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#
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!

C5D =2)A E-/F56. /G <'**)H( E-/I()65

"

:/7 !J!"<=>"?@

$

通讯作者!王欣文
K 3*(9

!

L'3G//.*)M95N;O$76/3

&/--5P0/)A()B *2.'/-

!

QR:S T() U5) K 3*(9

!

L'3G//.*)M95N;O$76/3

拇外翻%

'*992H I*9B2P

&

V8

$畸形是足踝常见畸形

之一&是一种三维视图下的改变过程&包括矢状面'

冠状面和水平面的变化(

;

)

* 在很多情况下&当保守治

疗无效时& 手术治疗是纠正
V8

畸形的主要治疗方

式&但目前手术矫正大多考虑的是单平面的畸形&未

考虑到三维矫正畸形&文献报道目前
WJXY?"X

的病

例采取的是单平面的畸形矫正术(

;

)

* 因此&在对
V8

畸形进行手术治疗时& 不能单纯考虑矫正水平面畸

形&冠状面与矢状面的畸形也需要进行纠正*单平面

畸形矫正&无法完全解决畸形&导致
V8

畸形复发率

升高&转移性跖骨痛等术后并发症增多(

!

)

* 目前随着

旋转 <6*-G截骨术治疗拇外翻合并第 ;跖骨旋转

郑伟鑫!杨杰!李毅!梁晓军!王军虎!杜洋!王欣文

%西安市红会医院足踝外科&陕西 西安
@;""%Z

$

!摘要" 目的! 探讨旋转
<6*-G

截骨术治疗拇外翻 "

'*992H I*9B2P

#

V8

$ 合并第
;

跖骨旋转的临床疗效% 方法!自

!";W

年
;

月至
!";?

年
;"

月采用旋转
<6*-G

截骨术治疗
$%

例"

Z"

足$

V8

合并第
;

跖骨旋转畸形患者&其中男
%

例&

女
$"

例'年龄
!%Y@O

(

Z"7$![%7Z$

$岁% 观察并比较手术前后拇外翻角)

'*992H I*9B2P *)B95

&

V8R

$&第
#

*

!

跖骨间角"

()\

.5-35.*.*-P*9 *)B95

&

]^R

$& 第
;

跖骨远端关节面角 "

A(P.*9 35.*.*-P*9 *-.(629*- *)B95

&

4^RR

$& 第
;

跖骨长度 "

.'5 G(-P.

35.*.*-P*9 95)B.'

&

=^_

$&术后采用美国矫形骨科学会足踝外科学组 "

R35-(6*) ,-.'/05A(6 =//. *)A R)M95 </6(5.D

&

R,=R<

$拇趾
>

跖趾
>

趾间关节评分和疼痛视觉模拟评分"

I(P2*9 *)*9/B25 P6*95

&

8R<

$系统进行功能评价% 结果!

$%

例

"

Z"

足$均获得随访&时间
;!Y$O

"

;Z7$%[$7O!

$个月%

V8R

*

]^R

和
4^RR

分别由术前的"

$O7$![Z7%;

$

`

*"

#Z7!#[$7!!

$

`

和

"

!W7$%[Z7$!

$

`

矫正到术后的"

#Z7$![%7@#

$

`

*"

%7W$[$7?@

$

`

和"

@7$![!7#Z

$

`

"

!aJ7J%

$% 手术前后
=^_

比较&差异无统计学

意义 "

!bJ7J%

$%

R,=R<

评分和
8R<

分别由术前的 "

%@7JJ[Z7$#

$分 *"

O7JJ[#7!#

$分改善至末次随访时的 "

?J7$#[

$7!W

$分*"

#7Z![J7W$

$分"

!aJ7J%

$'根据
R,=R<

评分&结果优
!$

足&良
#%

足&可
!

足% 结论!旋转
<6*-G

截骨术矫正力

度大*维度高&能够有效纠正
V8

合并第
#

跖骨旋转畸形&改善前足功能&获得良好疗效%

!关键词" 拇外翻' 跖骨' 足畸形' 截骨术

中图分类号!

c!@Z7?

