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拇外翻!

'*992I J*9=2B

"

K8

# 畸形是足部常见的一

种畸形"主要表现为拇趾外

翻及第
#

跖趾关节半脱位

或完全性脱位$随着畸形的

进展"会表现出一系列的病

理改变" 如第
#

跖骨内收%

拇趾外翻%第
#

跖骨头骨软

骨损伤% 第
#

跖趾关节炎%

籽骨脱位%拇囊炎%跖籽关

节炎%第
#

跖骨旋转%跖骨

头倾斜以及交叉趾%锤状趾

和跖痛症等"临床表现为前足疼痛%畸形"影响穿鞋

以及功能障碍&

#

'

$ 保守治疗不能缓解症状或影响日

常生活时"应考虑手术治疗$目前报道的治疗拇外翻

的术式超过
#LM

种&

!

'

"虽然手术方式的选择很多"但

没有一种术式可以治疗所有的拇外翻畸形$ 手术治

疗的目标是解除疼痛%矫正畸形%改善功能及穿鞋$

目前" 临床医生大多会根据拇外翻的病理特点选择

联合术式" 如骨性术式的联合或骨性术式与软组织

术式联合$本文主要总结分析了拇外翻畸形的病因%

病理特征与评估%矫形原则与常见术式选择%重度复

杂性拇外翻畸形%微创技术和常见并发症"并对本期

发表的相关文章进行点评$

!

病因与病理特征

拇外翻的病因多样"既有内在因素"又有外部因

素$内在因素包括第
;

跖骨过长%跖骨头的形状以及

第
;

跖趾关节软组织失衡$ 第
;

跖骨过长是拇外翻

畸形的一个危险因素$ 在一项评估拇外翻患者的研

究中 &

$

'

"发现
NMO

的患者的第
;

跖骨长度
!

第
!

跖

骨"这一发现与对照组形成了对比"对照组中
N"O

受

试者的第
;

跖骨较短$ 圆形的跖骨头也是拇外翻畸

形的一个内在因素&

P

'

"圆形的跖骨头稳定性差"手术

干预后拇外翻畸形复发的风险可能更高$ 目前没有

准确的方法来描述跖骨头的形状" 其外观可能会根

据跖骨的旋后或旋前而改变$因此"目前尚不清楚第

;

跖骨的解剖变异是否会直接导致拇外翻畸形&

%

'

$拇

外翻畸形的第
;

跖趾关节静态稳定结构受到损伤"

拇外翻畸形患者的第
;

跖趾关节内侧副韧带% 籽骨

悬韧带和内侧关节囊都变薄甚至消失$但是"这些结

构的病理改变有可能是继发于拇外翻畸形" 而不是

原因&

?

'

$ 第
;

跖趾关节肌力也会出现失衡"拇收肌是

拇外翻畸形发生和发展的一个动力$ 随着拇外翻畸

形出现和进展" 拇长伸肌和拇长屈肌的力矩臂向外

侧移动"这使其成为加重拇外翻畸形的动力 &

Q

'

$ 同

时" 第
;

跖列不稳和平足也常常是拇外翻畸形的一

个内在因素"但其机制目前并不明确$外部因素主要

是穿高跟尖足鞋引起" 如尖足鞋或者高跟鞋"

R(3S

T//U

等&

N

'比较了穿鞋人群与非穿鞋人群的拇外翻发

生率"分别为
$$O

和
#V@O

(

K*-CW

等 &

@

'报道"女性人

群与男性相比"拇外翻的发生率为
#%X;

$

拇外翻畸形的病理特征多样" 但最常见且对临

床术式选择较为重要的是第
;

跖趾关节半脱位%籽

骨脱位%第
;

跖骨内收%旋转和跖骨头的倾斜(还可

能伴有外侧跖列病理特征"如锤状趾畸形%跖痛症%

小拇囊炎和交叉趾畸形等$ 针对第
;

跖骨的旋前畸

形已经有了很多研究 &

;M

'

"约
NQO

的拇外翻患者合并

有第
;

跖骨旋前畸形"

!%O

的拇外翻患者显示虽有

异常的第
;

跖骨旋前畸形"但并未合并籽骨脱位$

"

临床与影像学评估

拇外翻畸形的临床查体非常重要"需要系统化%

拇外翻畸形的评估与手术治疗进展

杨杰 ;

"梁家宝 !

