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微创与传统 &'5G-/)截骨治疗轻中度拇外翻的

疗效比较
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"同济大学附属同济医院骨科#上海
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$

!摘要" 目的!比较微创与传统
&'5G-/)

截骨法治疗轻中度拇外翻的临床疗效" 方法!回顾性分析
!"@#

年
@

月至

!"!@

年月
!

月收治的
$A

例#

$A

足$轻中度拇外翻患者的临床资料%按照手术方法不同分为微创截骨组#微创组$和传

统
&'5G-/)

截骨组#传统组$& 微创组
@A

例#

@A

足$%男
@

例%女
@%

例%年龄
$AHA"

#

I#6"J#6%

$岁'按照
K*))

分型标准%

轻度
#

例%中度
L

例'采用微创截骨结合空心钉固定治疗& 传统组
!"

例#

!"

足$%男
!

例%女
@M

例%年龄
$MHA%

#

%"6"N

#6!

$岁'按照
K*))

分型标准%轻度
@@

例%中度
#

例'采用传统
&'5G-/)

截骨治疗& 观察并比较两组患者术前和术后

@!

个月拇外翻角#

'*882O G*8C2= *)C85

%

P7E

$%第
@

(

!

跖骨间角#

().5-35.*.*-=*8 *)C85

%

QKE

$%比较术前(术后
A

周和
@!

个

月美国矫形足踝外科协会#

E35-(>*) ,-.'/05B(> R//. *)B E)S85 4/>(5.;

%

E,RE4

$前足评分和视觉模拟评分#

G(=2*8 *)*T

8/C25 =>*85

%

7E4

$& 结果!

$A

例#

$A

足$患者获得随访%时间
@IU$"

#

!@6""N%6LL

$个月& 术后所有患者伤口
!

期愈合%无感

染& 术前和术后
@!

个月两组患者
P7E

(

QKE

(

E,RE4

前足评分和
7E4

比较均差异无统计学意义#

!V"6"%

$& 术后
A

周%

微创组
E,RE4

前足评分(

7E4

明显优于传统组#

!W"6"%

$& 两组术后
@!

个月
P7E

(

QKE

(

E,RE4

前足评分和
7E4

较术

前改善#

!W"6"%

$& 结论!与传统
&'5G-/)

截骨相比%微创截骨创伤小(恢复更快'而远期随访两者疗效相似%均可取得满

意的疗效%但微创截骨治疗拇外翻需注意学习曲线&

!关键词" 拇外翻' 微创外科手术' 截骨术

中图分类号!
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!

两组轻中度拇外翻患者术前一般资料比较

"#$%! &'()*('#+,-( ./,0,.#/ 1#+# )2 *#+,(0+3 4,+5 6,/1 +)

6)1('#+( 5#//78 -#/973 $(+4((0 +4) 9')7*3

组别
例数

!足"

年龄

!!

!

!"

#岁"

性别!例" :*))

分型!例" 病程

!

!

!

!"

#月"男 轻度 中度

微创组
;<

!

;<

"

=#6">#6% ; ;% # ? #6%>$6#

传统组
!"

!

!"

"

%"6">#6! ! ;@ ;; # ;"6%>=6#

检验值
#A"6$! !

$

A"6;< !

$

A"6"; #A"6<%

%

值
"6?% "6<# "6#= "6?;

女

拇外翻是临床上常见的前足疾病# 其畸形的复

杂性常需要个性化治疗 $

;

%

& 对于轻中度拇外翻 #

&'5B-/)

截骨已被大家广泛接受并在临床中取得了

满意疗效$

!

%

& 近
;"

余年来#随着微创理念和微创技

术的不断发展# 微创截骨逐渐应用于拇外翻畸形的

矫正#其具备创伤小'瘢痕小'患者恢复快等优点&特

别是第
$

代微创技术改进了前两代的不足 $

$

%

#即在

微创截骨的同时使用螺钉对截骨端进行坚强固定#

从而可以取得开放手术的临床疗效& 既往文献中微

创手术多以技术介绍为主# 而与开放手术的对比研

究相对较少&自
!";#

年
;

月至
!"!;

年月
!

