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第１跖骨颈部微创截骨联合分趾垫和
“８”字绷带外固定治疗拇外翻的有限元分析
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摘　要　目的：探讨拇外翻患者采用第１跖骨颈部微创截骨联合分趾垫和“８”字绷带外固定治疗后截骨端的稳定性和截骨愈合

的生物力学机制。方法：选取１位青年女性拇外翻患者，年龄２８岁，身高１６８ｃｍ，体质量６２ｋｇ，右足拇外翻角２４°，第１、２跖骨间

角１３°。利用其右足ＣＴ扫描所获得的数据建立右足拇外翻骨骼有限元模型，并模拟第１跖骨颈部微创截骨联合分趾垫和“８”字

绷带外固定术，测定截骨端的 ＶｏｎＭｉｓｅｓ应力和位移。结果：截骨端 Ｘ轴位移为０．２６１ｍｍ，Ｙ轴位移为０．０７８ｍｍ，Ｚ轴位移为

－０．１６７ｍｍ，截骨端总位移为０．２９３ｍｍ；截骨端ＶｏｎＭｉｓｅｓ应力为０．７１２ＭＰａ，主要分布在截骨端的外侧边缘部位。结论：采用第１

跖骨颈部微创截骨联合分趾垫和“８”字绷带外固定治疗拇外翻，截骨端之间位移小、应力适中，能使截骨端以软骨成骨的方式愈合。
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　　临床上我们采用第１跖骨颈部微创截骨联合分趾
垫和“８”字绷带外固定治疗拇外翻，术后允许患者下地
行走。由于截骨愈合需要断端稳定，因此这一方法受

到部分学者质疑［１］。但经长期随访，采用这一方法治

疗的患者并未出现截骨不愈合现象［２］。为此，我们采

用有限元分析的方法，对采用第１跖骨颈部微创截骨
联合分趾垫和“８”字绷带外固定治疗后，拇外翻患者截

基金项目：国家自然科学基金项目（３０７７２８１５；８１２７３９８４）
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骨端的位移和应力情况进行了分析研究，现报告如下。

１　材料与仪器
１．１　数据来源　选取青年女性拇外翻志愿者１名，
年龄２８岁，身高１６８ｃｍ，体质量６２ｋｇ，右足拇外翻角
（ｈａｌｌｕｘｖａｌｇｕｓａｎｇｌｅ，ＨＶＡ）２４°，第１、２跖骨间角（ｉｎ
ｔｅｒｍｅｔａｔａｒｓａｌａｎｇｌｅ，ＩＭＡ）１３°。采用 ＧＥＬｉｇｈｔＳｐｅｅｄ１６
排螺旋 ＣＴ对其右足进行扫描，层厚 １ｍｍ，层距
１ｍｍ，共获得 ５４２张 ５１２×５１２像素的 ＣＴ图像，以
ＤＩＣＯＭ格式输出并存储。
１．２　实验仪器　ＧＥＬｉｇｈｔＳｐｅｅｄ１６排螺旋ＣＴ；Ｇｅｏｍａｇ
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ｉｃＳｔｕｄｉｏ８．０软件；ＡＮＳＹＳ１２．０有限元分析软件。
２　方　法
２．１　模型建立　将采用 ＣＴ所得右足数据导入
ＧｅｏｍａｇｉｃＳｔｕｄｉｏ８．０软件进行足部骨骼曲面重构，建
立足部骨骼的三维实体模型，并利用 ＡＮＳＹＳ１２．０有
限元软件将其转换为有限元网格模型［３－４］（图 １）。
在有限元模型的第１跖骨颈部模拟微创截骨联合分
趾垫和“８”字绷带外固定，建立第１跖骨颈部截骨固
定模型（图２）。矢状面上截骨线与跖骨轴线的垂线
成１０°角，水平面上截骨线与跖骨轴线的垂线成１５°

角（图３）。模型各部分连接以及材料参数和材料特
性根据参考文献确定，绷带的弹性模量经既往实验测

量确定为４４．６１ＭＰａ［５－９］。
２．２　模型约束　支撑结构上表面和足底表面的相互
作用定义为接触关系，摩擦系数设为０．６［１０］。根据载
荷和地面反作用力等效互换原理，以集中力通过支撑

