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可吸收螺钉在拇外翻畸形微创截骨术中的

应用分析

杨勤梦!付小勇!林国杰!洪劲松

"广州市正骨医院足踝外科#广东 广州
%?""F%

$

!摘要" 目的! 探讨可吸收螺钉在拇外翻畸形微创截骨术中的临床疗效" 方法! 回顾性分析自
!"?#

年
?

月至

!"!"

年
?

月收治的
$?

例拇外翻患者的临床资料#根据术中使用螺钉不同分为可吸收螺钉组$

?G

例%和钛合金空心螺

钉组$

?F

例%& 其中可吸收螺钉组男
?

例'女
?@

例(年龄
$!HG!

)

%F6%$I?!6?!

%岁( 左侧
@

例'双侧
%

例'右侧
@

例(轻度

?

例'中度
??

例'重度
%

例(采用拇外翻微创截骨术
J

可吸收螺钉固定进行治疗& 钛合金空心螺钉组男
!

例'女
?!

例(

年龄
?KHG?

$

FG6%GL?%6@K

%岁(左侧
F

例'双侧
F

例'右侧
@

例(轻度
?

例'中度
#

例'重度
F

例(采用拇外翻微创截骨术
J

钛合金空心螺钉固定进行治疗& 观察两组患者并发症情况'分别于术前和术后
?!

个月在足负重位
M

线片测量并比较

两组患者拇外翻角$

'*882N O*8<2B *)<85

'

D7P

%和第
?

*

!

跖骨间角$

().5-35.*.*-B*8 *)<85

'

QRP

%变化情况'并比较术前和术

后
?!

个月美国足踝外科学会$

P35-(A*) ,-.'/05C(A S//. *)C P)T85 4/A(5.U

'

P,SP4

%拇趾关节评分系统和视觉模拟评分

$

O(B2*8 *)*8/<25 BA*85

'

7P4

%& 结果!

$?

例患者获得随访'时间
?$V!"

$

?@6@?L!6FG

%个月(可吸收钉组随访时间
?FH!"

$

?@6KKL!6K"

%个月'钛合金空心钉组随访时间
?$H?#

$

?@6!#L!6"%

%个月 (两组随访时间比较差异无统计学意义 $

!W

"6"%

%& 吸收螺钉组
?

例出现术口周围出现麻木(钛合金空心钉组
$

例出现并发症'其中术口周围麻木症状
?

例'内固

定物刺激皮肤症状
?

例'复发
?

例(两组并发症比较'差异无统计学意义$

!

"

X?6@%?

'

!X"6?##

%& 两组术前和术后
?!

个月

D7P

*

QRP

比较'差异无统计学意义$

!W"6"%

%& 两组术前和术后
?!

个月
P,SP4

评分*

7P4

比较'差异无统计学意义

$

!W"6"%

%& 结论!与拇外翻微创截骨后使用钛合金空心螺钉进行固定相比'使用可吸收螺钉固定在影像学评价和功能

评价上可以达到与钛合金空心螺钉固定水平相当的临床效果&

!关键词" 拇外翻( 可吸收性植入物( 最小侵入性外科手术

中图分类号!

Y@K!6@

!"#

#

?"6?!!"" Z [6(BB)6?""$\""$F6!"!!6"#6""G

开放科学$资源服务%标识码$

"$#%

%#

&'(')*++, '(-*.'-/ 0.1/010), 2'13 *4.054*4+/ .65/2. '( 15/*1'(7 3*++89 -*+78. :/;05)'1, #$%& '() *+),

%

-. /(01

21),

%

34% &51 6(+

%

0)7 89%& :() ;1),< =+>0?@*+)@ 1A -11@ 0)7 $)BC+ D5?,+?2

%

&50),EF15 9?@F1>0+7(G 81;>(@0C

%

&50),71),

%?""F%

%

&50),EF15

%

HF()0

<=$>?<@> "4A/61'-/

!

1/ 5O*82*.5 A8)(A*8 5==5A. /= 3()(3*88U ()O*B(O5 /B.5/./3U ](.' *^B/-^*^85 BA-5]B () .-5*.()< '*882N

O*8<2B C5=/-3(.U6 &/130:.

!

&8)(A*8 C*.* /= $? 0*.(5).B ](.' '*882N O*8<2B C5=/-3(.U ]5-5 -5.-/B05A.(O5 *)*8U;5C =-/3 +*)2*-U

!"?# ./ _5A53^5- !"!"