!"#

#

#J7#!!JJ d F7(PP)7;JJ$>JJ$Z7!J!!7;!7JJO
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%
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$
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&
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%
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图
!

旋转
<6*-=

截骨术手术示意图
!"# $4

示意图
!$#

矢状面截

骨示意图
!%#

冠状面截骨示意图

&'(#! <6'53*.(6 >(*?-*3 /= -/.*.()? <6*-= /@.5/./3A !"# $4 @6'53*.(6

>(*?-*3 !$# <6'53*.(6 >(*?-*3 /) @*?(..*9 /@.5/./3A !%# <6'53*.(6

>(*?-*3 /) 6/-/)*9 /@.5/./3A

!"

!# !$

对
B8

三维畸形的逐渐认识! 专家建议初次手术即

对三维畸形进行纠正!以达到良好的治疗效果" 第

;

跖骨旋转畸形被认为是
B8

三维畸形中非常重要

且常见的畸形#

$

$

" 因此!第
;

跖骨旋转畸形被关注!

其中第
;

跖骨旋前 %

.'5 =(-@. 35.*.*-@*9 0-/)*.(/)

!

CDE

&畸形被认为是更常见的合并畸形#

$

$

" 但目前关

于
B8

合并
CDE

畸形手术治疗的临床报道较少" 本

研究自
!F;G

年
;

月至
!H;I

年
;"

月采用旋转
<6*-=

截骨术治疗
B8

合并
CDE

畸形!现报告如下"

!

临床资料

纳入标准'%

;

&年龄
!;G

岁" %

!

&拇外翻角%

'*9J

92K L*9?2@ *)?95

!

B8M

&

!$"N

" %

$

&

B8

合并
CDE

畸

形" %

O

&保守治疗
PQ

个月且治疗无效者" %

%

&随访时

间
P;!

个月"排除标准'%

;

&

B8

合并平足畸形"%

!

&第

;

跖楔关节活动度增大" %

$

&

B8

畸形复发者" %

O

&关

节退变畸形者"

本研究共纳入
$%

例%

O"

足&!男
%

例!女
$"

例(

年龄
!%RSQ

%

OFT$!U%7O$

&岁(左侧
!G

足!右侧
;!

足(

B8

畸形为中重度畸形(病程
$R;"

%

%7;;U;7!O

&年"本

研究已获我院伦理委员会审批%批号'

!"!!;" "";

&"

)

治疗方法

)# !

手术方法

全麻联合神经阻滞麻醉下!患者取仰卧位!患肢

大腿根部上气压止血带!常规术野消毒铺巾"先行第

;

跖骨内侧纵行切口!注意保护足内侧皮神经" )

V

*

形切开关节囊!显露第
;

跖骨头凸出骨赘!在矢状沟

内侧
; 33

处切除凸起骨赘+ 再行第
;

,

!

跖骨间纵

形切口!长约
; 63

!暴露并切断拇收肌横头和斜头联

合止点! 纵行切开第
;

跖趾关节外侧关节囊及籽骨

外侧悬韧带!内翻拇趾!充分松解外侧软组织+ 继续

内侧切口暴露第
;

跖骨干! 在第
;

跖骨干部行 )

W

*

形截骨+跖骨颈的背侧行背侧截骨!跖骨基底的跖侧

行跖侧截骨+ 用持骨钳固定近端骨块! 轻微向内侧

拉!推挤跖骨头和远端骨块外移!矫正跖骨间畸形!

背侧截骨,跖侧截骨和跖骨干部截骨均行楔形截骨!

远端骨块通过反向旋转!以改善跖骨头的位置!矫正

第
;

跖骨旋转畸形%图
;

&+ 在持骨钳固定下!打入

!

枚导针!

&

形臂
X

线机透视下确认角度满意后!置

入
!