结构面向上施加在压力中心处，距骨上表面完全约

束，踝关节处在平衡站立时的中立位。第１跖骨截骨
近端设为固定端，截骨远端为自由端，断端间设为肉

芽组织填充（图４）。

　　　　　　　　　　　　　图１　拇外翻右足骨骼有限元模型　　　　　　　　　　　　　 图２　第１跖骨颈部截骨模型

　　　　　　图３　第１跖骨颈部截骨方向示意图　　　　　　　图４　第１跖骨颈部截骨固定后载荷、约束示意图
２．３　模型加载　模拟体质量６２ｋｇ拇外翻患者第１

跖骨颈部微创截骨联合分趾垫和“８”字绷带外固定术

后拇趾尽力跖屈站立时，截骨端的应力和位移情况。

在双足站立时，模型单足承担体重一半的力，约为３１０

Ｎ。影响第１跖列的肌力仅考虑拇长屈肌和拇短屈肌

在等长收缩状态下的肌力，二者肌力之和约为６３９Ｎ。

按照实际计算值的５０％作为拇长、短屈肌在站立时

产生的肌力，并假设该肌力与第１跖骨长轴平行［４］。

分趾垫和“８”字绷带的外固定力通过实验测量数值为

２４．８４Ｎ，将其分解为与趾骨垂直和与第１跖骨平行

的２个力。在有限元模型分析中，分趾垫和“８”字绷带

的外固定力以及肌力以载荷的方式表示。截骨端间摩

擦系数根据实测实验数据和相关资料设为０．６［４］。

２．４　指标观测　以空间一点为原点，建立３条两两
垂直的数轴，即Ｘ轴、Ｙ轴和Ｚ轴。Ｘ轴水平摆放，指
向右方；Ｙ轴竖直摆放为纵轴，指向上方；Ｚ轴平行于
足水平面，指向前方。位移与数轴方向一致时为正

值，相反时为负值。计算在上述约束与加载条件下，

截骨端的ＶｏｎＭｉｓｅｓ应力和 Ｘ、Ｙ、Ｚ轴３个方向的位
移及总位移情况。

３　结　果
３．１　截骨端位移　Ｘ轴位移为０．２６１ｍｍ，Ｙ轴位移
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为０．０７８ｍｍ，Ｚ轴位移为－０．１６７ｍｍ，截骨端总位移
为０．２９３ｍｍ（图５）。