%

*)C C(O(C5C ()./ *^B/-^*^85 BA-5]B <-/20

&

?G 0*.(5).B

$

*)C .(.*)(23 A*))28*.5C BA-5] <-/20

&

?F 0*`

.(5).B

$

6 Q) *^B/-^*^85 BA-5]B <-/20

%

.'5-5 ]5-5 ? 3*85 *)C ?@ =53*85B *<5C =-/3 $! ./ G! U5*-B /8C ](.' *) *O5-*<5 /=

&

%F6%$L

?!6?!

$

U5*-B /8C

'

@ 0*.(5).B /) .'5 85=. B(C5

%

% /) ^(8*.5-*8 *)C @ /) .'5 -(<'. B(C5

'

? 0*.(5). ]*B 3(8C

%

?? 3/C5-*.5 *)C % B5`

O5-5

'

.-5*.5C ](.' 3()(3*88U ()O*B(O5 /B.5/./3U *)C =(N*.(/) /= *^B/-^*^85 BA-5]B6 Q) .(.*)(23 A*))28*.5C BA-5] <-/20

%

.'5-5

]5-5 ! 3*85B *)C ?! =53*85B *<5C =-/3 ?K ./ G? U5*-B /8C ](.' *) *O5-*<5 /=

&

FG6%GL?%6@K

$

U5*-B /8C

'

F 0*.(5).B /) .'5 85=.

B(C5

%

F /) ^(8*.5-*8 *)C @ /) .'5 -(<'. B(C5

'

? 0*.(5). ]*B 3(8C

%

# 3/C5-*.5 *)C FB5O5-5

'

.-5*.5C ](.' 3()(3*88U ()O*B(O5 /B.5/./`

3U *)C =(N*.(/) /= .(.*)(23 A*))28*.5C BA-5]6 &/308(A*.(/)B ^5.]55) .]/ <-/20B ]5-5 /^B5-O5C

%

A'*)<5B /= '*882N O*8<2B *)<85

&

D7P

$

*)C ().5-35.*.*-B*8 *)<85

&

QRP

$

]5-5 C5.5A.5C *)C A/30*-5C ^5=/-5 *)C *=.5- /05-*.(/) *. ?! 3/).'B

%

P35-(A*) ,-.'/`

05C(A S//. *)C P)T85 4/A(5.U

&

P,SP4

$

*)C O(B2*8 *)*8/<25 BA*85

&

7P4

$

^5=/-5 *)C *=.5- /05-*.(/) *. ?! 3/).'B ]5-5 *8B/

A/30*-5C6 ?/.8+1.

!

P88 $? 0*.(5).B ]5-5 =/88/]5C 20 =-/3 ?$ ./ !" 3/).'B ](.' *) *O5-*<5 /=

&

?@6@?L!6FG

$

3/).'B6 a*.(5).B ()

*^B/-^*^85 BA-5]B <-/20 ]5-5 =/88/]5C 20 =-/3 ?F ./ !" 3/).'B ](.' *) *O5-*<5 /=

&

?@6KKL!6K"

$

3/).'B

%

]'(85 0*.(5).B () .(`

.*)(23 A*))28*.5C BA-5] <-/20 ]5-5 =/88/]5C 20 =-/3 ?$ ./ ?# 3/).'B ](.' *) *O5-*<5 /=

&

?@6!#L!6"%

$

3/).'B

'

.'5-5 ]*B )/

C(==5-5)A5 ^5.]55) .]/ <-/20B

&

!W"6"%

$

6 ,)5 0*.(5). () *^B/-^*^85 BA-5]B <-/20 /AA2--5C )23^)5BB *-/2)C ()A(B(/)

%

$ 0*`

.(5).B () .(.*)(23 A*))28*.5C BA-5] <-/20 /AA2--5C A/308(A*.(/)B

%

()A82C()< )23^)5BB *-/2)C ()A(B(/) () ? 0*.(5).

%

BT() (--(.*`
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表
!

两组拇外翻患者术前一般资料比较

"#$%! &'()#*+,'- '. /0-0*#1 +-.'*(#2+'- '. 3#1145 6#1/4, )#2+0-2, $02700- 27' /*'4),

组别 例数
性别!例" 年龄

!!

!

!"

#岁"

侧别!例"

:;<

!!

!

!"

#

=> ? 3

!

