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摘　要　目的：观察软组织重建术治疗拇外翻合并拇囊炎的临床疗效。方法：１９９９年７月至２００７年７月，采用软组织重建术治疗

足拇外翻合并拇囊炎患者１６例２７拇趾，均为女性。年龄２５～４２岁，中位数３１．５岁。双侧１１例，单侧５例。术前均常规摄患足

负重前后位Ｘ线片以及常规测量拇外翻角和跖骨间角。轻度拇外翻３例５拇趾，中度拇外翻９例１５拇趾，重度拇外翻４例７拇

趾。结果：所有患者均获得随访，随访时间５年。所有患者的拇囊炎症状均完全缓解。３例５拇趾轻度拇外翻者均未复发拇外

翻；９例１５拇趾中度拇外翻者有２例３拇趾复发拇外翻；４例７拇趾重度拇外翻者有２例３拇趾复发拇外翻。患足负重前后位Ｘ

线片测量拇外翻角和跖骨间角均小于术前，拇囊炎复发２例，均为轻度拇外翻患者。结论：采用软组织重建术治疗拇外翻合并拇

囊炎，具有操作简单、创伤小、恢复快、疗效好等特点，值得临床推广应用。

关键词　拇外翻　拇囊炎　软组织重建术

　　拇外翻是指拇趾向外偏斜超过正常生理角度的
一种足部畸形，是前足最常见的疾病之一，好发于青

年女性［１］。采用非手术疗法治疗该病，其治疗效果往

往欠佳，且复发率较高。１９９９年７月至２００７年７月，
我们采用软组织重建术治疗拇外翻合并拇囊炎患者

１６例２７拇趾，疗效满意，现报告如下。

１　临床资料
本组１６例２７拇趾，均为女性。年龄２５～４２岁，

中位数３１．５岁。均为拇外翻合并拇囊炎患者，其中
双侧１１例，单侧５例。术前均常规摄患足负重前后
位Ｘ线片以及常规测量拇外翻角（ｈａｌｌｕｘｖａｌｇｕｓａｎ
ｇｌｅ，ＨＶＡ）和跖骨间角（ｉｎｔｅｒｍｅｔａｔａｒｓａｌａｎｇｌｅ，ＩＭＡ）。
轻度拇外翻（２１°＜ＨＶＡ≤３０°，１１°＜ＩＭＡ≤１３°）３例５
拇趾，中度拇外翻（３０°＜ＨＶＡ＜４０°，１３°＜ＩＭＡ＜１６°）
９例１５拇趾，重度拇外翻（ＨＶＡ≥４０°，ＩＭＡ≥１６°）４
例７拇趾。病程３～２４个月，中位数１３．５个月。

２　方　法
２．１　手术方法　于拇趾跖趾关节背内侧作一弧形切
口，向下翻开皮瓣，彻底切除滑囊［２］。在关节囊内侧

作“Ｕ”形切开，并向远侧翻开关节囊，显露跖骨头和
增生的骨赘，切除骨赘。于切口外侧作钝性剥离，显

露外侧的拇内收肌腱及籽骨，切除籽骨，切断拇内收

肌腱。用镰状刀片切开外侧及外后侧的关节囊，将切

断的拇内收肌腱与切开的关节囊近端缝合，并将第２
跖骨头内侧关节囊与第１跖骨头外侧关节囊相缝合；
向内侧搬正拇趾，将内侧的关节囊重叠缝合。若跖趾

关节稳定性较差，用直径１ｍｍ的克氏针纵形固定跖
趾关节。术毕，于切口内侧放置一木质夹板，加压包

扎切口。

２．２　术后处理　术后观察肢端血供情况，术后３日
换药，内侧夹板持续固定患足 １个月，１年内穿平
底鞋。

３　结　果
本组患者均获得随访，随访时间５年。所有患者

的拇囊炎症状均完全缓解。３例５拇趾轻度拇外翻
者均未复发拇外翻；９例１５拇趾中度拇外翻者有２例
３拇趾复发拇外翻；４例７拇趾重度拇外翻者有２例３
拇趾复发拇外翻。患足负重前后位Ｘ线片测量 ＨＶＡ
和ＩＭＡ均小于术前，拇囊炎复发２例，均为轻度拇外
翻患者。

