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摘　要　目的：探讨距舟关节融合术治疗Ⅲ、Ⅳ期Ｍüｌｌｅｒ－Ｗｅｉｓｓ病的临床疗效和安全性。方法：２０１５年１月至２０１８年４月，采用

距舟关节融合术治疗Ｍüｌｌｅｒ－Ｗｅｉｓｓ病患者１７例。男２例，女１５例；年龄４２～６７岁，中位数５４岁；左侧７例，右侧１０例；Ｍａｃｅｉｒａ

分期为Ⅲ期１２例、Ⅳ期５例。Ｘ线检查示病变均局限于距舟关节。病程１０～５２个月，中位数３６个月。足弓正常的患者，术中彻

底去除距舟关节软骨和硬化坏死组织后，对距舟关节进行原位融合；足弓进行性降低和Ⅳ期的患者，关节融合时取髂骨３皮质自

体骨块修整成楔形进行植骨，恢复足弓高度、矫正前足内收畸形。术后随访观察关节融合及患足疼痛缓解、功能恢复和并发症发

生情况。结果：１７例患者均顺利完成手术。均获随访，随访时间１０～２８个月，中位数２０个月；距舟关节均骨性融合，融合时间

１２～１７周，中位数 １４周。患足疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分，术前（６．３±２．５）分、末次随访时（０．６±

０．４）分；美国足与踝关节协会（ＡｍｅｒｉｃａｎＯｒｔｈｏｐａｅｄｉｃＦｏｏｔａｎｄＡｎｋｌｅＳｏｃｉｅｔｙ，ＡＯＦＡＳ）中部足功能评分，术前（４１．３±１２．８）分、末次

随访时（８７．８±１２．２）分。均无切口感染、皮肤坏死及内固定物断裂等并发症发生。结论：对于病变局限于距舟关节的Ⅲ、Ⅳ期

Ｍüｌｌｅｒ－Ｗｅｉｓｓ病患者，采用距舟关节融合术治疗，关节融合好，可缓解患足疼痛、改善患足功能，且并发症少。
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　　Ｍüｌｌｅｒ－Ｗｅｉｓｓ病为临床少见的成人足舟骨坏死，
多发生于中老年女性［１］，以中足部慢性疼痛、足舟骨

压缩碎裂和后足进行性畸形为特点［２－３］。非手术治

疗无效的 Ｍüｌｌｅｒ－Ｗｅｉｓｓ病患者，可采用手术治疗。
目前临床上治疗Ｍüｌｌｅｒ－Ｗｅｉｓｓ病常用的手术方法有
距舟关节融合术、距舟楔关节融合术和三关节融合

术［４］。这些方法各有优缺点，最大的区别在于融合范

围不同［５－７］。距舟楔关节融合术和三关节融合术切

口长、软组织损伤大、融合关节多，术后易出现患足僵

硬等并发症，患者接受度低，且有严格的手术适应

证［８］。距舟关节融合术有融合范围小、创伤小、患者

易接受等优点，但对足畸形的矫正不足。为了避免上

述手术方式存在的问题，２０１５年１月至２０１８年４月，
笔者采用距舟关节融合术治疗 Ｍüｌｌｅｒ－Ｗｅｉｓｓ病患者
１７例，对距舟关节原位融合不能充分矫形的患者结
合植骨进行矫形，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
Ｍüｌｌｅｒ－Ｗｅｉｓｓ病患者１７例，均为南阳市骨科医

院住院患者。男２例，女１５例；年龄４２～６７岁，中位
数５４岁；左侧 ７例，右侧 １０例；Ｍａｃｅｉｒａ分期［９］为

Ⅲ期１２例、Ⅳ期５例。Ｘ线检查示病变均局限于距
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舟关节；均经减少患足活动、减轻体质量、改变穿鞋方