３．２　截骨端ＶｏｎＭｉｓｅｓ应力　应力值为０．７１２ＭＰａ，
主要分布在截骨端的外侧边缘部位（图６）。

图５　第１跖骨颈部截骨固定后截骨端总位移

图６　第１跖骨颈部截骨固定后截骨端应力云图

４　讨　论
从有限元模型计算的结果看，截骨端总位移为

０．２９３ｍｍ，说明截骨端是基本稳定的。截骨端位移
主要发生在Ｘ轴方向上，其他两个方向位移很小，而

Ｘ轴上的位移是该技术设计所允许的，即截骨远端可

以存在向外侧的移位。Ｋｒｉｓｔｅｎ等［１１］建立了第１跖骨

干的有限元模型，分析后发现与第１跖骨截骨手术相
关的应力应变集中点在跖骨头近端跖侧５～１０ｍｍ处

和跖楔关节远端１０～１５ｍｍ的后内侧２个部位。跨
越这两处的截骨可能影响截骨后的稳定性，而避开这

些高应力区的截骨则比较稳定。而我们所采用的截

骨位置恰在第１跖骨头颈部，相对于跖骨干部和基底

部，截骨远端到截骨线距离较小，力臂较短，所受应力

较小，相对稳定。保证截骨断端间的摩擦是稳定固定

的一项普遍原则［１２］；采用削磨钻进行截骨使截骨面

粗糙，增加了截骨面间的摩擦，有利于截骨端的稳定。

同时，截骨线的方向决定了远端截骨块向外侧推移时

第１跖骨会发生短缩，使挛缩的拇长屈肌腱和拇长伸

肌腱等肌腱相对延长，使之易于恢复到原来位置。在

复位第１跖趾关节的同时，拇伸、屈肌腱也随之复位，
将拇伸、屈肌腱的弓弦病理作用变为对第１跖骨的纵
向挤压，有利于保持截骨端的稳定。另外，我们的截

骨方式几乎不暴露和分离术区软组织，基本保持了局

部软组织的完整性，为截骨端提供了软组织“合页”，

更容易获得和维持固定后的稳定。

在固定过程中，绷带和胶布提供了直接的外力，

而且绷带和胶布的松紧度可根据患足的肿胀程度进

行调节。分趾垫由４列绷带卷成，通过绷带和胶布固
定于第１、２趾蹼间，这样就给第１跖趾关节远端外侧
提供了一个持续的向内的推挤力，以维持第１跖趾关
节半脱位的复位和畸形的纠正。该模型在矢状面上

截骨线与跖骨轴线的垂线成１０°角，此时外固定模型
的总位移为０．２９３ｍｍ，小于单纯截骨７５°和９０°手术
治疗时有限元模型的总位移（０．４１３ｍｍ和 ０．４３４

ｍｍ）［４］。这一结果提示，分趾垫和“８”字绷带外固定

对截骨端具有很好的固定作用。

在固定过程中，绷带和夹垫的约束力始终与骨轴

线垂直，不影响骨干轴向的受力状态，生理应力仍然

通过骨折断端传导，无明显功能替代。而绷带和压垫

的合力只是在三维空间上维持截骨端在应力下的几

何位置。因此，“８”字绷带局部外固定完全符合“固
定稳定、非功能替代、断端生理应力”的弹性固定准

则，能够很好地保证截骨的愈合。而且“８”字绷带弹
性固定允许截骨端存在一定幅度的微动，有利于骨痂

生长［１３－１４］。Ｋｅｎｗｒｉｇｈｔ等［１５］的研究表明，骨愈合过程

对力学环境的微小变化非常敏感，骨折端０．５ｍｍ以
内的微动不会对骨折愈合产生不良影响。

根据 Ｐｅｒｒｅｎ等［１６］提出的骨折块间应变理论，骨

折块间的应变和骨痂组织的力学特性之间的平衡决

定了骨折是一期愈合还是二期愈合。拇外翻术后截

骨端的“８”字绷带固定，是一种非坚强的固定方式，截
骨端之间为二期愈合。因此，虽然截骨端在受到外力

时会发生一定程度的移动，但在愈合早期截骨端形成

的肉芽组织能很好地耐受截骨块间的运动变化。

Ｃｌａｅｓ等［１７］在骨折愈合生物力学实验中发现，骨

痂内骨管表面的应变和流体静压大小决定了骨痂组

织的分化方向。膜内骨化发生在应变＜５％、静态压力
＜０．１５ＭＰａ的区域，软骨内骨化发生在应变＜１５％、静
态压力＞０．１５ＭＰａ的区域，其他情况导致结缔组织或
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纤维软骨形成。我们所采用的微创截骨方式，截骨端

间隙约为２ｍｍ，截骨端位移为０．２９３ｍｍ，则其截骨块
间的应变在９．４％～１４．６％之间，且其截骨端应力为
０．７１２ＭＰａ，符合软骨内成骨的条件。

本研究的结果提示，采用第１跖骨颈部微创截骨
联合分趾垫和“８”字绷带外固定治疗拇外翻，截骨端
之间位移小、应力适中，能使截骨端以软骨成骨的方

式愈合。但本研究仅分析了截骨端总 ＶｏｎＭｉｓｅｓ应
力，没有具体分析截骨端关键节点的应力大小和性

质，同时出于简化模型和便于计算的考虑，有限元模

型的构建和分析主要在第１跖列，可能会影响模型的
准确性。
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·简　讯·
《中医正骨》广告业务范围

■医疗、科研、教学单位及药械生产营销企业介绍 ■用于骨伤科医疗、科研、教学的器械设备介绍

■用于骨伤科医疗、科研、教学的中西药物及中间体介绍 ■各种形式的骨伤科讯息，如书刊征订、招生启事、会议通知等

《中医正骨》２０１４年度广告收费标准
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