月#回顾

性分析分别采用微创和传统
&'5B-/)

截骨治疗的

$<

例!

$<

足"轻中度拇外翻患者的临床资料#现报告

如下&

!

资料与方法

!% !

病例选择

纳入标准(!

;

"根据
C

线片检查#依据严重程度

:*))

分型$

=

%取轻中度拇外翻患者& 轻度#拇外翻角

!

'*882D B*8E2F *)E85

#

G7H

"

I$"J

# 第
;

'

!

跖骨间角

!

().5-35.*.*-F*8 *)E85

#

K:H

"

#LM;$J

) 中度#

G7H $"JM

="J

#

K:H ;$JM;<J

& !

!

"第
;

跖趾关节内侧反复疼痛#

功能不同程度受限& !

$

"患足皮肤条件良好#无第

;

跖趾关节退行性关节炎及严重骨质疏松表现& 排

除标准(合并风湿'类风湿'系统性红斑狼疮'痛风'

神经系统疾病# 及精神疾病等) 患足有外伤或手术

史)伴有第
;

跖趾关节退变#严重骨质疏松或其他足

部畸形的患者&

!% :

一般资料

本研究共
$<

例!

$<

足"#男
$

例#女
$$

例#年龄

$<M<%

!

%"6"N?6#

"岁)临床症状为第
;

跖趾关节内侧

反复疼痛#拇囊炎及拇外翻畸形#无第
;

跖楔关节松

弛及第
!O%

趾无明显病变& 术前常规行患足负重位

C

线检查并测量
G7H

和
K:H

&按照治疗方法不同分

为微创截骨组!微创组"和传统
&'5B-/)

截骨组!传

统组"#其中微创组
;<

例!

;<

足"#男
;

例#女
;%

例)

轻度
#

例#中度
?

例)年龄
$<M<"

!

=#6"P#6%

"岁)病程

<M;=

!

#6%>$6#

"个月& 传统组
!"

例!

!"

足"#男
!

例#

女
;@

例)轻度
;;

例#中度
#

例)年龄
$@M<%

!

%"6">

#6!

"岁)病程
<M;%

!

;"6%>=6#

"个月& 两组患者术前一

般资料比较差异无统计学意义# 具有可比性 !

%Q

"6"%

"& 见表
;

&

!% ;

治疗方法

!% ;% !

传统组 采用神经阻滞麻醉及气囊止血带

下手术&

&'5B-/)

截骨时#患者取仰卧位#足背朝上#

先行足背第
;

跖趾关节外侧切口
;M! R3

# 逐层切

开#保护侧方神经血管#显露拇收肌'第
;

跖趾关节

外侧关节囊及跖籽韧带&然后行拇收肌止点切断#外

侧关节囊松解# 对于籽骨有脱位的患者同时行籽骨

悬韧带切断&软组织松解后将拇趾内翻#若拇趾内翻

可达
!"LM$"L

#表明软组织松解彻底& 患侧髋关节外

展后#屈髋屈膝#使患足内侧朝上置于手术台上& 再

行第
;

跖趾关节内侧切口
=M% R3

#注意保护内侧皮

神经&将内侧关节囊行*

S

+形切开#切除增生的拇囊#

显露增生骨赘并微锯截除& 在跖骨头处行
&'5B-/)

截骨# 截骨顶点距跖骨头关节面
"6@M;6" R3

#*

7

+形

截骨的上边短#下边长并呈
#"L

夹角& 根据第
;

'

!

跖

骨长度及第
!

跖骨头下是否存在痛性胼胝体可将第

;

跖骨头外移'下移!冠状面上可平移或短缩#而不

做延长# 以免增加第
;

跖趾关节压力从而引发疼痛

及关节退变"& 克氏针临时固定透视满意后#取
;

枚

直径
$6" 33

空心双头加压螺钉固定!图
;

"& 直视下

观察螺钉长度合适& 若拇趾近节趾骨也存在外翻畸

形# 可同时行近节趾骨基底部楔形截骨 !