枚直径
$TH 33

加压螺钉固定!小摆锯切除第

;

跖骨远侧凸起骨赘!修整后嵌入截骨空隙+ 观察第

;

拇趾关节面角!如果仍有外翻!加做
MY()

截骨'向

远端延长切口!剥离暴露第
;

拇趾近节趾骨基底!行

内侧闭合楔形截骨! 保留外侧皮质! 空心钉加压固

定+

X

线透视见畸形矫正满意!内固定位置良好!固

定牢靠后!冲洗并逐层缝合!关闭伤口+ 无菌辅料加

压包扎!松气囊止血带+

)# )

术后处理

术后弹力绷带加压包扎! 第
;

,

!

趾间用纱布条

间隔+ 术后
!

周内抬高患肢! 每日进行主动跖趾关

节,趾间关节,踝关节屈伸活动!各
$

次!每次
;% 3()

(

小腿三头肌牵伸训练!每日
$

次!每次
% 3()

+ 术后

$

周开始逐渐加强跖趾关节被动活动! 术后
O

周行

X

线检查!如果截骨处愈合!则允许患者穿前足减压

鞋进行活动+ 术后
QRG

周拍摄
X

线片!截骨处愈合

后!可穿自己鞋进行负重行走锻炼+

*

结果

*# !

疗效评价标准

X

线片观察与测量'%

;

&

B8M

! 第
;

跖骨纵轴线

与第
;

近节趾骨纵轴线的夹角+ %

!

&第
;

,

!

跖骨间角

%

().5-35.*.*-@*9 *)?95

!

ZDM

&!第
;

,

!

跖骨纵轴线的夹

角+ %

$

&跖骨远端关节面角%

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

*)?95

!

4DMM

&! 第
;

跖骨纵轴线与关节面线之间的

夹角+ %

O

&第
;

跖骨长度%

.'5 =(-@. 35.*-.*-@*9 95)?.'

!

CDV

&!第
;

跖骨远端关节面至跖骨基底线的长度+

分别于手术前后采用美国矫形骨科学会足踝外

科学组%

M35-(6*) ,-.'/05>(6 C//. *)> M)Y95 </6(5.A

!

M,CM<

&拇趾
[

跖趾
[

趾间关节评分 #

O

$从疼痛,功能,

力线
$

方面进行临床疗效评价! 满分
;HH

分( 总分

IHR;II

分为优!

S%RGI

分为良!

%HRSO

分为可!

%H

分

以下为差+ 采用疼痛视觉模拟评分%

L(@2*9 *)*9/?25

@6*95

!

8M<

&

#

%

$进行疼痛缓解程度评价 !分值为
HR

;H

分!分值越大!痛感越强+

*# )

治疗结果

本组
$%

例 %

OH

足 &均获得随访 !时间
;!R$Q

%

;O7$%U$7Q!

&个月+ 手术切口
!

级愈合+ 截骨端
Q

周

;;$I

" "
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表
! "#

合并
$%&

畸形
'(

例!

)*

足"手术前后影像学指标及
#+,

比较!!

!

!"

"

-./0! 1234.56728 29 63.:68: 68;<=<7 .8; #+, /<925< .8; .9><5 24<5.>628 68 '( ?.@@A= B.@:A7 4.>6<8>7

!

)* 9<<>

"

C6>? >?< 9657>

3<>.>.57.@ 4528.>628 ;<92536>D

!!

!

!"

"

表
E "#

合并
F%&

畸形
'(

例!

)*

足"手术前后
+GF+,

评分比较!!

!

!"

#分"

-./0E 1234.56728 29 +GF+, 7H25< /<925< .8; .9><5

24<5.>628 68 '( ?.@@A= B.@:A7 4.>6<8>7

!

)* 9<<>

"

C6>? >?< 9657>

3<>.>.57.@ 4528.>628 ;<92536>D

!!

!

!"

#

<6/-5

"

时间
=8>

!

?

"

@A>

!

?

"

4A>>

!

?

"

BAC

!

