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摘　要　目的：观察距舟楔关节融合结合同种异体骨植骨治疗 Ｍüｌｌｅｒ－Ｗｅｉｓｓ病的临床疗效及安全性。方法：２０１７年１２月至

２０１９年３月，采用距舟楔关节融合结合同种异体骨植骨治疗Ｍüｌｌｅｒ－Ｗｅｉｓｓ病患者１８例。男４例，女１４例。年龄４３～６６岁，中

位数５５岁。左侧１０例，右侧８例。根据Ｍａｃｅｉｒａ分期标准，Ⅲ期６例、Ⅳ期１２例。病程１３～７２个月，中位数３６个月。进行患足

负重位Ｘ线检查，测量侧位距骨第一跖骨角、正位距骨第二跖骨角。进行患足后足力线位Ｘ线检查，测量后足力线角。采用视觉

模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分评价患足疼痛程度，采用美国足踝外科协会（ＡｍｅｒｉｃａｎＯｒｔｈｏｐａｅｄｉｃＦｏｏｔａｎｄＡｎｋｌｅ

Ｓｏｃｉｅｔｙ，ＡＯＦＡＳ）中足评分标准评价综合疗效。随访观察关节融合及并发症发生情况。结果：１例患者出现切口延迟愈合，加强换

药后切口愈合。所有患者均获随访，随访时间１３～２２个月，中位数１８个月。距舟楔关节均获得骨性融合，融合时间１２～１６周，

中位数１４周。与术前相比，末次随访时患足疼痛ＶＡＳ评分降低［（６．３±１．５）分，（０．９±０．１）分，ｔ＝７．０８２，Ｐ＝０．００２］，ＡＯＦＡＳ评

分增高［（４１．３±９．７）分，（８６．８±１０．１）分，ｔ＝１１．０７８，Ｐ＝０．００１］，侧位距骨第一跖骨角、正位距骨第二跖骨角、后足力线角均有

改善（－２．６６°±７．２０°，０．１８°±１．５２°，ｔ＝１．０５８，Ｐ＝０．０１２；２２．４５°±１．６７°，０．６８°±０．１２°，ｔ＝２．１１１，Ｐ＝０．００４；－１６．６７°±４．８５°，

０．１２°±１．２０°，ｔ＝１０．２１４，Ｐ＝０．００２）。所有患者均未出现切口感染、皮肤坏死及内固定物断裂并发症。结论：距舟楔关节融合结

合同种异体骨植骨治疗Ｍüｌｌｅｒ－Ｗｅｉｓｓ病，可以缓解足部疼痛、矫正足部畸形，且关节融合率高、短期综合疗效好、并发症少。

关键词　骨坏死；跗骨；关节融合术；骨移植；Ｍüｌｌｅｒ－Ｗｅｉｓｓ病

　　Ｍüｌｌｅｒ－Ｗｅｉｓｓ病即成人足舟骨无菌性坏死，临床
常表现为中足部慢性疼痛、后足部进行性畸形，目前

该病的原因尚不明确［１］。Ｍüｌｌｅｒ－Ｗｅｉｓｓ病的典型 Ｘ
线表现为足舟骨外侧压缩、碎裂，可伴有距骨头向跖

侧移位、距舟关节吻合不良，后期病情严重时可表现

为足内侧纵弓塌陷、扁平足畸形［２－４］。Ｍüｌｌｅｒ－Ｗｅｉｓｓ
病的治疗方法较多，病情较轻时可采用减轻体重、口

服非甾体类抗炎镇痛药、使用特殊鞋垫或支具等非手

术方法治疗，非手术治疗无效时应早期采用手术方法

治疗［５］。关节融合术是治疗Ｍüｌｌｅｒ－Ｗｅｉｓｓ病的常用
手术方法，可以有效缓解足部疼痛症状，术中需要清

除足舟骨外侧的坏死骨质，容易破坏足内侧柱的稳定

性，不利于踝关节功能恢复。为此，２０１７年 １２月至
２０１９年３月，我们采用距舟楔关节融合结合同种异体
骨植骨治疗Ｍüｌｌｅｒ－Ｗｅｉｓｓ病患者１８例，并对其临床
疗效及安全性进行了观察，现报告如下。

