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摘　要　目的：探讨Ｃｈｅｖｒｏｎ截骨去旋转固定术治疗第一跖骨远端关节面角（ｄｉｓｔａｌｍｅｔａｔａｒｓａｌａｒｔｉｃｕｌａｒａｎｇｌｅ，ＤＭＡＡ）增大的中度

外翻的短期疗效和安全性。方法：２０１４年３月至２０１５年１０月收治１７例１７足中度 外翻畸形患者，均为女性；年龄３７～５０岁，

中位数４３岁。所有患者均不合并第一跖骨头窄小、第一跖楔关节松弛、第一跖趾关节骨关节炎、类风湿关节炎、痛风性关节炎及

骨质疏松症。均进行过６个月以上规范的非手术治疗，治疗无效。采用Ｃｈｅｖｒｏｎ截骨去旋转固定术治疗，观察截骨端愈合和并发

症发生情况，比较治疗前后的 外翻角（ｈａｌｌｕｘｖａｌｇｕｓａｎｇｌｅ，ＨＶＡ）、第一、二跖骨间角（ｉｎｔｅｒｍｅｔａｔａｒｓａｌａｎｇｌｅ，ＩＭＡ）、ＤＭＡＡ及 趾功

能。截骨端愈合标准为Ｘ线片提示截骨线模糊，患肢完全负重。 趾功能的评定采用美国足与踝关节协会（ＡｍｅｒｉｃａｎＯｒｔｈｏｐａｅｄｉｃ

ＦｏｏｔａｎｄＡｎｋｌｅＳｏｃｉｅｔｙ，ＡＯＦＡＳ） 趾、跖趾、趾间关节功能评分量表。结果：１７例患者均获得随访，随访时间１２～１９个月，中位数

１２个月。切口均甲级愈合，截骨端均在８周内愈合。至随访结束时未发生内固定物松动或断裂、 内翻、跖骨头坏死等并发症；１

例术后出现 趾内侧麻木，可能是由于术中损伤了腓浅神经 内支，未作特殊处理，６个月后自行恢复。术后１２个月时患者的

ＨＶＡ、ＩＭＡ、ＤＭＡＡ均较治疗前明显减小［（２１．７°±１．５°），（９．２°±１．７°），ｔ＝４．６４２，Ｐ＝０．０００；（１４．５°±１．２°），（８．１°±１．６°），ｔ＝

６．５７３，Ｐ＝０．００３；（１１．５°±１．５°），（４．５°±２．２°），ｔ＝７．４３３，Ｐ＝０．０００］，ＡＯＦＡＳ评分较治疗前明显增加［（５９．６１±７．３２）分，

（８７．７２±８．５０）分，ｔ＝１８．２６４，Ｐ＝０．００６］。结论：Ｃｈｅｖｒｏｎ截骨去旋转固定术可有效矫正 ＤＭＡＡ增大的中度 外翻畸形，并发症

少，短期疗效满意。
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　　 外翻是前足最常见的病变［１］，由于遗传倾向等

因素， 外翻畸形常合并第一跖骨远端关节面角（ｄｉｓ

ｔａｌｍｅｔａｔａｒｓａｌａｒｔｉｃｕｌａｒａｎｇｌｅ，ＤＭＡＡ）增大。临床治疗
外翻时往往重视 外翻角（ｈａｌｌｕｘｖａｌｇｕｓａｎｇｌｅ，

ＨＶＡ）和第一、二跖骨间角（ｉｎｔｅｒｍｅｔａｔａｒｓａｌａｎｇｌｅ，

ＩＭＡ）的纠正，而忽视纠正 ＤＭＡＡ，这也是导致 外翻

手术失败的重要原因［２］。我们在临床中采用Ｃｈｅｖｒｏｎ

截骨去旋转固定术治疗ＤＭＡＡ增大的中度 外翻，现

总结报告如下。

１　临床资料
本组１７例１７足，均为２０１４年３月至２０１５年１０

月在浙江省人民医院住院治疗的中度 外翻畸形患

者，均为女性；年龄３７～５０岁，中位数４３岁。所有患

者均不合并第一跖骨头窄小、第一跖楔关节松弛、第

一跖趾关节骨关节炎、类风湿关节炎、痛风性关节炎
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及骨质疏松症。均进行过６个月以上规范的非手术
治疗，治疗无效。

