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拇外翻是指拇趾向足外侧过度倾斜 "

I

#

$是足踝

外科临床常见疾病$

JK"

岁人群发病率达
!$9KL

"

!

#

%

临床患者多因拇囊炎急性发作&拇外翻畸形&行走疼

痛为症状来院就诊% 目前有关拇外翻的治疗主要分

为保守与手术两类$保守治疗多为对症处理$较难根

治$而拇外翻手术治疗是疼痛明显&前足功能差&局

部炎症反复患者的优先方案% 拇外翻手术治疗方法

较多$ 近年来许多学者通过改良的
&'CM-/)

截骨治

疗拇外翻$取得了较好疗效"

%

#

$但该术式的适应证仍

内侧单切口改良 &'CM-/)截骨联合关节外侧

组织松解治疗轻中度拇外翻临床观察

陈学强 #

!吴群峰 #

!董卫芹 #

!俞立新 #

!李雄峰 !

'

#9

解放军第
N$

医院骨三科$浙江 湖州
%I%"""

(

!9

湖州市中心医院足踝外科$浙江 湖州
%I%"""

)

!摘要" 目的!探讨内侧切口改良
&'CM-/)

截骨结合外侧组织松解治疗轻中度拇外翻的临床疗效" 方法!自

!"IO

年
P

月至
!"IA

年
A

月采用改良
&'CM-/)

截骨结合外侧组织松解治疗轻中度拇外翻患者
!A

例# 其中男
!

例$女

!K

例%年龄
KOQAO

&

OK9ARK5$

'岁%病程
IQO

(

P5OR%5%

)个月* 术后
I!

个月末次随访时测量患足
S7T

(拇外翻角)+

G4T

(第

I

+

!

跖骨间角)$并采用
T,UTV

评分比较手术前后临床疗效" 结果!术后
!A

例患足切口均
!

期愈合$未出现切口感染+

跖骨头坏死+拇外翻畸形复发等并发症$其中
!

例出现皮肤轻度麻木症状$考虑皮神经损伤引起"

!A

例患者获得随访$

时间
AQ#!

(

N9#!R!96A

)个月$术前
S7T

(

%696#R%9P#

)

W

+

G4T

(

IK5X"RI5O"

)

W

与术后的(

N5KIRK5IA

)

W

+(

P5""R"5A"

)

W

比较差异

有统计学意义" 术前
T,UTV

评分为
OK5PPRN5ON

与术后的
N!5P%RO5KP

比较差异有统计学意义$其中优
IN

例$良
P

例"

结论!内侧单切口行改良
&'CM-/)

截骨(必要时加做
TY()

截骨)并
TB2.-*Y

全螺纹无头加压螺钉固定$并适度松解关节

外侧软组织以治疗轻+中度拇外翻$具有暴露充分+操作简便+固定牢固+愈合较快的优势$而且通过适度的外侧松解$

必要时
TY()

截骨配合内侧关节囊紧缩$较好地恢复内外侧软组织平衡$取得了较为满意的临床效果"

!关键词" 拇外翻% 截骨术% 关节囊松解术
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3C.*.*-D*8 *)E8C

'

G4T

)

>C-C 3C*D2-C? *. I! 3/).'D *=.C- /0C-*.(/)
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需进一步理解与明确! 本研究通过采用单纯内侧切

口行改良
&';<-/)

截骨 "必要时加做
=>()

截骨#及

外侧关节组织松解治疗本科室收治的
!?

例轻中度

拇外翻$取得较好的效果$现报告如下!

!

临床资料

纳入标准% 根据
@

线片检查$ 依据严重程度

4*))

分型&

A

'取轻(中拇外翻$轻度%拇外翻角"

B7=

#

C%6D

$第
E

(

!

跖骨间角"

F4=

#

GDHE%D

)中度%

B7=C%"D

HA"D

$

F4= E%DHE?D

! 第
E

跖趾关节内侧疼痛反复$功

能不同程度受限)患足皮肤条件良好$无皮肤破溃(

周围性血管等疾病)无第
E

跖趾关节退行性关节炎(

严重的骨质疏松表现!排除标准%重度拇外翻畸形患

者)跖骨头囊性变或第
E

跖骨狭窄)骨质疏松明显的

患者!

本组共纳入
!?

例$其中男
!