"梁晓军 ;

"

;V
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!V
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规范化的术前临床评估! 如观察拇外翻畸形的轻重

程度!是否伴有交叉趾畸形"锤状趾畸形"小拇囊炎"

前足横弓以及趾间关节是否伴有炎性肿胀"增粗等#

观察拇囊的大小"颜色以及是否伴有皮肤溃疡#观察

前足胼胝体形成的部位与大小# 患者负重站立时查

看是否伴有平足畸形或者高弓"后足内外翻畸形等$

检查第
;

跖趾关节的屈伸活动度% 趾间关节的活动

度"拇收肌的张力"胼胝体的压痛以及第
!<%

跖趾关

节的活动度&对于第
#

跖列稳定性的检查非常重要!

但是临床查体有时不能完全明确第
#

跖列松弛的部

位!如跖楔关节%舟楔关节或距舟关节& 而且对于第

#

跖楔关节稳定性的检查! 与检查者的临床经验相

关!主观性较强!对于同一患者!不同检查者可能会

出现不同的检查结果&

拇外翻畸形的影像学评估需要在负重位进行评

估!常用的检查包括足部负重正侧位%籽骨切线位以

及斜位
=

线片&近年来!足部负重
&1

%足底压力测试

在拇外翻畸形的矫形中应用也越来越多& 常用的测

量参数包括'拇外翻角(

'*992> ?*9@2A *)@95

!

B8C

)是

第
;

跖骨纵轴与第
;

趾近节趾骨轴线之夹角#第
;

%

!

跖骨间角 (

().5-35.*.*-A*9 *)@95

!

DEC

)是第
;

%

!

跖

骨纵轴延长线之夹角# 跖骨远端关节面角(

F(A.*9

35.*.*-A*9 *-.(629*- *)@95

!

4ECC

)是跖骨远端关节面

垂线与第
;

跖骨纵轴之间的夹角# 籽骨位置以及跖

骨长度$ 根据负重正位
=

线片的角度测量!国内将

拇外翻畸形分为轻度%中度和重度 *

;;

+

'轻度'

B8CG

!HI

!

DECG##J

!跖趾关节匹配!胫侧籽骨正常或轻度

移位#中度'

!HJGB8CGKHJ

!

;;JGDECG;LJ

!胫侧籽骨

有明显脱位#重度'

B8CMKHJ

!

DECM;LJ

!胫侧籽骨脱

位于跖骨头腓侧缘外& 青少年
B8C

随年龄增长!

4ECC

可能减小!

4ECC

较大者!跖趾关节(

35.*.*-A

/0'*9*)@5*9 N/().

!

E1O

) 关节常为协调性!

4ECC

主

要是评估第
#

跖骨头关节面向外侧偏转的程度!伴

有
4ECC

增大时!会增加拇外翻术后的复发率*

#!

+

&

第
#

跖骨的长度与拇外翻畸形的发生和进展相

关&第
#

跖骨过长是拇外翻畸形发生的原因!但过短

则会引起转移性跖痛! 这对于拇外翻矫形手术非常

关键!术中要注意维持合适的第
#

跖骨长度&目前常

用的影像学评估第
#

跖骨长度的方法有
!

种!即

E/-./)

测量法*

#$

+和
B*-FPQ&9*0'*3

测量法*

R

+

&

E/-./)

测量法'

;R$%

年!

E/-./)

描述了在第
!

跖骨远端做

垂直于第
!