２　方　法
２．１　治疗方法　采用椎管内麻醉，患者仰卧位。先
在第一、二跖骨头间做长约１ｃｍ切口，在近节趾骨外
侧钝性分离暴露 收肌和 短屈肌外侧头。在止点

处用神经剥离子钩端单独挑起 内收肌腱并切断。

切开跖横韧带，松解腓侧籽骨。尖刀平行于 长伸

肌，贴骨插入第一跖趾关节外侧关节囊，旋转刀刃切

开外侧关节囊，以手法内翻 趾，并外推跖骨头，以进

一步松解第一跖趾关节外侧软组织，并向跖侧推动腓

侧籽骨试行复位。然后在第一跖趾关节内侧中线做

一梭形切口，切除多余皮肤，保护腓浅神经 内支，纵

向切开关节囊，切除 囊，松解第一跖趾关节内侧软

组织，显露第 １跖骨头内侧增生骨赘。外展第一趾
骨，完全显露第一跖趾关节近端关节面，直视下评估

ＤＭＡＡ及关节面软骨。在矢状沟内测，沿第一跖骨内
侧皮质并垂直于足底，用摆锯切除骨赘。在跖骨头截

骨面中心，距跖趾关节面约 ｌｃｍ处，钻入直径１ｍｍ
的克氏针，根据跖骨头平移或压低的需要，掌握克氏
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针方向。按照克氏针指示方向做尖端指向第一跖趾

关节的顶角为４５°的 Ｖ形截骨，Ｖ形截骨面的下臂略
长于上臂。保留完整跖籽关节面，保护跖骨头血供。

以神经剥离子撬松截骨端，用复位钳固定跖骨干近

侧，术者拇指向外侧推移第一跖骨头，同时食指和中

指内旋 趾，折顶截骨端带动跖骨头内旋，将截骨近

侧Ｖ形尖端加压插入远端跖骨头中，使 趾轴线与第

一跖骨轴线成一直线。向外侧推移跖骨头的距离应

小于跖骨头直径的１／３，外移跖骨头背侧皮质应低于
跖骨干背侧皮质。用直径１．５ｍｍ克氏针由内向外临
时固定截骨端，伸直位屈伸第一跖趾关节，检查关节

适配度，Ｃ形臂 Ｘ线机模拟负重位透视观察 ＩＭＡ、
ＨＶＡ、ＤＭＡＡ纠正情况。确认畸形矫正满意后，由背
侧向跖侧钻入空心钉导针，导针应打入跖骨头中心略

偏内侧，测深后（一般１２～１４ｍｍ）空心钻打孔，仅钻
透背侧皮质，拧入直径３ｍｍＨｅｒｂｅｒｔ无头加压空心螺
钉固定。再次透视确认矫形和螺钉位置满意后， 趾

中立位收紧缝合关节囊，缝合切口，以绷带“裹帘”

法［３］将 趾固定于轻度内翻位。

２．２　疗效及安全性评价方法　观察截骨端愈合和并
发症发生情况，比较治疗前后的ＨＶＡ、ＩＭＡ、ＤＭＡＡ及
趾功能。截骨端愈合标准为 Ｘ线片提示截骨线模
糊，患肢完全负重。 趾功能的评定采用美国足与踝

关节协会（ＡｍｅｒｉｃａｎＯｒｔｈｏｐａｅｄｉｃＦｏｏｔａｎｄＡｎｋｌｅＳｏｃｉｅ
ｔｙ，ＡＯＦＡＳ） 趾、跖趾、趾间关节功能评分量表［４］。

２．３　数据统计分析方法　采用 ＳＰＳＳ１７．０软件进行
统计分析，患者术前及术后１２个月时的 ＨＶＡ、ＩＭＡ、
ＤＭＡＡ、ＡＯＦＡＳ评分的比较均采用配对 ｔ检验，检验
水准α＝０．０１。

３　结　果
１７例患者均获得随访，随访时间１２～１９个月，中

位数１２个月。切口均甲级愈合，截骨端均在８周内
愈合。至随访结束时未发生内固定物松动或断裂、

内翻、跖骨头坏死等并发症；１例术后出现 趾内侧麻

木，可能是由于术中损伤了腓浅神经 内支，未作特

殊处理，６个月后自行恢复。术后１２个月时患者的
ＨＶＡ、ＩＭＡ、ＤＭＡＡ均较治疗前明显减小，ＡＯＦＡＳ评分
较治疗前明显增加（表１）。典型病例图片见图１。

表１　１７例 外翻患者Ｃｈｅｖｒｏｎ截骨去旋转固定手术前后疗效指标比较　ｘ±ｓ

观察时间 例数
外翻角
（°）

第一、二跖骨
间角（°）

第一跖骨远端
关节面角（°）

美国足与踝关节协会 趾、
跖趾、趾间关节功能评分（分）

术前 １７ ２１．７±１．５ １４．５±１．２ １１．５±１．５ ５９．６１±７．３２
术后１２个月 １７ ９．２±１．７ ８．１±１．６ ４．５±２．２ ８７．７２±８．５０