１　临床资料
本组１８例，男４例、女１４例。年龄４３～６６岁，

中位数５５岁。均为在四川省骨科医院住院治疗的
Ｍüｌｌｅｒ－Ｗｅｉｓｓ病患者，其中左侧１０例、右侧８例。根
据Ｍａｃｅｉｒａ分期标准［２］：Ⅲ期６例，Ⅳ期１２例。病程

１３～７２个月，中位数３６个月。排除患足骨折者及合
并患侧踝关节、膝关节、髋关节退行性改变、畸形或其

他疾病者。

２　方　法
２．１　手术方法　患者取仰卧位，患侧臀部垫高。采
用坐骨神经阻滞麻醉联合全身麻醉，常规消毒铺巾，

上气囊止血带。于足背 长伸肌腱与胫骨前肌腱之

间做一长约５ｃｍ的纵形切口，保留 长伸肌腱腱鞘，

辨认及保护足背神经及血管。将趾长伸肌腱和足背

神经、血管束拉向一侧，显露距舟和舟楔关节，切除关

节周围的炎性滑膜组织，用撑开器撑开关节，用弧形

软骨铲去除关节软骨及软骨下硬化骨，用咬骨钳咬除

足舟骨外侧的坏死骨质。用大量生理盐水冲洗关节

腔，复位距舟楔关节，并用直径为２ｍｍ的克氏针临时
固定。Ｃ形臂Ｘ线机透视确定关节复位及固定满意
后，取出克氏针，用接骨板加压固定，足舟骨外侧骨缺

损处用同种异体骨填充。常规放置引流管，逐层缝合

切口。患足用石膏托固定于中立位３周。术后抬高
患肢，常规冰敷，预防性应用抗生素４８ｈ，积极镇痛。
术后３ｄ拔除引流管，逐渐进行踝关节和足趾屈伸
运动。
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２．２　疗效及安全性评价方法　进行患足负重位Ｘ线
检查，测量侧位距骨第一跖骨角（正常值为０°～４°）、
正位距骨第二跖骨角（正常值为０°～４°）。进行患足
后足力线位 Ｘ线检查，测量后足力线角（正常值为
０°～５°）。采用视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，
ＶＡＳ）评分评价患足疼痛程度，采用美国足踝外科协
会 （ＡｍｅｒｉｃａｎＯｒｔｈｏｐａｅｄｉｃＦｏｏｔａｎｄＡｎｋｌｅＳｏｃｉｅｔｙ，
ＡＯＦＡＳ）中足评分标准［６］评价综合疗效。随访观察关

节融合及并发症发生情况。

３　结　果
１例患者出现切口延迟愈合，加强换药后切口愈

合。所有患者均获随访，随访时间１３～２２个月，中位
数１８个月。距舟楔关节均获得骨性融合，融合时间
１２～１６周，中位数１４周。末次随访时，患足疼痛ＶＡＳ
评分较术前降低，ＡＯＦＡＳ评分较术前增高，侧位距骨
第一跖骨角、正位距骨第二跖骨角及后足力线角均较

术前改善（表１）。所有患者均未出现切口感染、皮肤
坏死及内固定物断裂并发症。典型病例Ｘ线片见图１。

表１　１８例Ｍüｌｌｅｒ－Ｗｅｉｓｓ病患者的疗效评价结果

测定时间
样本量／
例

患足疼痛ＶＡＳ１）
评分／（ｘ±ｓ，分）

ＡＯＦＡＳ２）中足
评分／（ｘ±ｓ，分）

侧位距骨第一跖
骨角／（ｘ±ｓ，°）

正位距骨第二跖
骨角／（ｘ±ｓ，°）

后足力线角／
（ｘ±ｓ，°）

术前 １８ ６．３±１．５ ４１．３±９．７ －２．６６±７．２０ ２２．４５±１．６７ －１６．６７±４．８５
末次随访时 １８ ０．９±０．１ ８６．８±１０．１ ０．１８±１．５２ ０．６８±０．１２ ０．１２±１．２０
ｔ值 ７．０８２ １１．０７８ １．０５８ ２．１１１ １０．２１４
Ｐ值 ０．００２ ０．００１ ０．０１２ ０．００４ ０．００２