式、佩戴矫形器或支具、口服非甾体抗炎药等非手术

治疗，疗效不佳。病程１０～５２个月，中位数３６个月。

２　方　法
２．１　手术方法　采用全身麻醉或硬膜外麻醉，患者
仰卧位，在足背 长伸肌腱外侧做一约５ｃｍ长纵形
切口。将足背动脉、腓深神经及 伸肌腱牵开，切开

距舟关节囊，显露距舟关节。用微型摆锯彻底清除距

舟关节软骨和坏死硬化组织，显露正常骨质，将骨面

剔成鱼鳞状，并用直径２．０ｍｍ的克氏针在距骨和舟
骨上钻孔后，对合关节。足弓进行性降低和Ⅳ期的患
者，去除关节软骨后，将足舟骨复位，形成足背侧宽、跖

侧略窄的骨床，取髂骨３皮质自体骨块修整成楔形，植
入距舟关节间隙，恢复足弓高度和足部力线。背侧加

压钢板或中空加压螺钉固定。Ｃ形臂Ｘ线机透视下确
认关节对合好、钢板和螺钉位置合适、足弓高度恢复良

好后，冲洗切口，逐层缝合，加压弹力绷带包扎固定。

２．２　术后处理　术后应用抗生素１ｄ，术后第２天更
换无菌敷料，短腿石膏托固定患肢于踝关节中立位。

术后第２天开始行主动和被动足趾背伸跖屈锻炼；术
后４周去除石膏托，患足非负重行走，并进行足趾、踝
关节主动背伸跖屈锻炼。

３　结　果
１７例患者均顺利完成手术。均获随访，随访时
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间１０～２８个月，中位数２０个月；距舟关节均骨性融
合，融合时间１２～１７周，中位数１４周。患足疼痛视
觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分，术前
（６．３±２．５）分、末次随访时（０．６±０．４）分；美国足与
踝关节协会（ＡｍｅｒｉｃａｎＯｒｔｈｏｐａｅｄｉｃＦｏｏｔａｎｄＡｎｋｌｅ
Ｓｏｃｉｅｔｙ，ＡＯＦＡＳ）中部足功能评分［１０］，术前（４１．３±
１２．８）分、末次随访时（８７．８±１２．２）分。均无切口感
染、皮肤坏死及内固定物断裂等并发症发生。典型病

例图片见图１。

４　讨　论
Ｍüｌｌｅｒ－Ｗｅｉｓｓ病的治疗方法较多，手术方法的选

择尚无统一标准，临床常用的有：①足舟骨经皮减压
术，适用于早期患者；②距舟关节融合术，适用于病变
局限于距舟关节，周围关节没有发生病变的患者［１１］；

③距舟楔关节融合术，适用于病变只累及距舟关节和
舟楔关节的患者［１２］；④三关节融合术或距舟、跟骰关

节融合术，适用于后足畸形不明显合并距下关节、距

舟关节和跟骰关节病变，但未累及舟楔关节的患

者［１３］。对于病变局限于距舟关节的Ⅲ、Ⅳ期Ｍüｌｌｅｒ－
Ｗｅｉｓｓ病患者，采用非手术方法治疗，疗效不佳者，可
采用距舟关节融合术治疗。但术中应注意：①对于足
弓进行性降低和Ⅳ期的患者，术中应结合植骨，以恢
复足弓高度、矫正前足内收畸形；②有限应用止血带，
主要手术步骤操作完成之后即去除，以缩短术区周围

组织缺血时间，避免切口感染［１４－１７］；③彻底清除距舟
关节面的软骨和坏死硬化组织，骨面剔成鱼鳞状并打

孔，以利于关节骨性融合。

本组患者治疗结果表明，对于病变局限于距舟关

节的Ⅲ、Ⅳ期Ｍüｌｌｅｒ－Ｗｅｉｓｓ病患者，采用距舟关节融
合术治疗，关节融合好，可缓解患足疼痛、改善患足功

能，且并发症少。

图１　距舟关节融合术治疗Ｍüｌｌｅｒ－Ｗｅｉｓｓ病手术前后Ｘ线片
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诊断价值比较［Ｊ］．现代实用医学，２０１８，３０（５）：５９２－５９４．

［８］　俞光荣，赵有光，周家钤，等．Ｍüｌｌｅｒ－Ｗｅｉｓｓ病的手术治

疗［Ｊ］．中华外科杂志，２０１２，５０（１０）：８９４－８９７．

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

ｃａｌａｎｄｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＦｏｏｔＡｎｋｌｅＣｌｉｎ，２００４，

９（１）：１０５－１２５．

［１０］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．

［１１］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．

［１２］余伟林．距舟楔关节融合治疗 Ｍｕｌｌｅｒ－Ｗｅｉｓｓ病的疗效

分析［Ｄ］．苏州：苏州大学，２０１４．

［１３］时迎旭，殷大利，韩宝，等．距舟与跟骰双关节融合术治

疗Ｍüｌｌｅｒ－Ｗｅｉｓｓ病的疗效评价［Ｊ］．中国骨与关节损伤

杂志，２０１８，３３（２）：１４９－１５２．

［１４］ＴＳＡＲＯＵＨＡＳＡ，ＨＡＮＴＥＳＭＥ，ＴＳＯＵＧＩＡＳＧ，ｅｔａｌ．Ｔｏｕｒ

ｎｉｑｕｅｔｕｓｅｄｏｅｓｎｏｔａｆｆｅｃｔｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ，ｒｅｔｕｒｎｔｏａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ，

ａｎｄｍｕｓｃｌｅｄａｍａｇｅａｆｔｅｒａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃｍｅｎｉｓｃｅｃｔｏｍｙ：ａｐｒｏ

ｓｐｅｃｔｉｖｅｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｌｉｎｉｃａｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｙ，２０１２，

２８（１２）：１８１２－１８１８．

［１５］罗莲，李秀英，罗慧，等．止血带压迫缺血临界时间探讨

（３０例临床小结）［Ｊ］．实用中西医结合临床，２０１３，１３（３）：

８２－８３．

［１６］宋达玮，程宇，倪莉，等．踝部止血带与大腿止血带在足

部手术中的应用比较［Ｊ］．中国矫形外科杂志，２０１３，

２１（１７）：１７０８－１７１２．

［１７］陈黎敏，沈碧玉，何燕．应用气压止血带不良反应的原因

分析与对策［Ｊ］．现代中西医结合杂志，２０１２，２１（２７）：

３０７３－３０７６．

（收稿日期：２０１９－０６－２６　本文编辑：杨雅）
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