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【摘要C 目的o比较类风湿性关节炎Coiｅltgudjｄ gouiojujｓpＲＡ）前足畸形重建术第 ５ 跖骨头切除成形与不切除的
临床疗效。 方法o回顾性分析 (cA５ 年 ５ 月至 (cA９ 年 A 月收治的 ５c 例C0B 足）女性 ＲＡ 致前足中重度畸形患者，依据
第 ５ 跖趾关节退变情况，行 ＲＡ 前足重建第 ５ 跖骨头保留或切除术，分为第 ５ 跖骨头保留组（保留组）和第 ５ 跖骨头切
除组C切除组）。 保留组 () 例，年龄 )0～８ACBc.20±８.Bc）岁；病程 A2～((（A９.cc±2.cB）年；身体质量指数Cｂdｄy tgｓｓ jnｄｅｘ，
ＢCＩ）(A～(８C(2.５2±(.)0） ｋh·t－(；中度拇外翻畸形 B 例CB 足），重度拇外翻畸形 A８ 例C2c 足）；采用第 A 跖趾关节融合
联合第 (－) 跖趾关节成形及第 ５ 跖趾关节清理术治疗。 切除组 (B 例，年龄 2c～８cC５８.５2±A2.0c）岁；病程 ８～(５CA0.９)±
2.９(）年； ＢCＩ 为 (c～(８C().Bc±(.c2） ｋh·t－(；中度拇外翻畸形 ) 例C) 足），重度拇外翻畸形 (( 例C2B 足）；采用第 A 跖
趾关节融合联合 (－５ 跖趾关节跖骨头切除成形术治疗。 观察并比较两组手术时间、术后并发症情况，比较术前和末次
随访时拇外翻角 Cigsslｘ ｖgshlｓ gnhsｅ，Ｈ,Ａ）， 第 A－( 跖骨间角 Cjnuｅotｅugugoｓgs gnhsｅｓ ｂｅuｗｅｅn uiｅ ｆjoｓu gnｄ uiｅ ｓｅ;dnｄ
tｅugugoｓgsｓ，ＩCＡＦＳ），第 A－５ 跖骨间角Cjnuｅotｅugugoｓgs gnhsｅｓ ｂｅuｗｅｅn uiｅ ｆjoｓu gnｄ uiｅ ｆjｆui tｅugugoｓgsｓ，ＩCＡＦＦ）变化情况，
并采用日本足踝外科协会C grgnｅｓｅ Ｓd;jｅuy ｆdo Ｓlohｅoy dｆ Ｆddu， ＳＳＦ）评价临床疗效。 结果o５c 例均获得随访，切除组随
访时间为 A)～)BC(５.2c±８.８2）个月；保留组随访时间为 A(～)８C().2c±AA.A(）个月，两组随访时间比较，差异无统计学意
义CＰ＞c.c５）。 两组手术时间、术后并发症比较，差异无统计学意义CＰ＞c.c５）。 切除组  ＳＳＦ 评分、Ｈ,Ａ、ＩCＡＦＳ、ＩCＡＦＦ 分
别由术前的 C)５.c９±2.2５） 分、C2８.９c±A2.B0）°、CA(.８８±A.0(）°、C2(.５c±(.９９）°改善至末次随访时的 C８A.Bc±2.(0） 分、
CA５.)c±c.９B）°、C９.cB±(.(0）°、C((.(c±A.９８）°CＰ＜c.c５）；保留组分别由C)0.c９±2.９B）分、C)2.2c±A(.B５）°、CA2.９９±2.A2）°、
C22.(c±B.A)）°改善至C８2.Ac±2.BB）分、CA５.(c±A.５)）°、C８.９９±A.c(）°、C().0c±A.８８）°。 两组间术前及末次随访时  ＳＳＦ 评
分、Ｈ,Ａ、ＩCＡＦＳ、ＩCＡＦＦ 比较，差异均无统计学意义CＰ＞c.c５）。 末次随访时，两组  ＳＳＦ 评分中疼痛、畸形比较，差异有
统计学意义CＰ＜c.c５）。 结论o无论是类风湿前足重建术还是前足重建第 ５ 跖趾关节清理术，术后临床疗效及影像学结
果均明显改善。 对比类风湿前足重建术，类风湿前足重建第 ５ 跖趾关节清理术治疗类风湿前足中重度畸形，疼痛改善
明显，但畸形改善较差。 对于类风湿引起的前足中重度畸形，第 ５ 跖趾头关节面轻中度退变畸形的患者可考虑使用。
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类风湿关节炎 C2 pｕｍ50ｏ1y 520 2101right约 io(
的首发部位是足踝部i 一般前足畸形较后足畸形更
为普遍c) 2 随着病情的进展i-o(的 gh 患者在患病
i 年内可在影像学上发现骨破坏i病史超过 )o 年的
大多数患者表现为足踝部畸形ci 2中晚期 gh常导致
前足多关节畸形i包括拇外翻0iBe 跖趾关节不同程
度脱位0ije 趾爪形趾2 前足转移性跖痛0前足增宽
导致穿鞋困难以致患者行走困难i 严重降低了患
者的生活质量2 目前 gh前足畸形常用术式包括第 )跖
趾关节融合联合 ije跖骨头切除成形术i 它也被称
为 gh 前足重建术i 但在 gh 前足重建术后部分患
者第 e 跖骨下出现疼痛cajn i这可能与第 e 跖骨头切
除术后第 e跖趾关节挛缩有关2 然而关于第 e 跖骨
头是否切除成形术的对比研究较少cej- 2 本研究回顾
性分析 io)e 年 e 月至 io)F 年 ) 月行前足重建第
e 跖骨头切除成形或不切除术治疗中晚期 eo 例类
风湿前足畸形患者的临床资料i 比较两种术式的临
床与影像学预后及术后并发症情况i现报告如下2
o 资料与方法