　　１）视觉模拟量表；２）美国足踝外科协会。

图１　距舟楔关节融合结合同种异体骨植骨

治疗Ｍüｌｌｅｒ－Ｗｅｉｓｓ病手术前后Ｘ线片

４　讨　论
Ｍüｌｌｅｒ－Ｗｅｉｓｓ病临床相对少见，可表现为足舟骨

的压缩、碎裂及足内侧弓的进行性塌陷［２］。Ｍüｌｌｅｒ－

Ｗｅｉｓｓ病的发病机制尚不明确，可能与先天性足舟骨
发育异常、足舟骨骨化中心延迟出现［２－３］等有关，临

床应注意与儿童足舟骨软骨症和创伤、全身性疾病引

起的足舟骨坏死相鉴别［７－８］。

Ｍüｌｌｅｒ－Ｗｅｉｓｓ病的病情较为复杂，包含多种足部
畸形，临床多采用关节融合术等手术方法治疗，常用

术式包括距舟关节融合、距舟楔关节融合及三关节融

合等［９－１４］。Ｙｕ等［８］采用距舟楔关节融合术治疗

Ｍüｌｌｅｒ－Ｗｅｉｓｓ病，术后患足 ＡＯＦＡＳ评分较术前明显
增高。Ｌｕ等［１５］研究发现，Ｍüｌｌｅｒ－Ｗｅｉｓｓ病 Ｍａｃｅｉｒａ

分期为Ⅰ期或Ⅱ期的患者，仅需简单清理坏死骨质、
局部钻孔减压即可；Ⅲ期或Ⅳ期患者，可采用距舟关
节融合术治疗；Ⅴ期患者，可采用足部三关节融合术
或距舟楔关节融合术治疗。Ｌｕｉ等［１６］研究发现，关节

镜下足部三关节融合术治疗Ⅴ期 Ｍüｌｌｅｒ－Ｗｅｉｓｓ病，
可提高患足的ＡＯＦＡＳ评分。

Ｌｉ等［４］采用单纯跟骨截骨术治疗Ⅱ至Ⅴ期的

Ｍüｌｌｅｒ－Ｗｅｉｓｓ病，手术效果较为满意，但作用机制并
不十分明确，认为其可能与重建中足内侧柱的解剖结

构有关。Ｈｅｔｓｒｏｎｉ等［１７］研究发现，Ｍüｌｌｅｒ－Ｗｅｉｓｓ病患

者的中足及足跟内侧压力明显高于健康人。本研究

采用距舟楔关节融合结合植骨治疗 Ｍüｌｌｅｒ－Ｗｅｉｓｓ
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病，术中未行跟骨截骨，但术后的后足力线角较术前

显著改善，这可能是因为距舟楔关节融合后，距骨头

移位被纠正，距骨轴线恢复正常。我们认为，对于足

内翻畸形较严重的 Ｍüｌｌｅｒ－Ｗｅｉｓｓ病患者，术中单纯
固定距舟楔关节不能矫正足内翻畸形，应进行跟骨截

骨；对于足舟骨外侧坏死的骨质，术中应注意将其彻

底清除，利于进行植骨融合；足舟骨复位困难时，可通

过松解胫后肌腱足舟骨止点进行复位。

本组患者治疗结果显示，距舟楔关节融合结合

同种异体骨植骨治疗 Ｍüｌｌｅｒ－Ｗｅｉｓｓ病，可以缓解足
部疼痛、矫正足部畸形，且关节融合率高、短期综合

疗效好、并发症少。由于本研究样本量较小、随访时

间有限，后期仍需进行大样本量、高质量的临床

研究。

参考文献

［１］　孙刚，陈秀林，孙海滨，等．距舟关节融合术治疗Ⅲ、Ⅳ期

Ｍüｌｌｅｒ－Ｗｅｉｓｓ病［Ｊ］．中医正骨，２０２０，３２（６）：７１－７２．

［２］　ＭＯＮＴＥＡＧＵＤＯＭ，ＭＡＣＥＩＲＡＥ．ＭａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆＭüｌｌｅｒ－

Ｗｅｉｓｓｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＦｏｏｔＡｎｋｌｅＣｌｉｎ，２０１９，２４（１）：８９－

１０５．

［３］　ＭＡＣＥＩＲＡＥ，ＲＯＣＨＥＲＡＲ．Ｍüｌｌｅｒ－Ｗｅｉｓｓｄｉｓｅａｓｅ：ｃｌｉｎｉ

ｃａｌａｎｄｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＦｏｏｔＡｎｋｌｅＣｌｉｎ，２００４，

９（１）：１０５－１２５．

［４］　ＬＩＳＹ，ＭＹＥＲＳＯＮＭＳ，ＭＯＮＴＥＡＧＵＤＯＭ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｉｃａｃｙ

ｏｆｃａｌｃａｎｅｕｓｏｓｔｅｏｔｏｍｙｆｏｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃＭüｌｌｅｒ－

Ｗｅｉｓｓｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＦｏｏｔＡｎｋｌｅＩｎｔ，２０１７，３８（３）：２６１－２６９．

［５］　ＨＡＲＮＲＯＯＮＧＲＯＪＴ，ＣＨＵＣＫＰＡＩＷＯＮＧＢ．Ｍüｌｌｅｒ－Ｗｅｉｓｓ

ｄｉｓｅａｓｅ：ｔｈｒｅｅｔｏｅｉｇｈｔｙｅａｒｆｏｌｌｏｗｕｐｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆｉｓｏｌａｔｅｄ

ｔａｌｏｎａｖｉｃｕｌａｒａｒｔｈｒｏｄｅｓｉｓ［Ｊ］．ＪＦｏｏｔＡｎｋｌｅＳｕｒｇ，２０１８，

５７（５）：１０１４－１０１９．

［６］　蒋协远，王大伟．骨科临床疗效评价标准［Ｍ］．北京：人

民卫生出版社，２００５：２３３－２３４．

［７］ ＴＯＳＵＮＢ，ＡＬＦ，ＴＯＳＵＮＡ．Ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｏｓｔｅｏｎｅｃｒｏｓｉｓｏｆｔｈｅ

ｔａｒｓａｌｎａｖｉｃｕｌａｒｉｎａｎａｄｕｌｔ：Ｍｕｅｌｌｅｒ－Ｗｅｉｓｓｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］．

ＪＦｏｏｔＡｎｋｌｅＳｕｒｇ，２０１１，５０（２）：２２１－２２４．

［８］　ＹＵＧ，ＺＨＡＯＹ，ＺＨＯＵＪ，ｅｔａｌ．Ｆｕｓｉｏｎｏｆｔａｌｏｎａｖｉｃｕｌａｒａｎｄ

ｎａｖｉｃｕｌｏｃｕｎｅｉｆｏｒｍｊｏｉｎｔｓｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＭüｌｌｅｒ－Ｗｅｉｓｓ

ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＪＦｏｏｔＡｎｋｌｅＳｕｒｇ，２０１２，５１（４）：４１５－４１９．

［９］　胡东，张言，梁晓军，等．单纯距舟关节融合术治疗

Ｍüｌｌｅｒ－Ｗｅｉｓｓ病疗效分析［Ｊ］．中国修复重建外科杂

志，２０１７，３１（１２）：１４３４－１４３７．

［１０］ＪＡＮＯＳＩＴＺＧ，ＳＩＳ?ＫＫ，ＴＴＨＫ．Ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｄｅｃｏｍｐｒｅｓ

ｓｉｏｎｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＭｕｅｌｌｅｒ－Ｗｅｉｓｓｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］．

