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经跖骨间切口与内侧切口外侧软组织松解联合

Ｓｃａｒｆ截骨治疗中重度拇外翻的临床疗效比较
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【摘要】 目的：比较经跖骨间切口与内侧切口外侧软组织松解联合 Ｓｃａｒｆ 截骨治疗中重度拇外翻（ｈａｌｌｕｘ ｖａｌｇｕｓ，
ＨＶ）的临床疗效。 方法：回顾性分析 ２０２２ 年 １ 月至 ２０２２ 年 １２ 月收治的 ４２ 例中重度 ＨＶ 患者的临床资料，根据切口
不同分为内侧切口组 ２２ 例（２２ 足）和经跖骨间切口组 ２０ 例（２０ 足）。 内侧切口组男 ３ 例，女 １９ 例；年龄 ４０～６９（５５．０±
１１．４）岁；身体质量指数（ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）为 ２１～２９（２５．２±２．１） ｋｇ·ｍ－２；病程 ８～１６（１２．０±２．２）年；中度畸形 １１ 例，重
度畸形 １１ 例。 经跖间切口组男 ３ 例，女 １７ 例；年龄 ３９～６８（５３．０±７．５）岁；ＢＭＩ 为 ２０～２８（２４．８±１．９） ｋｇ·ｍ－２；病程 ９～１７
（１４．０±３．１）年；中度畸形 ９ 例，重度畸形 １１ 例。 观察并比较两组术前及术后 １２ 个月拇外翻角（ｈａｌｌｕｘ ｖａｌｇｕｓ ａｎｇｌｅ，
ＨＶＡ）、第 １－２ 跖间角 （ｉｎｔｅｒｍｅｔａｔａｒｓａｌ ａｎｇｌｅ，ＩＭＡ）、美国足踝外科协会 （Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃ Ｆｏｏｔ ａｎｄ Ａｎｋｌｅ Ｓｏｃｉｅｔｙ，
ＡＯＦＡＳ）前足评分和并发症发生情况。 结果：所有患者顺利完成手术，并获得随访，时间 １２～１５（１３．５２±１．６５）个月。 两组
术前及术后 １２ 个月 ＨＶＡ、ＩＭＡ 比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 内侧切口组术前及术后 １２ 个月 ＡＯＦＡＳ 前足评
分分别为（４５．０±６．８）、（８６．０±６．７）分，经跖骨间切口组分别为（４６．０±７．４）、（８３．０±７．５）分；两组术后 １２ 个月 ＡＯＦＡＳ 前足
评分与术前比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；其中内侧切口组 ＡＯＦＡＳ 前足评分优 ８ 例，良 １４ 例；经跖间切口组优
６ 例，良 １４ 例。 术后 １２ 个月，内侧切口组 ＡＯＦＡＳ 前足评分中功能评分（３８．０±２．５）分优于经跖间切口组（３４．０±２．２）分，
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。内侧切口组术后 ＨＶ 畸形复发 １ 足，经跖间切口组 ３ 趾出现轻微麻木感，３ 例对瘢痕不满
意。 两组均未出现感染、 骨不连或跖骨头缺血性坏死并发症。 结论： 经跖骨间切口与内侧切口外侧软组织松解联合
Ｓｃａｒｆ截骨均可有效治疗中重度 ＨＶ，内侧切口术后功能恢复优于经跖骨间切口。
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拇外翻（ｈａｌｌｕｘ ｖａｌｇｕｓ，ＨＶ）作为前足畸形中最常
见的一种， 一直是足踝外科领域最普遍的慢性足部
疾病之一，以慢性进行性拇趾向外侧偏移，可伴有疼
痛和活动障碍为主要临床表现 ［１］。 研究显示，１８～
６５ 岁人群的 ＨＶ 患病率高达 ２３％，６５ 岁以上人群患
病率则高达 ３６％，女性患病率远高于男性 ［２］。 我国
ＨＶ 畸形发病率同样较高［３］。对于有症状的 ＨＶ，建议
手术治疗以改善畸形和疼痛［４］。 随着人们对健康生
活水平要求的不断提高，不仅要求改善畸形，术后患
足的外观性及功能也越来越受到患者的重视。目前，
Ｓｃａｒｆ 截骨结合外侧软组织松解术是较流行的治疗
中重度 ＨＶ 的手术方式［５］。 传统 Ｓｃａｒｆ截骨与外侧软
组织松解手术联合时， 先取第 １－２ 跖间趾蹼背侧切
口行外侧软组织松解， 内侧软组织松解及截骨则在
跖骨内侧另做切口进行， 创伤较大， 术后瘢痕亦较
大。笔者采用跖骨内侧单切口经跖趾关节 Ｓｃａｒｆ截骨
结合外侧软组织松解术治疗中重度 ＨＶ，取得了良好
临床效果 。 本研究回顾性分析 ２０２２ 年 １ 月至
２０２２ 年 １２ 月经跖骨间切口与内侧切口外侧软组织
松解联合 Ｓｃａｒｆ 截骨治疗的 ４２ 例中重度 ＨＶ 患者的
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：（１）ＨＶ 伴有跖趾关节疼痛，拇外翻角
（ｈａｌｌｕｘ ｖａｌｇｕｓ ａｎｇｌｅ，ＨＶＡ）≥３０°， 第 １－２ 跖间角
（ｉｎｔｅｒｍｅｔａｔａｒｓａｌ ａｎｇｌｅ，ＩＭＡ）≥１４° ，中度 ＨＶ （３０°≤
ＨＶＡ＜４０° ，１４°≤ＩＭＡ＜１６° ），重度 ＨＶ （ＨＶＡ≥４０° ，
ＩＭＡ ≥１６°）患者。 （２）首次行 ＨＶ 手术，病例资料和
随访资料完整。（３）两侧籽骨完整。（４）患足神经感觉
正常。 （５）足部既往无其他手术及瘢痕。 （６）年龄 １８～
７０ 岁。 排除标准：（１）患有类风湿关节炎、痛风、感
染、 糖尿病等相关急、 慢性组织疾病或严重内科疾
病。 （２）合并严重骨质疏松。 （３）第 １ 跖趾关节、第