"

合并症!例" 拇外翻分级!例"

男 女 左侧 双侧 右侧 高血压 糖尿病 中度 重度

可吸收螺钉组
@A @ @B %C6%$D@!E@! B % B !$6FFD!GF$ $ ! @ @@ %

钛合金空心螺钉组
@C ! @! CA6%AD@%6BF C C B !!6@CD!6$F ! @ @ # C

检验值
!

#

H"6B!" $H@6$%# !

#

H"6""$ $H @6FB"

%

值
"6C$@ "6@FA "6#%# "6"A$

!

#

H"6"BC !

#

H"6@FF

"6F"" "6BB%

!

#

H"6"!" !

#

H"6""@ !

#

H"6""$

"6FFA "6#F@ "6#%#

轻度

拇外翻是前足最常见的畸形之一# 病情严重者

疼痛明显#甚或行走困难#给患者的工作和生活带来

极大不便$

@I$

%

& 传统的开放性拇外翻矫形术式虽然矫

形能力强#手术视野良好'学习曲线较短#但恢复时

间较长#术后瘢痕较多而被诟病$

CIA

%

& 微创拇外翻截

骨结合金属螺钉固定因创伤小'恢复快'患者接受度

高在近年备受青睐$

FI@"

%

#但仍存在需要二次手术取出

内固定物的不足& 可吸收螺钉可以避免二次手术取

出内固定物#降低医疗费用#减轻患者心理负并而有

望成为与微创拇外翻截骨术相结合的理想固定材

料$

@@I@%

%

& 本研究回顾性分析
!"@#

年
@

月至
!"!"

年

@

月收治的
$@

例拇外翻患者的临床资料#比较可吸

收螺钉组和钛合金空心螺钉组在拇外翻畸形微创截

骨术中的临床疗效#现报告如下&

!

资料与方法

!% !

病例选择

纳入标准(!

@

" 术前负重位
J

线片确诊为拇外

翻患者#并行手术治疗#其术式为微创截骨内固定&

!

!

"保守治疗
B

个月失败& !

$

"年龄
@FKA!

岁& !

C

"轻

度拇外翻# 拇外翻角 !

'*882L M*8>2N *)>85

#

O7P

"

"

!"Q

#跖骨间夹角!

().5-35.*.*-N*8 *)>85

#

<;P

"

"@$Q

)

中度拇外翻#

!"QRO7P"C"Q

#

@$QR<;P"@BQ

)重度拇

外翻#

O7PSC"Q

#

<;PS@BQ

$

@B

%

& !

%

" 随访时间
#@!

个

月& !

B

"病历资料完整& 排 除 标 准(!

@

"非微创截骨

的拇外翻患者& !

!

"内固定为可吸收螺钉或钛合金空

心螺钉以外的材料& !

$

"合并神经源性疾病#足踝部

创伤史或手术史&!

C

"合并炎症性关节病&!

%

"合并前

足其他畸形& !

B

"病历资料不完整&

!% 8

临床资料

按照纳排标准共纳入
$@

例拇外翻患者#其中男

$

例 #女
!F

例 )年龄
@FKA!

!

%@G$#D@CGF"

"岁 )左侧

@"

例#右侧
@!

例#双侧
#

例& 根据术中使用螺钉不

同分为可吸收螺钉组!

@A

例"和钛合金空心螺钉组

!

@C

例"&可吸收螺钉组男
@

例#女
@B

例)年龄
$!KA!

!

%CG%$D@!G@!

"岁) 左侧
B

例#双侧
%

例#右侧
B

例)

身体质量指数!

T/UV 3*NN ()U5L

#

:;<

"

!"K!A

!

!$GFFD

!GF$

"

=> ? 3

!

)轻度
@

例#中度
@@

例#重度
%

例)采用拇

外翻微创截骨术加可吸收螺钉固定进行治疗& 钛合

金空心螺钉组男
!

例#女
@!

例)年龄
@FKA@

!

CAG%AD

@%GBF

"岁)左侧
C

例#双侧
C

例#右侧
B

例)

:;< @#K

!B

!

!!G@CD!G$F

"

=> ? 3

!

)轻度
@

例 #中度
#

例 #重度

C

例) 采用拇外翻微创截骨术加钛合金空心螺钉固

定进行治疗& 合并行
P=()

截骨
A

例!可吸收螺钉组

C

例#钛合金空心螺钉组
$

例"& 两组术前一般资料

比较#差异无统计学意义!

%S"G"%

"& 见表
@

&

!% 9

治疗方法

!% 9% !

