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拇外翻是一种导致前足疼痛的常见畸形" 表现 为第
#

跖骨头内侧骨赘增生" 第
#

跖趾关节及籽骨

向外侧偏斜移位#

#

$

% 其发病率为
!$7JKL$%MNK

"男女

比例约为
#O;%

"多累及中老年女性#

!

$

% 根据拇外翻畸

形程度"当拇外翻角&

'*992P Q*9A2D *)A95

"

F8G

'

RSTU

"

V6*->截骨联合软组织平衡松解治疗重度拇外翻
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!摘要" 目的! 探讨
V6*->

截骨联合软组织平衡治疗重度拇外翻的手术疗效" 方法! 回顾性分析
!";W

年
C

月至

!"!;

年
C

月采用
V6*->

截骨联合软组织平衡手术治疗的
$X

例#

%"

足$重度拇外翻患者的临床资料%男
C

例#

X

足$%女

$!

例#

S!

足$&年龄
!WLCS

'

%S7NYCMX

$岁&左侧
!C

足%右侧
!S

足&病程
%L!$

'

#!MSY$MW

$年" 比较手术前后拇外翻角'

'*9Z

92P Q*9A2D *)A95

%

F8G

$(第
;

(

!

跖骨间角#

().5-35.*.*-D*9 *)A95

%

[\G

$(跖骨远端关节面角#

=(D.*9 35.*.*-D*9 *-.(629*- *)Z

A95

%

4\GG

$%观察术后并发症发生情况) 术前和末次随访时采用美国足与踝关节协会'

G35-(6*) /-.'/05=(6 >//. *)]95

D/6(5.^

%

G,IGV

$ 评分评价前足功能恢复情况%采用视觉模拟评分法'

Q(D2*9 *)*9/A25 D6*95

%

8GV

$评价患者疼痛缓解程

度* 结果!

$X

例患者'

%T

足$均获随访%时间
;%L!$

'

;X7$Y$7!

$个月 *

F8G

+

[\G

(

4\GG

术前分别为 '

SS7C;Y$7W!

$

U

(

'

;X7NSY!7%;

$

U

('

;!7X%Y!7;;

$

U

%末次随访时为'

;$7S%Y!7;$

$

U

('

N7X$Y;7$C

$

U

('

N7T$Y;7$W

$

U

%手术前后比较差异有统计学

意义'

!_T7T%

$" 术后无截骨端延迟愈合或不愈合(内固定断裂或松动(拇内翻等并发症发生"

8GV

(

G,IGV

评分别由术

前的'

C7X;Y!7;S

$('

S$7CYX7S

$分%提高至末次随访时的'

;7WNYT7NX

$('

XN7CY%7!

$分%差异有统计学意义'

!_T7T;

$" 末次随

访时根据
G,IGV

评分%优
!T

足%良
!X

足%可
!

足" 结论!

V6*->

截骨联合软组织平衡松解治疗重度拇外翻具有良好的

稳定性和矫形效果%但需注意其学习曲线和术后并发症"

!关键词" 拇外翻& 截骨术& 软组织松解
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#

AB

CD

$

E;FG

时#为重度拇外翻 %

$

&

#此时保守治疗效果不

佳#为了维持前足功能#减轻疼痛则需要手术治疗'

虽然文献中介绍的术式多达上百种# 但对于重度拇

外翻最常用的是跖骨截骨或跖楔关节融合术 %

H

&

#

其中以
I6*-<

截骨术应用最为广泛(

I6*-<

截骨术是

第
;

跖骨干的)

J

*形截骨#通过外移+旋转!抬高或降

低跖骨头纠正畸形# 具有矫正能力强! 手术方式灵

活!稳定性强!早期可负重等优势%

%

&

( 但单纯
I6*-<

截

骨治疗严重拇外翻畸形矫正效果欠佳# 需要同时联

合软组织平衡松解(本研究回顾性分析
!";K

年
F

月

至
!"!;

年
F

月收治的重度拇外翻患者的临床资料#

旨在探讨
I6*-<

截骨联合软组织平衡治疗重度拇外

翻的临床疗效(

!

