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【摘要】 目的：比较 Ｌｕｄｌｏｆｆ 手术治疗是否合并第 ２ 趾锤状趾对拇外翻患者术后临床疗效的影响。 方法：回顾性分
析 ２０１５ 年 ７ 月至 ２０２２ 年 ７ 月采用 Ｌｕｄｌｏｆｆ 手术治疗的 ６６ 例拇外翻患者的临床资料。 根据纳排标准，最终纳入 ３３ 例
拇外翻合并锤状趾患者作为病例组，配对选择 ３３ 例单纯拇外翻患者作为对照组。 病例组男 １１ 例，女 ２２ 例；年龄 ２４～
６２（３３．６±１２．７）岁；身体质量指数（ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）为 １９～２５（２１．７±３．１） ｋｇ·ｍ－２；左侧 １７ 例，右侧 １６ 例；拇外翻角
（ｈａｌｌｕｘ ｖａｌｇｕｓ ａｎｇｌｅ，ＨＶＡ） 为 ２５°～４７°（３６．３±１０．２）°； 第 １－２ 跖骨间角 （ｉｎｔｅｒｍｅｔａｔａｒｓａｌ ａｎｇｌｅ，ＩＭＡ） 为 １３°～２１°（１６．９±
３．２）°。 对照组男 １２ 例，女 ２１ 例；年龄 ２２～６１（３２．２±１０．９）岁；ＢＭＩ 为 １８～２６（２２．０±４．２） ｋｇ·ｍ－２；左侧 １５ 例，右侧 １８ 例；
ＨＶＡ 为 ２６°～４６°（３７．２±９．３）°；ＩＭＡ 为 １２°～２１°（１７．３±４．７）°。 比较两组围术期切口并发症、骨愈合及畸形复发情况。 比较
两组术后 ３、６、１２ 个月 ＨＶＡ、ＩＭＡ、美国骨科学会足踝外科学会（Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｏｒｔｈｏｐａｄｉｃ Ｆｏｏｔ ａｎｄ Ａｎｋｌｅ Ｓｏｃｉｅｔｙ，ＡＯＦＡＳ）前
足评分及疼痛视觉模拟评分（ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇ ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）的变化情况。 结果：两组均完成术后 １ 年的随访。 病例组术后
２ 例切口皮缘坏死，对照组术后 １ 例切口裂开，两组比较差异无统计学意义（χ２＝０．０５８，Ｐ＞０．０５）。 两组术后 １２ 周时均获
得Ⅰ期骨愈合，随访期间无拇外翻复发 。 术后 ３ 个月 ，病例组 ＡＯＦＡＳ 前足评分 （７３．４±８．６）分 ，低于对照组 （８２．１±
１０．３）分，差异有统计学意义（ｔ＝２．２７３，Ｐ＜０．０５）。术后 ６、１２ 个月，两组 ＨＶＡ、ＩＭＡ、ＡＯＦＡＳ 前足评分和 ＶＡＳ 比较，差异均
无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 结论：采用 Ｌｕｄｌｏｆｆ 手术治疗合并第 ２ 趾锤状趾的拇外翻患者术后早期功能恢复较慢，但并不
影响患者术后的长期临床疗效。

【关键词】 拇外翻； Ｌｕｄｌｏｆｆ 手术； 锤状趾； 病例对照研究

中图分类号：Ｒ６８２．６
ＤＯＩ：１０．１２２００ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００３－００３４．２０２４０１４９

Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｃｅ ｏｒ ａｂｓｅｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ ｈａｍｍｅｒｔｏｅ ｏｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｈａｌｌｕｘ ｖａｌｇｕｓ
ＴＩＡＮ Ｊｉｎｇ，ＨＡＮ Ｔｉａｎ ｙｕ，ＸＩＥ Ｂｉｎｇ （Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃｓ，Ｇｅｎｅｒａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｎｏｒｔｈｅｒｎ Ｔｈｅａｔｅｒ Ｃｏｍｍａｎｄ，Ｓｈｅｎｙａｎｇ
１１００１６，Ｌｉａｏｎｉｎｇ，Ｃｈｉｎａ）
ＡＢＳＴＲＡＣＴ Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ Ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｌｕｄｌｏｆｆ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｏｎ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈａｌｌｕｘ ｖａｌｇｕｓ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｈａｍｍｅｒｔｏｅ ｏｆ ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ ｔｏｅ． Ｍｅｔｈｏｄｓ Ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｏｆ ６６ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈａｌｌｕｘ ｖａｌｇｕｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ Ｌｕｄｌｏｆｆ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｒｏｍ Ｊｕｌｙ ２０１５ ｔｏ Ｊｕｌｙ ２０２２ ｗｅｒｅ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ａｎａｌｙｚｅｄ． Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｅｘｃｌｕｓｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ，３３ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈａｌｌｕｘ ｖａｌ鄄
ｇｕｓ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｈａｍｍｅｒｔｏｅ ｗｅｒｅ ｆｉｎａｌｌｙ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ａｓ ｃａｓｅ ｇｒｏｕｐ，ａｎｄ ３３ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｉｍｐｌｅ ｈａｌｌｕｘ ｖａｌｇｕｓ ｗｅｒｅ ｐａｉｒｅｄ ａｓ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ． Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ １１ ｍａｌｅｓ ａｎｄ ２２ ｆｅｍａｌｅｓ ｉｎ ｃａｓｅ ｇｒｏｕｐ，ａｇｅｄ ｆｒｏｍ ２４ ｔｏ ６２ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ ｗｉｔｈ ａｎ ａｖｅｒａｇｅ ｏｆ （３３．６±１２．７）
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ｔｈｏｐａｅｄｉｃ Ｆｏｏｔ ａｎｄ Ａｎｋｌｅ Ｓｏｃｉｅｔｙ （ＡＯＦＡＳ） ｆｏｒｅｆｏｏｔ ｓｃｏｒｅｓ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ （ＶＡＳ） ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ａｔ ３，６ ａｎｄ １２
ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ． Ｒｅｓｕｌｔｓ Ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐｌｅｔｅｄ １ ｙｅａｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
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表 １ 两组拇外翻患者术前一般资料比较（x軃±ｓ）
Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｄａｔａ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈａｌｌｕｘ ｖａｌｇｕｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ（x軃±ｓ）

注：病例组，拇外翻合并第 ２趾锤状趾；对照组，单纯拇外翻不合并第 ２趾锤状趾。 下同。

组别 例数
性别 ／例

年龄（x軃±ｓ） ／岁
ＢＭＩ（x軃±ｓ） ／
（ｋｇ·ｍ－２）

侧别 ／例
吸烟 ／例

合并内科疾病 ／例

女 男 左侧 右侧 高血压 糖尿病 消化性溃疡 哮喘

病例组 ３３ ２２ １１ ３３．６±１２．７ ２１．７±３．１ １７ １６ ８ ４ １ ０ １

对照组 ３３ ２１ １２ ３２．２±１０．９ ２２．０±４．２ １５ １８ ９ ２ １ １ ０

检验值 χ２＝０．０７１ ｔ＝０．２６３ ｔ＝０．１９２ χ２＝０．００５ χ２＝０．００９ χ２＝０．０６６

Ｐ 值 ０．７９０ ０．７８１ ０．８４７ ０．９４３ ０．９１１ ０．７９７

拇外翻是最常见的足部畸形之一， 流行病学研
究发现拇外翻在 １８～６５ 岁人群中发病率为 ２３％，而
在 ６５岁以上人群的发病率则高达 ３５．５％［１］。 拇外翻
的病因尚不明确，常见因素包括遗传、穿鞋不当、创
伤、风湿性疾病及足部结构异常等［２－３］。 临床发现拇
外翻常合并不同程度的其余足趾畸形，其中以第
２ 趾锤状趾畸形较为多见， 这主要是由于拇趾长期
进展性外翻挤压第 ２ 趾导致［４］。 锤状趾早期疼痛症
状并不明显， 随着畸形加重， 患者疼痛症状逐渐加
剧，部分患者主要因第 ２趾疼痛就诊。对于症状明显
者，需要手术治疗，手术需要同时矫正拇外翻与锤状
趾，具体手术方式取决于各自畸形的程度［５－７］。 考虑
到并非所有拇外翻患者伴有锤状趾， 对于合并锤状
趾是否会影响拇外翻患者术后的临床疗效， 目前报
道较少。因此，本研究比较了拇外翻合并第 ２趾锤状
趾与同期单纯拇外翻的临床疗效，现报告如下。
１ 资料与方法

１． １ 病例选择

纳入标准：拇外翻同时合并第 ２ 趾锤状趾，有明
显临床症状；年龄 １８～６５ 岁；负重下患足正位 Ｘ 线
示拇外翻角（ｈａｌｌｕｘ ｖａｌｇｕｓ ａｎｇｌｅ，ＨＶＡ）≥２０°，且第
１－２ 跖骨间角 （ｉｎｔｅｒｍｅｔａｔａｒｓａｌ ａｎｇｌｅ，ＩＭＡ）≥１５°；拇
外翻手术方式为 Ｌｕｄｌｏｆｆ 截骨 。 排除标准 ：年龄＞
６５ 岁；存在跖内收、跖骨骨折不愈合或畸形愈合或
先天性骨结构异常； 既往行拇外翻或第 ２ 趾锤状趾
手术治疗；病例资料不完整或失访。
１． ２ 临床资料