33

"

8>D

!分"

术前
$E7$!FG7%; ;G7!;F$7!! !H7$%FG7$! %$7EIF$7!G E7""F;7!;

末次随访
;G7$!F%7J; %7H$F$7IJ J7$!F!7;G %G7$!F$7%; ;7G!F"7H$

#

值
;J7%$" ;"7$EH !J7%HI "7H$G ;I7JG;

$

值
"7""" "7""" "7""" "7G"J "7"""

时间 疼痛 功能 力线 总分

术前
;H7$"F;7!" $;7%"FG7;" $7!"F;7!" %J7""FG7$;

末次随访
$%7J"FG7H" G"7E"FG7J" ;;7G"F;7G" I"7$;F$7!H

#

值
!!7!G! I7!!J !H7;!% $H7HIJ

$

值
"7""" "7""" "7""" "7"""

达到临床愈合#

;!

个月达到骨性愈合$ 无感染%跖骨

头坏死等并发症发生$

>,B>D

评分和
8>D

分别由术

前的!

%J7""FG7$;

"分%!

E7""F;7!;

"分改善至末次随访

的!

I"7$;F$7!H

"分%!

;7G!F"7H$

"分!

$K"7"%

"见表
;

%

表
!

$ 根据
>,B>D

评分#优
!$

足#良
;%

足#可
!

足$

=8>

%

@A>

和
4A>>

分别由术前的 !

$E7$!FG7%;

"

?

%

!

;G7!;F$7!!

"

?

和!

!H7$%FG7$!

"

?

矫正到末次随访时的

!

;G7$! F%7J;

"

?

% !

%7H$ F$7IJ

"

?

和 !

J7$! F!7;G

"

?

!

$ K

"7"%

"$ 手术前后
BAC

比较#差异无统计学意义!

$L

"7"%

"$ 见表
!

$ 典型病例图片见图
!

$

)

讨论

)0 E

旋转
D6*-M

截骨术的适应证

B5--5N-*

等 &

E

'认为近年来截骨术式联合软组织

手术逐渐增多#但也仅限于单平面矫正#没有考虑到

=8

是一种三维畸形的病变$单一平面的截骨矫正往

往导致畸形的复发#

BAO

畸形被认为是
=8

三维畸

形中最常见的一种# 并且当第
;

跖骨出现旋前畸形

时#会导致籽骨位置发生改变#从而进一步加重畸形

的形成$ 当出现
BAO

畸形时#会导致前足的受力平

衡被打破#并引起前足附着韧带方向的改变#一旦最

原始的平衡被打破# 第
;

跖列周围的生物力学就会

发生变化#导致一种三维畸形的形成#从而加速
=8

畸形的形成$ 因此#关于
BAO

的矫正成为当前最受

关注的对象$

BAO

被认为不仅与
=8

畸形有关#还可

能会引起纵弓的降低和增加第
;

跖列的活动度(同

时内侧纵弓的降低反过来会增加足内侧的压力#从

而促进
BAO

畸形&

J

'

$而旋转
D6*-M

截骨术是跖骨干部

的截骨#具有较大的矫正能力#反向旋转可以改善跖

骨旋转畸形$ 因此#既保留了传统
D6*-M

截骨术的优

势#又增加了纠正旋转的矫正能力#同时旋转
D6*-M

截骨术是干部截骨#不会引起跖骨的短缩$ 因此#除

第
;

跖骨短缩患者外#绝大多数
=8

合并
BAO

的患

者均适用$

旋转
D6*-M

截骨术位于第
;

跖骨干#通过干部的

)

P

*形截骨和楔形截骨#来反向旋转#达到矫形目的$

Q*R<'(

等 &

J

'认为
BAO

畸形是一种冠状面变化#并定

义以第
!

跖骨为参考# 当第
;

跖骨跖侧关节面转向

第
!

跖骨时为旋前畸形# 当第
;

跖骨跖侧关节面远

离第
!

跖骨时为旋后畸形$ 通过测量不仅证实了

BAO

畸形的存在# 并且
HJ7$S

的
=8

畸形患者合并

BAO

畸形&

$

#

J

'

$ 术中可以根据术前的手术设计对跖骨

干进行旋转%推移#可同时矫正
BAO

和
=8

畸形$

)0 !

