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·外固定肢体重建·

微创截骨单臂架骨延长术治疗先天性跖骨短小症

顾建明 1 杜辉 1 崔雅南 2 何啸天 2 石航 2 周一新 1

【摘要】 目的 探讨微创截骨单臂架骨延长术治疗先天性跖骨短小症的临床效果。方法 回顾性

分析2016年9月至2020年7月在北京积水潭医院矫形骨科应用外固定架治疗的9例跖骨短小症病人的

临床资料，其中男1例，女8例，年龄为（24.5±4.2）岁（18~31岁），共14足，均为第四趾短小，其中4例为单

侧，5例为双侧受累。使用背侧入路安装Orthofix外固定mini轨道支架，临时固定第四跖趾关节，微创截

骨后进行骨延长。记录病人手术前后美国足踝外科医师协会（American Orthopaedic Foot and Ankle Soci⁃
ety，AOFAS）评分、跖骨长度和并发症发生情况。结果 病人均获得随访，随访时间为（25.1±16.6）个月

（6~53个月）。病人术前第四跖骨长度为（47.9±4.9）mm，跖骨短缩（15.6±2.4）mm（12~20 mm），术后延长

（16.5±3.5）mm（12~23 mm），延长比例为34.9%±8.3%。延长骨痂在术后3~4个月完全骨化，带外固定架

时间为（3.5±0.5）个月。病人对足部外观满意，AOFAS评分从术前（86.2±3.9）分恢复到术后（93.4±3.9）分，

差异有统计学意义（t=-7.126，P＜0.001）。1例病人因外伤后皮肤裂伤，跖趾关节半脱位，行外固定架拆

除、清创缝合、关节复位、克氏针固定。1例病人因跖趾关节屈曲挛缩，行关节松解复位、克氏针固定术。

6例病人有针道感染，经换药以及抗生素治疗后控制，无深部感染发生。所有病人无骨不连，足趾坏死，

以及足趾感觉障碍的情况。结论 微创截骨单臂架跖骨延长术手术创伤小，可以获得满意的疗效，尤其

适用于治疗短缩超过15 mm的先天性跖骨短小症病人。

【关键词】 外固定架；伊利扎罗夫技术；跖骨短小；跖骨延长；微创；截骨
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【Abstract】 Objective To investigate the effect of bone lengthening with monolateral external fixation
by minimally invasive osteotomy in the treatment of congenital brachymetatarsia. Methods A retrospective
study was conducted on patients with congenital brachymetatarsia treated by metatarsal lengthening in Beijing
Jishuitan Hospital from September 2016 to July 2020. There were 9 patients with 14 shorted fourth metatarsals,
including 8 females and 1 male, with age of (24.5 ± 4.2) years (18 ⁃ 31 years). Four patients were bilaterally
involved. Orthofix external fixator mini track was installed through dorsal approach and the fourth metatarsal⁃
phalangeal joints were temporarily fixed by Kirschner wire. Bone lengthening was performed after a minimally
invasive osteotomy at the proximal metatarsals. American Orthopaedic Foot and Ankle Society (AOFAS) scores,
metatarsal length, complications were recorded. Results Patients were followed up for (25.1±16.6) months.
The mean length of the 4th metatarsal bone was (47.9±4.9) mm preoperatively. The mean metatarsal shortage
was (15.6 ± 2.4) mm (12 ⁃ 20 mm). The mean lengthening achieved was (16.5 ± 3.5) mm (12 ⁃ 23 mm), with a
lengthening ratio of 34.9%±8.3%. The lengthened callus ossified completely at 3⁃4 months after operation. All
patients were satisfied with the results of lengthening. The AOFAS scores were improved significantly from
86.2 ± 3.9 preoperatively to 93.4 ± 3.9 postoperatively (t=- 7.126, P＜0.001). One patient with traumatic
metatarsophalangeal joint subluxation was treated by joint reduction and Kirschner wire fixation. One patient
had metatarsophalangeal joint release and Kirschner wire fixation due to flexion contracture. Pin tract infections
were controlled by wound care and antibiotics in 6 patients. All patients had no nonunion, necrosis of toes, and
sensory disturbance of toes. Conclusion Metatarsal lengthening by minimally invasive osteotomy with
monolateral external fixator had satisfactory results in the treatment of congenital brachymetatarsia.
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足踝部最常见骨延长的部位是跖骨［1⁃7］，常用于