HT()

截

骨"#取
;

枚直径
!6% 33

空心双头加压螺钉固定#紧

缩缝合内侧关节囊#常规使用绷带加压包扎&

!% ;% :

微创组 患者取仰卧位#神经阻滞麻醉下进

行#不使用止血带& 将患足置于微型
&

形臂
C

线机

的平板上& 足背朝上#足底与平板平行& 透视下先经

皮置入导针#进针点尽量靠近第
;

跖骨基底部#由内

侧进入# 远端斜向外侧尽量通过第
;

跖骨颈近端的

外侧皮质# 正侧位透视明确导针位置后将导针后退

到跖骨颈近端以免影响截骨& 透视下使用克氏针定

位跖骨颈的截骨位置#第
;

跖骨颈内侧行
"6% R3

纵

行切口至骨面# 微型骨膜剥离器将截骨处软组织与

骨面分离#创造一个截骨的操作空间&使用高扭矩低

转速的磨头行第
;

跖骨颈横行截骨# 背侧截骨时背

伸拇趾#放松背侧软组织以免受伤#同理跖侧截骨时

跖屈拇趾放松跖侧软组织& 截骨时全程注水以减轻

注(微创组指微创截骨组)传统组指传统
&'5B-/)

截骨组& 下同

9/.5

(

:()(3*88U ()B*F(B5 E-/20 F.*)VF W/- 3()(3*88U ()B*F(B5 /F.5/./3U

E-/20

)

.-*V(.(/)*8 E-/20 F.*)VF W/- .-*V(.(/)*8 &'5B-/) /F.5/./3U E-/206

1'5 F*35 X58/Y

@;#

" "
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表
!

两组轻中度拇外翻患者不同时间
"#$

!

%&'

和
&'(

比较!!

!

!"

"

)*+,! -./0*123.4 .5 "#$

"

%&$ *46 &'( 37.183 .5 0*928493 :29; /2<6 9. /.681*98 ;*<<=> ?*<@=3 +89:884 9:. @1.=03 *9

625581849 92/83

!!

!

!"

"

注#与术前比较$

*:

#;!<6!#

$

$;"6""

%

*!

#;!%6%=

$

$;"6""

9/.5

#

&/30*-5> ?(.' 0-5/05-*.(/)

$

*:

#;!<6!#

$

$;"6""

%

*!

#;!%6%=

$

$;"6""

组别
例数

!足"

@AB

!

C

"

D7B

!

C

"

7B4

!分"

术前 术后
:!

个月
#

值 术前 术后
:!

个月
#

值 术前 术后
E

周 术后
:!

个月
%

值
&

值

微创组
:E

!

:E

"

:!6<#F

:6E#

E6E#F

"6%G

:<6$= "6""

!#6EGF

!6$G

:"6$%F

"6E<

$<6G# "6""

G6%"F

"6=#

%6"EF

"6=%

!6!%F

"6EE

*:

!E<6$< "6""

传统组
!"

!

!"

"

:$6$"F

:6=E

E6=#F

"6%!

:%6=% "6""

$"6%=F

:6G!

:"6%:F

"6%G

<E6%= "6""

G6$$F

"6=G

E6=EF

"6G=

:6#"F

"6G:

*!

$%G6#: "6""

#

值
:6<" "6%< :6!= "6=# "6E% E6:# :6<"

&

值
"6:G "6E! "6!< "6<= "6=: " "6:=

&

值
&

值

热损伤& 微创截骨为关节囊外截骨$推移更加方便$

截骨后根据具体情况将跖骨头向外推移以纠正拇外

翻畸形%若同时存在第
!

跖骨头下痛性胼胝体$可同

时向下推移跖骨头以增加第
:

跖骨的负重% 若第
:

跖骨同时存在旋前畸形$可同时将跖骨头旋后$从而

对畸形进行三维矫正& 克氏针临时固定后行正侧斜

位透视明确矫正满意后$将先前的导针打入跖骨头$

空心钻钻孔后拧入
:

枚直径
<6" 33

的空心埋头螺

钉!图
!

"& 若空间充足$可平行于第
:

枚螺钉再打入

:

枚直径
$6" 33

空心埋头螺钉固定截骨端& 螺钉植

入后活动跖趾关节$ 明确螺钉没有穿出关节影响活

动& 术后常规使用绷带加压包扎&

A, B, B

术后处理 术后抬高患肢$第
!

