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Ê,ACEDDEC,+cE5E?++E++E1a

K

?$

1@

U

,A0

]

,\E:IE5AC?0Y5,\@

U

E1ACS@@,?01:0HGE&@CAE,

K

&

:YS:&

'

+C@5A0

]

+

K

+,EI>A3+-&,+

!

<\ED@GG@c$̂

U

,AIEc?+!/

!

!8I@0,\+

&

?FE5?

]

E!N>6/I@0,\+

'

>Of:c?+1EC5E?+E1D5@I

U

5E@

U

E5?,AFE

&

6!>8/L">/8

'

i,@

U

@+,@

U

E5?,AFE

&

!7>9%L6>96

'

i

#

)R:c?+1EC5E?+E1D5@I

U

5E@

U

E5?,AFE

&

!=>99L%>78

'

i,@

U

@+,@

U

E5?,AFE

&

=>/6L

!>=8

'

i

#

*R::c?+1EC5E?+E1D5@I

U

5E@

U

E5?,AFE

&

!=>6/L">N"

'

i,@

U

@+,@

U

E5?,AFE

&

8>7!L/>76

'

i

#

(::c?+1E$

C5E?+E1D5@I

U

5E@

U

E5?,AFE

&

">NNL%>/7

'

i,@

U

@+,@

U

E5?,AFE

&

%>8/L/>9=

'

i

#

?01:YS:&+C@5Ec?+A0C5E?+E1

D5@I

U

5E@

U

E5?,AFE

&

6!>67LN>/=

'

,@

U

@+,@

U

E5?,AFE

&

86>8/LN>6%

'#

,\E1ADDE5E0CE+cE5E+,?,A+,AC?GG

K

+A

]

0ADAC?0,

&

%

"

9>9"

'

>%0()&-+'0(

!

&C?5DC@IaA0E1cA,\I@1ADAE1RCa5A1E@+,E@,@I

K

\?++?,A+D?C,@5

K

EDDEC,D@5,5E?,A0

]

I@1E5?,E,@+EFE5E\?GĜQF?G
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!

足拇

内翻行翻修手术#

!

足第
!

跖趾关节骨关节炎加重#行

跖趾关节融合术"与手术前比较#术后
!

年患者相关

指标明显改善#差异有统计学意义&

%

"

9>9"

'"患者

术前及术后
!

年随访时负重位
b

线片的影像学测量

及临床疗效评分见表
!

"

#>#

!

典型病例
!

患者
!

#女#

68

岁#发现右足拇外翻

畸形
!8

年余#伴疼痛
/

年#第
%

跖骨头转移性疼痛"

诊断)右足拇外翻畸形"行右侧拇外翻畸形改良

RCa5A1Ej&C?5D

截骨矫形术及右足第
%

跖骨头
PEAG

截骨"患者术前
Of:%Ni

#

)R:/9i

#

*R::/9i

#

(::Ni

#

YS:&6"

分+术后
Of: //i

#

)R: !6i

#

*R::!/i

#

(::6i

#

:YS:&88

分#见图
/:

!

-

"

患者
/

#女#

69

岁#左侧前足疼痛
6

年#诊断)左足拇外

翻畸形"行左足拇外翻改良
RCa5A1E

手术
j&C?5D

手

术"患者术前
Of:%Ni

#

)R:!8i

#

*R::6=i

#

(::

Ni

#

YS:&6"

分+术后
Of:!Ni

#

)R:=i

#

*R::/8i

#

(::/i

#

:YS:&88

分#见图
/*

!

S

"

表
!

!!

患者手术前后负重位影像学测量及临床疗效

!!!

评分比较!

'L(

'

&M%!

"

评价指标 术前 术后
!

年
; %

Of:

&

i

'

6!>8/L">/8 !7>9%L6>96 //>==9 9>99!

)R:

&

i

'

!=>99L%>78 =>/6L!>=8 !6>9=/ 9>99!

*R::

&

i

'

!=>6/L">N" 8>7!L/>76 !9>"!6 9>99!

(::

&

i

'

">NNL%>/7 %>8/L/>9= />=/= 9>99"

:YS:&

&分'

6!>67LN>/= 86>8/LN>6% X/=>N=N 9>99!

!!

:

)术前足正(侧位+

J

)术后第
/

天复查足正(侧位+

-

术后
!

年复查足正(侧位+

*

)术前足正(侧位+

3

术后第
/

天复查足正(侧位+

S

术后
!

年复

查足正(侧位

图
/

!!

典型病例手术前(后
b

线片

"

!

讨
!!

论

!!

