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!摘要" 目的!探讨第
<

跖骨远端改良
&':;-/)

截骨治疗中重度拇外翻的方法和临床疗效" 方法!

!"<%

年
<

月至

!"<>

年
#

月采用改良
&':;-/)

截骨结合第
#

跖趾关节外侧软组织松解手术治疗
!?

例 #

$5

足$中重度拇外翻患者%其

中男
!

例#

!

足$%女
!@

例#

!?

足$&年龄
$%A=B

'

%=4$C>8$

$岁&左侧
#5

足%右侧
#@

足&双侧
!

例
B

足& 病程
$A#!

'

>8$!D

$8?>

$年" 测量并比较术前和术后
@

个月拇外翻角'

'*772E ;*7F2G *)F7:

%

H6I

$%第
#

%

!

跖骨间夹角'

().:-3:.*.*-G*7 *)F7:

%

JKI

$%第
<

跖骨远端关节面角'

L(G.*7 3:.*.*G*7 *-.(M27*- *)F7:

%

NKII

$变化情况%并采用美国足踝外科学会'

I3:-(M*)

,-.'/0:L(M O//. *)L I)P7: Q/M(:.R

%

I,OIQ

$ 拇趾关节评分系统进行疗效评价" 结果!

!?

例患者获得随访% 时间
?S<@

'

<<8!?D$8B!

$个月"所有患者术后手术切口愈合良好%未出现切口感染(跖骨头坏死等并发症)截骨部位愈合时间
@A<5

'

=8<!D<8$B

$周* 术前
H6I

+

JKI

(

NKII

(

I,OIQ

分别为'

$@85@D@85!

$

T

('

!#8=?DB8#@

$

T

('

?8!#D!8@%

$

T

('

%!8>5D#58>=

$分%

术后
@

个月分别为'

?8?=D!8B@

$

T

('

##8@@D!8?B

$

T

('

$8@%D#855

$

T

('

?=8B%D#58%%

$分%术前与术后
@

个月比较差异有统计学

意义'

!U585%

$" 术后
@

个月根据
I,OIQ

评分%优
!5

足%良
=

足%差
$

足"

$

例评分差的患者
!

例翻修后达到优良%

#

例

采用定制鞋垫后明显改善" 结论!改良
&':;-/)

可有效的纠正
H6I

(

JKI

(

NKII

%提高功能恢复情况" 改良
&':;-/)

截

骨术式推移距离增加%截骨面接触增大%可以使用多枚螺钉固定%有较强的矫正能力%并可早期功能锻炼%是中重度拇

外翻手术治疗可选择的方法之一"

!关键词" 拇趾外翻& 截骨术& 关节囊松解

中图分类号%
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图
!

改良截骨术示意图
!"#

截骨的角度和距离
!$#

截骨术后截骨推移后的外观

%&'#! :(*;-*3 /< 3/=(<(>= /?.>/./3@ !"# 1'> *);7> *)= =(?.*)A> !$# 1'> *00>*-*)A> /< 7*.>-*7

.-*)?7*.(/) /< A*0(.*7 <-*;3>). *<.>- /?.>/./3@

图
(

术中透视图
("#

改良
&'>B-/)

截骨后测量
:CDD

!正常值范围
$EFGE

"#如
HGE

则加近

节趾骨的
DI()

截骨
($#

加
DI()

截骨后#外形得到矫正#关节匹配良好

%&'#( J).-*/0>-*.(B> 0>-?0>A.(B> ("# D<.>- 3/=(<(>= &'>B-/) /?.>/./3@

#

:CDD

!

)/-3*7 B*72>

-*);>= $ E ./ G E

"

K*? 3>*?2->=4 J< (. (? H G E

#

*== *I() /?.>/./3@ /< 0-/L(3*7 0'*7*)L ($# D<.>-

/?.>/./3@ K(.' *I()

#

.'> ?'*0> K*? A/-->A.>= *)= .'> M/().? 3*.A'>= K>77

!"

!#

$"

$%

拇外翻是第
#

足趾最常见的病理状态# 多见于

女性# 并随年龄增长而逐渐增多# 其发病原因和遗

传$穿鞋不当$创伤$先天韧带松弛$类风湿关节炎等

多种内外因素相关%

#

&

' 患者往往因为疼痛$明显畸形

等原因就诊#保守治疗无效常需手术治疗(第
#

跖骨

的远端
&'>B-/)

截骨是治疗拇外翻是一种常见的$

简单有效$并能快速康复的手术方式#传统的截骨方

式因为矫正能力不强# 常被用在轻中度的拇外翻病

例%

!