回顾性分析 ２０１５ 年 ７ 月至 ２０２２ 年 ７ 月收治的
６６ 例拇外翻患者的临床资料，分为病例组（拇外翻
合并第 ２ 趾锤状趾）与对照组（单纯拇外翻），每组
３３ 例。 病例组男 １１ 例，女 ２２ 例；年龄 ２４～６２（３３．６±

１２．７） 岁； 身体质量指数 （ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）为
１９～２５（２１．７±３．１） ｋｇ·ｍ－２；左侧 １７ 例，右侧 １６ 例；吸
烟 ８ 例；合并内科疾病 ６ 例。 对照组男 １２ 例 ，女
２１例；年龄 ２２～６１（３２．２±１０．９）岁；ＢＭＩ为 １８～２６（２２．０±
４．２） ｋｇ·ｍ－２；左侧 １５ 例，右侧 １８ 例；吸烟 ９ 例；合并
内科疾病 ４例。 两组术前一般资料比较差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５），见表 １，具有可比性。本研究所有患
者签署知情同意书， 并且已通过了医院伦理委员会
批准（批号：伦审 Ｙ２０２３－１７号）。
１． ３ 治疗方法

１． ３． １ 手术方法 采用外周神经阻滞麻醉或硬膜

外麻醉。 两组患者均采用 Ｌｕｄｌｏｆｆ截骨纠正拇外翻畸
形。 取第 １ 跖趾关节内侧纵行切口长 ７～８ ｃｍ，显露
跖趾关节、 跖骨干及跖楔关节， 先行远端软组织松
解，再行 Ｌｕｄｌｏｆｆ 截骨。 以摆锯由跖骨近端背侧向远
端跖侧做长斜形截骨，先截断近端 ２ ／ ３，垂直近端截
骨线拧入 １ 枚直径 ３．０ ｍｍ 加压螺钉， 但不拧紧；再
截断远端 １ ／ ３，以近端螺钉为轴旋转截骨端，纠正
ＩＭＡ至正常范围，拧紧近端螺钉；垂直远端截骨线拧
入 １ 枚直径 ３．０ ｍｍ 加压螺钉固定，以摆锯去除内侧
多余骨块。 如 ＨＶＡ 纠正不满意，则加做 Ａｋｉｎ 截骨。
如锤状趾为可复性畸形， 则采用趾长屈肌腱转位方
式，分别于近、远节趾间关节横纹处横行切开 １ ｃｍ，
切断趾长屈肌腱并劈开， 再取跖趾关节背侧弧形切
口切开长 ３ ｃｍ，将劈开的趾长屈肌腱于跖趾关节两
侧拉出，维持踝关节及跖趾关节中立位，拉紧趾长屈
肌腱打结，并以 ２－０缝线缝合肌腱；如锤状趾为僵硬
性畸形，则行近节趾间关节成形术。对于合并跖趾关
节脱位时，则行趾长伸肌腱延长、趾短伸肌腱切断以
及跖趾关节背侧关节囊松解。 当患者术前存在严重
转移性跖骨痛（明显痛性胼胝）、第 ２ 跖骨相对较长

ｅｎｃｅ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ （Ｐ＜０．０５）． Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ＨＶＡ，ＩＭＡ，ＡＯＦＡＳ ａｎｄ ＶＡＳ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ ａｔ ６ ａｎｄ １２ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ （Ｐ＞０．０５）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ｌｕｄｌｏｆｆ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｂｕｎｉｏｎｓ ｗｉｔｈ ｍａｌｌｅｆｏｒｍ
ｔｏｅ ｏｆ ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ ｔｏｅ ｉｓ ｓｌｏｗ ｉｎ ｔｈｅ ｅａｒｌｙ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｒｅｃｏｖｅｒｙ，ｂｕｔ ｉｔ ｄｉｄ ｎｏｔ ａｆｆｅｃｔ ｔｈｅ ｌｏｎｇ ｔｅｒｍ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ
ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ Ｈａｌｌｕｘ ｖａｌｇｕｓ； Ｌｕｄｌｏｆｆ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ； Ｈａｍｍｅｒ ｔｏｅ； Ｃａｓｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｙ
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组别 例数

ＶＡＳ（x軃±ｓ） ／分

术前
术后

３ 个月
术后

６ 个月
术前

术后

３ 个月
术后

６ 个月
术前

术后

３ 个月
术后

６ 个月
术后

１２ 个月

病例组 ３３ ３６．３±１０．２ １７．３±５．９ａ １８．１±４．３ｂ １８．８±３．２ｃ １６．９±３．２ ５．６±１．２ｄ ５．７±１．４ｅ ６．３±１．７ｆ ５．７±２．２ ３．７±１．２ｇ １．９±０．９ｈ ０．９±０．４ｉ