天做抬腿训

练并主动活动足趾及踝关节以利消肿$

:

周可穿前

足减压鞋部分负重锻炼$

!

周拆线$

E

周内穿硬底鞋

行走锻炼$

$

个月内佩戴拇外翻绑带以维持矫形效

果& 定期复查
H

线片$观察骨折愈合及患足功能恢

复情况&

C, D

观察项目与方法

术前及术后
:!

个月记录并比较两组患者患足

D7B

'

@AB

变化情况$并比较术前'术后
E

周和
:!

个

月美国矫形足踝外科协会!

B35-(I*) ,-.'/05>(I J//.

*)> B)K85 4/I(5.L

$

B,JB4

"前足评分(

%

)和视觉模拟评

分!

M(N2*8 *)*8/O25 NI*85

$

7B4

"

(

E

)

&

B,JB4

评分包括

疼痛'功能和力线
$

方面$满分
:""

分%总分
#"P:""

分

为优$

=%PG#

为良$

%"P=<

分为可$

%"

分以下为差&

C, E

统计学处理

采用
4Q44 !!6"

软件进行统计学分析&符合正态

分布的定量资料采用均数
F

标准差!!

!

'"

"表示& 两组

内不同时间点
7B4

'

B,JB4

评分比较采用重复测量

的方差分析$两组间
@AB

'

D7B

'年龄'病程等比较采

用成组设计定量资料
#

检验% 同组内比较采用配对

设计定量资料
#

检验&定性资料比较采用
!

(检验&以

&R"6"%

为差异有统计学意义&

F

结果

F, C

术后一般情况比较

$E

例患者术后均获得随访$时间
:<P$"

!

!:6""F

%6==

"个月&伤口均
!

期愈合$无感染&微创组有
:

例

出现拇趾内侧感觉减退$考虑术中皮神经损伤$口服

营养神经药物后逐步缓解& 术后无跖骨头坏死或拇

外翻畸形复发& 两组术后
:!

个月
D7B

'

@AB

均较术

前明显改善 !

&R"6"%

"$ 两组间术前' 术后
:!

个月

D7B

'

@AB

比较差异均无统计学意义!

&S"6"%

"& 见

表
!

&

F, F

临床疗效比较

两组间术前及术后
:!

个月
7B4

比较差异无统

计学意义!

&S"6"%

"%而术后
E

周微创组
7B4

优于传

统组!

&R"6"%

"%组内比较$术后
:!

个月两组
7B4

较

术前明显改善!

&R"6"%

"& 见表
!

& 两组间术前'术后

:!

个月
B,JB4

评分比较差异无统计学意义 !

&S

"6"%

"% 而术后
E

周微创组
B,JB4

前足评分优于传

统组!

&R"6"%

"%组内比较$术后
:!

个月两组
B,JB4

前足评分较术前明显提高!

&R"6"%

"& 见表
$

& 术后

:!

个月微创组
B,JB4

前足评分分级$优
:"

例$良

E

例%传统组优
:$

例$良
=

例%两组比较差异无统计

学意义!

!

(

;"6"!

$

&;"6GG

"& 典型病例图片见图
:T!

&

G

讨论

G, C

轻中度拇外翻治疗方法的选择

拇外翻的治疗方法多种多样$ 目前大致分为软

组织手术'跖骨远端截骨术'跖骨干截骨术'跖骨近

端截骨术'趾骨截骨术'关节成形术及融合术& 对于

轻中度拇外翻而言$ 跖骨远端截骨配合外侧软组织

松解$ 内侧关节囊紧缩或趾骨近端截骨可取得满意

疗效& 开放
&'5M-/)

截骨作为经典的跖骨远端截骨

G!"

" "
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表
!

两组轻中度拇外翻患者不同时间
"#$"%

评分比较!!

!

!"

"分#

&'()! *+,-'./0+1 +2 "#$"% 03+.40 +2 -'5/4150 6/57 ,/89 5+ ,+94.'54 7'88:; <'8=:0 (456441 56+ =.+:-0 '5 9/224.415 5/,40

!!