治疗先天性跖骨短小症。先天性跖骨短小症是一种

罕见畸形，发病率为0.02%~0.05%［8］，具有一定的遗

传倾向，女性多发［4⁃6，9］，单侧或双侧均可受累。Córdo⁃
ba⁃Fernández等［10］的综述中统计了 407例病人行跖

骨延长的既往发表资料，共计690足，47%的病人是

双侧受累，女性和男性比例为 10.5∶1。跖骨短小症

多累及第四跖骨，其次为第一跖骨，常见原因为跖骨

骨骺自发性早闭，畸形在出生后就可能出现，随着发

育而逐渐明显，并出现短趾的偏斜、跖痛症、外观缺

陷等表现，周围足趾会合并偏斜或局部肥大来填补

受累跖骨短小而空出的空间。大多数年轻病人的就

医原因是外观缺陷，也有因为跖痛症、穿鞋困难等需

要手术治疗的情况［1⁃7］。手术方法主要包括直接延

长术和应用 Ilizarov技术的牵张成骨术。直接延长

术需要配合植骨和内固定，由于皮肤以及软组织张

力限制，常用于短缩较少的情况［11⁃13］。应用 Ilizarov
技术的牵张成骨术是截骨后使用外固定架进行有节

律的可控性延长，利用缓慢牵张来刺激软组织以及

骨质生长，不用植骨就可获得延长骨段的骨化愈

合。跖骨延长后能够改善前足负重，缓解跖痛症，对

外观改善明显，满足病人的穿鞋要求，但是该方案带

外固定架时间长，生活不便，也是其限制所在。本研

究旨在报道北京积水潭医院矫形骨科自2016年9月
至2020年7月期间应用微创截骨单臂架延长来治疗

跖骨短小症病例的临床效果。

资料与方法

一、纳入标准与排除标准

纳入标准：①跖骨短缩大于10 mm；②局部皮肤

正常、无既往手术史；③应用外固定架行手术治疗。

排除标准：①创伤或感染后遗症；②合并马蹄高

弓足等其他足部畸形；③合并小儿麻痹后遗症以及

其他神经肌肉疾患的病人。

二、一般资料

共纳入9例病人（14足），其中男1例，女8例，年

龄为（24.5±4.2）岁（18~31岁），4例为单侧，5例为双

侧跖骨短小。手术适应证主要是外观要求和穿鞋障

碍，1例合并周围跖骨的转移性跖痛症。

三、手术方法

术前向病人进行宣教，包括跖骨短小的病因、治

疗方案、术后预期效果、外观及功能改善情况。告知

预计带架时间和可能的并发症，进行待延长部位的

皮肤以及跖趾关节的牵拉训练，同时教会病人以及

家属针道护理的操作。拍摄足部负重正侧位X线

片，按照跖骨头抛物线形态测量确认跖骨短缩的长

度，为（15.6±2.4）mm（12~20 mm）。手术采用平卧

位，麻醉成功后消毒铺单。在患足背侧入路安装Or⁃
thofix外固定支架mini轨道支架，根据术前设计的延

长量以及跖骨的长度，选择合适的外架长度和固定

针构型，而后将直径2.0 mm克氏针临时安装在外固

定架上，并经透视确认安装位置。先将 1枚固定钉

固定在跖骨颈近端处，另外 1枚近端固定针固定在

跖骨基底或骰骨上，注意避开关节位置，而后连接外

固定架后完成其余固定针的固定。再于跖骨近端行

微创电钻、骨刀截骨，截骨操作位置注意避开第五趾

的伸肌腱［8］，通过扭转截骨端两侧固定针确定骨质

完全断开。外固定架安装完毕后使用1枚1.2 mm克

氏针逆行贯穿固定趾间和跖趾关节，针尖不超过截

骨线。术后次日在疼痛耐受下穿前足减压鞋下地行

走，术后7~10 d开始延长，延长结构为螺纹杆结构，

转动 1圈 360°为延长 1 mm。每 6 h转动 90°，延长

0.25 mm，1 d共计延长 1 mm。定期拍摄X线片，当

跖骨头恢复抛物线序列后结合足部外观情况停止延

长，拔去关节固定针，手法按摩跖趾和趾间关节，增

加其活动度。而后每4周拍摄X线片评估延长骨痂

骨化情况，完全骨化后去除外固定支架，继续行走，

进行跖趾关节及趾间关节活动度的康复锻炼。

四、观察指标及评价标准

观察骨性愈合时间，测量延长距离。按美国足

踝外科医师协会（American Orthopaedic Foot and An⁃
kle Society，AOFAS）评分系统评价病人足踝功能，收

集病人对足外形及功能满意度情况，同时观察相关

并发症发生情况。

五、统计学分析

统计和检验使用 SPSS 22.0软件（IBM公司，美

国）计算。连续变量资料用均数±标准差（x±s）表示，

手术前后AOFAS评分的比较使用配对 t检验。以

P＜0.05为差异有统计学意义。

结 果

病人均获得随访，随访时间为（25.1±16.6）个月
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（6~53个月）。术前第四跖骨的长度为（47.9±4.9）mm，