跖骨长轴的横线! 测量这条线到第
;

跖

骨远端的距离!评估跖骨相对突出长度& 但是
B*-FP

认为跖骨间角的增大会使这种跖骨相对突出长度的

测量结果明显减小&

B*-FPQ&9*0'*3SA

测量法'

;R%;

年!

B*-FP

和
&9*0'*3

*

R

+对拇外翻进行多因素分析!并提

出了新的跖骨长度评估方法'第
;

步!在负重正位足

部
=

线片上画出第
;

"

!

跖骨的长轴#第
!

步!连接

距 舟 关 节 面 内 侧 点 和 跟 骰 关 节 面 外 侧

点!以这条线与第
!

跖骨长轴的交点作为圆心#第

$

步!分别以圆心到第
;

跖骨远端"第
!

跖骨远端作

为半径!画圆弧!

!

条弧线的距离为跖骨突出度& 但

在实际测量中!当跖间角很小时!圆心距离很远!就

很难测量&

B*-FPQ&9*0'*3SA

测量法可以减少
DEC

对跖骨长度的影响&

籽骨位置可以用足的负重正位和籽骨切线位来

评估#但是传统的籽骨切线位不是负重拍摄& 因此!

近年来提出负重位籽骨切线位拍摄方法! 即跖骨

TUP9()5

位 (

35.*.*-A*9 TUP9()5 ?(5V

!

ET8

)!它是指前

足负重时!所有脚趾背伸!

=

线投射角度向水平方向

呈
!HJ

角!从后到前!聚焦在跖骨头!以第
$

跖骨为中

心&籽骨位置一般用胫侧籽骨的位置来评估!常用的

方法有
T3(.'

*

;K

+法和
B*-FP

*

R

+法!这
!

种方法都是根

据胫侧籽骨相对于第
;

跖骨轴线的位置来分型&

T3(.'

法分为
K

型'

H

型籽骨无移位#

;

型籽骨
G%HW

越过基线#

!

型籽骨
M %"W

越过基线#

$

型籽骨全部越

过基线&

B*-FP

法根据胫侧籽骨相对于第
;

跖骨干

中轴线的位置关系!将籽骨位置分为
X

级&

!

拇外翻畸形的矫形原则

足踝部矫形器是拇外翻畸形早期非手术治疗的

主要方法!目前认为矫正器并不能阻止畸形的进展&

1/-UU(

等*

;%

+比较了立即手术与使用或不使用矫形器

的
;

年随访疗效! 认为矫形器组仅出现短期的部分

症状缓解!

;

年后疼痛恢复到治疗前的水平&

对于保守治疗无好转且明显影响日常生活或穿

鞋的患者!应考虑手术治疗&目前拇外翻矫形手术的

基本原则是骨性矫形联合软组织矫形! 手术治疗的

目的是解除疼痛"矫正畸形"改善功能& 在仔细评估

畸形特点与病理特征后! 根据病理特征进行相应的

治疗! 如纠正拇趾外翻! 切除第
;

跖骨头内侧骨赘

囊!纠正增大的
DEC

!籽骨复位#矫正
4ECC

和跖骨

旋转#稳定足的内侧序列#功能重建伴有骨关节结构

破坏的第
;

跖趾关节!调整跖骨头负重!处理合并的

外侧跖列疾患&根据畸形程度"第
;

跖趾关节的退行

性程度"第
;

跖楔关节的活动度"跖骨的形态以及关

节的匹配性!选择合适的手术方式*

;L

+

& 见图
;

& 对于

合并的外侧跖列畸形!如转移性跖痛"锤状趾畸形"

交叉趾畸形"跖内收畸形以及跖板损伤等并发疾病!

需要根据外侧跖列畸形或病理特征进行相应治

疗*

;L

+

& 见图
!

&

"

拇外翻畸形的常见矫形术式与关键技术

拇外翻畸形的矫形术式包括骨性矫形术式和软

;;;"

" "
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图
!

拇外翻畸形的手术术式选择!

;<

"

"#$%! ,05-*.(/) 6'/(65 /= >8 ?5=/-3(.@

!