可吸收螺钉组 患者采用腰麻# 采用平卧

位#大腿根部佩戴止血带#体表标记第
@

跖骨'近节

趾骨 !图
@*

"& 在第
@

'

!

趾间做长
"G% W3

的直行切

口#切开皮肤'浅筋膜'深筋膜#显露第
@

跖趾关节外

侧#用注射器针头松解籽骨悬韧带#切除拇收肌止点

约
"G% W3

# 在足部内侧第
@

跖骨远端处做
"G% W3

切

口#分层切开皮肤'浅筋膜'深筋膜#显露第
@

跖骨远

端#借助
&

形臂
J

线透视克氏针定位确定第
@

跖骨

远端截骨平面!图
@T

"& 用裂钻经上述小切口抵达第

@

跖骨远端内侧皮质中点作为截骨顶点# 沿上述确

定的截骨平面由内向外钻透跖骨远端# 再用裂钻以

此轴线为中心分别向背侧皮质' 斜向近端以及向跖

侧皮质' 斜向近端推移进行切割直至截断背侧及跖

侧皮质# 完成第
@

跖骨远端微创
&'5M-/)

截骨 !图

@W

"&术者牵引拇趾并利用微型骨剥插入第
@

跖骨近

端髓腔#推挤第
@

跖骨远端截骨端外移!图
@U

"& 至

.(/) U25 ./ ().5-)*8 X(L*.(/) () @ 0*.(5).

#

*)U -5W2--5)W5 () @ W*N5

)

.'5-5 Y*N )/ N.*.(N.(W U(XX5-5)W5 T5.Y55) .Y/ >-/20N

!

!

#

H

@GB%@

#

%H"G@##

"

G 1'5-5 Y5-5 )/ N.*.(N.(W U(XX5-5)W5 () O7P *)U <;P T5.Y55) .Y/ >-/20N T5X/-5 *)U *X.5- /05-*.(/) *. @!

3/).'N

!

%S"G"%

"

G 1'5-5 Y5-5 )/ N.*.(N.(W U(XX5-5)W5 T5.Y55) .Y/ >-/20N () P,ZP4 *)U 7P4 T5X/-5 *)U *X.5- /05-*.(/) *. @!

3/).'N

!

%S"G"%

"

G &'-:14,+'-

(

&/30*-5 Y(.' 3*()N.-5*3 X(L*.(/) Y(.' .(.*)(23 '/88/Y NW-5Y *X.5- 3()3*88V ()M*N(M5 /N.5/./[

3V

#

X(L*.(/) Y(.' *TN/-T*T85 NW-5Y W/28U *W'(5M5 W/30*-*T85 W8()(W*8 /2.W/35 /) .'5 T*N(N /X (3*>5N *)U X2)W.(/) 5M*82*.(/)G

;<=>?@AB O*882L M*8>2N

)

PTN/-T*T85 (308*).N

)

;()(3*88V ()M*N(M5 N2->(W*8 0-/W5U2-5N

F$A

" "
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%&

图
!

微创拇外翻截骨技术
!"#

术前体表标记第
:

跖骨及近节趾骨
!$#

利用克氏针在第

:

跖骨远端定位截骨平面
!%#

裂钻截骨
!&#

微型骨剥推挤截骨端纠正畸形

'()#! ;()(3*88< ()=*>(=5 '*882? =*8@2> />.5/./3< !"# 1/ 3*-A .'5 0/>(.(/) /B C/D< >2-B*E5 /B

.'5 B(->. 35.*.*->*8 *)D 0-/?(3*8 0'*8*)? /) .'5 B//. !$# F(->E')5- G(-5 G*> 2>5D ./ 8/E*.5 .'5

(D5*8 />.5/./3< >2-B*E5 /B .'5 D(>.*8 B(->. 35.*.*->*8 /) .'5 B//. !%# H(>>2-5C2- G*> 2>5D ./ E*--<

/2. />.5/./3< !&# ;()( 585=*./- G*> 2>5D ./ E/--5E. D5B/-3(.<

外观矫形满意后行克氏针临时固定!

&

形臂
I

线透

视矫形情况"如发现矫形过程中跖趾关节不匹配#跖

骨远端截骨端出现向背侧或跖侧成角# 矫形角度不

足等情况!需要再次调整直至矫形位置满意!再次用

:

枚
J6% 33

可吸收非空心螺钉 $圣博玛 ! 批号

4!:"K!$:%

! 聚乳酸和羟基磷灰石的混合物材质%克

氏针临时固定! 如上述第
:

跖骨远端截骨矫形后透

视见
L;M

矫正满意! 但由于
N7M

较大而残留部分

畸形!则行第
:

趾近节趾骨
MA()

截骨术!再次透视

确定矫形及内固定位置满意"生理盐水冲洗术区!