１ 跖骨或患足骨性关节炎及其他严重畸形。 （４）心理
疾病与知情同意之间的认知配合不佳。
１． ２ 临床资料

本研究共收治 ４２ 例中重度 ＨＶ 患者，根据切口
不同分为内侧切口组和经跖骨间切口组。 内侧切口
组 ２２ 例（２２ 足）采用单内侧切口外侧软组织松解结
合 Ｓｃａｒｆ截骨术，男 ３例，女 １９例；年龄 ４０～６９（５５．０±
１１．４）岁；身体质量指数（ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）为 ２１～
２９（２５．２±２．１） ｋｇ·ｍ－２；病程 ８～１６（１２．０±２．２）年；中度
畸形 １１ 例，重度畸形 １１ 例；左侧 １０ 例，右侧 １２ 例。
经跖骨间切口组 ２０ 例（２０ 足）行经跖骨间切口外侧
软组织松解结合 Ｓｃａｒｆ截骨术，男 ３例，女 １７例；年龄
３９～６８（５３．０±７．５）岁；ＢＭＩ为 ２０～２８（２４．８±１．９） ｋｇ·ｍ－２；
病程 ９～１７（１４．０±３．１）年；中度畸形 ９ 例，重度畸形
１１ 例；左侧 ９ 例，右侧 １１ 例。 两组患者术前一般资
料比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比
性。见表 １。本研究获恩施州中心医院医学伦理委员
会批准（批号：２０２４－ ０９１５）。
１． ３ 手术方法

１． ３． １ 内侧切口组 单次腰麻满意后取仰卧位，垫
高患侧髋部，使患足内侧保持垂直向上，安装气压止
血带，术区采用常规消毒铺巾，加压气压止血带，于
第 １ 跖趾关节内侧远端 １ ｃｍ 处沿第 １ 跖骨干向跖
骨近端做长 ５～７ ｃｍ 的纵行切口，逐层切开皮肤及皮
下筋膜层，保护足背内侧血管神经；纵行切开内侧跖
趾关节囊，显露第 １ 跖趾关节及近节趾骨基底，显露
内侧骨赘，骨赘暂不切除。 继续进行骨膜下剥离，从
跖骨头的内侧和近节趾骨基底部分离关节囊， 显露
第 １ 跖骨干内外侧组织。 拇趾牵拉半脱位外翻跖趾
关节，或用克氏针撑开器撑开第 １ 跖趾关节，显露跖
趾关节外侧关节囊部内侧。直视下松解外侧关节囊，
显露拇内收肌等联合腱组织，用刀片切断拇内收肌，
切断腓侧的跖骨－籽骨悬韧带和跖横韧带，完全松解

ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｕｐ ｆｏｒ １２ ｔｏ １５ ｍｏｎｔｈｓ ｗｉｔｈ ａｎ ａｖｅｒａｇｅ ｏｆ （１３．５２±１．６５） ｍｏｎｔｈｓ． Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ
ＨＶＡ ａｎｄ ＩＭＡ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｂｅｆｏｒｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ １２ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ （Ｐ＞０．０５）． ＡＯＦＡＳ ｆｏｒｅｆｏｏｔ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ｍｅｄｉａｌ
ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｂｅｆｏｒｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ １２ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｗｅｒｅ （４５．０±６．８） ａｎｄ （８６．０±６．７） ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ａｎｄ ｔｈｏｓｅ ｏｆ
ｔｒａｎｓｍｅｔａｔａｒｓａｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ （４６．０±７．４） ａｎｄ （８３．０±７．５） ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＡＯＦＡＳ ｆｏｒｅｆｏｏｔ ｓｃｏｒｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ ａｔ １２ ｍｏｎｔｈｓ ｗｅｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｏｓｅ ｏｆ ｂｅｆｏｒｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ （Ｐ＜０．０１）． Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ＡＯＦＡＳ ｆｏｒｅ鄄
ｆｏｏｔ ｓｃｏｒｅｓ，８ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｇｏｔ ｅｘｃｅｌｌｅｎｔ ｒｅｓｕｌｔ，１４ ｇｏｏｄ ｉｎ ｍｅｄｉａｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｇｒｏｕｐ；ｗｈｉｌｅ ６ ｅｘｃｅｌｌｅｎｔ ａｎｄ １４ ｇｏｏｄ ｉｎ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｒ ｉｎｃｉ鄄
ｓｉｏｎ ｇｒｏｕｐ． Ａｔ １２ ｍｏｎｔｈｓ，ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＡＯＦＡＳ ｆｏｒｅｆｏｏｔ ｓｃｏｒｅ ｏｆ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｓｃｏｒｅ ｏｆ ｉｎ ｍｅｄｉａｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｇｒｏｕｐ （３８．０±２．５），ｗａｓ
ｂｅｔｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｒ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｇｒｏｕｐ （３４．０±２．２），ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ （Ｐ＜０．０５）． Ｏｎｅ ｐａｔｉｅｎｔ
ｉｎ ｍｅｄｉａｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｏｃｃｕｒｒｅｄ ＨＶ ｄｅｆｏｒｍｉｔｙ，ｍｉｌｄ ｎｕｍｂｎｅｓｓ ｏｃｃｕｒｒｅｄ ｉｎ ３ ｔｏｅｓ ｉｎ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｒ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｇｒｏｕｐ，ａｎｄ ３ ｐａ鄄
ｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｄｉｓｓａｔｉｓｆｉｅｄ ｗｉｔｈ ｓｃａｒ． Ｎｏ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｓｕｃｈ ａｓ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ｎｏｎｕｎｉｏｎ ｏｆ ｂｏｎｅｓ ｏｒ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｏｆ ｍｅｔａｔａｒｓａｌ
ｈｅａｄｓ ｏｃｃｕｒｒｅｄ ｉｎ ｅｉｔｈｅｒ ｇｒｏｕｐ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ｂｏｔｈ ｉｎｔｅｒｍｅｔａｔａｒｓａｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ ｓｏｆｔ ｔｉｓｓｕｅ ｒｅｌｅａｓｅ ｏｆ ｍｅｄｉａｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｃｏｍ鄄
ｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ Ｓｃａｒｆ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ ｃａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｔｒｅａｔ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｔｏ ｓｅｖｅｒｅ ＨＶ． Ｔｈｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｆｔｅｒ ｍｅｄｉａｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｉｓ ｂｅｔｔｅｒ
ｔｈａｎ ｔｈａｔ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｅｒｍｅｔａｔａｒｓａｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ Ｈａｌｌｕｘ ｖａｌｇｕｓ； Ｓｃａｒｆ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ； Ｌａｔｅｒａｌ ｓｏｆｔ ｔｉｓｓｕｅ ｒｅｌｅａｓｅ； Ｃａｓｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｙ
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表 １ 两组中重度拇外翻患者术前一般资料比较

Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｇｅｎｅｒａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｔｏ ｓｅｖｅｒｅ ｈａｌｌｕｘ ｖａｌｇｕｓ

图 １ 影像学指标 Ｘ 线测量示意图
Ｆｉｇ．１ Ｓｃｈｅｍａｔｉｃ ｄｉａｇｒａｍ ｏｆ Ｘ ｒａｙ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ

联合腱， 松解至第 １ 跖趾关节可以手动实现内翻角
度，软组织松解后于矢状沟内侧切除增生骨赘。根据
术前影像学测量结果确定截骨方向和高度， 应用
Ｓｃａｒｆ 截骨技术， 远背至近跖骨方向完成跖骨截骨。
翘拨分离截骨面，向外侧平推截骨外侧，钳夹临时克
氏针固定，巾钳收紧内侧跖趾关节囊部，模拟负重下
透视结合外观， 观察 ＨＶＡ、ＩＭＡ 改善情况和籽骨复
位情况，位置满意后，在第 １ 跖骨背侧向跖侧固定
２ 枚直径 ３．０ ｍｍ 的全螺纹无头加压螺钉，除去跖骨
内侧多余骨质。再于近节趾骨基底部背外侧，楔形截
除部分骨质， 闭合骨面后以 １ 枚全螺纹无头加压螺
钉固定（Ａｋｉｎ）。 冲洗后适当调整紧缩缝合内侧关节
囊及内侧籽骨悬韧带，维持内外侧张力平衡，切口加
压包扎，趾中立位绷带固定。
１． ３． ２ 经跖骨间切口组 单次腰麻满意后取仰卧

位，垫高患侧髋部，使患足内侧保持垂直向上。 安装
气压止血带，术区采用常规消毒铺巾，加压气压止血
带。 先取 １、２ 跖趾蹼背侧切口入路 ２ ｃｍ 纵行切口，
钝性分离。 手术刀纵向切开带有跖骨籽骨悬韧带的
外侧关节囊，切断籽骨悬韧带及联合腱，松解第 １ 跖
趾关节外侧。 切断拇内收肌止点，松解耔骨，手法被
动内翻拇趾松解可＞２５°， 以确定跖趾关节松解彻底
为准。再于第 １跖趾关节内侧远端 １ ｃｍ 处沿第 １跖
骨干向跖骨近端做长 ５～７ ｃｍ 的纵行切口，逐层切开
皮肤及皮下筋膜层，保护足背内侧血管神经，纵行切
开内侧跖趾关节囊， 显露第 １ 跖趾关节及近节趾骨
基底，显露内侧骨赘，于矢状沟内侧切除增生骨赘及
滑膜。 余操作同内侧切口组。
１． ３． ３ 术后处理 术后 ２４ ｈ 内停用抗生素， 局部
冰敷抬高患肢缓解切口周围肿胀， 观察末梢血运以
防足趾缺血性坏死（ａｖａｓｃｕｌａｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ，ＡＶＮ）。 术后
４８ ｈ 换药 １ 次 ，术后 ３ 周拆线 ，绷带包扎至术后
６周，指导功能锻炼。 术后 １周前足免负重鞋保护下
逐步部分负重行走， 术后 ６ 周可穿着正常鞋完全负
重行走，术后 ６个月可以运动。
１． ４ 观察项目与方法