!

!"

"

:;/-5

$

注% 与术前比较"

*<

#=!$6!%

"

$="6""

&

*!

#=!>6!"

"

$="6""

&

?<

#=>6<@

"

$="6""

&

?!

#=A6>%

"

$="6""

&

;<

#=<$6%A

"

$="6""

&

;!

#=<!6$@

"

$="6""

&

B<

#=!<6"!

"

$="6""

&

B!

#=

!C6!>

"

$="6""

9/.5

%

&/30*-5B D(.' 0-5/05-*.(/)

"

*<

#=!$6!%

"

$="6""

&

*!

#=!>6!"

"

$="6""

&

?<

#=>6<@

"

$="6""

&

?!

#=A6>%

"

$="6""

&

;<

#=<$6%A

"

$="6""

&

;!

#=<!6$@

"

$="6""

&

B<

#=

!<6"!

"

$="6""

&

B!

#=!C6!>

"

$="6""

组别
例数

!足$

疼痛 功能

术前 术后
C

周 术后
<!

个月
%

值 术前 术后
C

周 术后
<!

个月
&

值
'

值

微创组
<C

!

<C

$

!!6""E!6"$ $!6>%E<6A# $%6<$E"6##

*<

!%$6#@ "6"" $$6%"E$6$% $$6""EA6C% @$6"CE@6<A

?<

!A6<" "6""

传统组
!"

!

!"

$

!!6#"E<6A" !>6@%E<6C! $%6>CE<6<<

*!

A@"6!# "6"" $$6%!E$6>! !A6CAE@6AC @@6!@E@6"!

?!

AA6"! "6""

#

值
<6@< #6"C <6>> "6"! <6A# "6AC

'

值
"6<> "6"" "6"# "6## "6"> "6@"

'

值

组别
例数

!足$

力线 总分

术前 术后
C

周 术后
<!

个月
&

值 术前 术后
C

周 术后
<!

个月
&

值
'

值

微创组
<C

!

<C

$

%6""E"6A> A6AAE"6AC #6!%E"6#"

;<

#C6C@ "6"" C"6%"E!6@% >@6C$E>6!A A>6@$E@6%"

B<

$$$6A# "6""

传统组
!"

!

!"

$

@6C>E<6!" A6>>E"6>$ A6>CE"6A>

;!

<$>6#@ "6"" C<6<"E!6>A C@6#<E@6A@ AA6>CE$6A"

B!

$#%6%C "6""

#

值
"6#! "6@! <6C% "6CA !6A! "6#C

'

值
"6$C "6CA "6<< "6%< "6"" "6$!

'

值

图
>

患者 "女 "

C"

岁 "右足轻度 !

F*))

分型 $拇外翻畸形采用传统

&'5G-/)

截骨术治疗
>')

术前外观照示右足拇外翻畸形
>()

术前正位

H

线片示右足拇外翻畸形" 第
<

跖趾关节轻度脱位
>3)

术中透视正位

H

线片示右足拇外翻畸形得到矫正
>9)

术后即刻正位
H

线片示右足

拇外翻畸形得到矫正"右足第
<

跖趾关节已复位
>4)

术后
<!

个月外观

照示足部外形恢复正常
>2)

术后
<!

个月正位
H

线片示畸形未复发

$/=)> I53*85

"

C" J5*-: /8B

"

3(8B '*882K G*8L2:

!

F*)) ;8*::(M(;*.(/)

$

/) .'5

-(L'. :(B5 .-5*.5B D(.' .-*B(.(/)*8 &'5G-/) /:.5/./3J >') N-5/05-*.(G5 *0O

05*-*);5 :'/D5B -(L'. M//. '*882K G*8L2: >() N-5/05-*.(G5 PN H -*J :'/D5B

-(L'. M//. '*882K G*8L2: *)B B(:8/;*.(/) /M .'5 M(-:. 35.*.*-:/0'*8*)L5*8 Q/().

