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摘　要　目的：观察Ｊｕｖａｒａ截骨联合Ｔ形接骨板内固定治疗重度 外翻的临床疗效及安全性。方法：２０１６年９月至２０１７年６月，

采用Ｊｕｖａｒａ截骨联合Ｔ形接骨板内固定治疗重度 外翻患者１２例。男３例，女９例。年龄４５～７１岁，中位数５５岁。单足１０例，

双足２例。 外翻角（ｈａｌｌｕｘｖａｌｇｕｓａｎｇｌｅ，ＨＶＡ）均＞４０°，第一、二跖骨间角（ｉｎｔｅｒｍｅｔａｔａｒｓａｌａｎｇｌｅ，ＩＭＡ）均＞１６°。病程５～１４年，中

位数９．５年。术后随访观察截骨端愈合、 趾功能恢复、畸形矫正及并发症发生情况。结果：所有患者均获随访，随访时间６～１５

个月，中位数１０．５个月。截骨端均获得骨性愈合，愈合时间１２～１８周，中位数１５周。至末次随访时均未出现内固定物失效、跖

骨短缩、转移性跖痛及 外翻复发。２例患者长距离行走后出现患足轻度疼痛，休息后缓解，未进行治疗。采用美国足与踝关节

协会 趾、跖趾、趾间关节功能评分标准评价 趾功能，术后６个月评分高于术前［（８５．１±５．４）分，（４４．８±６．３）分，ｔ＝１０３．１４７，

Ｐ＝０．０３６］。术后６个月患者的 ＨＶＡ及 ＩＭＡ均较术前降低（８．５°±１．７°，４９．２°±６．６°，ｔ＝１５２．５１２，Ｐ＝０．０２５；６．７°±１．２°，

１９．４°±２．４°，ｔ＝１３３．５０９，Ｐ＝０．０３１）。结论：Ｊｕｖａｒａ截骨联合Ｔ形接骨板内固定治疗重度 外翻，截骨端愈合率高、畸形矫正效果

好、 趾功能恢复良好、并发症少，值得临床推广应用。
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　　外翻是足部常见畸形，多见于中老年女性，病情
严重时可并发 囊炎及骨关节炎，引起患足疼痛及运

动功能障碍［１］。 外翻并非单纯的第一跖趾关节平

面畸形，而是一种包括足部解剖及生物力学异常的复

杂三维畸形［２］。目前 外翻的治疗并无统一标准，虽

然手术方式较多，但效果不一，且术后容易复发，因此

其治疗极具挑战性［３－４］。２０１６年 ９月至 ２０１７年 ６
月，我们采用Ｊｕｖａｒａ截骨联合Ｔ形接骨板内固定治疗
重度 外翻患者１２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１２例，男３例、女９例。年龄４５～７１岁，中

位数５５岁。均为在河南省新乡市中心医院住院治疗
的重度 外翻患者。单足１０例，双足２例。 外翻

角（ｈａｌｌｕｘｖａｌｇｕｓａｎｇｌｅ，ＨＶＡ）均＞４０°，第一、二跖骨间
角（ｉｎｔｅｒｍｅｔａｔａｒｓａｌａｎｇｌｅ，ＩＭＡ）均 ＞１６°。均不合并扁
平足、类风湿关节炎及痛风性关节炎。病程 ５～１４
年，中位数９．５年。

２　方　法
２．１　治疗方法
２．１．１　术前准备　常规进行影像学检查，测量 外

翻角度，制定截骨方案。
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２．１．２　手术方法　采用硬膜外麻醉，患者取仰卧位。
于第一跗跖关节背侧做一长约３ｃｍ的纵形切口，显
露跗跖关节。于第一跖骨基底部关节面远端１．５ｃｍ
处行楔形截骨，不切断内侧骨皮质（存在旋转畸形者

切断内侧骨皮质），按术前测量的 外翻角度矫正畸

形。截骨过程中谨慎操作，避免出现跖骨上抬或下

沉。透视确定畸形矫正情况良好后，截骨端用Ｔ形接
骨板固定。于第一趾骨中点至跖骨干中远１／３交界
处内侧或背侧做一长约２．５ｃｍ的纵形切口，依次切
开皮肤及皮下组织，显露跖趾关节囊，并将其 Ｙ形切
开，便于后期重叠缝合。切除第一趾骨基底部及冠状