１． ４． １ 影像学评估 术前及术后 １ 年拍摄足负重

位 Ｘ 线片测量并比较 ＨＶＡ 和 ＩＭＡ 变化情况。 测量
结果均拍摄足负重位的前后位 Ｘ 线。ＨＶＡ为第 １跖
骨基底部中心到第 １ 跖骨头中心的连线与近节指骨
近端关节面中点到远端关节面中点的连线之间的夹

角；ＩＭＡ 为第 １ 跖骨基底中心到第 １ 跖骨头中心的
线与第 ２跖骨轴的轴线的夹角。 测量示意图见图 １。

１． ４． ２ 临床疗效评价 分别于术前及术后 １２ 个月
采用美国足踝外科学会［６］（Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃ Ｆｏｏｔ
ａｎｄ Ａｎｋｌｅ Ｓｏｃｉｅｔｙ，ＡＯＦＡＳ）前足评分评价患者功能
恢复情况，包括疼痛 （４０ 分 ）、功能 （４５ 分 ）和对线
（１５分），满分 １００分；总分 ９０～１００ 分为优，７５～８９ 分
为良，５０～７４分为一般，＜５０分为差。
１． ４． ３ 并发症 观察两组足部手术切口感染、拇外
翻畸形复发（ＨＶＡ＞１５°）、瘢痕不满意、足部神经损伤
（足部局部疼痛、麻木）和出现骨不连及跖骨头 ＡＶＮ
情况。
１． ５ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２１．０软件进行统计学分析。符合正态
分布的数据如年龄、ＢＭＩ、 病程、ＨＶＡ、ＩＭＡ、ＡＯＦＡＳ
前足评分等定量资料以均数±标准差（x軃±ｓ）表示，两
组间比较采用成组设计定量资料 ｔ 检验， 组内比较
采用配对设计定量资料 ｔ 检验。 定性资料比较采用
χ２检验。 以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

组别 例数
性别 ／例

年龄（x軃±ｓ） ／岁
男

内侧切口组 ２２ ３ １９ ５５．０±１１．４

经跖间切口组 ２０ ３ １７ ５３．０±７．５

检验值 χ２＝１．７５２ ｔ＝０．５７０

Ｐ 值 ＞０．０５ ＞０．０５

女

分型 ／例 侧别 ／例 ＢＭＩ（x軃±ｓ） ／
（ｋｇ·ｍ－２）

病程（x軃±ｓ） ／年
中度 左侧 右侧

１１ １１ １０ １２ ２５．２±２．１ １２．０±２．２

９ １１ ９ １１ ２４．８±１．９ １４．０±３．１

χ２＝１．００２ χ２＝１．０１０ ｔ＝０．６８２ ｔ＝０．９８１

＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

重度
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表 ２ 两组中重度拇外翻患者手术前后 ＨＶＡ 及 ＩＭＡ 比较
Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＨＶＡ ａｎｄ ＩＭＡ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｔｏ ｓｅｖｅｒｅ ｈａｌｌｕｘ ｖａｌｇｕｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ

ｏｐｅｒａｔｉｏｎ

表 ３ 两组中重度拇外翻患者手术前后 ＡＯＦＡＳ 前足评分比较
Ｔａｂ．３ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＡＯＦＡＳ ｆｏｒｅｆｏｏｔ ｓｃｏｒｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｔｏ ｓｅｖｅｒｅ ｈａｌｌｕｘ ｖａｌｇｕｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ

ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ

组别 例数
ＨＶＡ（x軃±ｓ） ／ °

ｔ 值
ＩＭＡ（x軃±ｓ） ／ °

ｔ 值 Ｐ 值
术前 术后 １２ 个月 术前 术后 １２ 个月

内侧切口组 ２２ ３４．０±３．１ ９．０±２．６ ４．３２ ＜０．０５ １７．０±２．４ ８．０±１．３ １３．２４ ＜０．０１

经跖间切口组 ２０ ３５．０±４．３ １０．０±２．３ ４．２６ ＜０．０５ １７．０±３．１ ９．０±１．５ １１．６２ ＜０．０１

ｔ 值 １．１６ ０．６９ ０．６４ ０．９１

Ｐ 值 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

Ｐ 值

组别 例数
疼痛（x軃±ｓ） ／分

ｔ 值
功能（x軃±ｓ） ／分

ｔ 值 Ｐ 值
术前 术后 １２ 个月 术前 术后 １２ 个月

内侧切口组 ２２ ２０．０±３．１ ３４．０±３．２ ６．３２ ＜０．０１ ２０．０±２．４ ３８．０±２．５ １０．２４ ＜０．０１

经跖间切口组 ２０ １９．０±３．２ ３５．０±２．５ ７．２６ ＜０．０１ ２０．０±３．２ ３４．０±２．２ ９．６２ ＜０．０１

ｔ 值 １．０６ ０．９８ ０．６９ ４．９５

Ｐ 值 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

Ｐ 值

组别 例数
对线（x軃±ｓ） ／分

ｔ 值
总分（x軃±ｓ） ／分

ｔ 值 Ｐ 值
术前 术后 １２ 个月 术前 术后 １２ 个月

内侧切口组 ２２ ５．０±２．７ １２．０±２．５ ４．３２ ＜０．０５ ４５．０±６．８ ８６．０±６．７ ５．８２ ＜０．０１

经跖间切口组 ２０ ６．０±１．８ １３．０±１．８ ３．２５ ＜０．０５ ４６．０±７．４ ８３．０±７．５ ７．６５ ＜０．０１

ｔ 值 １．１２ １．０３ ０．８７ １．０５

Ｐ 值 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

Ｐ 值

２ 结果

２． １ 两组影像学指标比较

两组患者均获得随访，时间 １２～１５（１３．５２±１．６５）个
月。 两组术前及术后 １２ 个月 ＨＶＡ、ＩＭＡ 比较，差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 两组术后 １２ 个月 ＨＶＡ、
ＩＭＡ 较术前明显改善，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
见表 ２。
２． ２ 两组临床疗效比较

两组术前 ＡＯＦＡＳ前足评分比较，差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５）。 两组术后 １２ 个月 ＡＯＦＡＳ 前足评分
较术前明显改善，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１），其中
内侧切口组 ＡＯＦＡＳ前足评分优 ８ 例、良 １４ 例；经跖
间切口组 ＡＯＦＡＳ前足评分优 ６ 例、 良 １４ 例。 术后
１２ 个月， 内侧切口组 ＡＯＦＡＳ 前足评分中功能评分
优于经跖间切口组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 见
表 ３。 典型病例图片见图 ２、图 ３。
２． ３ 两组并发症比较

内侧切口组术后出现 ＨＶ 畸形复发 １ 足； 经跖
间切口组术后未发生 ＨＶ 畸形复发，３趾出现轻微麻
木感，３ 例对瘢痕不满意。 两组均未出现感染、骨不

连或 ＡＶＮ 并发症。
３ 讨论

３． １ 软组织松解在 Ｓｃａｒｆ 截骨治疗中重度 ＨＶ 中的
作用

目前，保留关节功能的 HV 矫形手术过程，主要
包括第 １跖骨截骨、 外侧软组织松解、 内侧骨赘切
除、内侧关节囊紧缩等。 由于 HV患者的第 １跖趾关
节内侧关节囊及软组织被牵拉导致内侧力量降低，
同时，外侧关节囊及拇内收肌等结构挛缩，导致畸形
不断进展。因此，HV的发生与软组织结构关系密切，
外侧软组织松解术经常被用作 HV 手术治疗期间的
辅助手术， 也被认为是中重度 HV 畸形手术治疗的
必要步骤［７－９］。 本研究先通过松解外侧软组织，降低
外侧牵拉拇趾的力量， 有利于第 １ 跖骨截骨后跖骨
头的外移及籽骨的复位。 进行外侧软组织松解时需
要注意的是将外侧关节囊、 籽骨悬韧带及拇内收肌
一起进行松解， 因为拇内收肌联合腱有一部分止于
近节趾骨的跖外侧， 挛缩导致拇趾的外翻及旋后畸
形， 松解外侧籽骨悬韧带则有利于纠正其挛缩所导
致的籽骨与跖骨头不匹配。 Ｓｃａｒｆ截骨是目前中重度

注：ＨＶＡ，拇外翻角；ＩＭＡ，第 １－２跖间角。
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图 ２ 患者，女，５５ 岁，左足重度拇外翻，行内侧切口经跖趾关节行外侧软组织松解联合 Ｓｃａｒｆ 截骨术 ２ａ． 术前外观示重度拇外翻 ２ｂ． 术前负
重位正位 Ｘ 线片示拇外翻角和第 １、２ 跖骨角增大 ２ｃ． 术中外观示仅跖内侧切口，牵拉半脱位外翻跖趾关节显露并松解外侧软组织 ２ｄ． 术后
３ 个月行负重位 Ｘ 线片示拇外翻角和第 １、２ 跖骨角较术前明显改善 ２ｅ． 术后 １２ 个月外观示拇外翻矫正维持，仅跖内侧见瘢痕 ２ｆ． 术后
１２ 个月负重位 Ｘ 线片示拇外翻角和第 １、２ 跖骨角维持改善，截骨面愈合