;<

"

组织矫形术式! 拇外翻畸形的矫形术式

很多" 但随着足踝外科技术的进步以及

循证医学的发展" 一些矫形术式现在已

经很少在临床应用"如
A5995-

术式!近年

来" 国内外应用广泛的矫形术式有以下

几种"骨性矫形术包括
&'5B-/)

截骨术#

C6*-=

截骨术 #

D5B5-?()

截骨术 #

EF()

截

骨术#

G2?9/==

截骨术
H

基底开放
I

闭合楔

形截骨术和关节融合术等$ 软组织矫形

术包括外侧软组织松解和内侧关节囊紧

缩!软组织术式是否必要"目前仍有较大

争议%

;J

&

! 目前拇外翻矫形很少单独使用

一种术式" 而是几种术式的联合" 其中

EF()

截骨术式和外侧软组织松解术是

最常联合应用的术式! 对于严重畸形或

伴有第
;

跖趾关节炎的患者 "可予第

;

跖趾关节融合术$ 对于伴有外侧跖列

跖痛的患者联合外侧跖列
K5(9

截骨"也

可取得良好的临床疗效%

;L

&

! 本文主要分

析近年来使用广泛的几种术式 "即

&'5B-/)

截骨术#

C6*-=

截骨术#第
;

跖骨

双平面截骨术#

EF()

截骨术以及软组织

术式!

&% ! &'5B-/)

截骨术

&'5B-/)

截骨术是跖骨远端的一种

'

8

(形截骨术式"

;ML;

年
E2N.()

等 %

;M

&首

次采用
&'5B-/)

截骨术治疗拇外翻畸

形!

&'5B-/)

截骨术主要适用于轻中度拇外翻畸形"

OPEQ;%R

以及第
;

跖趾关节匹配度尚可的患者"其

优势是操作简单" 切口小" 术后伤口愈合瘢痕小"

'

8

(形截骨稳定性良好"固定简单"松质骨部位截骨

利于骨性愈合! 但是"

&'5B-/)

截骨术跖骨头的外移

并没有真正缩小
OPE

" 只是缩小第
;

#

!

跖骨头之间

的距离$跖骨远端截骨的矫正力度有限"下沉跖骨头

的力度也有限$严重骨质疏松者"难以保证截骨面的

稳定!

&'5B-/)

截骨术临床报道很多"并且取得了满

意的临床疗效%

;MS!!

&

$

&'5B-/)

截骨术常与外侧软组织

松解联合应用"

D5N6'

等%

!!

&比较了
&'5B-/)

截骨术联

合外侧软组织松解与单独
&'5B-/)

截骨术治疗拇外

翻畸形的临床疗效"尽管在联合手术中"影像学矫正

有了更好的矫正" 但患者的满意度两组比较差异无

统计学意义!近年来"随着手术技术及内固定材料的

改进"

&'5B-/)

截骨术出现了多种改良术式" 且临床

预后报道良好!

4/))599@

等%

!$

&通过延长跖侧截骨线"

使跖侧截骨线近似平行于跖骨轴线" 这样骨与骨之

间接触面积增加"具有更大矫形能力"术后的稳定性

拇外翻

关节面匹配 关节面不匹配 关节退变性改变

第
#

跖趾关节融合术

&'5B-/)

截骨术

跖骨远端截骨术

EF()

术联合内侧骨赘切除

第
#

跖列双平面截骨术

C6*-=

截骨术
OPEQ#$R

>8EQ$TR

OPEU;<R

>8EUVTR

OPEQ#<R

>8EQVTR

第
#

跖楔关节

过度活动

远端软组织手术合并或

不合并跖骨远端截骨

C6*-=

截骨术

远端软组织手术合并

跖骨远端
H

干部截骨

C6*-=

截骨术

远端软组织手术合并

跖骨干部
H

近端截骨

跖趾关节融合术

跖楔关节融合联合

远端软组织手术

双平面截骨术

图
'

拇外翻合并外侧跖列畸形的治疗原则!