沟内侧的骨赘，磨平骨面。于第一、二趾蹼间做一长

约２ｃｍ的纵形切口，分离皮下组织，显露止于 趾近

节趾骨基底内侧的 内收肌横头，沿腓侧籽骨外缘彻

底切断 内收肌联合腱，并切断 内收肌横头及关节

囊，充分松解第一跖趾外侧关节囊。尽量向内倾斜

趾，用可吸收线重叠褥式缝合第一跖趾关节囊，将

趾置于轻度内翻１０°位绷带包扎固定。
２．１．３　术后处理　术后患足冰敷，预防性应用抗生
素。术后６周内避免前足负重。术后７周进行 Ｘ线
检查，观察截骨端愈合情况，逐渐开始前足负重行走。

２．２　临床疗效及安全性评价方法　采用美国足与踝
关节协会（Ａｍｅｒｉｃａｎｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃｆｏｏｔａｎｄａｎｋｌｅｓｏｃｉｅｔｙ，
ＡＯＦＡＳ） 趾、跖趾、趾间关节功能评分标准［５］评价
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趾功能。比较手术前后 ＡＯＦＡＳ评分、ＨＶＡ及 ＩＭＡ。
随访观察截骨端愈合及并发症发生情况。

２．３　数据统计方法　采用 ＳＰＳＳ１７．０统计软件对所
得数据进行统计学分析，患者术前及术后 ６个月的
ＡＯＦＡＳ评分、ＨＶＡ及ＩＭＡ比较均采用配对ｔ检验，检
验水准α＝０．０５。

３　结　果
所有患者均获随访，随访时间６～１５个月，中位

数１０．５个月。截骨端均获得骨性愈合，愈合时间１２
～１８周，中位数１５周。至末次随访时均未出现内固
定物失效、跖骨短缩、转移性跖痛及 外翻复发。２例
患者长距离行走后出现患足轻度疼痛，休息后缓解，

未进行治疗。术后６个月患者的ＡＯＦＡＳ评分较术前
增加、ＨＶＡ及 ＩＭＡ均较术前降低（表１）。典型病例
图片见图１。

４　讨　论
外翻是一种常见的骨科疾病，与年龄、性别、遗

传及穿鞋习惯等多种因素有关［６］。穿高跟鞋行走可

以使第一跖骨头的负重增加，容易引起 外翻或加重

外翻病情［７］。为了防止 外翻的发生，日常生活中

应避免长时间穿尖头鞋或高跟鞋［８］。 外翻的疗法

较多，非手术治疗虽然可以缓解疼痛，但无法充分矫

正畸形；手术治疗可以彻底矫正畸形，有效减轻疼痛

症状，改善足部运动功能［９］。 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

跖楔关节截骨融合等，各有优缺点［１０］。临床应根据

患者的病情选择合适的手术方式，必要时可联合应用

多种术式进行治疗。

Ｊｕｖａｒａ截骨即第一跖骨基底部楔形截骨，截骨端
为松质骨，血供丰富，且截骨端接触面积较大，术后不

容易出现骨折不愈合［１１］；该术式可以减小 ＩＭＡ，无需
缩短跖骨便可恢复跖骨头平面足横弓，能有效减轻第

二跖骨头的负重［１２］。Ｊｕｖａｒａ截骨术中切断 内收肌

横头，可解除 内收肌对趾骨的牵拉作用，有助于减

小ＨＶＡ［１３］。缝合第一跖趾内侧关节囊时，应在 趾

轻度内翻的基础上行褥式缝合，避免缝合过紧引起继

表１　１２例重度 外翻患者Ｊｕｖａｒａ截骨联合Ｔ形接骨板内固定手术疗效指标　ｘ±ｓ

测定时间 样本量（例）
美国足与踝关节协会

趾、跖趾、趾间关节功能评分（分）
外翻角（°） 第一、二跖骨间角（°）

术前 １２ ４４．８±６．３ ４９．２±６．６ １９．４±２．４
术后６个月 １２ ８５．１±５．４ ８．５±１．７ ６．７±１．２
ｔ值 １０３．１４７ １５２．５１２ １３３．５０９
Ｐ值 ０．０３６ ０．０２５ ０．０３１

图１　重度 外翻患者手术前后Ｘ线片

患者，男，５４岁，右足重度 外翻，采用Ｊｕｖａｒａ截骨联合Ｔ形接骨板内固定治疗
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发性 内翻畸形［１４］。

Ｊｕｖａｒａ截骨联合 Ｔ形接骨板内固定治疗重度
外翻，截骨端愈合率高、畸形矫正效果好、 趾功能恢

复良好、并发症少，值得临床推广应用。
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