临床资料

纳入标准, 拇外翻重度畸形#

L

线测量
M8D E

H"G

#

;FGN ACD N !$G

-患足疼痛可伴有拇囊炎!胼胝

体!锤状趾!跖趾关节半脱位等症状#影响生活#保守

治疗无效 %

F

&

-患者初次接受足部手术且患足骨骼发

育正常( 排除标准,轻中度拇外翻畸形-严重骨质疏

松患者-患足曾有重大外伤或手术史-合并有下肢血

管神经肌肉方面疾病-存在全身或局部感染#

&>

反应

蛋白!降钙素原等指标异常-第
;

跖趾关节中重度骨

关节炎(

本研究共纳入重度拇外翻患者
$O

例 "

%P

足$#

其中男
F

例 "

O

足 $#女
$!

例 "

H!

足 $-年龄
!KQFH

"

%H7RSF7O

$岁-病程
%Q!$

"

;!7HS$7K

$年-左侧
!F

足#

右侧
!H

足( 本研究获得我院医学伦理委员会批准#

且所有患者签署知情同意书(

"

治疗方法

"# !

手术方法

患者取仰卧位#使用大腿止血带#全身麻醉或

窝坐骨神经阻滞加局部麻醉成功后常规消毒铺单(

在第
;

跖骨内侧靠近中线处自趾骨基底至内测跖楔

关节方向行约
FQO 63

的纵行切口#逐层切开皮肤皮

下# 暴露关节囊# 锐性分离组织并保护趾背侧皮神

经( 切开关节囊显露跖趾关节#分离跖骨骨膜#摆锯

去除第
;

跖骨头内侧增生的骨赘( 使用电刀于跖骨

内侧标记)

J

*形截骨线#远端截骨线一般在距离关节

面
%QR 33

# 近端截骨线的位置根据
ACD

的大小决

定# 可在距离跖楔关节
;7%Q! 63

的跖骨干骺端处#

截骨线夹角
H%GQFPG

(按照标记的截骨线)

J

*形截骨#

截骨完成后在第
;

!

!

跖骨间背侧使用尖刀切开皮肤

后切断拇收肌横头及籽骨悬韧带并松解外侧关节

囊# 巾钳固定近端骨块后轻柔地向外侧推移旋转并

适当压低远端跖侧的骨块# 避免暴力操作导致医源

性骨折#远端骨块推移距离最多为跖骨干直径的

! T $

%

R

&

( 点式复位钳临时固定#使用
!

枚导针交叉固

定截骨端并在
&

形臂
L

线机下透视观察矫形效果

及导针位置满意后拧入
!

枚直径
!7R 33

的空心钉#

再次透视确认内固定长度! 位置适宜后用摆锯修整

骨质边缘#观察足趾末节血运(

合并其他手术情况,

H!

足合并趾骨
DU()

截骨

术#

;F

足合并跖骨头
V5(9

截骨术#

!H

足合并趾间关

节成形术#

!H

足合并伸趾肌腱)

J

*形延长术#

DU()

截

骨,显露远端近节趾骨#在距离跖趾关节面
% 33

处

向趾骨外侧横行截骨#根据术前
L

线在截骨线远端

做第
!

次斜线截骨#完成后取出楔形骨块#推移截骨

端使截骨面闭合#使用直径
;7% 33

钛针固定(

V5(9

截骨,纵行切开跖骨远端后逐层分离暴露跖趾关节#

屈曲足趾暴露跖骨头#在跖骨远端距关节面近端
% Q

;P 33

处从跖骨背侧根据术前规划截下楔形骨块#

推移截骨端使截骨面闭合# 复位半脱位或脱位的跖

骨头#截骨处用
;

枚
;7% 33

钛针固定( 趾间关节成

形术,纵行切开趾背侧皮肤显露趾间关节#于近节趾

骨远端距关节面
% 33

处截骨# 取出近端截骨块后

逐层缝合( 伸趾肌腱)

J

*形延长术,于足背侧纵行切

开暴露伸趾肌腱#)

J

*形切开松解挛缩的肌腱使足趾

能够在适宜张力下进行屈伸活动(

完成所有主要手术操作后大量生理盐水冲洗切

口后紧缩缝合内侧关节囊#去除止血带严密止血#逐

层缝合切口#无菌敷料覆盖#弹力绷带包扎缠绕使拇

趾略有内翻(

"# "

术后处理

术后无须支具或石膏固定# 麻醉清醒肌力恢复

后即可进行直腿抬高练习与踝泵运动# 在可耐受的

前提下尽早开始被动拇跖趾关节# 术后第
!