跖骨短缩（15.6±2.4）mm（12~20 mm），术后跖骨延长

（16.5±3.5）mm（12~23 mm），延长比例为 34.9%±
8.3%。延长骨痂在术后 3~4个月完全骨化，病人带

外固定架时间为（3.5±0.5）个月。足趾延长后足背

遗留固定针直径3 mm瘢痕的4~5个，延长部位约1~
2 cm的线性瘢痕，病人对足部外观满意，无转移性

跖骨痛发生，但残留跖趾关节和趾间关节活动度僵

硬（图 1）。AOFAS评分从术前（86.2±3.9）分恢复到

术后（93.4±3.9）分，差异有统计学意义（t=-7.126，
P＜0.001）。1例病人术后第 12周带外架期间滑倒

致外架周围皮肤裂伤，跖趾关节脱位，行外固定架拆

除、清创缝合、关节复位、克氏针内固定术，4周后拔

针锻炼跖趾关节，骨质愈合未受影响。2例病人将

跖骨过度延长5 mm，其中1例拔除跖趾关节固定针

后出现跖趾关节屈曲挛缩，背伸困难，行关节松解复

位、克氏针固定术。6例病人有针道感染，经针道护

理以及抗生素治疗后控制，无深部感染发生。1例

病人难以耐受冬季出门不便和针道刺激而在术后第

10周拆除外架，同时将第四跖骨远近骨端和第五跖

骨通过克氏针固定。所有病人无骨不连、足趾坏死，

以及足趾感觉障碍的情况。

讨 论

一、跖骨短小症及其治疗方法

超过 5 mm的跖骨短缩可以诊断为跖骨短小

症［14］。Jones等［15］系统回顾报道了 457例跖骨短小

症的手术病人，99.3%的原因为先天性，平均年龄为

21.7岁，女性占 93.2%，44.5%为双侧受累。本组病

人均为先天性跖骨短小症，平均年龄为24.5岁，女性

病人占88.9%，双侧病例占55.6%。虽然文献报道跖

骨短小症可合并有其他系统性的综合征，如并指、多

指和其他内分泌疾患［16⁃17］，本组病人中并无类似合

并情况。本研究中病人术前AOFAS评分为（86.2±
3.9）分，寻求治疗的主要原因在于外观缺陷和穿鞋

障碍，1例合并转移性跖痛症。陈汇浩等［18］的研究

中报道了短缩超过 20 mm的跖骨短缩的病例，病人

术前AOFAS评分平均为34.4分，这可能与过度短缩

的跖骨牵拉跖骨间韧带，导致更多的转移性跖骨痛

有关。

本研究中病人跖骨平均延长了 16.5 mm，对于

跖骨短缩来说，可以把短缩的跖骨一次性拉长或者

分期手术［19］。1969年，McGlamry等［20］最早报道了急

性拉长后再植入自体骨的方法。这些跖骨急性延长

的术式还有跖骨梯形截骨，延长端使用自体骨、人工

骨等材料填充，辅以内固定固定等方法［9，12，20⁃23］。Gi⁃
annini等［23］报道 41例跖骨短缩行跖骨一期延长术、

异体骨填充的病例，平均延长13 mm，病人跖骨可恢

复到正常抛物线序列。一次手术的优势在于病人依

从性好，无需长期佩戴外固定支架，但是对于延长超

过15 mm的跖骨来说，一次性延长的困难较大，尤其

是血管神经等软组织的张力过大会增加手术难度

和术后并发症。虽然有研究同时将周围其他跖骨