ｔ值 ４．６４２ ６．５７３ ７．４３３ １８．２６４
Ｐ值 ０．０００ ０．００３ ０．０００ ０．００６

图１　第一跖骨远端关节面角增大的 外翻Ｃｈｅｖｒｏｎ截骨去旋转固定术治疗前后图片
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４　讨　论
对于有症状的 外翻，手术矫形是主要的治疗方

法［５］，文献报道的手术方式超过２００种［６］。 外翻包

括患足第一序列的多重畸形，且每个患者各不相同，

治疗时只有根据患者的畸形特点，选择个性化矫形方

案才能取得良好疗效。除了遗传因素外，外翻 趾使

跖骨头关节面不断受到应力刺激而发生改建，以关节

面向外倾斜来适应应力的变化，因此在青少年 外翻

或病史较长的患者中，ＤＭＡＡ一般会增大，并且有随
外翻程度加重逐渐增大的趋势［７］。

外翻的截骨方法包括第一跖骨远端截骨、跖骨

干部截骨、跖骨近端截骨及跖楔关节截骨融合，但这

些截骨均不能很好地矫正第一跖趾关节内畸形。跖

骨干部的 Ｌｕｄｌｏｆｆ截骨［８］、跖骨近端截骨会人为增大

ＤＭＡＡ，导致 外翻复发［９］。目前纠正 ＤＭＡＡ增大的
外翻的手术多采用双重截骨。跖骨远端双切面截

骨，通过从跖骨远端截取底边２～３ｍｍ的楔形骨块来
纠正ＤＭＡＡ［１０］，手术要准确控制双平面截骨角度，截
除合适楔形骨块并不容易，可能出现矫正过度而导致

内翻或矫正不足，而且容易发生跖骨短缩。第一跖

骨双截骨术，通过对第一跖骨近端开放性或闭合性楔

形截骨结合远端闭合性楔形截骨，可同时矫正 ＩＭＡ
和ＤＭＡＡ异常，但手术复杂，创伤较大，并需多处内
固定［１１－１３］。对于ＩＭＡ＜１５°的中度 外翻畸形，第一

跖骨远端Ｃｈｅｖｒｏｎ截骨操作简便、截骨部位为干骺端
易愈合，Ｖ形截骨面具有较好的内在稳定性，可以早
期负重［１４－１５］，而截骨面为松质骨和 Ｖ形截骨面的特
点也为跖骨头内旋嵌插固定创造了条件。

Ｃｈｅｖｒｏｎ截骨去旋转固定术中有以下几点需要注
意：①术前要对第一跖骨头的宽度和第一、二跖骨头
间距离进行评估，确保第一跖骨头有足够的可推移

量［１６］。②手术切口应位于第一跖趾关节内侧中线，
呈梭形，保护略偏向背侧的腓浅神经 内支，并将其

牵向背侧。③术中外翻 趾，暴露第一跖骨远端关节

面，在直视下评估ＤＭＡＡ，并活动第一跖趾关节，检查
关节匹配情况，保证 ＤＭＡＡ矫正确切、关节匹配。④
根据跖骨头平移或压低的需要，掌握定向克氏针的方

向，按照克氏针指示方向截骨，注意截骨线由内向外

平行，或由内略斜向外侧远端，勿斜向外侧近端，但存

在轻微骨关节炎时可以略短缩第一跖骨，以减轻跖趾

关节压力。⑤我们采用的 Ｖ形截骨的顶角为４５°，而
非常规的６０°，小截骨角度有利于截骨端的嵌插和稳

定。⑥因为有多重畸形需要纠正，术中要注意中医手
摸心会、推压折顶手法的应用。⑦应仔细松解外侧软
组织，以利于跖骨头旋转。 外翻畸形会导致 长屈

肌外移，在行关节囊外侧松解时注意不要损伤［１７］。

⑧在暴露截骨部位时要减少跖骨头背侧及跖侧的剥
离，对外侧软组织松解要细致，以减少对跖骨头血供

的破坏。手术中我们在止点处用神经剥离子钩端单

独挑起 内收肌腱切断。⑨螺钉植入位置为跖骨头中
心略偏内侧，避免螺钉收紧时ＤＭＡＡ矫正丢失。选用
Ｈｅｒｂｅｒｔ螺钉对截骨两端进行加压，螺钉尾端可埋入骨
皮质中，可减少对软组织激惹，也无需取出［１８］。⑩截骨
矫形内固定完成后，在未缝合内侧关节囊前，在模拟负