$O

"

可吸收缝线逐层缝合
$

个小切口!无菌敷料包扎!

术毕"

!# *# +

钛合金空心螺钉组 手术方法同可吸收螺

钉组!术中螺钉采用
!

枚
!6% 33

无头加压空心螺钉

$艾迪尔!批号
!::""""!P!

!钛合金材质 %"

!# *# *

术后处理 两组患者术后予镇痛# 消炎消

肿#常规换药等对症支持治疗!术后第
!

天换药后允

许患肢穿前足减压鞋部分负重行走"术后第
:J

天拆

线" 术后定期复查并拍摄负重正侧位
I

线片!前足

减压鞋根据复查时截骨端的愈合情况而决定佩戴时

间$术后
JQK

周%!之后可完全负重行走!中重度拇外

翻患者建议佩戴拇外翻支具保护以维持疗效 $术后

!

个月内%"

!# ,

观察项目与方法

分别于术前和术后
:!

个月在足负重位
I

线片

测量
N7M

#

L;M

! 并于术前和术后
:!

个月采用美国

足踝外科学会 $

M35-(E*) ,-.'/05D(E H//. *)D M)A85

4/E(5.<

!

M,HM4

%拇趾关节评分系统&

:R

'从功能#疼痛#

对线
$

方面进行疗效评价! 满分
:""

分( 总分
#"Q

:""

分为优!

P%QK#

分为良!

%"QPJ

分为可!

S%"

分为

差 %(采用视觉模拟评分 &

:P

'

$

=(>2*8 *)*8/@25 >E*85

!

7M4

%对患者疼痛缓解程度进行评价"

!# -

统计学处理

采用
4T44 :$6"

软件进行统计学分析!符合正态

分布的定量资料数据采用均数
U

标准差$!

!

!"

% 表示!

两组间比较采用独立样本
#

检验" 定性资料比较采

用
!

$检验" 以
%S"6"%

为差异有统计学意义"

+

结果

$:

例患者获得随访!时间
:$Q!"

$

:R6R:U!6JP

%个

月!可吸收钉组随访时间
:JQ!"

$

:R6KKU!6K"

%个月!

钛合金空心钉组随访时间
:$Q:#

$

:R6!#U!6"%

%个月!

两组比较差异无统计学意义$

#V"6RK$

!

%V"6%""

%" 术

后患者未见术口延迟愈合#不愈合!未出现截骨端延

迟愈合#不愈合!未见浅部或深部感染!肌腱损伤和

转移性跖骨头痛" 可吸收螺钉组
:

例患者术口周围

出现麻木症状( 钛合金空心钉组
$

例患者出现并发

症!其中
:

例术口周围出现麻木症状!

:

例出现内固

定物刺激皮肤症状并于截骨端愈合后取出内固定!

复发
:

例! 采用
MA()

截骨
W

第
:

跖骨远端内侧骨赘

切除返修后疗效满意(两组并发症比较!差异无统计

学意义$

!

$

V:6R%:

!

%V"6:##

%"

+# !

影像学结果和
7M4

比较

两组术前#术后
:!

个月
L;M

#

NM7

比较!差异

无统计学意义$

%X"6"%

%" 见表
!

" 两组术前和术后

:!

个月
7M4

比较!差异无统计学意义$

%X"6"%

%" 见

表
!

"

+# + M,HM4

评分比较

两组术前#术后
:!

个月
M,HM4

评分比较!差异

K$K

" "
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表
!

两组拇外翻患者术前和术后
"!

个月
#$%

!

&%'

和
'%(

比较!!

!

!"

"

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

"

&%' *46 '%( .5 7*889: ;*8<93 0*=2>4=3 +>=?>>4 =?. <1.903 +>5.1> *46 *5=>1 .0>1*=2.4

*= "! /.4=73

!!

!

!"

"

表
@

两组拇外翻患者术前和术后
"!

个月
%AB%(

评分比较!!

!

!"

#分"

)*+,@ -./0*123.4 .5 %AB%( 3C.1> .5 7*889: ;*8<93 0*=2>4=3 +>=?>>4 =?. <1.903 +>5.1> *46 *5=>1 .0>1*=2.4 *=

"! /.4=73

!!