#<

"

"#$%' 1-5*.35). 0-(6(09()5 /= >E8 W(.' 95NN5- ./5 ?5=/-3(.@

!

#<

"

拇外翻合并

趾畸形

肌腱转位术

跖趾关节成形术

趾板修复术

跖骨基底截骨术

肌腱转位术

侧副韧带修复术

趾间关节成形术

趾间关节融合术

跖骨基底截骨术

K5(9

截骨术

转移性跖骨痛

锤状趾畸形

交叉趾畸形

跖内收畸形

跖板损伤

####

" "
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也更好!

8*<</

等"

!=

#在
&'5>-/)

截骨的基础上$行基

底在内侧的闭合楔形截骨 $ 矫正拇外翻畸形和

4?@@

$同时可以改善拇僵硬%

?/-*)A(

等 "

!%

#使用可

吸收针固定
&'5>-/)

截骨术矫正拇外翻畸形&

%

年随

访可以获得与金属螺钉一样的固定效果& 而且不会

出现内固定物激惹%

!" # B6*-C

截骨术

B6*-C

截骨术是
?5D5-

最早于
;E!F

年报道的第

#

跖骨纵轴'

G

(形截骨术&

#EE#

年
H5(9

首次用)

B6*-C

(

描述*

G

(形截骨&

!IJ"

年
H5(9

等 "

!F

#推广了此术式+

B6*-C

截骨术的矫形能力较强&对于轻,中,重度的拇

外翻畸形均适用!

B6*-C

截骨术纠正
K?@

的能力大于

&'5>-/)

截骨术&并且可以矫正第
;

跖骨内收&可以

根据术前评估在术中延长或缩短第
;

跖骨的长度-

可以术中适当下沉第
;

跖骨头& 增加第
;

跖骨的负

重&矫形能力强且稳定性好&临床应用广泛!但是&对

于
4?@@

较大的患者& 旋转
B6*-C

会增大术后的

4?@@

&且对于骨质疏松患者可能出现*叠瓦效应(&

从而出现跖骨头抬高!因此&近年来出现了较多的改

良
B6*-C

截骨术式& 如将远端截骨块向外推移时&进

行反向旋转& 可以矫正
4?@@

-

B6*-C

截骨术中通过

对跖骨干的旋转和植骨来避免*叠瓦效应(的产生!

H*)L

等"

!M

#报道了反向旋转
B6*-C

截骨治疗
4?@@

增

大的拇外翻畸形&获得了满意的临床及影像学预后!

!" $

第
;

跖骨双平面截骨术

第
;

跖骨双平面截骨术并非一个独立的截骨术

式&而是第
;

跖骨近端内侧开放楔形截骨
N

外侧闭合

楔形截骨联合远端
O5>5-A()

截骨术&

;EE$

年&

P5.5-Q

</)

等"

!R

#最早报道了第
;

跖骨双平面截骨术!第
;

跖

骨双平面截骨术矫形力度大& 可将
O5>5-A()

截骨的

楔形骨块植骨到近端开放楔形截骨处以保证第
;

跖

骨的长度&可以在术中同时调整第
;

跖骨头的高度,

第
;

跖骨旋转并且矫正
K?@

和增大的
4?@@

! 但该

术式切口长,创伤相对较大,结构稳定性相对较差&

截骨后需要用接骨板固定 ! 该术式主要适用于

4?@@S!"T

,

K?@S#FT

等重度拇外翻畸形! 唐润等"

!E

#

比较第
#

跖骨双平面截骨与
B6*-C

截骨治疗中重度

拇外翻畸形的临床研究& 认为第
#

跖骨双平面截骨

可以获得良好的临床与影像学预后&但与
B6*-C

截骨

比较差异无统计学意义!