Ｆｉｇ．２ Ｐａｔｉｅｎｔ，ｆｅｍａｌｅ，５５ ｙｅａｒ ｏｌｄ，ｓｅｖｅｒｅ ｈａｌｌｕｘ ｖａｌｇｕｓ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｆｏｏｔ ｗｅｒｅ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｌａｔｅｒａｌ ｓｏｆｔ ｔｉｓｓｕｅ ｒｅｌｅａｓｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ Ｓｃａｒｆ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ ｔｈｒｏｕｇｈ
ｍｅｔａｔａｒｓｏｐｈａｌａｎｇｅａｌ ｊｏｉｎｔ ｔｈｒｏｕｇｈ ｍｅｄｉａｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ２ａ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｐｐｅａｒａｎｃｅ ｓｈｏｗｅｄ ｓｅｖｅｒｅ ｈａｌｌｕｘ ｖａｌｇｕｓ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｆｏｏｔ ２ｂ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＡＰ Ｘ ｒａｙ
ｏｎ ｗｅｉｇｈｔ ｂｅａｒｉｎｇ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｓｈｏｗｅｄ ｈａｌｌｕｘ ｖａｌｇｕｓ ａｎｇｌｅ （ＨＶＡ） ａｎｄ ｉｎｔｅｒｍｅｔａｔａｒｓａｌ ａｎｇｌｅ （ＩＭＡ） ｗｅｒｅ ｓｅｖｅｒｅｌｙ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ２ｃ． Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｐｐｅａｒａｎｃｅ
ｓｈｏｗｅｄ ｏｎｌｙ ａｎ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｏｎ ｔｈｅ ｍｅｄｉａｌ ｐｌａｎｔａｒ ｓｉｄｅ，ｔｈｅ ｍｅｔａｔａｒｓｏｐｈａｌａｎｇｅａｌ ｊｏｉｎｔ ｗａｓ ｓｕｂｌｕｘａｔｅｄ ａｎｄ ｖａｌｇｕｓ ｗａｓ ｐｕｌｌｅｄ ｔｏ ｅｘｐｏｓｅ ａｎｄ ｒｅｌｅａｓｅ ｔｈｅ ｌａｔｅｒａｌ
ｓｏｆｔ ｔｉｓｓｕｅ ２ｄ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＡＰ Ｘ ｒａｙ ｏｎ ｗｅｉｇｈｔ ｂｅａｒｉｎｇ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｓｈｏｗｅｄ ＨＶＡ ａｎｄ ＩＭＡ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｆｏｏｔ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｏｓｅ
ｏｆ ｂｅｆｏｒｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ２ｅ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｐｐｅａｒａｎｃｅ ａｔ １２ ｍｏｎｔｈｓ ｓｈｏｗｅｄ ｈａｌｌｕｘ ｖａｌｇｕｓ ｗａｓ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ａｎｄ ｍａｉｎｔａｉｎｅｄ，ｔｈｅ ｍｅｄｉａｌ ｐｌａｎｔａｒ ｓｃａｒ ｗａｓ ｓｅｅｎ ｏｎｌｙ
２ｆ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｘ ｒａｙ ｏｎ ｗｅｉｇｈｔ ｂｅａｒｉｎｇ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ａｔ １２ ｍｏｎｔｈｓ ｓｈｏｗｅｄ ＨＶＡ ａｎｄ ＩＭＡ ｍａｉｎｔａｉｎｅｄ ａｎｄ ｉｍｐｒｏｖｅｄ，ａｎｄ ｔｈｅ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ ｓｕｒｆａｃｅ ｈｅａｌｅｄ

图 ３ 患者，男，６２ 岁，右足中度拇外翻，行经跖间切口行外侧软组织松解联合 Ｓｃａｒｆ 截骨术 ３ａ． 术前外观照示中度拇外翻 ３ｂ． 术前负重位正
位 Ｘ 线片示拇外翻角和第 １、２ 跖骨角中度增大 ３ｃ． 术中图片示内侧切口行截骨，足背跖间切口行外侧软组织松解 ３ｄ． 术后 ３ 个月负重位
Ｘ 线片示拇外翻角和第 １、２ 跖骨角较术前明显改善 ３ｅ． 术后 １２ 个月外观示拇外翻矫正维持 （跖内侧及背侧均见明显手术瘢痕增生） ３ｆ． 术
后 １２ 个月负重位 Ｘ 线片示拇外翻角和第 １、２ 跖骨角维持改善，截骨面愈合