对照组 ３３ ３７．２±９．３ １８．４±４．７ａ１ １８．８±５．１ｂ１ １９．１±３．３ｃ１ １７．３±４．７ ５．９±２．１ｄ１ ６．２±１．９ｅ１ ６．６±１．３ｆ１ ６．１±１．８ ３．４±１．７ｇ１ ２．１±１．１ｈ１ １．１±０．３ｉ１

ｔ 值 ０．７１１ １．３４３ ０．６９７ １．１４１ ０．６５６ ０．５７１ ０．６１３ １．７９１ ０．７９４ ０．２４３ ０．４６７ １．７９５

Ｐ 值 ０．４３４ ０．１９７ ０．５１１ ０．３２３ ０．５２７ ０．５７３ ０．５９７ ０．０９６ ０．３９３ ０．７９７ ０．６３１ ０．０８３

术后

１２个月
术后

１２ 个月

ＩＭＡ（x軃±ｓ） ／ °ＨＶＡ（x軃±ｓ） ／ °

表 ２ 两组拇外翻患者手术前后影像学指标和 ＶＡＳ 比较
Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｉｍａｇｉｎｇ ｄａｔａ ａｎｄ ＶＡＳ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈａｌｌｕｘ ｖａｌｇｕｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ

注：ＨＶＡ，Ｆ 组间＝０．５９，Ｐ＞０．０５；Ｆ 时间＝１．２１，Ｐ＞０．０５；Ｆ 交互＝２．１７，Ｐ＞０．０５；ＩＭＡ，Ｆ 组 间＝０．６７，Ｐ＞０．０５；Ｆ 时间＝０．８９，Ｐ＞０．０５；Ｆ 交互＝２．５３，Ｐ＞０．０５；ＶＡＳ，Ｆ 组间＝１．６４，Ｐ＞０．０５；
Ｆ 时间＝０．７７，Ｐ＞０．０５；Ｆ 交互＝３．４３，Ｐ＞０．０５。 与术前比较，ａｔ＝４．７４７，Ｐ＜０．００１；ｂｔ＝４．０４１，Ｐ＜０．００１；ｃｔ＝３．９１３，Ｐ＜０．００１；ｄｔ＝６．１５７，Ｐ＜０．００１；ｅｔ＝６．２７９，Ｐ＜０．００１；ｆｔ＝５．３６３，Ｐ＜０．００１；ｇｔ＝
２．６６４，Ｐ＝０．０１４；ｈｔ＝３．６８３，Ｐ＜０．００１；ｉｔ＝４．６６１，Ｐ＜０．００１；ａ１ｔ＝５．１７７，Ｐ＜０．００１；ｂ１ｔ＝４．５１２，Ｐ＜０．００１；ｃ１ｔ＝４．１３３，Ｐ＜０．００１；ｄ１ｔ＝６．４５７，Ｐ＜０．００１；ｅ１ｔ＝６．１３１，Ｐ＜０．００１；ｆ１ｔ＝５．７９８，Ｐ＜０．００１；
ｇ１ｔ＝２．７９２，Ｐ＝０．００９；ｈ１ｔ＝６．２３７，Ｐ＜０．００１；ｉ１ｔ＝８．１６７，Ｐ＜０．００１。

或跖趾关节脱位软组织松解后仍无法复位时， 需行
Ｗｅｉｌ截骨术。最后以 １枚直径 １．５ ｍｍ 克氏针于趾间
关节及跖趾关节中立位跨关节固定。 彻底冲洗并逐
层缝合各切口，无菌敷料 Ｍａｎｎ方式包扎患足。
１． ３． ２ 术后处理 术后 ２ 周拆线；术后 ６ 周内采用
Ｍａｎｎ 包扎，期间禁止负重，每日行主动屈伸髋、膝、
踝活动（模拟蹬自行车）；术后 ４ 周于门诊拔出克氏
针；术后第 ５周可穿前足免负重鞋行走；术后 ６ 周开
始逐渐负重；术后 ３ 个月门诊复查 Ｘ 线片示骨愈合
后方可完全负重。
１． ４ 观察项目与方法

（１）影像学指标。 常规拍摄负重下患足正侧位
Ｘ 线片 ， 测量并比较术前及术后 ３、６、１２ 个月时
ＨＶＡ 及 ＩＭＡ 的变化情况。

（２）临床疗效。分别于术前及术后 ３、６、１２个月，
采用美国骨科学会足踝外科学会［８］（Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｏｒｔｈｏ
ｐａｅｄｉｃ Ｆｏｏｔ ａｎｄ Ａｎｋｌｅ Ｓｏｃｉｅｔｙ，ＡＯＦＡＳ） 前足评分及
疼痛视觉模拟评分（ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇ ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）［９］进行