!

!"

#

:;/-5

"

组别 例数
<=>

!

?

"

@7>

!

?

"

7>4

!分"

术前 术前 术前 术后
A!

个月

可吸收螺钉组
AB A%6ACD!6E! F6!FD$6!% $"6%EDE6C# AA6CED%6!" E6AFDA6$F !6BADA6!$

钛合金空心螺钉组
AB AB6#CD!6#C C6%$D$6!F !F6A$DE6F# AA6%ED%6CC %6FEDA6EA !6%"DA6"!

#

值
"6!AB "6CAC A6A!" "6AA! "6%FE G"6!A#

$

值
"6F"$ "6BCF "6!C" "6#AA "6%E$ "6F!F

术后
A!

个月 术后
A!

个月

组别 例数
总分

术前 术后
A!

个月 术前 术后
A!

个月 术前 术后
A!

个月 术前 术后
A!

个月

可吸收螺钉组
AC !"6""DA"6EA $B6CED%6AB $!6F!DF6C! $$6"EDB6BF #6"ED%6B" A"6B%D$6B% EA6FFD#6EE CF6!BDC6E%

钛合金空心螺钉组
AB A#6!#DAA6BA $%6""D%6A# $"6FED#6AA $B6%"D%6AE F6CFD%6CB A"6%"D$6BF

%F6#$DA"6%!

F"6""DE6%F

#

值
"6AC# G"6A%F "6EA" G"6F!A "6A$% G"6!B "6F"C G"6E#"

$

值
"6F%# "6FCE "6%BC "6BA# "6F#$ "6#FA "6B!C "6B#%

疼痛 功能 对线

无统计学意义!

$H"6"%

"$ 见表
$

$ 术后
A!

个月按照

>,I>4

评分#可吸收螺钉组优
E

例#良
E

例#差
%

例%

钛合金空心钉组优
E

例#良
%

例#差
$

例%两组比较

差异无统计学意义!

!

%

J"6!%E

#

&J"6EA$

"$ 典型病例图

片见图
!

$

@

讨论

微创拇外翻截骨术后金属螺钉固定因操作简

便&固定可靠&刺激性小而得到广泛的应用 '

AFGA#

(

#但

部分患者对术后内固定残留问题存在一定的心理障

碍# 部分患者在术后恢复良好无明显内固定相关不

适的情况下坚持要求取出内固定# 二次手术不仅增

加患者的痛苦#而且还会增加医疗费用#一定程度上

造成医疗资源的浪费'

!"G!A

(

$ 鉴于此#近年来可吸收材

料在拇外翻治疗中的应用应运而生# 目前已有研究

证实可吸收螺钉在拇外翻矫形术当中的可行性#新

型可吸收材料可以实现较高的机械强度# 提供足够

的固定#实现术后早期下地#而材料可吸收避免了内

固定需要二次手术取出#患者接受程度高'

A!

#

!!G!$

(

$

@, "

可吸收螺钉与钛金属空心螺钉应用于拇外翻

矫形的区别

对于术者而言# 使用可吸收螺钉进行截骨端固

定无法回避的问题是该新型固定方式是否具备足够

的可靠性# 根据本研究结果显示与目前外翻微创截

骨后使用钛合金空心螺钉进行固定相比# 微创截骨

后使用可吸收螺钉固定其在术前&

A!

个月的
<=>

&

@7>

比较#差异无统计学意义!

&H"6"%

"#从影像学参

数的角度出发微创截骨后使用可吸收螺钉固定具备

与钛合金空心螺钉相当的固定能力# 在术后可以达

到与钛合金空心螺钉相当的维持固定效果$再者#使

用可吸收螺钉进行截骨端固定的临床疗效是这一固

定方式是否具有可行性的关键# 本研究两组患者术

前和术后
A!

个月
>,I>4

和
7>4

比较#差异无统计

学意义!

&H"6"%

"#结果表明可吸收螺钉固定可以达

到与钛合金空心螺钉固定相当的临床效果$ 但两组

也存在如下区别)!

A

"与拇外翻微创截骨后使用钛合

金空心钉对比#可以达到与之相当的固定能力&维持

固定的效果及临床效果的同时# 使用可吸收螺钉可

避免二次手术取出内固定物$ !

!

"在达到相当固定效

果的情况下# 本研究所采用的钛金属螺钉固定方案

需要使用
!