Ｆｉｇ．３ Ｐａｔｉｅｎｔ，ｍａｌｅ，６２ ｙｅａｒ ｏｌｄ，ｍｏｄｅｒａｔｅ ｈａｌｌｕｘ ｖａｌｇｕｓ ｏｆ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｆｏｏｔ ｗａｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｌａｔｅｒａｌ ｓｏｆｔ ｔｉｓｓｕｅ ｒｅｌｅａｓｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ Ｓｃａｒｆ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ
ｔｈｒｏｕｇｈ ｍｅｔａｔａｒｓａｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ３ａ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｐｐｅａｒａｎｃｅ ｓｈｏｗｅｄ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｈａｌｌｕｘ ｖａｌｇｕｓ ｏｆ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｆｏｏｔ ３ｂ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＡＰ Ｘ ｒａｙ ｏｎ ｗｅｉｇｈｔ ｂｅａｒｉｎｇ
ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｓｈｏｗｅｄ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｏｆ ｈａｌｌｕｘ ｖａｌｇｕｓ ａｎｇｌｅ （ＨＶＡ） ａｎｄ ｉｎｔｅｒｍｅｔａｔａｒｓａｌ ａｎｇｌｅ（ＩＭＡ） ３ｃ． Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｍａｇｅｓ ｓｈｏｗｅｄ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ ｗａｓ ｐｅｒ鄄
ｆｏｒｍｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｍｅｄｉａｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｆｏｏｔ，ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ ｓｏｆｔ ｔｉｓｓｕｅ ｒｅｌｅａｓｅ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ａｔ ｉｎｔｅｒｐｌａｎｔａｒ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｏｎ ｔｈｅ ｄｏｒｓａｌ ｓｉｄｅ ３ｄ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａ鄄
ｔｉｖｅ Ｘ ｒａｙ ｏｎ ｔｈｅ ｗｅｉｇｈｔ ｂｅａｒｉｎｇ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ａｔ ３ ｍｏｎｔｈｓ ｓｈｏｗｅｄ ＨＶＡ ａｎｄ ＩＭＡ ｏｆ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｆｏｏｔ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｏｓｅ ｏｆ ｂｅｆｏｒｅ ｏｐ鄄
ｅｒａｔｉｏｎ ３ｅ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｐｐｅａｒａｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｆｏｏｔ ａｔ １２ ｍｏｎｔｈｓ ｓｈｏｗｅｄ ＨＶＡ ｗａｓ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ａｎｄ ｍａｉｎｔａｉｎｅｄ （ｏｂｖｉｏｕｓ ｓｃａｒ ｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ ｏｎ
ｔｈｅ ｍｅｄｉａｌ ａｎｄ ｄｏｒｓａｌ ｓｉｄｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｍｅｔａｔａｒｓｕｓ） ３ｆ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｘ ｒａｙ ｏｎ ｔｈｅ ｗｅｉｇｈｔ ｂｅａｒｉｎｇ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ａｔ １２ ｍｏｎｔｈｓ ｓｈｏｗｅｄ ＨＶＡ ａｎｄ ＩＭＡ ｍａｉｎｔａｉｎｅｄ ａｎｄ
ｉｍｐｒｏｖｅｄ，ａｎｄ ｔｈｅ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ ｓｕｒｆａｃｅ ｗｅｒｅ ｈｅａｌｅｄ

３ｂ３ａ ３ｃ ３ｆ３ｄ ３ｅ

２ｂ２ａ ２ｃ ２ｆ２ｄ ２ｅ

HV截骨手术中应用最为广泛的一种［１０－１１］。研究表明
单纯 Ｓｃａｒｆ 截骨可矫正 ＨＶＡ 为 １５°～２６°， 矫正 ＩＭＡ
６～１０°，平均矫正 ＨＶＡ １９°，平均矫正 ＩＭＡ６°［１２］。 本研
究结果表明外侧软组织松解结合 Ｓｃａｒｆ 截骨术可有
效改善并维持 ＨＶＡ 和 ＩＭＡ，ＨＶＡ 和 ＩＭＡ 矫正幅度

增大与术中充分的软组织松解有极大的关系。 术中
通过不同入路切开松解外侧挛缩的关节囊， 切断内
收肌与籽骨悬韧带，切除内侧拇囊与骨赘，达到充分
的软组织松解，极大地矫正 ＨＶＡ 和 ＩＭＡ，恢复跖趾
关节的匹配，增加关节稳定性，术后 １ 年 ＨＶＡ 和 Ｉ鄄
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ＭＡ矫正得到稳定维持，进一步降低复发的概率。
３． ２ 经跖骨间切口与内侧切口外侧软组织松解联

合 Ｓｃａｒｆ截骨治疗中重度 HV疗效比较
HV 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原始病变部位， 更易于术中截
骨固定，对切口皮肤损伤小。常规的外侧软组织松解
手术需要在跖趾关节外侧另行跖间足背切口， 术中
可充分显露并松解外侧软组织，但由于附加了切口，
术后不仅切口瘢痕影响美观， 还可能因瘢痕挛缩粘
连影响跖趾关节及趾间关节活动度及拇僵症等并发

症的发生［１３］，进一步影响功能恢复。本研究两组术后
ＡＯＦＡＳ 前足评分较术前明显改善，表明两种手术方
式均可有效治疗中重度 HV， 虽然两组术后 １２ 个月
ＡＯＦＡＳ前足总分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；
但内侧切口组 ＡＯＦＡＳ 前足评分中功能评分优于经
跖间切口组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），也表明单
切口患者术后具有更好的跖趾关节及趾间关节活动

度，功能及稳定性更佳。
３． ３ 内侧单切口外侧软组织松解联合 Ｓｃａｒｆ 截骨的
注意事项及治疗体会

内侧单切口外侧软组织松解联合 Ｓｃａｒｆ 截骨的
注意事项包括：（１）注意外侧软组织的显露方式。
经跖间切口术中可充分显露并松解外侧软组织，技
术成熟，操作相对简单。单一内侧切口显露外侧软组
织进行松解时存在外侧软组织的显露不够充分问