旋转
D6*-M

截骨术的临床意义

虽然目前关于
=8

三维畸形的认识逐渐受到重

视#但相关三维畸形的矫正术式尚未达成统一#缺乏

金标准#并且相关的临床研究也较少$

O-*T/

等&

H

'介

绍了双平面旋转
&'5U-/)

截骨术可用于治疗
=8

合

并
BAO

畸形的可能性#认为近端旋转截骨不仅能有

效解决旋转# 还可以通过楔形骨块对
=8

水平面畸

形进行纠正#是一种三维矫正方式#但同样该术式目

前尚无临床研究结果#缺乏临床数据$

&'5U-/)

截骨

术是跖骨颈截骨#具有创伤小%手术时间短等优势#

但缺点是矫正力度有限#不适合重度
=8

畸形&

I

'

$

本研究提出采用旋转
D6*-M

截骨术治疗
=8

合

并
BAO

畸形#共纳入
$%

例患者
G"

足#对手术前后

影像学和功能评分进行了全面评估$ 据文献报道#

4A>>

是第
;

跖骨旋转畸形的重要参考指标&

$

#

;"

'

$本

研究术后
4A>>

较术前改善明显# 表明旋转
D6*-M

截骨术可以有效纠正
BAO

畸形# 且本研究
=8>

%

@V

A>

术后也有明显的改善!

$KW7"%

"$

BAC

手术前后

差异较小#表明旋转
D6*-M

截骨术保留了干部截骨术

的优势#可以有效维持第
;

跖骨的长度#避免由于截

;;G"

" "
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4567!"!!

!

8/97$%

!

:/7;!

图
!

患者!女!

%;

岁!左足
<8

合并
=>?

畸形
!"#

术前外观照
!$#

术

前正位
@

线片
!%

!

!&

!

!'#

术中外观照可见明显第
;

跖骨的旋前畸形!术

中采取旋转
A6*-B

截骨! 楔形截骨块插入截骨空隙中
!(#

术后
! C

正位
@

线片
!)#

术后
;!

个月正位
@

线片
!*#

术后
;!

个月左足外观照

+,)#! =53*95

!

%; D5*- /9C

!

'*992E F*9G2H I(.' .'5 B(-H. 35.*.*-H*9 0-/)*.(/)

C5B/-3(.D /) .'5 95B. H(C5 !"# ?-5/05-*.(F5 *005*-*)65 !$# J).5-(/- @ -*D

K5B/-5 /05-*.(/) !%

!

!&

!

!'# L).-//05-*.(F5 *005*-*)65 H'/I5C /KF(/2H 0-/)*M

.(/) C5B/-3(.D /B .'5 B(-H. 35.*.*-H*9 K/)5

!

-/.*-D A6*-B /H.5/./3D I*H 05-B/-35C

C2-()G /05-*.(/)

!

*)C I5CG5 H'*05C /H.5/./3D K9/6N I*H ()H5-.5C ()./ /H.5/./3D

H0*65 !(# J? @ -*D *. ! C*DH *B.5- /05-*.(/) !)# ?/H./05-*.(F5 J? @ -*D *.

;! 3/).'H !*# ?/H./05-*.(F5 *005*-*)65 *. ;! 3/).'H

!"

!# !$

%&

%' %(

%)

%*

骨造成第
;

跖骨缩短的可能!从而引起转移性跖

骨痛"

综上所述! 本研究提出的旋转
A6*-B

截骨术在

<8

合并
=>?

畸形中的应用!不仅可以纠正
=>?

畸

形!还可以保留干部截骨!维持跖骨长度!截骨处愈

合良好" 但本研究也存在一些不足#样本量小!不具

有临床概括性$本文为回顾性研究!可能存在一些影

响手术结果的偏倚$ 虽对
4>JJ

指标进行了探讨!

但尚缺乏明确的
=>?

畸形评价指标$ 未设对照组!

不能直观反映旋转
A6*-B

截骨术与其他截骨术的临

床差异!未来还需进行大样本量的前瞻性%对照研究"
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