枚螺钉# 对于第
A

跖骨直径而言有一定

的适应证#如果患者的第
A

跖骨直径偏小#当考虑使

用
!

枚螺钉进行固定时需要慎重考虑到可能会出现

术中置入螺钉有增加术中骨折的风险$ !

$

"使用金属

螺钉进行固定的方案可能需要二次手术取出内固定

而相应的医疗费用更高$ !

B

"本研究所采用的可吸收

螺钉为非空心的设计#而钛金属螺钉为空心的设计#

相比较而言# 非空心的可吸收螺钉对手术技术的要

求更高#学习曲线也相对较长$

@, !

可吸收螺钉的优势

可吸收材料自面世以来在科研人员的共同努力

下性能不断改进#得到长足发展$初代可吸收材料降

解速度可控性较差#一部分材料的降解过程缓慢#如

F$#

" "
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图
!

患者! 女!

$:

岁! 左足拇外翻
!"

!

!#$

术前足部负重正侧位
;

线片示拇外翻畸形
!%$

术中
&

形臂
;

线透视利用克氏针定位截骨平面

!&$

裂钻截骨后使用微型骨剥推挤截骨端纠正畸形
!'$

术中
&

形臂
;

线透视示畸形纠正满意!行克氏针临时固定!然后置入可吸收钉
!(

!

!)$

术

后次日正侧位
;

线片
!*

!

!+$

术后
<

个月正侧位
;

线片
!,

!

!-$

术后
=!

个月正侧位
;

线片

.+)$! > $: ?5*- /8@ A53*85 0*.(5). B(.' 85A. '*882C D*8E2F !"

!

!#$ >G *)@ 8*.5-*8 ; -*? A(83F /) B5(E'. H5*.()E D(5BH5A/-5 /05-*.(/) F'/B5@ '*882C D*8I

E2F @5A/-3(.? !%$ J(-FK')5- B(-5 B*F 2F5@ ./ 8/K*.5 .'5 (@5*8 /F.5/./3? F2-A*K5 B(.' A82/-/FK/0? !&$ L()( 585D*./- B*F 2F5@ ./ K/--5K. @5A/-3(.? *A.5-

/F.5/./3? B(.' A(FF2-5H2-F !'$ J(-FK')5- B(-5 B*F 2F5@ ./ A(C .'5 A-*K.2-5 .530/-*.(8? *A.5- A82/-/FK/0?6 *)@ *HF/-H*H85 FK-5B B*F 08*K5@ !(

!

!)$ >G *)@

8*.5-*8 ; -*? A(83F .'5 )5C. @*? *A.5- /05-*.(/) !*

!

!+$ >G *)@ 8*.5-*8 ; -*? *. < 3/).'F *A.5- /05-*.(/) !,

!

!-$ >G *)@ 8*.5-*8 ; -*?F *. =! 3/).'F *A.5-

/05-*.(/)

左旋乳酸"

MNM*K.(K >K(@

!

MM>

#$而另一部分材料呈

现相对快速的降解! 如聚乙醇酸 %

0/8?E8?K/8(K *K(@

!

GO>

&!降解缓慢者!吸收不完全!增加异物反应风

险! 快速降解者在局部快速形成酸性环境而产生激

惹'二者两极化特性均不利于应用于临床!针对上述

材料降解可控性差的缺点! 以两种单体共聚混合的

形式出现的第
!

代可吸收材料!如聚乳酸"

0/8?8*K.(K

*K(@

!

GM>

&! 聚乳酸
N

羟基乙酸共聚物 "

G/8?

"

8*K.(K

*K(@

&

NE8?K/8(K *K(@ K/0/8?35-

!

GMO>

&等一定程度上

糅合了两极分化的两类材料的特性而使得其降解性

能得到改进! 但材料脆性仍然较高而未能满足临床

需求 (

!:N!<

)

' 新一代的可吸收材料 !如左旋聚乳酸

%

0/8? M 8*K.(K *K(@

!

GMM>

&! 内消旋聚乳酸 %

0/8?N@8N

8*K.(K *K(@

!

GPMM>

&等在降解特性*生物相容性*力学

特性等多方面的性能均表现出巨大的进步而在临床

应用中日益被重视(

!QN!R

)

'

已有学者开始尝试将可吸收材料内固定应用于

拇外翻截骨术'

M(2

等(

!!

)研究显示在
$P

打印的拇外

翻
&'5D-/)

截骨模型当中! 羟基磷灰石可吸收螺钉

展现出与钛金属钛合金空心螺钉相当的压缩强度!