!% ! @U()

截骨术

@U()

截骨术"

$J

#包括内侧关节囊重建,骨赘切除

和近节趾骨近端内侧闭合楔形截骨& 该术式很少单

独使用&大多作为联合术式中的一个&其对于拇外翻

术后外观矫正能力强!

@U()

截骨术的适应证包括拇

趾趾间关节畸形, 拇外翻
?1P

关节匹配但
VKP@

过

大,术后畸形复发和拇趾过长等!禁忌证包括拇外翻

?1P

关节不匹配和
K?@

过大! 李学谦等"

$;

#报道了微

创
&'5>-/)W@U()

截骨术治疗
!E

足轻中度拇外翻的

早期疗效分析& 认为该联合术式能有效改善拇外翻

畸形&是治疗轻中度拇外翻安全可靠的手术方法!

!" &

软组织术式

常 用 的 软 组 织 术 式 主 要 有
B(9>5-

术 式 和

?6X-(A5

术式!

B(9>5-

术式包括骨赘切除,内侧关节

囊紧缩, 外侧关节囊和拇收肌松解-

?6X-(A5

术式是

在
B(9>5-

术式的基础上切除外侧籽骨& 将拇收肌移

位至第
#

跖骨头外侧! 软组织术式目前已很少单独

作为矫形术式使用&常作为联合术式中的一部分!单

独使用时& 软组织术式对于重度
V8

只有
%IY

的矫

形能力&而青少年
V8

复发率高达
=$YZM%Y

"

$!

#

! 而

且&软组织术式是否必要&目前仍有较大争议"

;MW;R

&

$$

#

!

[55

等 "

$$

#采用远端
&'5>-/)

截骨联合或不联合外侧

软组织松解治疗拇外翻畸形& 结果发现轻度或中度

拇外翻畸形可能不需要外侧软组织松解& 而且松解

可能会造成背侧或足底侧指神经神经炎以及背侧瘢

痕而引起患者不满意!但是&杨杰等"

$=

#在研究籽骨复

位对拇外翻伴籽骨脱位术后影响的研究中提出&通

过外侧软组织松解可以提高胫侧籽骨的复位程度!

&

微创拇外翻矫形技术

微创手术&即微小创伤的手术&是利用现代医疗

器械及相关设备进行的手术! 近
!J

年来&微创手术

.

3()(3*99D ()>*<(>5 <2-L5-D

&

?KB

/ 或经皮手术随着科

技与辅助设备的发展&

?KB

的应用越来越广% 拇外翻

的微创治疗近年来也得以长足发展& 已经发展到了

第
$

代微创技术%第
;

代
?KB

由
K<'*3

等"

$%

#描述&该

技术是第
;

跖骨头部的关节内斜行截骨& 联合近节

趾骨
@U()

截骨术% 该技术因其没有内固定&截骨后

稳定性差&容易发生骨不连,畸形复发等并发症&临

床应用较少% 第
!

代
?KB

技术最早由
X\<6'

等"

$F

#报

道&该技术切口位于第
;

跖骨头内侧&应用钻头在跖

骨头颈部进行横行截骨&随后将跖骨头向外侧移动&

使用克氏针进行固定% 第
!

代
?KB

技术截骨后跖骨

头不仅可向外侧, 跖侧移位& 还可在轴位上进行旋

转&以达到矫正跖骨旋前畸形的目的% 但是&该技术

同样存在相对较高的并发症& 尤其是针道感染及腓

深神经背侧皮支的损伤风险很高%

第
$

代
?KB

技术是微创技术下行跖骨远端改良

&'5>-/)

截骨术& 可以分为关节外截骨
N

关节内截骨

两大类 & 近
;"

年来报道了多种技术 & 如微创

&'5>-/)!@U()

截骨"

$MW$R

#

.

3()(3*99D ()>*<(>5 &'5>-/)

*U()

&

?K&@

/&经皮关节外反向*

[

(形
&'5>-/)

截骨"

$E

#

.

05-62.*)5/2<

&

5].-* *-.(629*- -5>5-<5 W[ &'5>-/) /<Q

;;;!