&C?5D

截骨术的疗效满意#其并发症发生率低"

有研究采用
&C?5D

截骨术治疗拇外翻#

:YS:&

评分(

f:&

评分(

Of:

(

)R:

等均有明显改善$

/$%

%

#术后并

发症发生率为
!">9=B

&

8

*

"%

'

$

/

%

"

(:..:$<dWW3_

等$

6

%报道#

6N

例患者行
"8

足拇外翻#

!/

例行双侧手

术#

:YS:&

评分从术前
69>N"

分提高至术后
8/>/N

分"

"6

足疗效满意#

%

足&

">!7B

'畸形复发#

!

足

&

!>7/B

'发生跖趾关节炎"

:;.:P:W

等$

"

%采用

&C?5Dj:HA0

手术治疗
/=

例&

67

足'青少年拇外翻患

者#平均年龄为
!!>7

岁#但
!9

例&

!6

足'拇外翻复发#

认为在青少年行拇外翻手术复发率较高#因此建议应

在骨骼发育成熟后行矫形手术"

S:..:.

等$

N

%对
/=

例
%=

足拇外翻患者行
&C?5D

截骨#随访时间平均
%8>N

个月&

N

!

N9

个月'#末次随访
:YS:&

评分为
=6>/

分#

=%>!B

患者对结果满意或非常满意#

!

例患者
%

年

后复发行翻修手术#术前
Of:

(

)R:

(

*R::

角度分

别为
%6>8i

(

!">=i

(

!N>9i

#术后
Of:

(

)R:

(

*R::

角

度分别为
!N>%i

(

8>8i

(

=>/i

#早期随访症状复发率较

低#但仍缺乏长期随访"作者的研究与上述报道类

似#

Of:

从术前&

6!>8/L">/8

'

i

降至术后&

!7>9%L

6>96

'

i

#

)R:

从术前 &

!=>99L%>78

'

i

降 至 术 后

&

=>/6L!>=8

'

i

#

*R::

从术前&

!=>6/L">N"

'

i

降至

术后&

8>7!L/>76

'

i

#

(::

从术前&

">NNL%>/7

'

i

降至

术后&

%>8/L/>9=

'

i

#

:YS:&

评分从术前&

6!>67L

N>/=

'分增加到术后&

86>8/LN>6%

'分#其中
!

足拇外

翻症状复发行翻修手术#

!

足发生拇内翻#

!

足第
!

跖

趾关节骨关节炎加重#行跖趾关节融合术"

/9=!

重庆医学
/9!8

年
"

月第
67

卷第
!6

期



关于是否松解籽骨外侧组织#目前尚存在争议#

W:RY$3&()'Y&:

等$

7

%认为#复杂的籽骨脱位是由

第
!

跖骨的移位造成的#因此#

&C?5DjRCa5A1E

截骨

术和拇囊切除术可充分恢复第
!

跖趾关节对线#也可

恢复籽骨位置#不需行外侧软组织松解#一些外科医

生认为籽骨半脱位矫正是拇外翻重建的一个重要组

成部分#当重叠缝合内侧关节囊#籽骨可以拉回到第
!

跖骨头下方"

O2:';

等$

8

%对
!N"

例拇外翻行
&C?5D

截骨或基底截骨术#发现所有截骨方式对外侧籽骨相

对于第
/

跖骨的位置影响均较小#其认为内侧关节囊

折叠缝合并不能牵拉籽骨到第
!

跖骨下方#不改变籽

骨相对于第
/

跖骨的位置"而作者认为#外侧籽骨移

位是第
!

跖骨内翻移位及外侧软组织挛缩(内侧软组

织松弛共同作用的结果#故作者常规松解外侧软组

织#重叠缝合内侧关节囊#在第
!

(

/

趾间塞分趾垫#利

于内侧关节囊愈合#经观察有利于籽骨复位"

关于
&C?5D

截骨面的愈合等#

(:..:$<dWW3_

等$

6

%研究显示#改良
&C?5D

截骨接触面更大#从而提供

更多的基础稳定性#其具有相对严格的适应证#如楔

跖关节僵硬和不稳定#后足的改变等是
&C?5D

截骨的

相对禁忌证#这些病变通常可导致拇外翻复发"

P3)W

等$

=

%认为#

&C?5D

截骨术由于其内在稳定性#允

许早期负重和开始日常活动#其具有广泛手术适应

证#可重复性好#并发症发生率低#且可以双侧同时进

行#预期疗效可靠"关于
&C?5D

截骨的固定#

V)R

等$

!9

%报道采用可吸收螺钉并发症发生率低#有良好的

临床效果"作者的研究采用中空双头加压螺钉#加压

效果好#固定牢固"在施行跖骨干的
&C?5D

截骨时需

要坚强的内固定#以避免不愈合的发生"本研究病例

中无截骨不愈合(延迟愈合发生"对于骨质疏松(固

定欠牢固患者#除螺钉内固定外#可辅助足部支具或

石膏托外固定#并延迟足部负重#直至
b

线片证实骨

愈合后方可逐渐负重"

&C?5D

截骨术除适用于初次拇外翻矫形手术#还

可用于翻修术#

.Y&3

等$

!!

