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摘　要　目的：探讨第１跖楔关节融合联合Ｗｅｉｌ截骨治疗第１跖列不稳所致拇外翻合并转移性跖痛的临床疗效。方法：２０１０年

１月至２０１１年８月，采用第１跖楔关节融合联合Ｗｅｉｌ截骨治疗第１跖列不稳所致拇外翻合并转移性跖痛患者１５例，均为女性；

年龄４６～５８岁，中位数５２岁；单侧１０例，双侧５例；合并第３跖骨头下胼胝体形成５例。术后观察患足畸形矫正、疼痛缓解及功

能恢复情况。结果：本组１５例患者均获随访，随访时间８～２７个月，中位数１６个月；截骨均愈合，愈合时间８～１４周，中位数１０

周；术后患足疼痛明显缓解，胼胝体消失，拇外翻角和第１、第２跖骨间角均较术前明显减小（３２．７５°±２．８６°，１３．２５°±１．２５°；

１８．５５°±２．９８°，１１．５０°±１．６４°）。采用美国足与踝关节协会足拇趾、跖趾关节、趾间关节功能评分标准评价患足功能，术前

（４７．８０±３．８２）分、术后（８７．５０±３．３０）分。结论：第１跖楔关节融合联合Ｗｅｉｌ截骨治疗第１跖列不稳所致拇外翻合并转移性跖

痛，可有效矫正患足畸形、缓解疼痛，有利于患足功能恢复。

关键词　拇外翻　跖痛症　关节融合术　截骨术

　　２０１０年１月至２０１１年８月，笔者采用第１跖楔

关节融合联合Ｗｅｉｌ截骨治疗第１跖列不稳所致拇外

翻合并转移性跖痛患者 １５例，疗效满意，现报告

如下。

１　临床资料
本组１５例，均为女性；年龄４６～５８岁，中位数５２

岁；单侧１０例，双侧５例。第１跖列相对于外侧跖列

从跖侧到背侧的活动范围 ＞８ｍｍ［１］，前足挤压明显。

站立位Ｘ线侧位片显示内侧纵弓下降；正位片显示第

２跖骨骨皮质增厚，楔骨间距增宽，第１跖楔关节内

侧倾斜度增大。合并第３跖骨头下胼胝体形成５例。

２　方　法
２．１　手术方法　采用蛛网膜下腔麻醉联合硬膜外麻

醉，患者仰卧位，常规消毒、铺巾。先从拇指近节趾骨

基底向近侧作一４～５ｃｍ长切口，切除第１跖骨头内

侧增生变性的滑囊组织及骨赘。然后沿足背拇长伸

肌腱，以第１跖楔关节为中心作一５～６ｃｍ长切口，

在拇长伸肌腱与拇短伸肌腱之间分离，显露第１、第２

跖楔关节。用小型撑开器打开第１跖楔关节间隙，用

微型摆锯或刮匙清除软骨面，彻底切除关节跖侧的软

骨。平行于第２跖骨复位第１跖骨，减小跖骨间隙，

并轻度跖屈第 １跖楔关节，用 ２枚直径 ３．５ｍｍ或

４．０ｍｍ的Ｂｏｌｄ钉坚强固定跖楔关节。松解第１跖趾

关节外侧关节囊，在第１趾蹼背侧，以第１、第２跖骨

头连线为中点作一３～４ｃｍ长直切口。松解第１跖
趾关节外侧关节囊，内翻拇趾，紧缩内侧关节囊，复位

籽骨。然后沿第１趾蹼背侧切口，切开第２跖趾关节
囊，松解跖趾关节侧副韧带，跖屈足趾脱位跖趾关节，

显露跖骨头。用微型摆锯从跖骨头软骨背侧距边缘

１ｍｍ处平行于足底向近端斜形截骨，依据“跖骨弧
线”［２］确定回缩程度，用可折断螺钉加压固定截骨面，

切除跖骨近端背侧突出部分。合并第３跖骨头下胼
胝体形成者，行第３跖骨 Ｗｅｉｌ截骨术。冲洗切口，止
血，逐层缝合切口，无菌敷料覆盖，弹力绷带加压

包扎。

２．２　术后处理　术后１周即行跖趾关节跖屈锻炼；
术后６周内禁止负重；６周后拍摄 Ｘ线片显示第１跖
楔关节融合满意，逐步行负重功能锻炼。术后３个月
内禁止体育运动。