临床疗效评价。 ＡＯＦＡＳ 前足评分包括疼痛（４０ 分）、
功能（４５ 分）和力线（１５ 分）３ 项，满分为 １００ 分；总
分 ９０～１００ 分为优，７５～８９ 分为良，５０～７４ 分为可，＜
５０分为差。

（３）并发症情况。 包括切口感染、裂开等。
１． ５ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２１．０软件进行统计学分析。先对定量
资料进行正态性和方差齐性检验，年龄、ＢＭＩ、影像
学指标、ＶＡＳ及 ＡＯＦＡＳ评分符合正态分布的定量资
料以均数±标准差（x軃±ｓ）表示，两组比较采用成组设
计定量资料 ｔ 检验。 定性资料比较采用 χ２ 检验或
Ｆｉｓｈｅｒ确切检验。 以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

２． １ 术后一般情况

两组均获得 １ 年的随访。 病例组 ６ 例术中行

Ａｋｉｎ 截骨术，对照组 ８ 例术中行 Ａｋｉｎ 截骨术，两组
比较差异无统计学意义（χ２＝１．７７１，Ｐ＞０．０５）。 病例组
４ 例行趾长屈肌腱转位术，２９ 例行近节趾间关节成
形术，２２例行 Ｗｅｉｌ截骨术。
２． ２ 两组影像学指标及 ＶＡＳ比较

术前病例组 ＨＶＡ 为 ２５°～４７°，ＩＭＡ 为 １３°～２１°；
对照组 ＨＶＡ 为 ２６°～４６°，ＩＭＡ 为 １２°～２１°；两组术后
不同时间点 ＨＶＡ、ＩＭＡ、ＶＡＳ 均较术前改善，差异有
统计学意义 （Ｐ＜０．０５）；但两组不同时间点 ＨＶＡ、
ＩＭＡ、ＶＡＳ 比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 见
表 ２。
２． ３ 两组临床疗效比较

术后 ３ 个月， 病例组 ＡＯＦＡＳ 前足评分 （７３．４±
８．６）分，低于对照组（８２．１±１０．３）分，差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）；术后 ６、１２ 个月，两组 ＡＯＦＡＳ 前足评分
及优良率比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 见
表 ３。 典型病例图片见图 １、图 ２。
２． ４ 两组并发症比较

病例组 ２ 例切口皮缘坏死， 对照组 １ 例切口裂
开，均予对症换药处理后彻底愈合，两组围术期切口
并发症比较差异无统计学意义 （χ２＝０．０５８，Ｐ＞０．０５）。
病例组 １例出现克氏针针道感染， 予对症处理后感
染控制。 两组术后 １２ 周时均获得Ⅰ期骨愈合，随访
期间均无拇外翻畸形复发， 但病例组 ２ 例术后 ６ 个
月时出现轻度漂浮趾，因无明显疼痛症状，未予特殊
处理。
３ 讨论