%采用
&C?5D

截骨术治疗拇

外翻畸形术后复发#延长由于第
!

跖骨短缩所致的疼

痛性跖短症#术后第
!

跖骨平均延长
6>=II

#

)R:

平

均减小
6i

#

Of:

平均减小
!%i

#

:YS:&

评分平均提

高
%%>8i

#但跖骨延长和
:YS:&

评分变化量之间无

明显相关性&

)M9>/8

'"作者认为
&C?5D

截骨术治疗

第
!

跖骨短缩所致疼痛性跖短症疗效满意#并发症发

生率低#

&C?5D

截骨术可恢复第
!

跖骨长度和对线#可

减少生物力学因素导致的转移性跖痛症的发生"

*3f3-)

等$

!/

%采用
&C?5D

截骨术治疗
"9

足拇外

翻#

"

例&

!9B

'拇外翻复发#这些复发病例都发生在术

前
b

线片显示#第
!

跖趾关节不适合患者"回归分析

显示)第
!

跖趾关节不适合是复发的高危因素"因此

当拇外翻手术矫形时#应特别注意第
!

跖趾关节的适

合性"在本研究中#

!

足拇外翻症状复发行翻修手术#

!

足第
!

跖趾关节骨关节炎加重#行跖趾关节融合术#

此
/

例患者术前均存在第
!

跖趾关节不适合甚至半

脱位#故术前需仔细研判其适合性#对部分病例直接

行第
!

跖趾关节融合术不失为一种更好的选择"

S:VYY.

等$

!%

%研究表明
&C?5D

截骨对
Of:

和

)R:

改善明显#而
-\EF5@0

和单纯
RCJ5A1E

手术组

改善较小"由于
&C?5D

截骨在这项研究中更具优势#

故可作为中重度拇外翻畸形治疗的首选方式"

改良
RCa5A1E

截骨#包括切除第
!

跖骨内侧骨

赘#松解拇收肌及拇短屈肌外侧头"骨赘切除可恢复

跖趾关节形态#改善术后穿鞋适应性#减少术后跖趾

关节内侧滑囊炎复发"拇外翻伴随着拇趾内侧软组

织松弛#外侧软组织挛缩#软组织松解即是基于这一

病理改变而设计的#松解止于近节趾骨基底部的拇收

肌#可消除其对近节趾骨向外侧的牵拉力#切断附着

于外侧籽骨的拇短屈肌外侧头#消除其对外侧籽骨向

外侧的牵拉力#有助于籽骨复位及恢复籽骨与籽骨沟

的适应性"该术式可恢复拇趾软组织平衡#消除外侧

软组织对拇趾及籽骨的持续性牵拉作用#减少远期拇

外翻复发"

&C?5D

截骨术截骨面大#可以根据需要缩短(延

长(旋转跖骨和调整第
!

跖骨头高度#矫形能力强#截

骨端接触面积大#具有较好的自身稳定性#固定牢固#

愈合快#螺钉内固定可使患者早期下地活动#并发症

少#节约医疗费用等优点#是治疗中重度外翻的理想

方法"改良
RCa5A1E

截骨可直接截除跖骨骨赘#减轻

对皮肤压力#拇收肌切断可迅速改善外侧软组织挛

缩#松解外侧关节囊#少数患者加用拇趾近节趾骨
:$

HA0

截骨#对伴有外侧转移性跖痛的严重拇外翻患者#

联合使用外侧跖骨头
PEAG

截骨可获得良好疗效"

综上所述#

&C?5D

联合改良
RCa5A1E

截骨术#必要

时辅助
PEAG

截骨及
:HA0

截骨治疗中重度拇外翻具

有满意的近期疗效#值得临床推广应用"
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了破坏机体尿道正常生理环境外#还会影响泌尿系统

机械性防御功能#造成抵抗细菌能力下降#进而易引

发泌尿系统感染$

!8

%

"对此建议加强
)-2

等重症患者

医院感染管理#严格按照气管插管等指征操作#提高

操作规范性的同时最大限度缩短使用时间#严格遵循

手卫生标准#避免交叉感染"另外通过相关措施尽可

能缩短患者住院时间#可在预防或减少医院感染发生

的同时减轻患者痛苦"
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