例$女
!A

例)年龄

AIH?I

"

IA5?JA9$

#岁)病程
EHI

"

K9IL%9%

#个月!临床症

状主要为拇囊炎( 第
#

跖趾关节内侧疼痛反复及拇

外翻畸形$功能不同程度受限$未出现
!HI

趾病变及

第
#

跖楔关节松弛! 术前患者
@

线片示
B7=

为

"

%696#L%9K#

#

D

$

F4=

为 "

#A966L#9I6

#

D

$术前
=,M=N

评分为
IA9KKLG9IG

$研究均取得患者知情同意!

"

治疗方法

"# !

手术方法

采用全麻或腰麻$常规上止血带(消毒铺巾$取

第
E

跖趾关节跖内侧单切口$向跖骨干(近节趾骨延

伸$依次切开$注意保护足背内侧皮神经血管$纵行

切开关节囊$切除关节囊内滑囊(病变组织$显露跖

骨头$微型摆锯配合咬骨钳修平跖骨头增生骨赘$外

翻并牵开第
E

足趾$ 显露第
E

跖趾关节外侧关节囊

内侧$切开外侧关节囊$圆刀轻柔松解外侧组织$注

意避开血管$ 按需全部或部分切断趾骨的附着部外

侧部分关节囊(拇收肌(籽骨悬韧带$以拇趾能较松

复位为准)以第
E

跖骨头圆心点为中心$距第
E

跖骨

关节面
E9I O3

处$确立
7

形截骨顶点$以
E96 33

或

E9I 33

克氏针向第
A

跖骨头方向(平行第
E

跖趾关

节面打入$作为截骨参考点)使用足踝外科截骨专用

微型摆锯截骨$

7

形臂分别与跖骨干的纵轴成
%6D

角$使截骨后
7

形的夹角为
?6D

左右$使跖骨头与跖

骨干分离$术者左手用巾钳夹住第
E

跖骨骨干$右手

牵引拇趾并用拇指推移远端骨块向外侧
%PI 33

至

预估所要矫形的合适位置$但跖骨头移动幅度
C

截骨

直径的
I6Q

$助手以
!

枚
E 33

克氏针临时固定$

E

枚由跖骨头向跖骨干打入$ 另
E

枚由跖骨近端背

内侧向跖骨头打入$ 需注意距离截骨线至少
I 33

$

以便确认矫形位置合适后进行固定$

&

形臂
@

线机

透视确认矫形满意后$空心转扩孔(攻丝$拧入
E

枚

=O2.-*>

全螺纹无头加压螺钉$ 跖骨干处做埋头处

理$必要时行第
E

趾骨近端
=>()

截骨$

=O2.-*>

全螺

纹无头加压螺钉固定$冲洗切口$再次检查拇趾外观

和固定稳定性后$去除多余关节囊$克氏针近端跖骨

干处转孔$以
%R6

可吸收缝线从转孔处穿入$间断缝

合内侧关节囊$ 并适度紧缩$ 以内外侧张力平衡为

准$丝线缝合切口$无菌纱布包扎$弹力绷带*

$

+字固

定$保持拇趾有向内侧的适度张力$以防紧缩的关节

囊裂开$合并骨质疏松患者$可予以高分子支具固定

!H%

周!

"# "

术后处理

术后预防性抗生素治疗
!A '

$伴拇囊炎患者
A$ '

)

局部冰敷$抬高患肢$促进消肿$并观察足趾血运$以

免包扎过紧导致足趾缺血坏死$术后
!AHA$ '

第
E

次

换药$术后
!

周拆线$并指导患者进行足趾及踝关节

屈伸功能锻炼$

?

周内避免完全负重行走$术后
?H

$

周依据
@

线片复查情况决定是否完全负重行走!

$

结果

$# !

疗效评价标准

术后
E!

个月采用
=,M=N

功能评分对患者的临

床疗效进行评估&

I

'

! 内容包括功能
A6

分(疼痛
I6

分(

对线
E6

分$ 总分
E66

!

G6HE66

分为优$

KIH$G

分为

良$

I6HKA

分为可$

CI6

分为差!

$# "

治疗结果

本组
!?

例患者获得随访 $时间
?HE!

"

G9E!L

!96?

#个月$所有患足切口
!

期愈合$未出现切口感

染(跖骨头坏死(拇外翻畸形复发等并发症$其中

!

例出现皮肤轻度麻木症状$考虑皮神经损伤引起!

术前
B7=

"

%696EL%9KE

#

D

(

F4=

"

EA966LE9I6

#

D

$与术后

E!

个月 "

G9AELA9E?

#

D

("

K966L69?6

#

D

比较差异有统

计学意义! 术前
=,M=N

评分为
IA9KKLG9IG

与术后

E!