而刚度可以达到钛金属钛合金空心螺钉的
<"ST

#"S

! 在多达
!:" """

个压缩周期后
GM>

可吸收螺

钉仍然可以维持其强度和刚度! 并且还可以有效地

避免应力遮挡效应'王远航等(

!#

)将可吸收螺钉%左旋

!"

!# !$

%&

%'

%(

%)

%*

!+

!,

!-

R:"

" "
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聚乳酸材质 ! 应用于拇外翻第
:

跖骨远端改良

&'5;-/)

截骨" 结果显示术后
<,=<4

评分较术前明

显提高"在治疗轻中度譺外翻方面疗效可靠#

本研究所采用的可吸收螺钉由医用级聚乳酸和

羟基磷灰石的混合物制成"属于新一代可吸收材料#

>/)?

等 $

$"

%研究显示在左旋聚乳酸与羟基磷灰石的

纳米复合材料当中" 羟基磷灰石可以加强左旋乳酸

的机械强度" 而其表面覆盖的羟基磷灰石还可以促

进骨细胞的粘附与增殖"生物相容性良好"其可在人

体内逐渐降解"最终降解物为
>!"

和乳酸# 主要具

备以下优势&'

:

!其降解是可控的"降解速率与骨愈

合速度同步匹配"以
@

个月为时间节点"

@

个月以前

可吸收螺钉能维持其初始强度的
A"B

" 给骨折愈合

充足的时间"

@

个月后随着降解的进行强度逐渐减

弱"到
:!

个月左右力学结构基本消失"本研究的可

吸收螺钉组患者术后截骨端均获得骨性愈合# (

!

!可

完全降解吸收无残留避免手术取出内固定物"

$C%

年

产品完全降解吸收"可在体内完全吸收代谢"安全无

毒" 本研究的可吸收螺钉组患者术后无须取出内固

定物# (

$

!其具有膨胀自锁特性"其预应力设计使得

螺钉被植入骨质
D" 3()

后开始膨胀"

!D '

可膨胀到

最大程度"实现轴线和径向同时加压"使植入的螺钉

在体内固定的越发牢固" 从而增加螺钉的抗拔出强

度"减少螺钉脱出)固定失效情况的发生"本研究的

病例当中未发现有螺钉脱出或固定失效的情况*

!" !

诊疗体会

对于可吸收螺钉结合微创截骨治疗拇外翻"笔

者认为有以下要点&'

:

!利用克氏针配合透视定位截

骨平面"提高截骨平面的精准性* '

!

!先透视确定可

吸收螺钉的进针点及钉道方向" 并置入可吸收螺钉

导针位于理想位置后再行截骨* '

$

!利用裂钻截骨时

注意使用注射器浇注生理盐水降低截骨端温度"避

免热损伤及激发骨坏死而影响截骨端的愈合* '

D

!截

骨及矫形完成后" 及时顺势将可吸收螺钉导针推进

至截骨远端的理想位置" 避免截骨后再行可吸收螺

钉导针置入过程的操作可能导致矫形位置的丢失*

'

%

! 术中透视足正位
E

线片确认矫形位置满意"透

视侧位检查是否存在向背侧或跖侧成角"及时纠正*

'

@

!矫形满意后"注意置入克氏针临时固定定型矫形

位置再沿着可吸收导针攻丝" 避免没有其他固定措

施的情况下撤出攻丝后出现截骨端的移位* '

F

!矫形

完成后注意磨除近端截骨端向内侧相对突出的部

分"避免对切口的激惹及引起继发性医源性症状*

!" #

不足与展望

本研究存在以下的局限性&'

:

!本研究样本量较

小"仍需要大样本的研究对本研究内容进一步阐明*

'

!

!本研究仅在本单位开展"未来需要多中心机构来

开展更深入的研究* '

$

!本研究对微创截骨结合可吸

收螺钉内固定治疗拇外翻畸形的研究目前仅完成短

期的随访"未来中长期的随访及相关研究仍有待完善*

综上" 对于可吸收螺钉在拇外翻治疗中的应用

仍存在改进的空间" 如将来实现可吸收钉空心化的

改良利于术中可吸收钉的置入" 可吸收钉透视下可

示踪显影的改良有利于术者在术中及术后判断可吸

收钉的位置" 在可吸收螺钉中增加促成骨成分有利

于促进截骨端的愈合*
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