天可穿

前足减压鞋下地行走#切口隔日换药#依据切口情况

!

周左右拆线(

FQO

周时门诊复查#依据影像学检查

情况逐渐开始负重行走( 术后
;!Q;H

周复查如截骨

端骨折线消失#则可完全负重行走#逐渐恢复正常

生活(

$

结果

$# !

疗效评价标准

比较术前及末次随访患者疼痛视觉模拟评分法

"

W(=2*9 *)*9/@25 =6*95

#

8DI

$

%

O

&和美国足踝骨科学会

"

D35-(6*) ,-.'/05?(6 X//. *)? D)U95 I/6(5.Y

#

D,XDI

$

评分%

K

&

"从疼痛!关节功能!穿鞋需求!前足关节活动

度!前足关节稳定性!是否存在前足胼胝体!拇趾力

线评分方面进行前足功能恢复情况评价 #满分

;PP

分#

KPQ;PP

分为优#

R%QOK

分为良#

%PQRH

分为

可#

%P

分以下为差$( 比较术前及末次随访时
M8D

!

;;$$

" "
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表
!

重度拇外翻患者
"#

例!

$%

足"手术前后影像学指标及

&'(

比较!!

!

!"

"

)*+,! -./0*123.4 .5 2/*6246 7*8* *47 &'( .5 "# 0*829483

!

$% 5998

"

:28; 39<919 ;*==>? <*=6>3 +95.19 *47 *5891

.091*82.4

!!

!

!"

"

表
@

重度拇外翻患者
"#

例!

$%

足"手术前后
'AB'(

评分比较!!

!

!"

#分"

)*+,@ -./0*123.4 .5 'AB'( 3C.193 .5 "# 0*829483

!

$% 5998

"

:28; 39<919 ;*==>? <*=6>3 +95.19 *47 *5891 .091*82.4

!!

!

!"

#

<6/-5

"

时间
=8>

!

?

"

@A>

!

?

"

4A>>

!

?

"

8>B

!分"

术前
CC7D;E$7F! ;G7HCE!7%; ;!7G%E!7;; D7G;E!7;C

末次随访
;$7C%E!7;$ H7G$E;7$D H7"$E;7$F ;7FHE"7HG

#

值
!$7HF ;"7$! C7$D ;$7%C

$

值
"7""" "7""" "7""" "7"""

时间 疼痛 关节功能 穿鞋需求 前足关节活动度 前足关节稳定性 前足胼胝 拇趾力线 总分

术前
;%7"E;"7" $7%E$7% !7%E!7% C7%E!7% ;7%E;7% !7%E!7% " C$7DEG7C

末次随访
$%7"E%7" H7%E;7% H7%E!7% ;;7%E!7% C7%E"7% !7%E!7% ;!7%E!7% GH7DE%7!

#

值
;!7H %7C %7; H7H C7D C7; ;"7G !!7$

$

值
"7"" "7"" "7"" "7"" "7"" "7"" "7"" "7""

@A>

及跖骨远端关节面角!

I(<.*9 35.*.*-<*9 *-.(629*-

*)J95

#

4A>>

"变化情况$

", @

治疗结果

所有患者获得随访# 时间
;%K!$

!

#G7$E$7!

"个

月$术后无截骨端延迟愈合或不愈合%内固定断裂或

松动%拇内翻等并发症#但
#

例!

#

足"出现切口延迟

愈合 #通过延迟拆线 #加强换药后切口愈合 &

C

例

!

%

足 "出现第
#

跖趾关节僵硬 #活动受限 #

!

例

!

!

足"经门诊指导康复锻炼后好转#另
!

例!

$

足"截

骨端愈合后在取出内固定时行软组织松解# 术后加

强康复锻炼好转&

#

例!

!

足"出现转移性跖痛症#因

患者个人因素#未进行进一步治疗$术前与末次随访

=8>

%

@A>

%

4A>>

比较差异有统计学意义 !

$ L

M7M%

"$ 见表
;

$

8>B

%

>,N>B

评分别由术前的!

D7G#E

!7#C

"%!

C$7DEG7C

" 分# 提高至末次随访时的 !

#7FHE

M7HG

"%!

GH7DE%7!

"分!