&

( 但随着对疾病了解的深入#内固定方法和材料

的升级以及联合截骨方法的运用# 对中重度的拇外

翻# 结合外侧软组织的松解# 部分患者结合联合截

骨#同样可以取得较好的疗效%

$

&

( 自
!N#%

年
#

月至

!N#G

年
#

月# 采用跖骨远端改良
&'>B-/)

截骨结合

第
#

跖趾关节外侧组织松解治疗中重度拇外翻患者

!O

例
$N

足#现报告如下(

!

临床资料

!# !

病例选择

纳入标准) 术前患足负重位片测量# 中度拇外

翻)

!NEP

拇外翻角!

'*772L B*7;2? *);7>

#

Q6D

"

!RNE

#

#$EP

跖骨间夹角!

().>- 3>.*.*-?*7

*);7>

#

JCD

"

!#SE

* 重度拇外翻 )

Q6DHRNE

#

JCDH#SE

* 存在第
#

跖

趾关节内侧疼痛# 或合并有第
!

+

第
$

跖骨头足底疼痛有胼胝的患

者#经过保守治疗无效*

T

线片显

示跖趾关节面对合不佳或者脱位

的患者( 排除标准)第
#

跖趾关节

存在严重关节退行性关节炎*严重

骨质疏松患者*局部皮肤条肤溃疡

感染*类风湿关节炎$平足$外伤$

神经肌肉病变导致的拇外翻(

!# (

临床资料

本组
!O

例
$N

足中重度拇外

翻畸形患者#男
!

例
!

足#女
!S

例

!O

足*年龄
$%FUR

!

%U8$VG8$

"岁*

左侧
#N

足#右侧
#S

足#双侧
!

例

R

足*中度
#R

例
#S

足#重度
#R

例

#R

足*病程
$F#!

!

G8$!V$8OG

"年(

(

治疗方法

(# !

手术方法

采用全麻或腰麻#患者取平卧

位#大腿根部上止血带( 取第
#

跖

趾关节外侧
!8N A3

切口# 切断籽

骨悬韧带和拇趾的内收肌腱#适当

松解关节囊#使足拇趾被动内收至

少在
!%E

以上( 作拇趾内侧偏跖侧

切口#,

W

-形切开关节囊#显露增生的骨赘和跖骨头#

切除骨赘# 在距离头关节面
N8OF#8N A3

和上
# X $

处

确立截骨顶点# 并向第
R

跖骨头方向作为截骨方向

!图
Y

"(微型摆锯,

6

-形
U"EFO"E

夹角截骨#形成上臂

短$下臂长的改良截骨( 用巾钳夹住第
Y

跖骨骨干#

牵引拇趾并用拇指推移远端骨块向外侧
%FO 33

至

矫形的合适位置#并用血管钳夹住下臂远端#防止跖

骨头抬高( 以
!

枚直径
Y 33

克氏针临时固定#用布

巾钳临时无张力的情况下固定内侧关节囊( 再次透

视观察#确认矫形位置合适后#拧入
!F$

枚
$4"

全螺

纹无头加压螺钉进行固定!山东威高"#内侧凸起的

部分用摆锯修平整(如发现跖趾关节匹配不佳#或者

发现
:CCD

角
"GE

!根据术前测量和手术时的外观

和透视情况评定"#则行第
Y

拇趾近节趾骨基底内侧

闭合楔形截骨!

DI()

截骨"#去除内侧大约
Y 33

左

右楔形骨块#

$4"

的无头加压螺钉固定纠正畸形( 共

有
YO

患者术中测量第
Y

跖骨远端关节面角!

=(?.*7

3>.*.*?*7 *-.(A27*- *);7>

#

:CDD

"

HGE

#加用
DI()

截骨

!图
!

"(

O

例患者第
!

跖骨行
Z>(7

截骨!跖骨头$颈

GY

" "
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时间
:6;

!

<

"

=>;

!

<

"

?>;;

!