３． １ 锤状趾的发病特点

锤状趾的发病特点如下：（１）拇外翻患者中较常
见。文献［１０］报道第 ２趾锤状趾畸形在 ５０岁以上女性
较为常见，致病因素包括先天畸形、炎症性疾病、创
伤以及拇外翻等，其中拇外翻为主要病因之一。锤状
趾的发病率为 ２％～２０％， 但目前关于拇外翻患者中
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图 １ 患者，男，６０ 岁，左足拇外翻合并第 ２ 趾锤状趾 １ａ． 术前外观照示拇外翻伴第 ２ 趾锤
状趾 １ｂ． 术前负重下正位 Ｘ 线片示拇外翻伴第 ２ 趾锤状趾 １ｃ． Ｌｕｄｌｏｆｆ 截骨及第 ２ 趾锤状
趾趾长屈肌腱转位及克氏针固定术后 １ 周正位 Ｘ 线片示拇外翻及锤状趾畸形纠正良好
１ｄ． 术后 ３ 个月正位 Ｘ 线片示克氏针已拔出，截骨处愈合良好 １ｅ． 术后 １２ 个月负重下正位
Ｘ 线片示拇外翻及第 ２ 趾锤状趾畸形纠正良好 １ｆ． 术后 １２ 个月患足外观未见明显异常
Ｆｉｇ．１ Ｍａｌｅ，６０ ｙｅａｒ ｏｌｄ，ｌｅｆｔ ｆｏｏｔ ｈａｌｌｕｘ ｖａｌｇｕｓ ａｃｃｏｍｐａｎｉｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ ｈａｍｍｅｒ ｔｏｅ １ａ． Ｐｒｅ鄄
ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｅｘｔｅｒｎａｌ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｓｈｏｗｅｄ ｂｕｎｉｏｎ ｖａｌｇｕｓ ｗｉｔｈ ｍａｌｌｅａｔｅ ｔｏｅ ｏｆ ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ ｔｏｅ １ｂ． Ｐｒｅ鄄
ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＡＰ Ｘ ｒａｙ ｗｉｔｈ ｗｅｉｇｈｔ ｂｅａｒｉｎｇ ｓｈｏｗｅｄ ｈａｌｌｕｘ ｖａｌｇｕｓ ｗｉｔｈ ｈａｍｍｅｒｔｏｅ ｏｆ ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ ｔｏｅ
１ｃ． Ｘ ｒａｙ ａｔ １ ｗｅｅｋ ａｆｔｅｒ Ｌｕｄｌｏｆｆ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ ａｎｄ ｔｈｅ ｔｒａｎｓｆｅｒ ｏｆ ｆｌｅｘｏｒ ｔｅｎｄｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｆｌｅｘｏｒ ｄｉｇｉｔｏｒｕｍ
ｌｏｎｇｕｓ ｏｆ ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ ｔｏｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ Ｃｌａｒｋｅｓ ｎｅｅｄｌｅ，ｓｈｏｗｅｄ ｔｈｅ ｂｕｎｉｏｎ ｖａｌｇｕｓ ａｎｄ ｍａｌｆｏｒ鄄
ｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｈａｍｍｅｒｔｏｅ ｗｅｒｅ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｗｅｌｌ １ｄ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＡＰ Ｘ ｒａｙ ａｔ ３ ｍｏｎｔｈｓ ｓｈｏｗｅｄ
Ｋｉｒｓｃｈｎｅｒ ｎｅｅｄｌｅ ｈａｄ ｂｅｅｎ ｐｕｌｌｅｄ ｏｕｔ ａｎｄ ｔｈｅ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ ｈｅａｌｅｄ ｗｅｌｌ １ｅ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＡＰ Ｘ ｒａｙ
ｗｉｔｈ ｗｅｉｇｈｔ ｂｅａｒｉｎｇ ａｔ １２ ｍｏｎｔｈｓ ｓｈｏｗｅｄ ｇｏｏｄ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｂｕｎｉｏｎ ｖａｌｇｕｓ ａｎｄ ｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｓｅｃｏｎｄ ｔｏｅ １ｆ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｐｐｅａｒａｎｃｅ ａｔ １２ ｍｏｎｔｈｓ ｓｈｏｗｅｄ ｎｏ ｏｂｖｉｏｕｓ ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｙ

表 ３ 两组拇外翻患者手术前后 ＡＯＦＡＳ 前足评分比较
Ｔａｂ．３ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＡＯＦＡＳ ｆｏｒｅｆｏｏｔ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈａｌｌｕｘ ｖａｌｇｕｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ

注：Ｆ 组间＝３．９１，Ｐ＝０．０３９；Ｆ 时间＝２．４５，Ｐ＝０．１３５；Ｆ 交互＝５．５７，Ｐ＝０．００５。

组别 例数
疼痛（x軃±ｓ） ／分 功能（x軃±ｓ） ／分

术前 术后 ３ 个月 术后 ６ 个月 术前 术后 ３ 个月 术后 ６ 个月 术后 １２ 个月

病例组 ３３ １２．４±３．７ ３３．６±４．２ ３５．４±４．１ ３６．６±３．３ １６．３±４．３ ２５．１±５．８ ３９．３±３．９ ４０．２±４．３

对照组 ３３ １２．７±４．１ ３４．３±３．４ ３６．１±５．６ ３７．１±５．１ １５．８±３．４ ３４．９±４．６ ３８．８±２．８ ４１．１±３．９

ｔ 值 ０．７３１ １．４１３ ０．６７８ ０．７４７ ０．６９７ ２．９１４ ０．３７７ ０．４８６

Ｐ 值 ０．４６３ ０．１８６ ０．５２１ ０．４２２ ０．４８４ ０．００３ ０．７０２ ０．６７１

术后 １２个月

组别 例数
力线（x軃±ｓ） ／分 总分（x軃±ｓ） ／分

术前 术后 ３ 个月 术后 ６ 个月 术前 术后 ３ 个月 术后 ６ 个月 术后 １２ 个月

病例组 ３３ ４．８±２．１ １３．３±１．６ １３．４±２．１ １４．１±０．９ ３３．２±５．７ ７３．４±８．６ ８８．３±９．７ ９１．４±１１．３

对照组 ３３ ４．５±１．９ １３．１±２．２ １３．２±１．７ １４．３±０．８ ３１．９±６．２ ８２．１±１０．３ ８９．１±７．２ ９２．９±９．１

ｔ 值 ０．９１７ ０．８０１ １．１１４ ０．８３５ １．２８３ ２．２７３ １．３７６ １．６２９

Ｐ 值 ０．３６３ ０．４４３ ０．３３１ ０．３９９ ０．２４２ ０．０３９ ０．１９７ ０．１０９

术后 １２个月

锤状趾发生率的流行病学报道 ［１１］

较少。 （２）解剖结构特殊。 从解剖
上看，与拇趾邻近、第 ２ 跖骨相对
较长及第 ２ 跖趾关节相对第 １ 跖
趾关节活动度受限是拇外翻导致

第 ２ 趾锤状趾发生的主要因素。
（３）临床症状明显。 从笔者临床经
验来看， 大部分锤状趾患者伴有
不适症状。 本研究 ３３例拇外翻合
并第 ２ 趾锤状趾的患者中， 有近
半数主要就诊原因并不是因为拇

外翻疼痛， 而是单纯解决第 ２ 趾
穿鞋及行走疼痛问题， 可见锤状
趾畸形可能对患者生活影响更为

严重。 （４）由“柔”到“僵”，累及邻
近关节。 锤状趾早期表现为近节
趾间关节背侧疼痛， 随着畸形逐
渐进展， 趾间关节屈曲加重呈僵
硬性改变， 同时伴有跖趾关节背
侧脱位， 患者足趾背侧及第 ２ 跖
骨头下方出现明显痛性胼胝 ［１２］。
本研究 ２２ 例患者术中加做了
Ｗｅｉｌ 截骨术才复位了跖趾关节，
提示症状性锤状趾可能多伴有跖

趾关节不和谐。 因此，对于僵硬性
锤状趾， 尤其伴有第 ２ 跖骨头下
方明显痛性胼胝的患者， 需做好
术中行 Ｗｅｉｌ截骨的准备。
３． ２ 锤状趾手术方式的选择

对于症状明显的患者， 手术
需要同时矫正拇外翻与锤状趾。

１ｂ１ａ １ｃ

１ｆ１ｄ １ｅ
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图 ２ 患者，女，６１ 岁，左足拇外翻 ２ａ． 术前外观照示拇外翻畸形 ２ｂ． 术前负重下正位
Ｘ 线片示拇外翻 ２ｃ． Ｌｕｄｌｏｆｆ 截骨术后正位 １ 周 Ｘ 线片示拇外翻畸形纠正良好 ２ｄ． 术后
３ 个月正位 Ｘ 线片示截骨处愈合良好 ２ｅ． 术后 １２ 个月负重下正位 Ｘ 线片示拇外翻畸形纠
正良好 ２ｆ． 术后 １２ 个月患足外观未见明显异常
Ｆｉｇ．２ Ｆｅｍａｌｅ，６１ ｙｅａｒ ｏｌｄ，ｌｅｆｔ ｆｏｏｔ ｈａｌｌｕｘ ｖａｌｇｕｓ ２ａ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｐｐｅａｒａｎｃｅ ｓｈｏｗｅｄ ｈａｌｌｕｘ
ｖａｌｇｕｓ ２ｂ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＡＰ Ｘ ｒａｙ ｗｉｔｈ ｗｅｉｇｈｔ ｂｅａｒｉｎｇ ｓｈｏｗｅｄ ｈａｌｌｕｘ ｖａｌｇｕｓ ２ｃ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ＡＰ Ｘ ｒａｙ ａｔ １ ｗｅｅｋ ｓｈｏｗｅｄ ｇｏｏｄ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｈａｌｌｕｘ ｖａｌｇｕｓ ａｆｔｅｒ Ｌｕｄｌｏｆｆ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ ２ｄ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａ鄄
ｔｉｖｅ ＡＰ Ｘ ｒａｙ ａｔ ３ ｍｏｎｔｈｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈｅ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ ｓｉｔｅ ｈａｄ ｈｅａｌｅｄ ｗｅｌｌ ２ｅ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＡＰ Ｘ ｒａｙ
ｗｉｔｈ ｗｅｉｇｈｔ ｂｅａｒｉｎｇ ａｔ １２ ｍｏｎｔｈｓ ｓｈｏｗｅｄ ｇｏｏｄ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｈａｌｌｕｘ ｖａｌｇｕｓ ２ｆ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｐ鄄
ｐｅａｒａｎｃｅ ａｔ １２ ｍｏｎｔｈｓ ｓｈｏｗｅｄ ｎｏ ｏｂｖｉｏｕｓ ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｙ

２ｂ２ａ ２ｃ

２ｆ２ｄ ２ｅ

临床对于可复性锤状趾常选择保关节方式， 以软组
织手术为主；而对于僵硬性锤状趾，常需要牺牲关节
（关节成形或关节融合）来纠正畸形。 软组织手术的
优点是保留了趾间关节活动度； 缺点是屈趾力量减
弱，后期还可能出现一定的复发率。骨性手术的优点
是矫形彻底，降低了复发风险；缺点是牺牲了关节活
动度。此外，对于行关节融合的患者可能存在一定不
愈合风险。 当第 ２ 跖骨相对较长或者跖趾关节脱位
软组织松解后仍无法复位时，需额外行Ｗｅｉｌ截骨术。

与拇外翻手术方式存在争议相似， 目前对于锤
状趾的手术方式选择尚无统一标准 ［１３－１５］。 ＡＲＢＡＢ
等 ［１６］报道趾长屈肌腱转位对可复性锤状趾疗效确

切。 而对于第 ２ 跖骨相对较长或者跖趾关节脱位软
组织松解后仍无法复位时，需行 Ｗｅｉｌ 截骨术，特别
是伴有跖趾关节脱位时， 彻底的跖趾关节软组织松
解往往是手术成败的关键环节［１６］。 ＤＯＴＹ 等［１７］通过

对僵硬性锤状趾固定方式对比研究发现， 相比永久

性内置物固定， 克氏针临时固定
临床满意度可达 ９０％， 并且并发
症极少。 ＣＥＣＣＡＲＩＮＩ 等［１３］报道与

趾间关节融合相比， 趾间关节成
形术后功能恢复更快， 并且可以
保留关节一定活动度。 本研究病
例组 ２９ 例为僵硬性畸形，均采用
趾间关节成形加克氏针固定。 该
手术方式的优点是避免了关节融

合的不愈合风险， 术后 ４ 周拔除
克氏针即可允许患者进行早期足

趾活动。 从末次随访结果看，患者
足趾外观及功能均恢复满意，表
明该手术方式疗效确实。
３． ３ 合并锤状趾影响拇外翻术

后短期疗效

尽管研究报道了满意的拇外

翻或锤状趾术后临床疗效， 但对
于合并锤状趾是否会对对照术后

临床疗效产生影响， 目前临床报
道较少。 本研究病例组术后 ３ 个
月时 ＡＯＦＡＳ 前足评分低于对照
组 （Ｐ＜０．０５）， 但两组术后 ３ 个月
ＶＡＳ、ＨＶＡ 和 ＩＭＡ 比较，差异均无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结果表明病
例组 ＡＯＦＡＳ 前足评分较低主要
是功能恢复水平低于对照组所

致， 这可能是术后早期跖趾关节
因克氏针固定时间较长， 活动度

仍未恢复到正常范围，影响了功能评分。
锤状趾常伴有不同程度的跖板损伤， 对于跖板

损伤进行修复也是近些年的热点话题 。 ＦＬＥＩＳ鄄
ＣＨＥＲＡ 等 ［１８］研究证实，对于转移性跖骨痛 Ｗｅｉｌ 截
骨联合跖板修复的术后 １ 年 ＡＯＦＡＳ 评分优于单纯
Ｗｅｉｌ截骨。本研究未对跖板损伤进行探查和修复，从
术后 １年随访结果来看，两组临床疗效无明显差异，
一方面可能是跖板损伤并不严重； 另一方面也说明
对于拇外翻合并锤状趾，手术矫正了锤状趾，即使不
修复跖板同样可以获得较好的临床效果。
３． ４ 本研究不足及展望

本研究仍存在一些不足之处：（１）本研究为回顾
性研究，尽管研究设计上进行了组间配对，但仍可能
存在选择偏倚因素。 （２）ＫＷＯＮＯ 等［１９］研究发现锤状

趾存在趾屈伸肌力不平衡和踝关节活动受限的情

况。 尽管本研究两组术前 ＡＯＦＡＳ 前足评分比较，差
异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 但本研究并未评价两
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组术前肌力及踝关节活动度情况， 这也可能是造成
术后早期 ＡＯＦＡＳ前足评分差异的原因。 （３）本研究
未评价合并第 ２ 趾锤状趾对不同拇外翻截骨方式的
临床疗效影响， 下一步研究需要更大样本的队列研
究证实这一结论。

综上所述，采用 Ｌｕｄｌｏｆｆ 手术治疗合并第 ２ 趾锤
状趾拇外翻患者，术后早期功能恢复较慢，但并不影
响术后的远期临床疗效。

利益冲突：所有作者声明不存在利益冲突。
作者贡献：田竞负责病例收集、论文撰写；韩天

宇负责患者随访、数据整理及统计；解冰负责论文修
改、经费支持。
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