>3) R).-*/05-*.(G5 M82/-/:;/0J () /05-*.(/) :'/D5B -(L'. M//. '*882K G*8L2:

D*: ;/--5;.5B >9) N/:./05-*.(G5 PN H -*J :'/D5B -(L'. M//. '*882K G*8L2:

D*: ;/--5;.5B *)B .'5 M(-:. 35.*.*-:/0'*8*)L5*8 Q/(). '*B ?55) -5B2;5B

>4) N/:./05-*.(G5 *005*-*);5 *. <! 3/).': :'/D5B .'5 :'*05 /M M//. -5.2-): ./

)/-3*8 >2) N/:./05-*.(G5 PN H -*J *. <! 3/).': :'/D5B B5M/-3(.J '*: )/.

-5;2--5B

!"

!#

!$

%&

%' %(

A!<

" "
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!#

!$

%&

%'

%(

图
!

患者!女!

:$

岁!右足轻度"

;*))

分型#拇外翻畸形采用微创截骨

术治疗
!"#

术前外观照示右足拇外翻畸形
!$#

术前正位
<

线片示右

足拇外翻畸形
!%#

术中透视正位!右足拇外翻畸形得到矫正
!&#

术后

即刻正位
<

线片示右足拇外翻畸形得到矫正
!'#

术后
=!

个月外观照

示足部外形恢复正常
!(#

术后
=!

个月正位
<

线片片示畸形未复发

)*+#! >53*85

!

:$ ?5*-@ /8A

!

3(8A '*882B C*8D2@

"

;*)) E8*@@(F(E*.(/)

$

/) .'5

-(D'. @(A5 .-5*.5A G(.' 3()(3*88? ()C*@(C5 /@.5/./3? !"# H-5/05-*.(C5 *0I

05*-*)E5 @'/G5A -(D'. F//. '*882B C*8D2@ !$# H-5/05-*.(C5 JH < -*? @'/G5A

-(D'. F//. '*882B C*8D2@ !%# K).-*/05-*.(C5 F82/-/@E/0? A2-()D 3()(3*88? ()I

C*@(C5 /@.5/./3? @'/G5A -(D'. F//. '*882B C*8D2@ G*@ E/--5E.5A !&# H/@./0I

5-*.(C5 JH < -*? @'/G5A -(D'. F//. '*882B C*8D2@ G*@ E/--5E.5A !'# H/@./05-I

*.(C5 *005*-*)E5 *. =! 3/).'@ @'/G5A @'*05 /F F//. -5.2-)5A ./ )/-I

3*8 !(# H/@./05-*.(C5 JH < -*? *. =! 3/).'@ @'/G5A A5F/-3(.? '*@ )/. -5I

E2--5A

方法!操作方便!固定牢固!已被临床广泛接受并取

得满意的临床疗效%

LM#

&

' 故本研究传统组患者采用开

放
&'5C-/)

截骨联合外侧软组织松解及近节趾骨的

JN()

截骨来纠正拇外翻畸形' 术后
O7J

(

K;J

均得

到了显著改善! 术后
=!

个月随访时
J,>J4

前足评

分和
7J4

均得到显著提高' 近年来随着微创器械的

研发及微创技术的改进! 微创截骨术也逐步得到临

床医师的认可! 特别是第
$

代微创截骨术的不断推

广!对于轻中度拇外翻患者!跖骨远端微创截骨的同

时经皮使用螺钉坚强固定! 患者也取得了满意的疗

效%

="M=$

&

' 故本研究微创组患者采用经皮微创的跖骨

颈截骨联合经皮螺钉可靠固定技术进行治疗! 同样

术后
O7J

和
K;J

均得到了显著改善!术后
=!

个月

J,>J4

前足评分和
7J4

均得到显著提高'本研究发

现术后
=!

个月微创组和传统组在
O7J

(

K;J

(

J,>J4

前足评分及
7J4

较术前均明显改善!但组间比较差

异均无统计学意义)

!P"6"%

$!故两种手术方式均可

获得满意的临床疗效' 国外学者比较开放和微创截

骨治疗拇外翻的疗效时也得出同样的结论%

=QM=:

&

'

,# !

两种截骨方式的优缺点

开放
&'5C-/)

截骨术的优点*)

=

$开放性手术!