３　结　果
本组１５例患者均获随访，随访时间８～２７个月，

中位数１６个月；截骨端均愈合，愈合时间８～１４周，
中位数１０周；术后患足疼痛明显缓解，胼胝体消失，
拇外翻角和第 １、第 ２跖骨间角均较术前明显减小
（３２．７５°±２．８６°，１３．２５°±１．２５°；１８．５５°±２．９８°，
１１．５０°±１．６４°）。采用美国足与踝关节协会足拇趾、
跖趾关节、趾间关节功能评分标准［３］评价患足功能，

术前（４７．８０±３．８２）分、术后（８７．５０±３．３０）分。典
型病例图片见图１。
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图１　患者，女，５４岁，右第１跖列不稳致拇外翻合并转移性跖痛

（１）右足第２、第３跖骨头下痛性胼胝体形成　（２）术前正位Ｘ线片示第１跖骨内收，楔骨间距增宽，第１跖楔关节内侧倾斜度增

大　（３）（４）术后４个月Ｘ线片示截骨处骨性愈合　（５）术后４个月右足第２、第３跖骨头下胼胝体消失

４　讨　论
第１跖列不稳通常指第１跖楔关节不稳定所致

的第１跖骨过度活动，矢状面表现为第１跖骨抬高，
第１跖骨的负重向外侧转移致外侧跖骨头下转移性
痛性胼胝体形成；水平面表现为第１跖骨内收，最终
继发拇外翻。引起第１跖列不稳的原因很多，如腓肠
肌－比目鱼肌复合体挛缩、胫后肌腱无力、全身韧带
松弛、第１跖骨短缩等。还有一些患者病因尚不明
确，可称为特发性第１跖列不稳。

第１跖楔关节融合术可用于第１跖骨内收的中
重度拇外翻畸形的治疗及其他拇外翻手术失败后的

翻修，该术式尤其适用于第１跖列不稳所致的拇外
翻［４］。转移性跖痛是外侧跖骨头由于第１跖骨抬高
而过度负重所致，Ｗｅｉｌ截骨术通过缩短及抬高跖骨头
可恢复前足应力的均衡分布，缓解疼痛［５］。

第１跖楔关节融合术联合 Ｗｅｉｌ截骨治疗第１跖
列不稳所致拇外翻合并转移性跖痛的手术注意事项：

①第１跖楔关节融合术中应注意第１跖楔关节面的
处理，理想的截骨是在冠状面上形成顶点在内侧、底

边在外侧的楔形，在矢状面上形成顶点在足背侧、底

边在跖侧的楔形，以确保跖楔关节固定后可恢复第１
跖骨在水平面及矢状面上解剖对线。②避免截骨过
多造成第１跖骨缩短，或胫骨前肌和腓骨长肌止点破
坏。③截骨后至少用２枚螺钉固定跖楔关节，以避免
截骨后截骨端不愈合。④Ｗｅｉｌ截骨术中应保持截骨
面和跖骨干成２５°角，避免角度过大而进一步降低跖

骨头。⑤截骨时应依据术前站立位 Ｘ线片上的“跖
骨弧线”确定跖骨头回缩度。⑥可折断螺钉加压固定
截骨面时，足趾应保持在屈曲位，以避免螺钉加压固

定后截骨的两端之间存在间隙。

本组患者治疗结果表明，第１跖楔关节融合联合
Ｗｅｉｌ截骨治疗第１跖列不稳所致拇外翻合并转移性
跖痛，可有效矫正患足畸形、缓解疼痛，有利于患足功

能恢复。
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