<

"

;,@;A

评分!分"

疼痛 功能 对线 总分

术前
$B4"BCB85! !#8DECF4GB E4!GC!4B% !"4B!CH4GF !%4H"CB4GE B4$DC$4"H %!4H"CG"4HD

术后
B

个月
E4EDC!4FB GG4BBC!4EF $4B%CG4"" $%4$GCB4!G FF4G!C!4!G E4H"C!4G" ED4F"CG"4%%

!

值
!G4BG G$4E! H4G$ D4DG G%4DB $4FF G$4%%

"

值
"4""" "4""" "4""" "4""" "4""" "4""! "4"""

表
!

中重度拇外翻
"#

例患者术前和术后
$

个月
%&'

!

()''

!

*)'

!

'+,'-

评分比较!!

!

#$

"

./01! 2345/67839 3: %&'

!

()''

!

*)'

!

'+,'- 8;36<8 3: "# 5/=7<9=8 >7=? 43@<6/=< /9@ 8<A<6< ?/BBCD A/BEC8 0<:36< /9@ $

439=?8 /:=<6 35<6/=739

!!

!

#$

"

部位进行冠状位斜行截骨"#其中
$

例患者行第
!I

$

趾的
JK(7

截骨#以实现短缩跖骨$抬高跖骨头#从

而为跖趾关节减压#使胼胝体消失% 冲洗切口#拇趾

大约外翻
$<

左右#以
$L5

可吸收缝线间断无张力的

情况下缝合内侧关节囊和切口#无菌纱布包扎#保持

拇趾伸直位固定#并有向内侧的适度张力#以防紧缩

的关节囊裂开%

"1 "

术后处理

术后预防抗生素使用一般不超过
!F '

# 给予充

分止痛% 术后第
!

天鼓励患者穿专用的前足减压鞋

完成生活自理#术后第
!

天换药后#建议用弹力的绷

带适当按照一定的方式加压包扎# 使拇趾维持在轻

度的内翻位% 术后
$

周拆线#术后
$

个月之内#每
!I

$

周复查
#

次# 术后
BIE

周根据复查
M

射线片截骨

面愈合情况决定是否完全负重行走# 嘱咐患者术后

定期来院复查随访# 术后
B

个月常规拍术足的负重

正侧位片%术后
B

周内继续穿防护鞋#夜间使用拇外

翻支具保护
$

个月以维持手术疗效%

F

结果

F1 !

疗效评价标准

分别于术前和术后
B

个月采用美国足踝矫形学

会!

;3K-(N*) ,-.'/0KO(N @//. *)O ;)P7K A/N(K.Q

#

;,R

@;A

" 拇趾关节评分系统对患者的足部功能进行评

估 &

F

'

#包括功能$疼痛$对线
$

方面#满分
G55

分#总

分
H5IG55

分为优#

D%IEH

分为良#

%5IDF

分为可#

S

%5

分为差%

F1 "

治疗结果

!E

例患者获得随访#时间
EIGB

!

GG8!EC$8F!

"个

月% 截骨部位愈合时间
BIG5

!

D8G!CG8$F

"周% 未出现

第
G

跖趾关节僵硬$拇内翻$切口感染$骨髓炎$截骨

不愈合$跖骨头坏死等情况#术后出现内固定激惹

!

例#截骨愈合后取出(皮神经损伤
G

例#皮肤轻度

麻木症状%术前
:6;

#

=>;

#

?>;;

#

;,@;A

评分分别

为 !

$B85B CB85!

"

<

$ !

!G8DE CF8GB

"

<

$ !

E8!G C!8B%

"

<

$

!

%!8H5CG58HD

"分#术后
B

个月分别为!

E8EDC!8FB

"

<

$

!

GG8BBC!8EF

"

<

$!

$8B%CG855

"

<

$!

ED8F%CG58%%

"分#术前

和术后
B

个月比较差异有统计学意义 !

"S585%

"#见

表
G

% 术后
B

个月根据
;,@;A

评分#优
!5

足#良
D

足#

差
$

足% 评分差的
$

例患者#其中
!

例复发#

G

例加

用
;P()

翻修#

G

例再使用
&'KT-/)

加
;P()

和第
!

趾

的
JK(7

截骨后获得满意效果(

G

例存在第
!I$

跖骨

头足底疼痛#在使用定制鞋垫后症状明显改善#未行

手术翻修% 典型病例图片见图
$

%

G

讨论

G1 !