oC o 病例选择

纳入标准op)y因类 ghcT 伴前足畸形行类风湿

前足重建第 e 跖骨头清理或切除术i 均采用美国风
湿病协会 gh关节功能分级均为r级ct 2 piy类风湿
控制稳定i如 vj反应蛋白0红细胞沉降率无明显增
高2 piy根据王正义cF 拇外翻畸形程度分型i所有患

者为中重度拇外翻畸形0ije 跖趾关节不同程度脱
位合并跖痛2 pay既往保守治疗c) 年i临床症状无明
显缓解者2 pny临床及影像学资料完整2 排除标准o
p)y患肢既往有手术史或外伤史2 piy合并足踝部其
他畸形或严重的 gh2pay类风湿活动期控制不平稳2
pny下肢神经血管疾病2 pey胼胝体破溃或伴有急性
或慢性感染者2
oC ) 临床资料

根据纳排标准i本研究共纳入 eo 例pT- 足yi单
足 in例i双足 i- 例i均为女性2 根据第 e 跖趾关节
退变情况i 行 gh 前足重建第 e 跖骨头保留或切除
术i分为第 e 跖骨头保留组p保留组y和第 e 跖骨头
切除组 p切除组y2 所有患者无严重骨质疏松和 gh
并发症i术后按照要求进行康复训练i手术前后规律
服用抗 gh 药物 igh 均控制良好 2 保留组 in 例
pa- 足yi单足 )i 例i双足 )i 例-年龄 nTut)p-o．aTd
t．-oy岁-身体质量指数pEｏyl ｍ5rr 19ypsiCＭ.y i)u
itpia．ea,i．nTy LAlｍji-病程 )a;iip)F．oo,a．o-y年-
行第 ) 跖趾关节融合联合第 ijn 跖趾关节融合术以
及第 e跖趾关节清理术2 切除组 i- 例 pno 足yi单
足 )i 例i双足 )n 例-年龄 aoutopet．ea,)a．Toy岁-
CＭ. 为 io uit pin．-o ,i．oay LAlｍ ji- 病程 t uie
p)T．Fn,a．Fiy年-第 ) 跖趾关节融合联合第 ije 跖趾
关节成形术2 两组年龄0CＭ.0病程0程度0侧别比较i
差异无统计学意义pＰco．oeyi具有可比性2见表 )2本
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2pｃｏ9r02ｕｃ01ｏ9 ｆ1ｆ0 ｍp05052rｏｐ 5ｌ59Ap5ｌ ｊｏ190 ypE21ypｍp90 r ｏｗpy r1A91ｆ1ｃ590 1ｍｐ2ｏｖpｍp90 19 ｃｌ191ｃ5ｌ pｆｆ1ｃ5ｃl 59y 1ｍ5A19A 2p鄄
rｕｌ0r． vｏｍｐ52py ｗ10 2 pｕｍ50ｏ1y ｐ2pｆｏｏ0 2pｃｏ9r02ｕｃ01ｏ9i0 p ｆ1ｆ0 ｍp05052rｏｐ 5ｌ59Ap5ｌ ｊｏ190 2pｃｏ9r02ｕｃ01ｏ9 ｆｏ2 0 p 02p50ｍp90 ｏｆ
ｍｏyp250p 59y rpｖp2p ypｆｏ2ｍ10l ｏｆ 2 pｕｍ50ｏ1y ｐ2pｆｏｏ0 r ｏｗpy Ep00p2 1ｍｐ2ｏｖpｍp90 19 ｐ519iEｕ0 ｗｏ2rp 1ｍｐ2ｏｖpｍp90 19 ypｆｏ2ｍ10l．