题，需要较长的学习曲线及良好的显露方式［１４］。既往
文献报道单一内侧切口 Ｓｃａｒｆ 截骨合并软组织松解
术并发症为 ６％～３５％ ［１５－１６］，可能是因为术中通过第
１ 跖骨内侧切口的背侧皮瓣牵开皮肤伸肌腱， 需完
全掀开第 １ 跖骨背内侧皮瓣， 外侧软组织显露不充
分，软组织剥离损伤大，增加了手术操作难度及外侧
血管神经束损伤的风险， 术后皮瓣切口坏死及跖骨
头坏死的概率增大。基于上述内侧单切口的缺点，本
研究对其进行了改良， 采取牵拉拇趾半脱位外翻跖
趾关节， 或用克氏针撑开器撑开第 １ 跖趾关节及跖
骨远端，显露跖趾关节外侧关节囊部内侧，直视下松
解外侧关节囊，不破坏跖骨背侧血供神经，术中截骨
推移轻松，术后外观美观，并发症少，取得了良好的
临床效果。 需要注意的是撑开前需要对截骨处周围
内侧的软组织进行充分的松解及显露以便跖趾关节

的撑开不受限制，同时，术前需充分熟悉局部解剖以
减少对神经、血管的损伤。 对于骨质疏松患者，需注
意操作轻柔， 以防克氏针造成骨质切割影响外侧软
组织的显露。 （２）注意外侧软组织松解平衡。 部分研

究指出采用经跖间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［１７］。 本研究术中特别注
意对软组织进行仔细操作， 术中通过内侧切口切开
显露外侧关节囊， 根据患者个体情况灵活适度进行
外侧组织松解［１８］。 最后，在内侧关节囊紧缩缝合时，
先用巾钳夹持收紧模拟缝合关节囊张力并不断调整

平衡后标记， 确保跖籽关节的复位及 HV 矫正的维
持和跖趾关节活动度，纠正外翻角，较好地恢复跖趾
关节周围肌张力平衡及稳定， 避免长伸屈肌腱的弓
弦外翻作用导致畸形复发， 最后依标记位置缝合关
节囊及皮肤。

笔者治疗体会如下：（１） 患者术中体位非常重
要。 患肢保持屈髋屈膝外展，髋部、膝关节后方及患
足外侧与手术台间垫软垫，保持患足内侧向上，便于
术中操作及规范透视。 （２）注意切口入路及缝合。 中
重度 HV 常伴随内侧软组织及皮神经位置变异，分
层分离，注意关节囊层次，内侧关节囊缝合时维持跖
籽关节复位后连同跖籽韧带一起紧缩缝合。 （３）显露
内侧骨赘后暂不切除，先置入克氏针，撑开钳撑开跖
趾关节以防骨质切割，维持第 １ 跖趾关节脱位第
１ 跖骨头内翻，充分显露外侧软组织。 尖刀仔细松解
外侧关节囊，探查外侧跖籽韧带，若腓侧籽骨仍脱位
则切断外侧跖籽韧带， 促进跖籽关节复位及后续截
骨远端外移。 （４）Ｓｃａｒｆ截骨方向。术中根据 １、２跖骨
长度及痛性胼胝体分布决定克氏针置入及截骨方

向，根据情况将第 １ 跖骨抬高或压低，延长或短缩。
需注意冠状面截骨纵轴线与第 １ 跖骨干成 １０°～１５°
夹角防止“卡槽”现象。 再清理跖骨头增生骨赘及截
骨骨片 ，嵌入截骨间隙 ，减少跖骨短缩或上抬 。
（５）Ａｋｉｎ 截骨的必要性。 Ａｋｉｎ 手术除用于矫正拇趾
趾间关节外翻和近节趾骨外翻导致的 HV 畸形外，
也用于矫正完成软组织松解， 跖骨截骨， 矫正 ＩＭＡ
后仍残存的 HV畸形［１９］。 中重度 HV大多病程长、畸
形重，常伴有趾间关节外翻和近节趾骨外翻，将第
１ 跖趾关节力线恢复之后， 如果不能纠正拇趾残存
的外翻畸形， 拇长屈肌腱和拇长伸肌腱的弓弦作用
可能会导致术后 HV畸形的复发。
３． ４ 本研究不足与展望

HV临床并不少见。 本研究纳入样本量较少，未
对患者职业、运动量等因素纳入比较，后续需要多中
心大样本进行进一步研究验证；随访时间较短，部分
病例缺乏中间时间的随访资料， 未来研究中应该进
行更全面、更长时间的随访。

综上所述， 经跖骨间切口与内侧切口外侧软组
织松解联合 Ｓｃａｒｆ 截骨均可有效治疗中重度 HV，不
仅可使 ＨＶＡ 与 ＩＭＡ 角得到充分纠正、 跖趾关节匹
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配关系恢复，而且短期复发率低、并发症少。 内侧切
口外侧软组织松解可获得更好的功能评分， 瘢痕满
意度更高。

利益冲突：所有作者声明不存在利益冲突。
作者贡献：温丰平负责病例收集、论文撰写；刘

行、陈崇阳负责病例随访及论文修改；田世坤负责数
据整理及统计分析。
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