$LM7M#

"&根据
>,N>B

评分#本

组优
!M

足#良
!G

足#可
!

足$见表
#

%表
!

$典型病例

见图
#

$

D

讨论

D, !

拇外翻畸形的治疗

拇外翻畸形是一种常见的前足疾病# 随着年龄

增长#患病率逐渐升高#其病因可能与遗传%跖骨发

育%前足负荷过重等因素相关'

#

#

#M

(

$依据
=8>

和
@A>

角度#拇外翻畸形可分为轻%中%重度 '

$

#

##

(

#轻度拇外

翻可以尝试支具%矫形鞋等辅助保守治疗#而中重度

拇外翻则常常需要手术处理# 有记录的术式多达

#MM

余种#但大部分已被淘汰#目前常用的手术方式

包括
&'5O-/)

截骨% 改良
A(.6'599

截骨%

B6*-P

截骨%

Q*0(I2<

手术%改良
Q2I9/PP

手术等$ 当重度拇外翻发

生时# 拇指常常外偏挤压第
!

趾形成骑跨并伴有中

重度的旋前畸形# 这使得第
!

趾跖骨头下沉形成转

移性跖骨痛# 同时可伴胫侧籽骨脱位或第
#

跖趾关

节的半脱位# 此时保守治疗及跖骨远端截骨手术效

果不佳'

C

#

#!

(

#可以选择跖骨干或基底截骨治疗重度拇

外翻畸形#如
B6*-P

截骨%改良
Q2I9/PP

手术%

Q*0(I2<

手术'

#$

(

$ 改良
Q2I9/PP

手术是从跖骨近端背侧至远端

跖侧的跖骨干进行截骨# 在截骨断端使用
#

枚螺钉

或钛针固定后#通过旋转跖骨纠正其畸形#具有容易

操控# 截骨面小疼痛较轻的特点# 但是由于截骨面

小#术后容易发生骨延迟愈合或不愈合#甚至内固定

失效#截骨端再移位等情况 '

#$R;C

(

$

Q*0(I2<

手术是在

跖骨基底向外侧做楔形截骨#具有矫形能力强#可加

强足内侧纵弓等优势#但操作难度大#学习曲线长#

易出现第
;

跖骨抬高或短缩# 术后发生截骨端骨不

连%畸形愈合等并发症'

;%

(

$

D, @ B6*-P

截骨联合软组织松解治疗拇外翻的特点

和优势

B6*-P

截骨是将截骨骨块)重叠*固定的手术#即

跖骨干直径术后越大#则畸形矫正的角度愈大$其最

初是
S2-2.*-*)

在
;F!D

年首先提出)

T

*字的截骨概

念#在
;FGF

年被
TUJ32).

等'

;D

(改良了截骨方式并将

其推广应用$

V5(9

'

#H

(将这种)

T

*形跖骨干截骨命名为

B6*-P

截骨# 并根据截骨位置将其分为长中短
$

类+

短
B6*-P

截骨适用于
@A>

角
L#$?

的畸形&中
B6*-P

截

骨适用于
@A>

角介于
#$?K#D?

的畸形&长
B6*-P

截骨

适用于
@A>

角介于
#H?K!$?

的畸形# 当
@A>

角
W!$?

时需要进行跖趾关节融合或跖骨近端截骨手术矫正

畸形$文献中报道
B6*-P

截骨有以下优势+!

#

"允许远

端截骨块进行水平推移%内侧旋转%压低以及改变跖

骨长度#是一种三维空间上的矫正 '

%

#

#G

(

#能够纠正最

多
DM?

的
=8

和
!!?

的
@A>

角'

#F

(

$ !

!

"跖骨干截骨#截

骨面积大#固定牢固#术后易于恢复$ !

$

"截骨后向内

旋转跖骨头可减小
4A>>

角度'

!M

(

$ 本研究发现重度

拇外翻畸形经常合并跖楔关节不稳但在
B6*-P

截骨

##$C

" "
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图
!

患者!女!

<=

岁!双足重度拇外翻畸形
;>

年
!"#

术前双足大体照
!$#

术前双足正位

?

线片示拇趾外翻严重!

@8A <BC

!

DEA !BC !%#

术前籽骨正位
?