Ｆｏ2 0 p ｍｏyp250p 0ｏ rpｖp2p ypｆｏ2ｍ10l ｏｆ 0 p ｆｏ2pｆｏｏ0 ｃ5ｕrpy El 2 pｕｍ50ｏ1y y1rp5rpiｐ501p90r ｗ10 ｍ1ｌy 0ｏ ｍｏyp250p ypAp9p2501ｖp
ypｆｏ2ｍ10l ｏｆ 0 p 5201ｃｕｌ52 rｕ2ｆ5ｃp ｏｆ 0 p ｆ1ｆ0 ｍp05052r5ｌ ｐ 5ｌ59Apr ｍ5l Ep ｃｏ9r1yp2py ｆｏ2 ｕrp．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ g pｕｍ50ｏ1y h20 2101r- Ｆｏ2pｆｏｏ0 ypｆｏ2ｍ10l- :ｏ190 ｆｕr1ｏ9- :ｏ190 520 2ｏｐｌ5r0l
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表 C 两组类风湿前足畸形女性患者术前一般资料比较

opyrC ightp(c)g g2 t(0gt0(p-cB0 e0 0(pj np-p y0-F00 -Fg e(gut) g2 tp-c0 -) Fc-d (d0uhp-gcn 2g(02gg- n02g(hc-E

组别 例数 年龄Copyri g岁
hＭt

Copyri g C(c)ｍ ２i
病程Copyri g年

畸形程度 g足 侧别 g例

中度 单足 双足

保留组 ２４ 2０．３７0-．2０ ２３．B３0２．４７ ei．００0３．０2 2 ３０ e２ e２

切除组 ２2 B-．B３0e３．７０ ２４．2０0２．０３ e７．i４0３．i２ ４ ３2 e２ e４

检验值 jn０．４４- jn e．２７i jn０．-７３ g２n０．２2i g２n０．０７４

 值 ０．2B2 ０．２０７ ０．３-７ ０．2０４ ０．７-2

重度

研究获得医院伦理委员会批准 C批号F２０２２０３０e２io
且所有患者知情同意u
Cr l 治疗方法

两组均采用全身麻醉联合下肢长效神经阻滞麻

醉o患者取仰卧位u
Cr lr C 保留组 采用第 e 跖趾关节融合 ee０c联合第

２ ４跖趾关节成形以及第 B跖趾关节清理术u Cei第
e 跖趾关节融合术o 取第 e 跖趾背内侧弧形切口长
B．０ rｍo注意保护跖内侧皮神经u 依次切开皮肤n皮
下及筋膜o充分显露第 e 跖趾关节o微型摆锯清理第
e 跖骨头内侧多余骨赘o 凹面锉清理第 e 跖骨头与
近节趾骨关节软骨直至松质骨面出现o 使融合关节
两端球窝匹配u关节面克氏针钻孔后o用克式针临时
固定第 e跖趾关节在要求的位置o 即拇趾与跖骨干
背伸 ２０sC２Bso外翻 e０sCeBsu术中透视确认第 e跖趾
融合位置满意后用 e 枚关节挤压空心加压螺钉联合
背侧加压锁定钢板固定u C２i第 ２ ４ 跖趾关节成形
术u取第 ３跖趾关节背侧纵行切口长 B．０ rｍo在牵开
器的保护下使用微型摆锯根据术前设计跖骨长度截