ＫｎｅｅＳｕｒｇＳｐｏｒｔｓＴｒａｕｍａｔｏｌＡｒｔｈｒｏｓｃ，２０１１，１９（４）：６８８－

６９０．

［１１］ＷＡＮＧＸ，ＭＡＸ，ＺＨＡＮＧＣ，ｅｔａｌ．ＦｌａｔｆｏｏｔｉｎＭｕｌｌｅｒ－

Ｗｅｉｓｓｓｙｎｄｒｏｍｅ：ａｃａｓｅｓｅｒｉｅｓ［Ｊ］．ＪＭｅｄＣａｓｅＲｅｐ，２０１２，

６：２２８．

［１２］ＤＯＹＬＥＴ，ＮＡＰＩＥＲＲＪ，ＷＯＮＧ－ＣＨＵＮＧＪ．Ｒｅｃｏｇｎｉｔｉｏｎ

ａｎｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆＭｕｌｌｅｒ－Ｗｅｉｓｓｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＦｏｏｔＡｎｋｌｅ

Ｉｎｔ，２０１２，３３（４）：２７５－２８１．

［１３］ＲＵＩＺ－ＥＳＣＯＢＡＲＪ，ＶＩＬＡＤＯＴ－ＰＥＲＩＣＲ，?ＬＶＡＲＥＺ－

ＧＯＥＮＡＧＡＦ，ｅｔａｌ．Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｉｔｈｐｌａｎｔａｒｓｕｐｐｏｒｔｓｉｎ

Ｍüｌｌｅｒ－Ｗｅｉｓｓｄｉｓｅａｓｅ．Ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］．ＡｃｔａＯｒｔｏｐ

Ｍｅｘ，２０２０，３４（２）：１１２－１１８．

［１４］ＣＡＯＨＨ，ＬＵＷＺ，ＴＡＮＧＫＬ．Ｉｓｏｌａｔｅｄｔａｌｏｎａｖｉｃｕｌａｒａｒｔｈ

ｒｏｄｅｓｉｓａｎｄｔａｌｏｎａｖｉｃｕｌａｒ－ｃｕｎｅｉｆｏｒｍ ａｒｔｈｒｏｄｅｓｉｓｆｏｒｔｈｅ

Ｍｕｌｌｅｒ－Ｗｅｉｓｓｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＪＯｒｔｈｏｐＳｕｒｇＲｅｓ，２０１７，

１２（１）：８３．

［１５］ＬＵＣＫ，ＦＵＹＣ，ＣＨＥＮＧＹＭ，ｅｔａｌ．Ｉｓｏｌａｔｅｄｔａｌｏｎａｖｉｃｕｌａｒ

ａｒｔｈｒｏｄｅｓｉｓｆｏｒＭüｌｌｅｒ－Ｗｅｉｓｓｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＫａｏｈｓｉｕｎｇＪＭｅｄ

Ｓｃｉ，２０１４，３０（９）：４７１－４７６．

［１６］ＬＵＩＴＨ．Ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃｔｒｉｐｌｅａｒｔｈｒｏｄｅｓｉｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ＭüｌｌｅｒＷｅｉｓｓｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＦｏｏｔＡｎｋｌｅＳｕｒｇ，２００９，１５（３）：

１１９－１２２．

［１７］ＨＥＴＳＲＯＮＩＩ，ＮＹＳＫＡＭ，ＡＹＡＬＯＮＭ．Ｐｌａｎｔａｒｐｒｅｓｓｕｒｅｄｉｓ

ｔｒｉｂｕｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＭüｌｌｅｒ－Ｗｅｉｓｓｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．Ｆｏｏｔ

ＡｎｋｌｅＩｎｔ，２００７，２８（２）：２３７－２４１．

（收稿日期：２０２０－１２－２５　本文编辑：郭毅曼

檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭
檭

檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭
檭

殐

殐殐

殐

）

欢　 迎　 订　 阅　　　欢 　迎　 投　 稿

·７６·　中医正骨２０２１年５月第３３卷第５期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２１，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．５　　　（总３８７）　　　