" "
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=>?&

"!经皮
&'5@-/)ABC()

截骨 #

D"

$

%

05-62E

.*)5/2F &'5@-/) G *C()

!

=>&B

"!第
$

代
HIJ

技术 #

D;AD!

$

%

.'5 .'(-K L5)5-*.(/) HIJ .56')(M25

"以及经皮关节内

&'5@-/)

截骨 #

D$

$

%

05-62.*)5/2F

!

().-* *-.(629*-

!

&'5@-/)

/F.5/./3<

!

=5I&,

"& 虽然第
$

代
HIJ

技术有多种类

型!但是相比第
;

代和第
!

代技术!有其共同优势'

改进的(

8

)形截骨增加了
;N!

枚螺钉!获得了额外

的稳定性!以及更早*更快的康复& 但是第
$

代技术

需要术中反复透视!需要专用的配套器械!如裂钻*

磨钻及推移工具等! 同时需要术者有大量的开放拇

外翻矫形经验!需要较长的学习曲线&第
$

代
HIJ

技

术的并发症报道相对较少!整体并发症发生率为
"N

O$P

!其中神经损伤
#%P

!肌腱损伤
QN%P

!患者不满

意率
;Q7RP

!

;7%P

的患者出现第
;

跖趾关节疼痛#

DD

$

&

耿翔等#

D%

$采用微创
&'5@-/)

合并外侧软组织松解治

疗轻中度拇外翻畸形! 认为微创
&'5@-/)

截骨联合

外侧软组织松解术对于轻中度拇外翻有良好的矫形

效果及功能改善&

!

重度复杂性拇外翻畸形

目前国内拇外翻分型主要采用+足踝外科学,分

型#

;;

$

!该分型对畸形的轻重情况进行了分级!但没有

描述病理特征& 目前的矫形术式选择除了按照角度

测量以外! 更重要的是需要根据不同患者的拇外翻

病理特征进行手术方案制定! 而且该分型没有对合

并外侧足趾畸形进行描述&这些病理特征包括'拇趾

的外翻和第
;

跖骨的内收*第
;

跖骨的旋转%旋前畸

形"*第
;

跖骨头的倾斜%

4HBB

的增大"*第
;

跖骨

头的高低*第
;

跖骨的长短*籽骨脱位*锤状趾*跖骨

头以及小拇囊炎&因此!笔者团队在结合拇外翻病理

特征的基础上!提出重度复杂性拇外翻的概念&重度

复杂性拇外翻畸形是指伴有
!

种或
!

种以上第
;

跖

骨病理特征畸形且伴有籽骨脱位和%或"外侧足趾畸

形的重度拇外翻畸形& 重度复杂性拇外翻畸形一般

不适合
HIJ

技术! 而且很难使用单独的一种截骨术

式达到矫形目的-通常需要采用联合术式!如第
;

跖

骨双平面截骨或跖趾关节融合
G

改良
S*0(K2F

术式*

外侧软组织松解*

T5(9

截骨* 跖板修复
G

趾长屈肌腱

转位以及第
%

跖骨截骨等术式联合治疗&

"

并发症

拇外翻矫形术后的并发症较多!文献报道 #

DR

$拇

外翻畸形术后并发症为
;QPN%%P

!常见的并发症包

括复发*获得性拇内翻*跖骨头坏死*跖骨痛*畸形愈

合*感染*神经损伤和骨不愈合等& 畸形复发是拇外

翻术后最常见的并发症!可达
!7OPN;RP

#

DO

$

& 复发原

因较多!包括患者相关因素*术前解剖因素*合并症*

矫形后的依从性*手术因素*术前评估与手术方式的

正确选择以及手术技术执行能力& 获得性拇内翻多

为医源性拇内翻!