断跖骨头C根据生物力学跖骨远端呈弧形io修整残
端截骨锐利骨面o使截骨端呈圆滑弧形u C３i第 B 跖
趾关节清理术u 取第 B 跖趾关节背外侧切口 o长
２．B rｍo依层分离显露o清理关节增生滑膜及第 B 跖
趾关节增生骨赘o修整完毕后o行外侧关节囊紧缩o
如果术后第 B跖趾关节软组织平衡较好o不予穿针u
如果软组织平衡较差o伸肌腱张力过大o行伸肌腱松
解及闭合穿针u
Cr lr . 切除组 采用第 e 跖趾关节融合联合第 ２ 
B 跖趾关节成形术ee０cu 行第 e 跖趾关节融合联合第
２ B 跖趾关节成形术u Cei第 e 跖趾关节融合术o同
保留组u C２i第 ２ B跖趾关节成形术u 取第 ２ B跖趾
关节间隙背侧分别行纵行切口o 趾长伸肌健牵向一
侧o纵行切开跖骨头背侧关节囊及松解侧副韧带o显
露跖骨头o于跖骨颈干平面进行截骨o在牵开器的保
护下使用微型摆锯截断跖骨头o 修整残端截骨锐利
骨面o使截骨端呈圆滑弧形o分别用 ４ 枚 e．２ ｍｍ 的
克氏针跨跖趾关节固定第 ２ B跖趾关节u

Cr lr l 围手术期处理 所有患者在围手术期按内

科医嘱服用抗类风湿药物o甲氨蝶呤n羟化氯喹n柳
氮磺胺吡啶围手术期继续服用, 术前停服来氟米特
２ Lo术后 e- L继续服用,依那西普术前停药 ２ 周o术
后 e４ L 继续服用u 术后卧床休息并抬高患肢n冰敷
以利于早期消肿o 常规使用抗生素 ２４ ｈ 预防感染o
术后 ３ 周拆线o2 周拔除克氏针o拔除克氏针后指导
患者穿前足免负荷鞋下地行走o并指导患者行第 ２ 
B跖趾关节活动度锻炼u 术后每月定期复查o拍摄足
部正侧位 d 线片o若 d 线片示第 e 跖趾关节融合部
位骨性愈合C骨小梁通过.B０Ai后方可穿鞋完全负
重下地u术后 e年o第 e跖趾关节融合处若患者主诉
不适或要求取出内固定物o可考虑取出u
Cr s 观察项目与方法

Cr sr C 影像学评估 分别于术前和末次随访时拍

摄患足负重正侧位 d 线片o并同时在负重正位 d 线
片上测量拇外翻角Cｈａｌｌｕv ;ａｌcｕｓ ａｎcｌｅoＨＶＡin第 e 
２ 跖骨间角 Cｉｎｔｅｒｍｅｔａｔａｒｓａｌ ａｎcｌｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ
ａｎL ｔｈｅ ｓｅrｏｎL ｍｅｔａｔａｒｓａｌｓotＭＡＦＳin第 e B 跖骨间角
Cｉｎｔｅｒｍｅｔａｔａｒｓａｌ ａｎcｌｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ａｎL ｔｈｅ ｆｉｆｔｈ
ｍｅｔａｔａｒｓａｌｓotＭＡＦＦieeecu
Cr sr . 临床疗效评估 术前n末次随访时分别采用
日本足踝外科协会CＪａｐａｎｅｓｅ Ｓｏrｉｅｔｙ ｆｏｒ Ｓｕｒcｅｒｙ ｏｆ ｔｈｅ
ＦｏｏｔoＪＳＳＦi评分标准ee３c及并发症进行临床疗效评估u
ＪＳＳＦ 评分包括疼痛n畸形n活动度n行走能力n日常
生活能力 B方面o满分 e００分u
Cr ５ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２B．０软件进行统计学处理u符合正态
分布的 ＨＶＡntＭＡＦＳntＭＡＦＦnＪＳＳＦ 评分等定量资料
以均数0标准差Cop±ri表示o组间比较采用成组设计
定量资料 j 检验o组内比较采用配对设计定量资料 j
检验u 定性资料比较采用 g２检验u 以 Ｐ＜０．０B为差异
有统计学意义u
. 结果