线片示籽骨脱位向外侧偏

斜
!&#

术中行
F6*-G

截骨及软组织平衡松解同时联合双足第
;

趾骨近节
AH()

截骨术中"

I

#

形截骨照片
!'#

术中双足侧位
?

线片示内固定长度适宜
!(#

术中双足斜位
?

线片示内固

定长度适宜
!)#

术后
;

周双足大体照
!*#

术后
;

周双足正位
?

线片示拇趾外翻基本纠正!

@8A ;%C

!

DEA ;!C !+#

术后
;

周双足侧位
?

线片示内固定长度适宜
!,#

术后
<

个月双足大体

照
!-#

术后
<

个月双足正位
?

线片示双足矫形维持良好!截骨处稳定!拇外翻无复发
!.#

术

后
!

年双足大体照示双足矫形维持良好
!/#

术后
!

年双足大体照显示足底无胼胝形成

0+)#! J*.(5).

!

G53*95

!

<= K5*-L /9M

!

L5N5-5 '*992O N*9P2L /) Q/.' G55. G/- ;> K5*-L !"# J-5/05-*R

.(N5 P5)5-*9 0(6.2-5 /G Q/.' G55. !$# J-5/05-*.(N5 AJ ? -*K L'/S5M L5N5-5 '*992O N*9P2L

!

*)M @8A

S*L <TC

!

DEA S*L !"C !%# J-5/05-*.(N5 AJ ? -*K /G L5L*3/(M Q/)5 L'/S5M 9*.5-*9 M5N(*.(/) /G L5L*3/(M M(L9/6*.(/) !&# D).-*/05-*.(N5 0'/./ L'/S5M

F6*-G /L.5/./3K *)M L/G. .(LL25 Q*9*)65 -595*L5 6/3Q()5M S(.' I .K05 /L.5/./3K /G 0-/O(3*9 L5P35). /G .'5 ;L. 0'*9*)P5*9 Q/)5 /G Q/.' G55. !'# D).-*/05-R

*.(N5 9*.5-*9 ? -*K /G Q/.' G55. L'/S5M 95)P.' /G ().5-)*9 G(O*.(/) S*L *00-/0-(*.5 !(# D).-*/05-*.(N5 /Q9(U25 ? -*K G(93 /G Q/.' G55. L'/S5M 95)P.' /G ().5-R

)*9 G(O*.(/) S*L *00-/0-(*.5 !)# V)5-*9 0(6.2-5 /G Q/.' G55. *. /)5 S55H *G.5- /05-*.(/) !*# AJ ? -*K /G Q/.' G55. *. /)5 S55H *G.5- /05-.*(/) L'/S5M

'*992O 56./L(L S*L 6/--56.5M Q*L(6*99K

!

@8A S*L ;%C

!

DEA S*L ;!C !+# W*.5-*9 ? -*K /G Q/.' G55. *. /)5 S55H *G.5- /05-*.(/) L'/S5M * L2(.*Q95 95)P.' /G

().5-)*9 G(O*.(/) !,# V5)5-*9 0(6.2-5 /G Q/.' G55. *. < 3/).'L *G.5- /05-*.(/) !-# AJ ? -*K /G Q/.' G55. *. < 3/).'L *G.5- /05-*.(/) L'/S5M -.'/L(L /G Q/.'

G55. 3*().*()5M S599 S(.' L.*Q95 /L.5/./3K S(.'/2. -562--5)65 /G '*992O 56./L(L !.# V5)5-*9 0(6.2-5 /G Q/.' G55. *. .S/ K5*-L *G.5- /05-*.(/) L'/S5M /-.'/R

L(L /G Q/.' G55. 3*().*()5M S599 !/# V5)5-*9 (3*P5L /G Q/.' G55. *. .S/ K5*-L *G.5- /05-*.(/) L'/S5M )/ 6*99/L5 G/-3*.(/) /) 09*).*

完成后跖楔关节不稳情况好转! 笔者认为跖楔关节

不稳的原因是由于重度拇外翻
DEA

过大导致跖楔

关节间隙大!不匹配造成!而
F6*-G

截骨时将远端骨

块向外侧推移使跖楔关节间隙相对缩小! 活动度减

少!所以截骨后跖楔关节更加稳定$

对于拇外翻的治疗!截骨是基础!软组织力量的

平衡才是关键 %

!;

&

$

X/6H

等 %

!!