个月的
G!9K%LI9AK

比较差异有统计学意义$其中

优
EG

例$良
K

例!结果见表
E

$典型病例图片见图
E

!

%

讨论

拇外翻是足踝外科临床较为常见疾病之一$反

复的行走疼痛( 拇囊炎发作及不同程度的功能受限

迫使患者选择手术治疗! 目前拇外翻手术方法大致

可分为软组织术( 跖骨干或近端截骨( 跖骨远端截

骨(趾骨截骨固定术(关节成形术及关节融合术$其

中第
E

跖骨远端
&';<-/)

截骨常被用于轻中度拇外

翻畸形患者$ 传统
&';<-/)

截骨术因其纠正畸形能

力有限$ 过度的外推又常引起关节不稳及跖骨头坏

死&

?

'

! 故有学者对传统
&';<-/)

截骨术进一步改良$

通过把截骨顶点推移至距跖骨关节面
EHE9I O3

$较

好地解决了矫形有限及跖骨头坏死风险等问题$但

&';<-/)

截骨术改良后出现了稳定性下降的不足$故

!EA

" "
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表
!

轻中度拇外翻 患者
"#

例手术前后
$%&

!

'(&

!

&)*&+

评分比较

,-./! 0123-45617 18 $&%

"

'(&

"

&)*&+ 6914:6 18 "# 3-;5:7;6 <5;= 25>? 21?:4-;: =->>@A B->C@6 .:814: -7? -8;:4 13:4-;517

时间
;7<

!!

!

!"

"

=

#

>4<

!!

!

!"

"

=

$

<,?<@

评分%!

!

!"

"分$

疼痛 功能 对线 总分

术前
%"5"AB%9C# #D966B#9E6 #%9DFBA!5"C %D5FGBD5GG F5F!BA5E% ED5CCBG5EG

术后
A!

个月
G5DABD5AF C5""B"5F" %F5AEBD5GF D!5A!B!5D! AD5DFBA5G" G!5C%BE5DC

#

值
AC5D" !"5$$ A"5C! F5ED AG5FC !E5!C

$

值
"5"" "5"" "5"" "5"" "5"" "5""

图
!

患者"女"

E%

岁"右拇外翻
!-/

术前右足正位
H

线片示右拇外

翻
!./

术前标记
!9/

术中暴露与截骨" 行跖骨远端
&'IJ-/)

及趾骨

近端
<K()

截骨
!?/

冲洗缝皮" 可见仅有右足内侧单一切口
!:/

术

后
%

个月正位
H

线片示截骨截面模糊
!8/

术后
$

个月患足正位
H

线片示截骨面小梁恢复连续

*5C/! < E% LI*- /8M NI3*8I 0*.(I). O(.' -(P'. '*882Q J*8P2R !-/ S-I/0T

I-*.(JI <S H -*L /N -(P'. N//. R'/OIM -(P'. '*882Q J*8P2R !./ 4*-KIM UIT

N/-I /0I-*.(/) !9/ >).-*/0I-*.(JI IQ0/R2-I *)M &'IJ-/) /R.I/./3L 2RIM

N/- M(R.*8 3I.*.*-R*8 U/)I *)M <K() /R.I/./3L O*R 0I-N/-3IM N/- 0-/Q(3*8

IQ.-I3(.L 0'*8*)Q ./I !?/ @K() O*R R2.2-IM *)M 3IM(*8 ()V(R(/) V/28M UI

RII) !:/ S/R./0I-*.(JI <S H -*L *. % 3/).'R R'/OIM /R.I/./3L R2-N*VI

O*R U82--L !8/ S/R./0I-*.(JI <S H -*L *. $ 3/).'R R'/OIM V/).()2/2R -IT
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临床常需克氏针&螺钉等加固'

C

(

) 本文采用单纯内侧

切口行改良
&'IJ-/)

截骨术" 并适度的松解外侧软

组织"

!F

例患者随访未出现切口感染&跖骨头坏死&

拇外翻畸形复发等并发症"

<,?<@

评分优
AG

例"良

C

例" 患者
;7<

&

>4<

及
<,?<@

评分手术前后比较

差异有统计学意义!

$W"9"E

$"这与本文采用单纯内

侧切口&

&'IJ-/)

截骨后
<V2.-*K

全螺纹无头加压螺

钉固定及适度的外侧软组织松解密不可分*

D/ !