显露充分' )

!

$外侧软组织松解彻底!利于跖骨头向

外推移' )

$

$第
=

跖骨头内侧骨赘及增生拇囊彻底切

除!矫形彻底' )

Q

$直视下螺钉置入!可明确螺钉近端

是否彻底埋头!远端是否穿入第
=

跖趾关节' )

%

$缝

合时紧缩内侧关节囊!有利于拇外翻矫形的维持'缺

点*)

=

$内外侧
!

个切口!术中软组织剥离多!创伤

大!术后早期疼痛较重!功能恢复慢' )

!

$两侧切口操

作时注意保护跖骨头血供! 避免截骨处不愈合及跖

骨头坏死!本研究中笔者注意保护血供!未发生截骨

不愈合及跖骨头坏死' )

$

$术后第
=

跖趾关节粘连较

重!关节活动度恢复慢'

微创截骨术的优点*)

=

$创伤小!术后早期疼痛

轻!恢复快' )

!

$切口小!美观!患者满意度高' )

$

$患

者早期恢复快!住院时间相对更短' )

Q

$关节外截骨!

关节粘连小!关节活动度恢复快'缺点*)

=

$需要特殊

的手术及截骨器械' )

!

$需要参加学习班!需要较长

的学习曲线' )

$

$术中透视多!辐射大' )

Q

$微创截骨

术可能会造成周围软组织( 骨性结构热损伤及周围

皮神经的损伤%

=$

&

!故本研究中不上止血带!截骨时持

续注水可有效降低热损伤! 本研究仅
=

例患者皮神

经损伤!通过口服营养神经药物好转'通过术后
:

周

R!!

" "
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前足评分和
7:4

比较发现微创组显著优于

传统组!

!<"6"%

"#表明微创组创伤小#恢复更快#术

后早期满意度更高#但随着时间的推移#术后
=!

个

月时两组
:,;:4

前足评分和
7:4

比较差异无统计

学意义!

!>"6"%

"#可达到相似的临床疗效$

!" !

注意事项

!

=

"传统的
&'5?-/)

截骨是关节内的 %

7

&形截

骨#可同时对第
=

跖趾关节外侧拇收肌'跖籽韧带及

关节囊进行松解#内侧关节囊紧缩#矫正效果好$ 但

术后更容易造成关节的僵硬#早期活动范围的下降$

!

!

"微创截骨是在跖骨颈部截骨#即囊外截骨#保护

跖骨头血供的同时对关节囊损伤小且更容易向外推

移$ 故术后早期功能评分微创组明显优于传统组$

!

$

"微创截骨时截骨方式有%

7

&形和横行截骨
!

种#

有生物力学研究比较了微创%

7

&形和横行截骨的牢

固程度# 结果发现两者通过螺钉固定后均能达到稳

定有效的固定(

=@

)

$故本组患者采用了横行截骨#笔者

认为横行截骨更容易纠正拇外翻的三维畸形# 因为

拇外翻患者第
=

跖骨常存在旋前畸形并伴发籽骨移

位# 所以在跖骨头外移' 下移的同时适当旋后跖骨

头#可达到三维矫形的目的$ 另外#无论哪种截骨都

要控制截骨方向# 即第
=

跖骨头向外推移时不建议

延长第
=

跖骨长度#可根据情况平移或短缩#可通过

下压第
=

跖骨头或第
!

跖骨头的
A5(8

截骨来缓解

第
!

跖骨头下的痛性胼胝体$若第
=

跖骨延长#可造

成第
=

跖趾关节的压力增加'疼痛'僵硬'退变等风

险$ !

B

"置入螺钉后应活动第
=

跖趾关节排除第
=

跖

骨过长或螺钉进入关节影响活动$ !

%

"对于微创截骨

治疗拇外翻#术后畸形复发是常见的并发症#但本研

究采用了第
$

代微创截骨技术# 即截骨后使用螺钉

对截骨端进行可靠的内固定#有助于维持矫正效果*

同时术后使用拇外翻绑带维持
!C$

个月# 有利于骨

质愈合并减少畸形复发(

=B

)

*另外#术后建议患者穿前

足宽松的运动鞋#避免穿尖头的高跟鞋$故患者术后

末次随访时畸形矫正满意#无明显畸形复发$

!" #

微创截骨术的治疗体会

微创截骨术的操作体会+!