.r C 术后一般情况比较

B０ 例均获得随访o 切除组随访时间为 e４C４2
C２B．３０0-．-３i个月,保留组随访时间为 e２C４-C２４．３０0
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表 C 两组类风湿前足畸形患者术后一般情况比较

opyrC ightp(c)g g2 tg)0gt-(p0cB- e- -(pj np0p y-0F-- 
0Fg e(gut) g2 tp0c- 0) Fc0d (d-uhp0gcn 2g(-2gg0 n-2g(hc0E

表 l 两组类风湿前足畸形患者术前与末次随访影像学测量结果比较ectron
opyrl ightp(c)g g2 chpec e h-p)u(-h- 0) y-0F-- 0Fg e(gut) g2 tp0c- 0) Fc0d (d-uhp0gcn 2g(-2gg0 n-2g(hc0E y-2g(-

gt-(p0cg p n 0d- jp0-)0 2gjjgF utectron

表 s 两组类风湿前足畸形患者术前及末次随访 .,,L 评分比较ectron
opyrs ightp(c)g g2 .,,L )Ag(- y-0F-- 0Fg e(gut) g2 tp0c- 0) Fc0d (d-uhp0gcn 2g(-2gg0 n-2g(hc0E y-2g(- gt-(p0cg p n

0d- jp0-)0 2gjjgF utectron

组别 例数
随访时间ectron

C月
手术时间ectron

C ｍｉｎ
并发症 C例

保留组 ２４ ２４．３０opp．p２ ７y．r０o４．i３ p

切除组 ２i ２y．３０og．g３ ７７．i０o４．p４ i

检验值 ht(０．２２３ htc０．gy３ ) tp
2 值 ０．g２i ０．３rg ０．p００

组别 例数
0Ｖ- 2Ｍ- B

术前 末次随访 h 值 术前 末次随访 h 值

保留组 ２４ ４３．３０op２．iy py．２０op．y４ ４．２０ ０．０００ p３．rro３．p３ g．rrop．０２ ２．y２ ０．００２

切除组 ２i ３g．r０op３．i７ py．４０o０．ri ４．yg ０．０００ p２．ggop．７２ r．０io２．２７ ２．i４ ０．０p４

h 值 ０．７２０ c０．３４３ ０．rii c０．０gg

2 值 ０．４７y ０．７３３ ０．３３r ０．r３０

2 值 2 值

2Ｍ-  

术前 末次随访 h 值 2 值

３３．２０oi．p４ ２４．７０op．gg ２．gp ０．００p

３２．y０o２．rr ２２．２０op．rg ３．７７ ０．００p

０．３２０ p．i７７

０．７y０ ０．p００

组别 例数
疼痛 畸形 活动度

术前 末次随访 h 值 术前 末次随访 h 值 术前 末次随访 h 值 2 值

保留组 ２４ i．p０op．０p ２７．g０op．i４ ４．４p ０．０００ p７．７０o０．rg pr．go２．２p ２．３０ ０．０３p p０．g０o０．７g p２．２０op．４y ２．２p ０．０３７

切除组 ２i ７．２０op．７４ ２y．y０op．yi ３．gi ０．０００ pi．y０o３．３y ２p．pop．３２ ２．４０ ０．０２４ pp．３０o０．４７ p２．３０op．４y ２．py ０．０４p

h 值 c０．２２r ２．pgp ０．３rr c２．０gg c０．２０p c０．pip

2 值 ０．g２０ ０．０３４ ０．ir２ ０．０４２ ０．g４p ０．g７３

2 值 2 值

组别
行走能力 日常生活能力 总分

术前 末次随访 h 值 术前 末次随访 h 值 术前 末次随访 h 值 2 值

保留组 ７．３０op．２g pi．７０op．０３ ３．g２ ０．０００ y．p０op．３４ i．i０op．y３ ２．p４ ０．０４３ ４７．０ro３．ri g３．p０o３．ii ４．０y ０．００