单一内侧切口

单一内侧切口更接近病变组织" 更有益于术中

暴露"且操作空间大"不受其他跖趾阻挡* 单一内侧

切口是以跖骨头为中心"以跖+趾骨干内侧面做延伸

拇外翻手术切口" 由于拇外翻是因跖横韧带& 拇收

肌& 外侧关节囊等外侧软组织挛缩" 跖骨头内侧骨

赘"内侧关节囊变薄"拇趾内外平衡体系失衡而进一

步加重"所以内侧切口较背侧&外侧切口更接近病变

部位"而有益于术中暴露'

$

(

,同时内侧切口操作空间

大"不受其他跖趾的阻挡"更易于术中截骨&固定"操

作空间大,虽然内侧切口部皮肤较背侧&外侧入路皮

肤更薄 '

G

(

"但手术视野暴露充分"术中牵拉大为减

少"对切口皮肤损伤小从而弥补这一不足,这也是本

研究中患者
!F

例患足均
!

期愈合并未出现延迟愈

合的原因之一*此外"还有学者发现采用外侧切口切

开松解关节囊可能存在过度松解外侧挛缩组织的风

险 '

A"

(

"而经背侧切口摆锯在跖骨间截骨可能与术后

跖骨头缺血性坏死相关 '

AA

(

"这可能是本研究中暂未

发现跖骨头缺血性坏死可能原因之一*

D/ "

改良
&'IJ-/)

截骨及
<V2.-*K

全螺纹无头加压

螺钉固定

改良
&'IJ-/)

截骨具有截骨面稳定&三维矫形&

!AE

" "



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

!

4*-5!6#$

!

7/89%#

!

:/5%

跖骨头血运损伤少!松质骨创面愈合快的优点"而当

跖趾间或趾骨骨赘畸形明显时"联合
;<()

截骨可进

一步矫正外翻畸形" 同时也配合内侧关节囊紧缩纠

正外翻角" 可避免长伸屈肌腱的弓弦外翻作用导致

畸形复发#

=!>=%

$

"这也可能是本研究中术后
;,?;@

功

能!对线评分均显著优于术前的原因之一%

无论是
&'AB-/)

截骨还是
;<()

截骨均需要内

固定物固定" 本研究采用
;C2.-*<

全螺纹无头加压

螺钉"术前告知无头加压螺钉不予以取出"随访发现

;C2.-*<

全螺纹无头加压螺钉固定可靠"患者均未出

现内固定失效!皮肤激惹等情况"术后
D7;

!

E4;

及

;,?;@

评分显著优于术前% 这可能与
;C2.-*<

全螺

纹无头加压螺钉以下优点密不可分#

=F

$

&'

#

(锥体外形

使螺钉表面与骨组织紧密贴合)'

!

(

;C2.-*<

螺钉的

变距螺纹设计" 可随螺钉的旋入实现骨块间加压)

'

%

( 全螺纹设计可使其在受到周期性负载时继续保

持加压)'

F

(螺钉无头设计"更有利于螺钉埋入骨内"

避免外露钉尾刺激软组织)'

G

(

;C2.-*<

全螺纹无头

加压螺钉加压负荷强于
;,

空心松质骨螺钉和
DA-H

IA-.

加压螺钉% 此外"

;C2.-*<

全螺纹无头加压螺钉

的无头设计可能是研究中患者
;,?;@

疼痛评分显

著优于术前的主要原因之一%

!" #

适度外侧软组织松解

依据患者拇外翻自身情况"灵活!按需!适度的

松解外侧软组织是跖趾关节周围张力恢复平衡不可

或缺的一部分%术中通过内侧切口切开外侧关节囊"

评估患者个体情况后"灵活!按需!适度!轻柔的松解

外侧组织" 旨在较好恢复跖趾关节周围肌张力平衡

与稳定" 如不依具体情况而机械的松解将会增加拇

外翻术后并发症及复发率 #

#G

$

"这也是本研究中暂未

发现复发及跖骨头缺血性坏死的另一原因%

总之"内侧单切口行改良
&'AB-/)

截骨'必要时

加做
;<()

截骨( 并
;C2.-*<

全螺纹无头加压螺钉固

定"并适度松解关节外侧软组织以治疗轻!中度拇外

翻"具有暴露充分!操作简便!固定牢固!愈合较快的

优势"而且通过适度的外侧松解"必要时
;<()

截骨

配合内侧关节囊紧缩" 较好的恢复内外侧软组织平

衡"取得了较为满意的临床效果"值得临床推广"但

仍需多中心大样本的临床试验进一步验证%
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