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摘　要　漂浮趾是指在站立状态下，足趾末端向背侧抬起、不能接触地面的一种畸形。病理性漂浮趾是以 Ｗｅｉｌ截骨术为代表的

前足部手术的常见并发症之一。本文从发生机制、影响因素及预防措施等方面对病理性漂浮趾的研究进展进行了综述，以期提高

临床医师对病理性漂浮趾的认识。
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　　漂浮趾是指在站立状态下，足趾末端向背侧抬
起、不能接触地面的一种畸形。漂浮趾分为生理性漂

浮趾和病理性漂浮趾：前者多见于儿童，与儿童神经

系统发育不全、足部结构不健全有关，随着生长发育

会自行消失［１－２］；后者则是以 Ｗｅｉｌ截骨术为代表的

前足部手术的常见并发症之一［３］。部分病理性漂浮

趾患者无明显的临床症状，但严重者会影响行走及日

常生活［４］。目前，国内外关于病理性漂浮趾的研究尚

处于初步探索阶段。本文从发生机制、影响因素及预

防措施等方面对病理性漂浮趾的研究进展进行了综

述，以期提高临床医师对病理性漂浮趾的认识。

１　病理性漂浮趾的发生机制
病理性漂浮趾是 Ｗｅｉｌ截骨术的常见并发症，足

部力学结构改变是其发生的重要原因。目前，学者们

普遍认为病理性漂浮趾的发生机制为跖趾关节的旋

转中心下移［５］和肌腱的相对延长［６］。Ｂｏｕｇｉｏｕｋｌｉｓ

等［５］研究发现，Ｗｅｉｌ截骨术后，跖趾关节的旋转中心

向近端和足底方向移动了（３．５０±１．６４）ｍｍ。曹旭

含［７］研究发现，Ｗｅｉｌ截骨术会导致跖趾关节旋转中心

向下移位，进而引起足弓塌陷，而足弓塌陷会导致近

节趾骨向上抬高，诱发漂浮趾。Ｂｏｂｒｏｖ等［８］研究发

现，Ｗｅｉｌ截骨术后跖骨的短缩会导致趾长屈肌肌腱和
趾长伸肌肌腱的相对延长，术中对肌腱的牵拉也会导

致相应的肌腱松弛，而趾长屈肌肌腱的延长、松弛会

引起跖趾关节跖屈异常，进而导致漂浮趾。此外，术

中骨间肌受到牵拉而向背侧移位，导致跖趾关节背伸
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拉力增大，也可能是漂浮趾的发生机制之一［９］。

２　病理性漂浮趾的影响因素
２．１　手术术式

随着以Ｗｅｉｌ截骨术为代表的跖骨远端截骨术在
临床上的广泛应用，病理性漂浮趾作为其常见术后并

发症逐渐引起临床医师的关注［３］。传统的 Ｗｅｉｌ截骨

术在足背侧做纵形切口，于跖骨远端距离关节软骨

１～２ｍｍ处进行斜形截骨，截骨方向平行于足部横断
面，截骨后以克氏针或直径２ｍｍ的螺钉平行或交叉
固定。临床上采用传统的 Ｗｅｉｌ截骨术通常很难完全
恢复跖趾关节位置，可能会引起跖趾关节不稳的发

生，诱发病理性漂浮趾。在 Ｗｅｉｌ截骨术中，当跖骨缩
短＞３ｍｍ时，会导致跖骨头下陷，进而会增加病理性

漂浮趾发生的风险［１０］。正常的跖趾关节在韧带、肌

腱及肌肉的辅助下进行稳定的铰链运动，实现其屈伸

活动［１１］。Ｗｅｉｌ截骨术的手术方式会导致跖趾关节的

铰链运动被破坏，进而诱发病理性漂浮趾。相关研究

发现，Ｗｅｉｌ截骨术合并趾间关节融合术会显著增加病

理性漂浮趾发生的风险［１２－１３］。

２．２　瘢痕挛缩
Ｗｅｉｌ截骨术通常采用背侧入路，该入路能够直观

地显示跖骨和跖趾关节，便于手术操作，且有利于术

后康复训练和切口愈合［１４］。然而，由于背侧切口位

于跖趾关节上方，瘢痕挛缩可能导致关节强直，增加

病理性漂浮趾发生的风险［６］。

２．３　康复训练和生活方式
Ｗｅｉｌ截骨术后足趾需制动处理，而长时间的制动

会导致足趾跖屈功能丧失。因此，术后未能进行适时

的、有效的足趾功能锻炼将可能增加病理性漂浮趾发

生的风险。此外，患者术后的生活习惯对病理性漂浮
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趾发生也有重要影响［１５］。术后穿不合适的鞋子、不正