切除组 y．２０op．４７ pi．４０op．２２ ３．７７ ０．０００ ４．r０op．p i．３０op．４２ ２．３０ ０．０３r ４y．０ro３．３y gp．i０o３．２７ ４．pr ０．００

h 值 ０．g０g ０．p３g ０．２０７ ０．３２２ ０．７rg ０．rpi

2 值 ０．４２３ ０．grp ０．g３７ ０．７４r ０．４２r ０．３i４

2 值 2 值

单位ij

单位i分

pp．p２n个月g两组随访时间比较g差异无统计学意义
e2F０．０yno 保留组 p 例出现浅表感染g予换药u抗生
素治疗g伤口延迟愈合o切除组 ２例术后出现局部感
觉异常g予康复指导g３ 周后症状逐渐消失d４ 例第
y跖骨下疼痛g予前足减压垫症状明显缓解o 两组并
发症和手术时间比较g差异无统计学意义e2F０．０yno
见表 ２o

Cr C 影像学结果比较

末次随访时g所有融合部分达到骨性愈合o两组
均未出现内固定物感染u激惹反应u内固定松动及断

裂o 末次随访时两组 0Ｖ-u2Ｍ- Bu2Ｍ-  较术前明
显改善e2e０．０yno但术前及末次随访时两组间 0Ｖ-u
2Ｍ- Bu2Ｍ-  比较g差异无统计学意义e2F０．０yno
见表 ３o
Cr l ＪBB 评分比较

末次随访时g 两组 ＪBB 评分较术前明显改善
e2e０．０yno 保留组疼痛u 畸形评分优于保留组 e2e
０．０yno 见表 ４o 典型病例影像学资料见图 pu图 ２o
l 讨论

lr v d- 第 p跖趾关节畸形治疗方法选择
d- 前足重建术是目前治疗 d- 前足畸形的常

用术式之一gd- 的前足重建术主要包括第 p 跖趾关
节融合联合外侧跖列的跖骨头切除跖趾关节成形

术g 第 p 跖趾关节融合术目前被认为是治疗 d- 前
足拇趾畸形的金标准;p３cp４］o 第 p 跖趾关节融合术能
恢复第 p跖列的力线u稳定跖趾关节g且能获得持久
的矫形能力g这是因为内侧柱提供了稳定性g降低了
外侧跖列的压力g从而保护了外侧跖列o本研究所选
的 d- 患者病程长u畸形较重g第 p 跖趾关节关节面
大部分退变g患者要求行关节融合术g且术后 ＪBB 
评分和影像学参数都有明显改善g 取得了满意的临
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图 C 患者C女Co７ 岁C类风湿关节炎致前足畸形 Cpy 术前左足负重正位 r 线片示 iＶghtＭg(chtＭg(( 增加C第 ) ４ 跖趾关节脱位C第 o 跖趾
关节关节蜕变不明显 C2y 行类风湿前足重建第 o 跖趾关节清理术C 术中左足正位 r 线片示 iＶghtＭg(c 及 tＭg(( 恢复正常 C0y 术后 ３ 个
月左足负重正位 r 线片示第 ２ ４ 跖趾关节间隙狭窄 C-y 术后 )４ 个月左足负重正位 r 线片示 iＶghtＭg(c 及 tＭg(( 恢复正常C 第 ２ ４ 跖趾
关节间隙良好C前足力线矫正良好

 BeyC jａｔｉnｎｔCFnｍａｌnCo７ unａｒd ｏｌeCFｏｒnFｏｏｔ enFｏｒｍｉｔu Eａｕdne lu ｒｈnｕｍａｔｉｏe ａｒｔｈｔｉｔｉd Cpy jｒnｏｐnｒａｔｉsn Cnｉ.ｈｔ lnａｒｉｎ. gj r ｒａu ｏF ｌnFｔ Fｏｏｔ dｈｏCne ｉｎ,
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图 l 患者C女Coo 岁C类风湿关节炎致前足畸形 lpy 术前左足负重正位 r 线片示 iＶghtＭg(c 及 tＭg(( 增大C第 o 跖趾关节关节面退变严
重 l2y 术中左足正位 r 线片示 iＶghtＭg(c 及 tＭg(( 恢复正常 l0y 术后 ３ 个月左足负重正位 r 线片示第 ２ o 跖趾关节间隙狭窄 l-y 术
后 )h 个月左足负重正位 r 线片示 iＶghtＭg(c 及 tＭg(( 恢复正常C第 ２ o 跖趾关节间隙良好C前足力线恢复良好