４　讨　论
拇外翻是常见的足部畸形，常合并拇囊炎。手术

治疗是矫正拇外翻的根本方法，其基本目的是缓解疼

痛，恢复跖趾关节的正常关系和足内侧序列的稳定

性［３］。纠正拇外翻的手术分为软组织重建术和骨性

手术两类。软组织重建术主要包括 ＭｃＢｒｉｄｅ术、Ｄｕ
Ｖｒｉｅｓ－Ｍａｎｎ术、Ｓｉｌｖｅｒ术３种。ＭｃＢｒｉｄｅ术采用两切
口，将足拇收肌及拇短屈肌外侧的联合腱转移至第１
跖骨头的外侧，并将外侧籽骨及骨赘切除；ＤｕＶｒｉｅｓ－
Ｍａｎｎ术是改良的 ＭｃＢｒｉｄｅ术，增加了将第２跖骨头
内侧关节囊与第１跖骨头外侧关节囊相缝合，同时还
强调对第１跖趾关节内侧关节囊进行（下转第５５页）
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参与横弓的形成，所以将之放在首要步骤复位。另

外，术中我们还特别重视对第３跖跗关节的处理，因
其既是中间柱的主体，又参与外侧柱的稳定性。内侧

柱、中间柱因其活动范围微小，我们采用螺钉或钢板

跨关节进行固定；而外侧柱因活动性较大，我们采用

克氏针固定。总之，对于陈旧性Ｌｉｓｆｒａｎｃ损伤，无论采
用何种手术方式，尽量达到解剖复位、重建足弓、恢复

维持足部内外侧纵弓及横弓解剖形态是治疗的关键。
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（上接第５２页）紧缩处理［４］；Ｓｉｌｖｅｒ术主要强调在内侧
关节囊作一个“Ｕ”形的滑膜、关节囊和骨膜复合瓣，
以便更可靠地紧缩内侧关节囊，用克氏针贯穿跖趾关

节作暂时性固定［４］。我们所采用的手术方式是以上

３种术式的综合。首先于拇趾跖趾关节背内侧作一
弧形切口，这样可以充分显露跖趾关节两侧，避免了

ＭｃＢｒｉｄｅ术式的两切口；其次，充分松解外侧结构，包
括外侧关节囊，必要时切除籽骨；第三，将切断的拇内

收肌腱断端与跖骨头外侧关节囊或局部骨膜缝合，并

尽可能将第２跖骨头内侧关节囊与第１跖骨头外侧
关节囊相缝合；第四，对于外侧结构挛缩较重者，用直

径１ｍｍ的克氏针纵形固定跖趾关节４～６周，术后内
侧夹板持续固定患足１个月。

足拇外翻者大多因行走疼痛而就诊，其中反复发

作的拇囊炎是引起疼痛的一个重要原因。采用非手

术疗法治疗足拇外翻合并拇囊炎疗效较差，易反复发

作。而采用软组织重建术治疗该病可以同时切除跖

骨头内侧骨赘及滑膜，手术效果好，且创伤小，多数患

者乐于接受。本组患者的拇囊炎症状均完全缓解，且

复发者均为轻度拇外翻，这充分说明采用软组织重建

术治疗该病有确定的疗效。对于术后拇外翻复发者

我们分析其主要因素可能是术中外侧松解不充分、术

后固定时间不够长和术前拇外翻程度较重。

综上所述，采用软组织重建术治疗拇外翻合并拇

囊炎，具有操作简单、创伤小、恢复快、疗效好等特点，

值得临床推广应用。
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