&随访
;T>

例
F6*-G

截骨

术后拇外翻患者发现软组织松解不充分会导致拇外

!"

!# !$

%&

%'

%(

%)

%*

!+

!,

!-

!.%/

;;$%

" "
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翻的复发概率上升! 因此"为了保证治疗效果"术中

要积极进行软组织的松解"首先是切断拇收肌横头#

外侧籽骨悬韧带及外侧关节囊" 为避免切断周围的

血管神经"应使用血管钳阻挡深部组织"一边切一边

外翻拇指观察松解是否彻底" 此时如果仍不能纠正

籽骨脱位" 则需要切断与腓侧籽骨外侧相连的跖骨

间韧带"这样才能复位籽骨"平衡内外侧力量"降低

术后复发率!

!" #

本研究治疗体会

虽然研究表明
<6*-=

截骨治疗拇外翻较其他截

骨方式更加稳定"并且术后患者满意度高 $

!$

%

"但是

<6*-=

截骨学习曲线长"需要广泛的暴露组织"操作

不慎可能导致拇外翻复发"切口感染#转移跖骨痛#

跖骨头缺血性坏死#继发性骨折骨不连等并发症$

!>

%

"

因此"治疗过程中需要谨慎操作及选择适应证!笔者

的治疗体会如下&'

;

(术中操作时截骨面如果没有一

定的倾斜角度"则可能会影响截骨端的推移旋转"造

成跖骨头抬高"从而术后发生转移性跖骨痛$

!%

%

! '

!

(

术前
?

线
4@AABCD

时需要行旋转
<6*-=

截骨" 旋转

后将截骨端皮质骨相抵可有效防止术后 )沟槽效

应*"

4@AAB!"D

时不宜使用
<6*-=

截骨$

%

"

!E

%

! '

$

(为了

保证截骨端稳定避免骨不连发生"

<6*-=

截骨最多可

推移
! F $

的跖骨干直径" 由于推移距离与矫正程度

正相关" 所以对于跖骨干直径较小的严重拇外翻患

者不适宜用
<6*-=

截骨$

!G

%

! '

>

(术中应该根据畸形矫

正程度调整手术方案" 当近端关节面固有角'

0-/H(I

3*9 *-.(629*- J5. *)K95

"

LA<A

(较大时"使用
<6*-=

截骨

推移截骨端会增大
LA<A

"可能会加重畸形!'

%

(为了

避免重度拇外翻术后足趾坏死" 术前有条件尽量行

双下肢动静脉超声" 术中截骨固定后注意足趾远端

的血运情况! '

E

(当完成截骨和软组织松解后! 如果

术前
?

线片第
;

跖趾远近端关节面形成的夹角
BCD

并伴拇指的旋前畸形"此时应补充
AM()

截骨来纠正

拇指力线"防止畸形复发 $

!C

%

"注意在
AM()

截骨时应

注意保留趾骨外侧皮质的连续性"避免被完全截断!

!" !

并发症

本研究术后并发症发生率为
;EN

'

C F %"

(" 符合

文献报道的拇外翻术后
;"NO%%P

的并发症发生

率$

!Q

%

!其中
;

足出现切口延迟愈合"其原因可能与手

术创伤大"止血不彻底有关+

%

足术后第
;

跖趾关节

僵硬"这提示在缝合关节囊时不要追求盲目的)紧*"

应在适当张力下缝合"同时加强围手术期宣教"帮助

患者进行及时#有效#科学的康复治疗+

!

足出现转

移性跖痛症" 这可能与术中截骨操作造成跖骨短缩

抬高有关"李焱等 $

$R

%认为当跖骨长度短缩
! 33

及

以上就会有转移性跖骨痛的风险"因此"在术中截骨

时应适当延长压低第
;

跖骨"必要时使用
S5(9

截骨

抬高非生理负重位点的跖骨头!

!" $

本研究局限性

本研究属于回顾性分析" 结果可能存在一定偏

倚!虽然术后末次随访时大部分患者足外形#功能及

生活质量得到提升"但存在样本量较小#随访时间较

短#评分标准不够全面等问题"今后需要扩大样本量

进行长期研究!

综上"

<6*-=

截骨联合软组织平衡松解可有效治

疗重度拇外翻"畸形矫正能力强"稳定性良好"取得

了较好的中短期结果!
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