跖骨远端
&'KT-/)

截骨治疗拇外翻的特点

常规的跖骨远端
&'KT-/)

截骨是一种)

6

*形截

骨#手术一般采用上下臂等长的)

6

*截骨#截骨顶点

在跖骨头的中心点# 具有截骨面较稳定$ 跖骨短缩

少$愈合较快$手术方式简单容易掌握等优点#主要

用于轻中度拇外翻的患者% 但对于中度或者重度的

拇外翻# 会存在一定的缺陷+!

G

" 这种常规传统

&'KT-/)

截骨因为截骨臂短#截骨后接触面积的限制

可固定的范围较小#如果采用克氏针固定的方式#牢

固度不够# 不适宜早期功能锻炼# 即使用螺钉固定

后#一般也不适合使用多钉固定#会导致病情复发%

!

!

"传统截骨后一般推移
% 33

为上限#每毫米侧向

位移可以矫正
G<

的
=>;

#故其最多只能矫正
%<

的

=>;

% 如果手术技术掌握不加#会存在矫正不足#对

重度的拇外翻#有时还被作为禁忌证%

G1 "

改良
&'KT-/)

截骨术治疗中重度拇外翻优势

为了克服传统手术上的缺陷# 很多学者对手术

方式进行一些改良#通过改变截骨角度#或者改变截

骨上下臂长度等&

%

'

% 而笔者通过改变截骨的顶点#将

其上移#并短缩截骨上臂和延长截骨下臂#通过这种

改良的截骨方式#可以有以下的优势+!

G

"将截骨顶

点上移动#下臂延长达跖骨中段#一般采用
!

枚微型

$85

的埋头螺钉的固定方式#更适用于中重度足拇外

翻和手术后早期负重和功能锻炼# 本研究的患者在

术后第
!

天均可在穿前足负重鞋下地行走# 完成生

活自理% !

!

"改良的
&'KT-/)

截骨#跖骨头外推距离

更大#可以超过传统的
% 33

的推移限制#矫正效果

更好% !

$

"改良截骨后截骨面积增大#可固定范围增

H!

" "
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图
!

患者!女!

$%

岁!左足拇外翻
!"

!

!#$

术前足负重正侧位
:

线片示重度的拇外翻畸形
!%$

术前患者足部外形示左足畸形外

观
!&$

术中使用改良
&';<-/)

截骨向外侧推移后外观! 可以看

见错开的截骨面
!'$

术后缝合完毕后的外观示畸形得到纠正

!($

术后次日换药后即使用弹力绷带包扎的方式和外观! 保持手

术后的拇趾保持在手术矫正后正常的位置
!)

!

!*$

术后
=" >

正

位和斜位
:

线片
!+$

术后
$

个月纠正后外观
!,

!

!-$

术后
$

个

月正位和斜位
:

线片
!.

!

!/$

术后
?

个月足负重正侧位
:

线片

示畸形得到纠正!足部外形恢复正常

0+)$! @ $% A;*- /7> B;3*7; 0*.(;). C(.' 7;B. '*772D <*7E2F

!"

!

!#$ 1'; @G *)> 7*.;-*7 : -*A B(73F /B B//. C;(E'. H;*-()E H;B/-; /0;-*.(/) F'/C;> F;<;-; '*772D <*7E2F >;B/-3(.A !%$ 1'; F'*0; /B .'; 0*.(;).IF B//.

H;B/-; /0;-*.(/) F'/C;> .'; *00;*-*)J; /B 7;B. B//. >;B/-3(.A !&$ @B.;- .'; 3/>(B(;> &';<-/) /F.;/./3A C*F 2F;> ./ 3/<; 7*.;-*77A

!

.'; F.*EE;-;> /F.;/./K

3A F2-B*J; J*) H; F;;) !'$ 1'; *00;*-*)J; *B.;- F2.2-; C*F J/--;J.;> !($ @B.;- >-;FF()E J'*)E; .'; );D. >*A *B.;- /0;-*.(/)

!

2F; ;7*F.(J H*)>*E; ./

C-*0 .'; C*A *)> *00;*-*)J;

!

*)> L;;0 .'; .'23H () .'; )/-3*7 0/F(.(/) *B.;- /0;-*.(/) !)

!

!*$ @G *)> /H7(M2; : -*A B(73F #5 >*AF *B.;- /0;-*.(/)

!+$ @00;*-*)J; 0'/./F *B.;- J/--;J.(/) $ 3/).'F *B.;- /0;-*.(/) !,

!