进行短缩来减少延长量［24⁃26］，但手术更为复杂，使用

Ilizarov技术治疗较长距离的短缩更为合适。Kim
等［27］对比了第一和第四跖骨进行延长的病例结果，

发现 41.3%的延长比例是发生并发症的临界值。

Masada等［28］和 Takakura等［29］均认为延长距离小于

图1 病人，女，24岁，第四跖骨短缩 a：术前外观照可见左足第四趾短缩，足趾上翘；b：术前X线片提示第四跖骨短缩12.5 mm；c：术后X线片

显示安装外架截骨术后，跖骨延长至合适长度，停止延长准备拔针；d：术后4个月X线片显示延长骨愈合良好，第四跖骨少量过度延长；e：术后

外观照，可见4个固定针瘢痕和中间的截骨处疤痕



·198· 骨科2021年5月第12卷第3期 Orthopaedics, May 2021, Vol. 12, No. 3

原跖骨的40%是相对安全的。本研究中病人延长比

例为 34.9%±8.3%，病人均未出现足趾麻木、供血受

限、伤口不愈合，同时手术切口较为分散，外观上更

易接受。即使如此，牵张成骨术也是有所限制的。

本组中 1例过度延长 5 mm的病人发生了跖趾关节

屈曲挛缩，需要二次手术处理。Jones等［15］的系统回

顾中发现牵张成骨组（388个跖骨）的并发症更多，

需要手术处理的重大并发症为12.6%。本研究14足
中有 2足需额外手术处理，占 14.3%。Fuiano［30］等

报道的 13 例病人平均延长了 16.8 mm，延长超过

20 mm的病人会有较多的并发症发生，作者不建议

为无症状病人进行超过20 mm的延长。

二、跖骨延长的手术技术和并发症

Shim等［8］提出第一跖骨延长应当沿着水平线方

向延长，避免增加内侧纵弓高度，而第四跖骨短小的

畸形只是长度丢失，在矢状面、冠状面方向上没有偏

斜，而且跖骰关节活动度较大，所以单边架的朝向和

跖骨干平行即可。外架的安放中需要注意固定针垂

直于跖骨干，以及4个固定针之间的互相平行，这样

能够保证延长过程中矢状面和水平面的精准对位。

第 1枚固定针的安放角度最为重要，建议在跖骨颈

的近端垂直于骨干方向打入，该处骨面呈圆弧形，皮

质较硬，垂直骨干也是最容易进针的方向。在跖骨

近端置入第2枚针以后，延长的方向就已经确认了，

要注意将第2枚针与第1枚针平行，在正位上要同跖

骨干一致来保证延长后的跖骨头不会偏向第三或第

五跖骨。本研究使用了每天 1 mm的速度，而 Gi⁃
annini等［23］、Lamm等［31］学者认为跖骨牵张成骨延长

速度不超过 0.5 mm/d为安全界限，Shim等［8］采用的

是 0.5~0.75 mm/d的速度。过快的速度可能发生关

节压力增高和屈伸肌力量的不平衡而脱位［32⁃34］。本

组病人在延长过程中的速度可以根据病人的软组织

松紧程度作适当调整，如果局部张力过高，就适当减

缓延长速度来改善症状，在长度合适后尽早拔去固

定针进行关节功能的训练，降低关节僵硬的发生。

本组病人术后AOFAS评分丢失主要在于跖趾关节