 Beyl jａｔｉnｎｔCFnｍａｌnCoo unａｒ ｏｌeCFｏｒnFｏｏｔ enFｏｒｍｉｔu Eａｕdne lu ｒｈnｕｍａｔｏｉe ａｒｔｈｒｉｔｉd lpy jｒnｏｐnｒａｔｉsn Cnｉ.ｈｔ lnａｒｉｎ. gj r ｒａu ｏF ｌnFｔ Fｏｏｔ dｈｏCne nｎ,
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床疗效。 关于是否行第 o 跖趾关节跖骨头切除成形
术C若第 o跖趾关节面破坏较小C可考虑保留第 o 跖
趾关节C 保留第 o 跖趾关节可减缓周围关节的退变
速度C 且外侧跖列为患者的行走提供较好的舒适度
且不改变生理性负重区域C 但是所有患者均患有

AgC保留第 o跖趾关节畸形可能复发。
３y l 第 o跖骨头是否切除的对比分析

第 )跖趾关节融合联合第 ２ ４ 跖骨头切除跖趾
关节成形术可以恢复力线、缓解疼痛C但是目前对于
第 o跖趾关节的内翻畸形治疗临床报道较少C 且临
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床预后不明确C 第 o 跖趾关节内翻畸形大多选择跖
骨头切除成形术p 但在 yr 第 o 跖骨头切除术后部
分患者第 o跖骨下疼痛或第 ４ 跖骨头下方转移性跖
骨痛i３g４hp目前临床中关于该术式后并发症发生的原
因分析报道较少C 本研究比较 yr 前足第 o 跖趾关
节清理术或跖骨头切除术的临床预后及影像学结

果p 探讨通过恢复第 o 跖趾关节力线并保留第 o 跖
骨头p是否可以取得更好的临床预后及影像学结果p
减少相关并发症的发生C 本研究结果发现两组术后
Ｊtt( 评分c影像学方面都有显著提高且临床结果和
影像学结果相似p但在疼痛方面保留组较好p在力线
方面切除组较好p 这可能因为关节清理术保留了第
o跖趾关节p术后随着 yr的发展第 o 跖趾畸形受累
继而出现畸形p同时由于保留了第 o 跖骨的长度p避
免了第 ４ 跖趾关节成形术后再次出现转移性跖痛)
关节成形术后跖趾关节囊挛缩及术后生理性负重改

变可能是出现第 o跖趾关节疼痛的原因C  r20等i-oh

报道了对于 yr 仅第 o 跖趾关节轻中度受累的患者
行第 o 跖骨头 Beｉｌ 截骨术p 随访 ３i 个月结果发现
第 o跖趾关节疼痛缓解明显p力线矫正良好p与本研
究切除组结果相似p 即对于类风湿关节炎患者前足
畸形行第 o跖趾关节保关节术是可行的C jＯnnrＮ0
等 i-ih报道了第 - 跖趾关节融合联合第 ２go 跖骨
Beｉｌ 截骨术治疗类风湿前足畸形p随访 ２i．２ 个月后
FFu的患者取得了优良的结果p 但是 -２u的患者出
现复发性跖痛p 文中未提及跖痛具体位于哪个跖骨
头下p分析其疼痛原因是 yr的进行引起的C 笔者分
析p考虑外侧跖列都行 Beｉｌ 截骨术使的第 ４co 跖骨
长度同时短缩p而引起跖痛复发C对于第 o跖趾关节
明显退变且畸形严重的患者p 本研究选择了第 o 跖
骨头切除跖趾关节成形术p 切除组术后 ２ 例局部感
觉不适p４ 例第 o 跖骨下疼痛p分析原因可能为第
o 跖趾关节囊挛缩及前足外侧生理性负重改变引起
的疼痛与李静等 i４h研究结果相似C 综上所述p对于
yr引起的前足中重度畸形患者p若能严格按照医生
要求规律服用抗类风湿药物且 yr 处于静止期p第
o 跖趾关节关节面破坏程度较轻p 可考虑行类风湿
前足重建第 o跖趾关节清理术C
nd n 本研究的局限性