=

" 不使用止血带#有

利于标记皮下静脉及神经#避免克氏针或螺钉损伤#

同时截骨是出血可降低磨钻产生的热量$ !

!

"截骨前

先打导针#将其余
B

趾外展有利于导针置入#正侧位

透视明确导针位置$ 第
=

枚导针最好通过第
=

跖骨

基底部内侧皮质及第
=

跖骨颈近端的外侧皮质#对

于重度拇外翻#

DE:

大的更容易植入双层皮质#而轻

度拇外翻导针有可能只经过近端基底部皮质# 本组

患者多为轻度拇外翻#只经过近端基底部一层皮质$

!

$

"截骨前先使用小的骨膜剥离器制造一个操作空

间# 将软组织与骨质分离同时保护皮神经及伴行静

脉$ !

B

"磨钻截骨时持续注水降温#减少热损伤有利

于骨质愈合#同时彻底冲洗掉所有碎屑$ !

%

"背侧截

骨时背伸拇趾# 放松背侧软组织# 增加背侧操作空

间#以免背侧软组织损伤#同理跖侧截骨时跖屈拇趾

放松跖侧软组织$

综上# 开放截骨和微创截骨均能取得满意的疗

效#微创手术存在创伤小'美观'恢复快等优点#但同

时存学习曲线较长'术中透视多'骨与软组织热损伤

等缺点$ 因此#要根据医生的习惯#选取自己最有把

握的手术方式#从而取得满意的临床疗效$由于本研

究为回顾性研究# 样本量较少# 为本研究的不足之

处$ 将来可通过标本的解剖学和生物力学研究探讨

微创截骨方法的安全性和有效性*并进行大样本'多

中心的前瞻性随机对照研究# 从而更好地指导治疗

方案的选择及风险评估$
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微创 &'5G-/)<V[()截骨术治疗轻中度拇外翻的

早期疗效分析
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!摘要" 目的!探讨微创
&'5G-/)<V[()

"

3()(3*88I ()G*H(G5 &'5G-/)<V[()

#

YE&V

$截骨术治疗轻中度拇外翻的早期

临床疗效% 方法!自
!"=#

年
;

月至
!"!=

年
T

月&采用
YE&V

截骨术治疗
!;

例'

!#

足$轻中度拇外翻患者&其中男

=

例&女
!%

例(年龄
=#c:R

)

$R6$d=#6%

$岁% 观察并比较手术前后拇外翻角"

'*882N G*8M2H *)M85

&

B7V

$&第
=

*

!

跖骨间角

"

().5-35.*.*-H*8 *)M85

&

EYV

$& 第
=

跖骨短缩% 末次随访时采用美国骨科足踝外科协会 "

V35-(J*) ,-.'/05L(J U//. *)L

V)[85 4/J(5.I

&

V,UV4

$前足评分系统及视觉模拟评分"

G(H2*8 *)*8/M25 HJ*85

&

7V4

$评价治疗效果&并记录相关并发症%

结果!

!;

例"

!#

足$均获得随访&时间
=!c$$

"

=#6;e%6=

$个月%

B7V

*

EYV

分别由术前的"

$!6$e;6;

$

f

*"

==6:e$6!

$

f

矫正为

术后的"

=$6"e%6$

$

f

*"

;6=e$6!

$

f

&差异有统计学意义"

!g"6"=

$(第
=

跖骨短缩"

!6:e=6=

$

33

%

V,UV4

评分由术前的"

%%6:e

:6T

$分提高到术后的"

RR6%e:6#

$分"

!g"6"=

$&其中优
=%

足&良
==

足&可
$

足%

7V4

由术前的"

;6%e=6%

$分改善为术后的

"

"6:e"6T

$分"

!g"6"=

$% 结论!

YE&V

截骨术创伤小&术后恢复快&并发症率低&并且能有效改善拇外翻畸形&是治疗轻中

度拇外翻的安全可靠手术方法%
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