H6U-(K5

#

DV

$报道其发生率为
%P

!其

他学者报道发生率
!PN#OP

! 创伤也可引起拇内翻

畸形&拇内收畸形发生的直接原因包括'屈拇短肌腱

外侧头和拇收肌的联合腱被切断! 外侧软组织松解

过度!内侧关节囊缝合过紧-第
#

跖骨近端或远端的

截骨术-内侧骨赘切除过多以及关节不稳等&术后跖

痛大多与术前评估不足或术中操作相关! 医源性转

移性跖痛主要是由于第
#

跖骨的不合适截骨造成第

#

跖骨短缩*第
#

跖骨头变小*第
#

跖列上抬等&

拇外翻是常见但复杂的足部畸形! 手术治疗仍

然是拇外翻畸形的主要治疗方式& 虽然拇外翻矫形

术式较多! 但是没有最佳的治疗术式或一种术式可

以适合所有的拇外翻畸形矫正& 应该注意其病理特

征!尤其是第
#

跖骨旋转*第
#

跖骨长度与跖骨头高

低*

4HBB

和籽骨位置&对于拇外翻畸形应在术前充

分评估! 根据畸形特征个体化设计选择合理手术方

案!多数情况需要联合多种术式&目前研究支持微创

拇外翻技术!但还需要更长时间的随访*更大的样本

量*前瞻性研究!现有的第
$

代
HIJ

技术创伤小*恢

复快!可以解决拇外翻的大多数畸形变化&选择一个

合适的术式*应用熟练且专业的技术!规范患者依从

性及术后康复会取得良好的临床及影像学预后&
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两种方法整复合并 E(99J!*6K"损伤的难复性

肩关节喙突下脱位

张如意!云才!杨涛!张易!朱建华!刘峰!张立超!苏鹏

"首都医科大学石景山教学医院北京市石景山医院骨创伤科#北京
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$

!摘要" 目的!评价对抗牵引法整复合并
E(99J!*6K"

损伤的难复性肩关节喙突下脱位的临床疗效" 方法!回顾性

分析
!@#$

年
#!

月至
!@!@

年
M

月收治的
%M

例合并
E(99J!*6K"

损伤的难复性肩关节前脱位患者# 脱位类型均为喙突

下脱位" 在肩关节腔注射麻醉下分别采用对抗牵引法$试验组%和传统
E(00/6-*.5B

法$对照组%进行复位&各
!N

例" 其

中试验组男
;;

例&女
;O

例'年龄$

M;7P%Q#PR$!

%岁'左侧
P

例&右侧
;P

例" 对照组男
;!

例&女
;M

例'年龄$

M$R;$Q

;!RO%

%岁'左侧
;;

例&右侧
;O

例" 治疗前后分别对两组疗效进行评价&包括复位成功率(复位时长(复位成功距离受伤

时间(并发症和功能恢复情况)肩关节
&/)B.*).

评分%* 结果!试验组和对照组复位成功率分别为
P!RNMS

$

!M T !N

%和

MO7NMS

$

#P T !N

%&差异有统计学意义$

!UI7I%

%'单纯复位时长分别为$

L7!%Q!7#$

%

3()

和$

M7$#Q#7MP

%

3()

&差异有统计学

意义$

!UI7I%

%'复位成功距离受伤时间分别为$

P7#MQI7PL

%

'

和$

N7PLQ#7$#

%

'

&差异无统计学意义$

!V"R"%

%*试验组无血

管神经损伤和骨折等并发症发生&对照组
!

例腋神经损伤&

;

例肱骨头骨折* 试验组和对照组肩关节
&/)B.*).

评分分

别为$

P!R$LQ%RM!

%分和$

P"RP;QLRO$

%分&差异无统计学意义$

!V"R"%

%* 结论!采用肩关节腔注射麻醉下对抗牵引法整复

合并
E(99J!*6K"

损伤的难复性肩关节喙突下脱位的成功率高&并发症相对较少*

!关键词" 肩关节前脱位' 喙突下脱位'

E(99J!*6K"

损伤' 对抗牵引法'

E(00/6-*.5B

法

中图分类号!
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