术切口均在前足"骨赘切除和截骨融合可

以在同一个切口完成! &

!

'通过第
;

跖趾关节融合稳

定了第
;

序列" 使足部可以很好地完成负重行走!

&

$

' 第
;

跖趾关节融合后彻底纠正了术前因跖内收

造成的跖骨远端关节面角 &

?(@.*9 35.*.*-@*9 *-.(629*-

*)A95

"

4BCC

'增大! &

>

'通过旋转的
<5(9

截骨不仅

解决了第
!

(

$

跖骨的跖骨痛而且旋转后纠正了第

;

序列和外侧足趾序列分叉的问题! 本研究大部分

患者存在肌肉韧带松弛及第
;

序列不稳定" 负重和

非负重状态下拇外翻畸形程度明显存在不同! 通过

手术融合第
;

跖趾关节后患者获得了一个稳定的第

;

跖趾关节"导致前足的负重更均匀(更合理"术后

不仅拇外翻得以纠正" 还极大地改善了患者的行走

功能!

!" #

本研究不足与展望

第
;

跖趾关节融合结合外侧足趾旋转
<5(9

截

骨手术治疗跖内收型拇外翻虽然具有诸多优点"但

通过随访也发现存在如下不足%&

;

'手术牺牲了第

;

跖趾关节的活动度" 本研究许多患者存在第
;

足

趾的僵硬感! &

!

'本手术全部采用跖骨头颈部截骨矫

形"虽然足部外观看起来良好"但在解剖上并未完全

纠正跖骨内收的矫形! &

$

'术后
DBC

均较术前变小"

随着长期的随访有发生其他并发症的可能!

总之" 跖内收型拇外翻是拇外翻中的一个比较

特殊的类型"手术治疗学习曲线较长!稳定第
;

序列

对取得良好手术效果至关重要" 采用第
;

跖趾关节

融合结合第
!

(

$

跖骨旋转
<5(9

截骨治疗重度跖内

收拇外翻创伤相对较小(操作简单"可取得较好的临

床效果!
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