确的行走姿势及过度运动均可能导致近节趾骨长时间

处于背伸状态，增加病理性漂浮趾发生的风险［１６］。

３　病理性漂浮趾的预防措施
３．１　关注“Ｍａｅｓｔｒｏ曲线”

Ｗｅｉｌ截骨术通过缩短跖骨长度、改变跖骨位置和
角度纠正足部畸形，但其在纠正足部畸形的同时也可

能破坏足横弓正常的抛物线结构，进而导致病理性漂

浮趾发生。Ｍａｅｓｔｒｏ等［１７］通过对跖骨长度的测量提出

理想的前足部标准化曲线，即“Ｍａｅｓｔｒｏ曲线”。“Ｍａ
ｅｓｔｒｏ曲线”主要包括以下内容：第一至第五跖骨的中
轴以Ｍ１至Ｍ５表示，过外侧籽骨中心并垂直于Ｍ２的
线以ＳＭ４表示；Ｍ２经过后足的中点，ＳＭ４经过第四
跖骨头的中央部；第一跖骨的长度相较于第二跖骨短

缩＜１０ｍｍ，第二跖骨头顶点至第三跖骨头顶点的距
离为（３．３７±０．９６）ｍｍ，第三跖骨头顶点至第四跖骨
头顶点的距离为（６．５４±１．０３）ｍｍ，第四跖骨头顶点
至第五跖骨头顶点的距离为（１２．００±１．９１）ｍｍ［１７］。
Ｓｔｏｕｐｉｎｅ等［１８］研究发现，在跖骨远端截骨术中关注

“Ｍａｅｓｔｒｏ曲线”，能够降低病理性漂浮趾、转移性跖痛
症等并发症发生的风险。

３．２　改良手术方式
通过缩小手术切口、精准截骨和固定等措施减小

手术对足部结构和功能的影响，是预防漂浮趾发生的

重要措施。临床医师尝试通过改良 Ｗｅｉｌ截骨术预防
漂浮趾发生，并取得一定的成果。改良 Ｗｅｉｌ截骨术
在切口位置、截骨位点、截骨量及固定方式等方面进

行了优化，在改善跖趾关节不稳定方面效果显著，进

而降低了 Ｗｅｉｌ截骨术后病理性漂浮趾的发生
率［１９－２２］。Ｍｏｎｔｅａｇｕｄｏ等［２３］设计了 ＴｒｉｐｌｅＷｅｉｌ截骨
术，该术式将跖骨分成３块，分别进行独立的切割和
调整；相关研究［２４］结果表明，ＴｒｉｐｌｅＷｅｉｌ截骨术的截
骨角度更灵活、截骨面更稳定，且能够避免跖骨移位

和跖骨头抬高。此外，该术式能够显著松弛足底筋

膜，可以在跖趾关节不过度背伸的情况下进行固定，

进而降低病理性漂浮趾发生的风险［２５］。维持正常的

铰链运动是预防漂浮趾发生的重要措施［１３］。Ｌｅｅ

等［１１］通过改变趾短屈肌远端肌腱附着点的位置维持

肌肉张力，恢复跖趾关节的正常铰链运动。Ｃｏｏｋ
等［２６］在采用Ｗｅｉｌ截骨术的同时联合解剖重建技术、
再平衡技术恢复跖趾关节的正常铰链运动，进而降低

Ｗｅｉｌ截骨术后病理性漂浮趾发生的风险。
３．３　注重手术细节

临床医生可通过以下措施避免漂浮趾发生：①选
择合适的截骨位点和截骨短缩量，确保足部骨骼的稳

定及其与软组织的平衡［２７］；②术中注意保护神经和
血管，以促进截骨端和切口良好愈合；③术中注意保
护肌肉、韧带、肌腱等软组织，避免过度牵拉肌肉和韧

带，必要时可对软组织进行适当地修复［２８－２９］。

３．４　改善术后生活方式和定期随访
接受前足部手术治疗的患者，术后应穿着合适、

舒适的鞋子，控制体重，避免长时间的站立和高强度

的运动，同时避免足部再次损伤。术后定期随访对于

预防病理性漂浮趾具有重要意义，临床医师可以根据

患者恢复情况指导其进行康复训练，并可在病理性漂

浮趾发生初期及时干预。

４　小　结
病理性漂浮趾是以Ｗｅｉｌ截骨术为代表的前足部

手术的常见并发症之一，其发生与跖趾关节旋转中心

下移和肌腱相对延长关系密切。手术术式、瘢痕挛缩

及康复训练和生活方式对病理性漂浮趾发生均有显

著影响。临床医师关注“Ｍａｅｓｔｒｏ曲线”、改良手术方
式、注重手术细节，患者改善术后生活方式和定期随

访，在一定程度上能够预防病理性漂浮趾发生。目

前，国内外对于病理性漂浮趾的研究尚处于初步探索

阶段，仍需开展更多的研究对其进行更加深入的

探索。
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