本研究两组患者第 o 跖趾关节退变程度不同p
术者根据退变轻重程度选择了不同的治疗方案p可
能对临床和影像学预后造成选择性偏倚C其次p本研
究患者服用的抗风湿药物种类不尽相同以及医嘱的

执行力也不完全相同p 这些可影响患者术后的前足
临床及影像学的评判结果C最后p本研究为单中心回
顾性研究p随访时间较短p纳入病例数较少p要明确

长期治疗疗效则需要更长的随访时间及更大的样本

量p 需要进一步对第 ４go 跖骨保留或切除术后长度
进行测量p以进一步分析外侧疼痛出现的原因C

综上所述p 无论是类风湿前足重建术还是前足
重建第 o跖趾关节清理术p 术后临床疗效及影像学
结果均明显改善C对比类风湿前足重建术p类风湿前
足重建第 o跖趾关节清理术治疗类风湿前足中重度
畸形p患者疼痛改善较好p但畸形改善较差C 对于类
风湿引起的前足中重度畸形p 第 o 跖趾头关节面轻
中度退变畸形的患者可考虑使用C
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踝关节骨折术后创伤性关节炎发生的影响因素

及风险预测模型的构建

李松C杨塍尧C彭茜
（广元市第一人民医院，四川 广元 ６２８０００）

o摘要C 目的o探讨影响踝关节骨折患者术后创伤性关节炎的危险因素C并构建风险预测模型p 方法o选取 ２０２０年
５ 月至 ２０２２ 年 ５ 月治疗的 ５５０ 例踝关节骨折患者为研究对象C按照 ７-３ 分为建模组2３８５ 例0和验证组2１６５ 例0C建模
组根据术后是否发生创伤性关节炎将患者作为发生组2１１２ 例0和未发生组2２７３ 例0 记录患者的年龄B身体质量指数
eｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘCＢＭＩ0B性别B吸烟史B糖尿病史B致伤原因B骨折类型B手术时机B体力劳动B开放性损伤B骨质疏松B复
位不良B术后负重时间B血管损伤B手术方式等信息i采用单因素和多因素 pｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析影响踝关节骨折患者术后
发生创伤性关节炎的危险因素i采用 Ｒ 软件建立构建列线图预测模型i采用受试者工作特征eｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒ鄄
ａｃｔｅｒｉｓｔｉｃCＲＯＣ0曲线B校准图形验证模型的区分度以及一致性 结果o建模组 １１２ 例出现术后创伤性关节炎C２７３ 例未
发生 单因素分析结果显示C发生组和未发生组年龄BＢＭＩB骨折类型B手术时机B体力劳动ji级B开放性损伤B骨质疏
松B复位不良例数比较C差异有统计学意义enF０．０５0i多因素 pｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示年龄eoun２．８８７0BＢＭＩeoun
４．０４２0B骨折类型eoun４．２４４0B手术时机eoun２．６６５0B体力劳动ji级eoun５．０９９0B骨质疏松eoun１０．２１９0B复位不良
eoun３．１１２0均为影响踝关节骨折患者术后创伤性关节炎的独立危险因素enF０．０５0 基于以上危险因素建立预测踝关
节骨折患者术后创伤性关节炎发生风险的列线图模型C并进行内外部验证C结果显示建模组和验证组校准曲线显示校
正曲线和理想曲线拟合度均较好C 表明模型预测术后创伤性关节炎发生风险与实际发生风险基本一致iＲＯＣ 曲线下
面积分析结果显示分别为 ０．８６７d９５er 2０．８２６C０．９０８0EB０．８８２d９５er 2０．８２７C０．９３８0EC表明预测模型具有良好的预测
能力 结论o年龄BＢＭＩB骨折类型B手术时机B体力劳动ji级B骨质疏松B复位不良均为影响踝关节骨折患者术后创伤
性关节炎的危险因素C基于以上危险因素构建的预测模型可有效评估踝关节骨折患者术后创伤性关节炎的发生风险 

o关键词C 踝关节骨折i 创伤性关节炎i 影响因素i 列线图i 预测模型
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