重位确认患足外观第一序列力线、截骨端稳定性、肌腱

张力及第一跖趾关节被动活动情况。

本组患者的治疗结果提示，Ｃｈｅｖｒｏｎ截骨去旋转
固定术可有效矫正ＤＭＡＡ增大的中度 外翻畸形，并

发症少，短期疗效满意。
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５　参考文献
［１］　ＧＲＡＳＳＲ，ＨＥＲＺＭＡＮＮＫ，ＢＩＥＷＥＮＥＲＡ，ｅｔａｌ．Ｉｎｊｕｒｉｅｓｏｆ

ｔｈｅｉｎｆｅｒｉｏｒｔｉｂｉｏｆｉｂｕｌａｒｓｙｎｄｅｓｍｏｓｉｓ［Ｊ］．Ｕｎｆａｌｌｃｈｉｒｕｒｇ，

２０００，１０３（７）：５２０－５３２．

［２］　刘绍江．踝关节外侧韧带维持踝关节稳定性的生物力学

研究［Ｄ］．成都：四川大学，２００７．

［３］　ＣＯＬＶＩＬＬＥＭＲ，ＭＡＲＤＥＲＲＡ，ＢＯＹＬＥＪＪ，ｅｔａｌ．Ｓｔｒａｉｎｍｅａｓ

ｕｒｅｍｅｎｔｉｎｌａｔｅｒａｌａｎｋｌｅｌｉｇａｍｅｎｔｓ［Ｊ］．ＡｍＪＳｐｏｒｔｓＭｅｄ，

１９９０，１８（２）：１９６－２００．

［４］　王正义．中华骨科学：足踝外科卷［Ｍ］．北京：人民卫生

出版社，２０１０：９８－１０１．

［５］　ＫＩＴＡＯＫＡＨ，ＡＬＥＸＡＮＤＥＲＩＪ，ＡＤＥＬＡＡＲＲＳ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉ

ｃａｌｒａｔｉｎｇｓｙｓｔｅｍｓｆｏｒｔｈｅａｎｋｌｅ－ｈｉｎｄｆｏｏｔ，ｍｉｄｆｏｏｔ，ｈａｌｌｕｘ，

ａｎｄｌｅｓｓｅｒｔｏｅｓ［Ｊ］．ＦｏｏｔＡｎｋｌｅＩｎｔ，１９９４，１５（７）：３４９－３５３．

［６］　ＧＲＥＷＡＬＲ，ＭＡＣＤＥＲＭＩＤＪＣ，ＫＩＮＧＧＪＷ，ｅｔａｌ．Ｏｐｅｎｒｅ

ｄｕｃｔｉｏｎｉｎｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎｖｅｒｓｕｓｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｐｉｎｎｉｎｇｗｉｔｈ

ｅｘｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎｏｆｄｉｓｔａｌｒａｄｉｕｓｆｒａｃｔｕｒｅｓ：ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ，ｒａｎ

ｄｏｍｉｚｅｄｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＪＨａｎｄＳｕｒｇＡｍ，２０１１，３６（１２）：

１８９９－１９０６．

［７］　王成伟，郭鹏超，王雪，等．同种异体肌腱及自体腓骨短

肌重建踝关节外侧副韧带的比较［Ｊ］．中国组织工程研

究，２０１５，１９（３０）：４９０８－４９１４．

［８］　ＴＲＥＶＩＮＯＳＧ，ＤＡＶＩＥＳＰ，ＨＥＣＨＴＰＪ．Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆａ

ｃｕｔｅａｎｄｃｈｒｏｎｉｃｌａｔｅｒａｌｌｉｇａｍｅｎｔｉｎｊｕｒｉｅｓｏｆｔｈｅａｎｋｌｅ［Ｊ］．

ＯｒｔｈｏｐＣｌｉｎＮｏｒｔｈＡｍ，１９９４，２５（１）：１－１６．

［９］　杨克强，黄长明，谷孝将，等．自体半腱肌腱重建距腓前

韧带和跟腓韧带治疗慢性踝关节外侧不稳［Ｊ］．中国骨

与关节损伤杂志，２０１４，２９（８）：７９１－７９３．

［１０］ＧＵＩＬＬＯＳ，ＡＲＣＨＢＯＬＤＰ，ＰＥＲＥＲＡＡ，ｅｔａｌ．Ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃ

ａｎａｔｏｍｉｃｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅｌａｔｅｒａｌｌｉｇａｍｅｎｔｓｏｆｔｈｅａｎｋｌｅ

ｗｉｔｈｇｒａｃｉｌｉｓａｕｔｏｇｒａｆｔ［Ｊ］．ＡｒｔｈｒｏｓｃＴｅｃｈ，２０１４，３（５）：

ｅ５９３－５９８．

［１１］焦晨，胡跃林，郭秦炜，等．不同方法修复踝关节外侧副

韧带慢性损伤的稳定性评价［Ｊ］．中国组织工程研究，

２０１３，１７（１３）：２３５８－２３６７．

［１２］ＥＬＳＨＡＺＬＹＯ，ＡＢＯＵＥＬＳＯＵＤＭＭ，ＥＬＭＩＫＫＡＷＹＤＭ，

ｅｔａｌ．Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ－ａｓｓｉｓｔｅｄａｃｈｉｌｌｅｓｔｅｎｄｏｎｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ

ｗｉｔｈｆｒｅｅｈａｍｓｔｒｉｎｇｔｅｎｄｏｎａｕｔｏｇｒａｆｔｆｏｒｃｈｒｏｎｉｃｒｕｐｔｕｒｅｏｆａ

ｃｈｉｌｌｅｓｔｅｎｄｏｎ：ｃｌｉｎｉｃａｌａｎｄｉｓｏｋｉｎｅｔｉｃｅｖａｌｕａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ａｒｔｈｒｏ

ｓｃｏｐｙ，２０１４，３０（５）：６２２－６２８．

［１３］ＤＵＭＢＲＥＰＡＴＩＬＳＳ，ＤＵＭＢＲＥＰＡＴＩＬＶＳ，ＢＡＳＡＶＲ，ｅｔａｌ．

Ｓｅｍｉｔｅｎｄｉｎｏｓｕｓｔｅｎｄｏｎａｕｔｏｇｒａｆｔｆｏｒｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｏｆｌａｒｇｅ

ｄｅｆｅｃｔｓｉｎｃｈｒｏｎｉｃａｃｈｉｌｌｅｓｔｅｎｄｏｎｒｕｐｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＦｏｏｔＡｎｋｌｅ

Ｉｎｔ，２０１４，３５（７）：６９９－７０５．

［１４］ＺＨＥＮＢＯＺ，ＪＩＮＷ，ＨＡＩＦＥＮＧＧ，ｅｔａｌ．Ｓｌｉｄｉｎｇｆｉｂｕｌａｒｇｒａｆｔｒｅ

ｐａｉｒｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｒｅｃｕｒｒｅｎｔｐｅｒｏｎｅａｌｓｕｂｌｕｘａｔｉｏｎ［Ｊ］．

ＦｏｏｔＡｎｋｌｅＩｎｔ，２０１４，３５（５）：４９６－５０３．

［１５］ＷＯＮＧＪＣ，ＤＡＮＩＥＬＪＮ，ＲＡＩＫＩＮＳＭ．Ｒｅｐａｉｒｏｆａｃｕｔｅｅｘｔｅｎｓｏｒ

ｈａｌｌｕｃｉｓｌｏｎｇｕｓｔｅｎｄｏｎｉｎｊｕｒｉｅｓ：ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．Ｆｏｏｔ

ＡｎｋｌｅＳｐｅｃ，２０１４，７（１）：４５－５１．

［１６］ＬＩＨＹ，ＨＵＡＹＨ，ＷＵＺＹ，ｅｔａｌ．Ｓｔｒｅｎｇｔｈｏｆｓｕｔｕｒｅａｎｃｈｏｒ

ｖｅｒｓｕｓｔｒａｎｓｏｓｓｅｏｕｓｔｕｎｎｅｌｉｎａｎａｔｏｍｉｃｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅ

ａｎｋｌｅｌａｔｅｒａｌｌｉｇａｍｅｎｔｓ：ａｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ａｒｔｈｒｏｓ

ｃｏｐｙ，２０１３，２９（１１）：１８１７－１８２５．

［１７］杨雷，陆伟，吴冰，等．半腱肌腱与同种异体肌腱解剖重

建踝关节外侧副韧带治疗慢性踝关节不稳的疗效比

较［Ｊ］．中国骨与关节损伤杂志，２０１６，３１（５）：４８９－４９２．

（２０１６－１０－０３收稿　２０１７－０２－０４修回）

·６６·　　　（总２２６）　　　中医正骨２０１７年３月第２９卷第３期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１７，Ｖｏｌ．２９，Ｎｏ．３　
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