以及趾间关节活动度下降。跖趾关节僵硬和半脱位

是跖骨延长术最常见的并发症，延长距离、速度、术

后康复都可能对此产生影响［15］。本组病人的实际延

长距离要比术前X线片规划的多约 1 mm，延长越

多，越容易发生关节僵硬和脱位，延长过程中病人往

往会以外观满意为停止延长的时机，可能发生过度

延长。1例过度延长 5 mm的病人就出现了跖趾关

节半脱位需要手术松解处理。Kim等［27］报道的第四

跖骨延长病例中的主要并发症也是针道感染和成角

畸形。Lamm等［31］的报道中使用外架对趾骨进行了

固定，而且采用在跖趾关节处撑开后进行延长的方

法，既避免了脱位，也降低了僵硬的风险，但是增加了

手术难度，其疗效仍然需要更大样本量的数据支持。

延长后的骨化期一般为 3~5个月，会受到多种

因素的影响，包括病人的年龄、内科疾病的情况、截

骨的部位、是否吸烟、延长的速度以及延长量等。最

关键的是在跖骨截骨时要采用低能量截骨，本研究

是在低速钻眼后窄骨刀截断骨质，近端固定针越是

靠近端固定则越容易在松质骨部位截骨，必要时可

以将固定针置于骰骨上。足部带外固定架有穿鞋不

便和针道刺激的问题，本研究中有 1例病人在带外

架期间发生了摔倒而导致皮肤裂伤和跖趾关节脱

位，行手术治疗处理。因而有研究在延长完成后就

拆除外固定架进行植骨和内固定手术。陈汇浩等［18］

报道了跖骨短小超过2 cm的病例，应用外固定架快

速延长平均 22.5 mm，延长百分比平均为 39.5%，而

后二期取髂骨植骨、内固定手术，优势在于缩短了带

外架时间，但是存在需对足部二次切开手术和取骨

区并发症的不足，在 Jones等［15］的报道中这种组合术

式的重大并发症风险更高，为33.3%，虽然有报道案

例较少的因素在内，也应当同病人充分沟通后谨慎

选择使用。本组病人中有1例病人难以耐受针道刺

激和冬季穿鞋出门不便而在术后 10周将第四跖骨

远近端骨质和第五跖骨通过克氏针固定，再拆除外

架，从而缩短了带架时间。Lamm等［31］也使用了克

氏针固定的方法来处理跖骨延长后发生的延迟愈

合，他们使用克氏针将第四跖骨与第二、三、五跖骨

固定来获得稳定性，并从远端向近端置入 1枚固定

针以刺激延长部分成骨，治疗后平均44 d获得了骨

性愈合，没有并发症发生。该方法对于缩短带架时

间是一种借鉴，但是具体的手术时机需要结合新生

骨密度以及病人负重情况综合判断确定，有待进一

步研究数据。

综上所述，微创截骨跖骨延长术是时间换空间

的治疗方法，该技术手术创伤小，延长长度可控，在

合适的技术控制下可以获得满意的疗效，尤其适用

于治疗短缩超过15 mm的先天性跖骨短小症病人。

本研究存在以下不足之处：首先这是一项回顾

性研究，跨越时间较长，会不可避免地带来很多的混

杂因素。其次纳入的样本量较小，因而难以获得不

同治疗方法之间的比较。最后这是一个单中心的研

究，可以联合多中心进行进一步的合作研究。
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