!-$ @G *)> /H7(M2; : -*A B(73F $ 3/).'F *B.;- /0;-*.(/) !.

!

!/$ N(D 3/).'F *B.;-

/0;-*.(/)

!

.'; >;B/-3(.A C*F J/--;J.;> *)> .'; B//. F'*0; -;.2-);> ./ )/-3*7

大!术中一般可以使用
!

枚
$8"

的埋头螺钉固定!必

要时还可采用
$

枚微型螺钉固定! 以达到更加稳定

的固定效果"本研究病例术后愈合好!未发现明显的

角度丢失!外形保持良好" #

O

$第
=

跖骨掌外侧是血

管集中进入跖骨头的部位!

&';<-/)

截骨跖侧截骨面

应该更长向近端超过关节囊附着处! 能够减少对跖

骨头血供的影响% 所以在手术中!剥离软组织!背侧

可以剥离到跖骨头的外侧!跖侧软组织尽可能保留"

!"

!# !$

%&

%'%(

%)

%*

!+

!, !-

!.

%/

P$

" "



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

!

+*)4!5!!

!

6/78$%

!

9/4#

改良截骨后!跖侧有延长的截骨面!部分病例跖骨截

骨面甚至到达超过第
#

跖骨中段! 这样会有更多的

软组织和截骨远端相连! 从而更好地保护跖骨头血

管束的保护" 而这种术式也同样可以精准的保护关

节囊!大大减少了跖骨头坏死的概率#

:

$

" %

%

&改良截

骨术能够用于治疗重度拇外翻! 类似于具有很强矫

形能力的骨干部截骨的
;<*-=

截骨!改良后省去近端

'

>

(截骨的短臂!操作和技术相对简单!但在手术前

可以用电刀或者记号笔做好标记! 防止下臂太长而

增加手术难度和延长手术切口" 术中也要尽量使用

笔式的微型摆锯!并尽量使用薄的锯片!防止骨量的

丢失" 改良的跖骨远端
&'?@-/)

截骨最初希望通过

改变截骨顶点和角度!延长跖侧截骨线!以达到更大

的矫正效果!有学者#

A

$认为可以推移达
#$ 33

!纠正

BCD!5E

以上的拇外翻" 再通过联合其他的截骨方式

和充分的软组织松解!对
FCDD

角大的患者可以加

用
DG()

截骨的方式达到更好的外观和三维矫正效

果!可以取得更良好的临床效果和外观#

HIJ

$

"

!" #

治疗体会

本研究术前对患者的
K6D

)

BCD

)

FCDD

进行测

量!并评估
D,LD;

评分!术中根据术前测量的角度!

在截骨后确定截骨推移的距离! 改良截骨推移后结

合软组织的松解后可使
K6D

)

BCD

角度恢到正常范

围!并根据患者情况确定螺钉固定的范围和个数*对

部分骨质疏松的患者!增加螺钉固定的个数到
$

枚!

形成
#

个稳定的三角固定! 同时还要根据术后透视

和外观进一步判断
FCDD

是否过大! 是否需要加

DG()

截骨! 只有
K6D

+

BCD

)

FCDD

均恢复到正常!

患足的力线和外形才会达到满意的结果, 改良的

&'?@-/)

截骨术式当畸形特别严重!远端外移过多时

固定相对困难! 第
#

跖骨内侧推移需要切除过多骨

质!会使跖骨变细!存在骨折风险!所以骨质的切除

也要适可而止!只要将头部远端突出部分切除即可!

骨干部位尽量保留,而截骨方式跖侧截骨线!切口相

对常规的方法要长!对手术微创化的趋势!需要更多

的在截骨工具上和手术技巧上的改进! 对患者的选

择也可以更个性化一些! 如有利于一些类似
$F

新

技术的使用#

#M

$

, 手术后
D,LD;

评分明显的提高!足

部疼痛消失!部分使用
N?(7

截骨的患者足底胼胝体

在术后一段时间后也逐步消失!临床症状明显改善!

表明改良截骨方式对于中重度的拇外翻是一种值得

推荐使用的方法, 但本文研究和常规
&'?@-/)

截骨)

;<*-=

截骨等方式也没有进行对比研究!也没有对中

重度患者进行分层研究! 需要在以后的临床工作进

一步深入,
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