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·临床研究论著·

双侧 趾籽骨对 趾外翻矫正手术效果
的影响研究

高慧 张强 白顺宁 李康 马阳

【摘要】 目的 探讨 趾胫侧籽骨及腓侧籽骨对 趾外翻矫正手术效果的影响。方法 回顾性分

析2010年1月至2013年12月来我院接受近端或远端Chevron截骨矫正治疗的110例 趾外翻病人。根

据病人有无双侧 趾籽骨分为双侧 趾籽骨组（30例）和非双侧 趾籽骨组（80例）。其中，双侧 趾籽骨

组行跖骨近端Chevron截骨矫正治疗4例，跖骨远端Chevron截骨矫正治疗26例；非双侧 趾籽骨组行跖

骨近端Chevron截骨矫正治疗15例，跖骨远端Chevron截骨矫正治疗65例。记录并比较两组病人术前一

般资料，手术前后影像学资料测量 趾外翻角、跖骨间夹角、跖骨远端关节面固有角，比较其手术前后及

组间的美国足踝外科医师协会（American Orthopaedic Foot and Ankle Society, AOFAS）踝与后足功能评

分。结果 两组病人术后 趾外翻情况均明显改善。两组病人术后的 趾外翻角、跖骨间夹角、跖骨远

端关节面固有角及AOFAS评分均较术前明显改善；但上述指标组间比较，差异均无统计学意义（P＞

0.05）。结论 双侧 趾籽骨对近端或远端Chevron截骨矫形治疗 趾外翻畸形手术无明显影响。

【关键词】 趾籽骨； 趾外翻；跖骨远端截骨术；跖骨近端截骨术
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【Abstract】 Objective To investigate the effect of hallux tibial sesamoid and fibular sesamoid on
hallux valgus surgery. Methods Total of 110 patients with hallux valgus treated by proximal or distal Chevron
osteotomy from January 2010 to December 2013 in our hospital were retrospectively analyzed. The patients were
divided into bilateral group (30 patients) and non⁃bilateral group (80 patients) according to whether the patients
had bilateral hallux sesamoid or not. Among them, 4 cases were treated with proximal metatarsal Chevron
osteotomy, and 26 cases with distal metatarsal Chevron osteotomy in bilateral hallux sesamoid group; 15 cases
with proximal metatarsal Chevron osteotomy and 65 cases with distal metatarsal Chevron osteotomy in non ⁃
bilateral group. General preoperative data and imaging data (hallux valgus angle, interpalateral angle, inherent
angle of distal metatarsal articular surface) before and after operation was recorded and compared between the
two groups. The American Orthopaedic Foot and Ankle Society (AOFAS) ankle and hind foot function scores in
two groups were compared. Results There was no significant difference in the hallux valgus angle, metatarsal
angle, and the proper angle of distal metatarsal articular surface before and after operation in the two groups (all
P＞0.05). There was no significant difference in AOFAS score before and after operation between two groups
(both P＞0.05). Conclusion Bilateral hallucal sesamoids had no significant effect on proximal or distal
Chevron osteotomy for hallux valgus corrective surgery.

【Key words】 Hallux sesamoid; Hallux valgus; Distal metatarsal osteotomy; Proximal metatarsal
osteotomy

趾外翻是指足 趾外倾大于生理角度 15°的
一种复杂的解剖畸形［1］。对于轻度畸形或青少年病

人而言，保守治疗较为常用，其他病人则需要手术治

疗［1］。矫正 趾外翻的手术方法有多种，在术后复

发及并发症方面表现出良好的预后。

部分人群的屈 短肌腱中有胫侧和腓侧两个籽

骨，两籽骨间有籽骨间横韧带相连［2］。 趾的这种

籽骨结构是其重要的负重结构，具有吸收应力、减少

摩擦、保护肌腱等重要功能，并为屈 短肌提供作用

杠杆［2］。 趾籽骨位于肌肉止点处腱与骨之间，能

够改变肌腱抵止的角度，加大肌肉的力臂，对足负重

和步态推动作用重大［3］。有研究指出，双侧 趾籽

骨与 趾外翻矫正手术效果具有相关性［4］，但是相
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关的研究报道却较少。本研究的目的在于评估双侧

趾籽骨这一因素对 趾外翻矫正手术的影响，为

趾外翻矫正手术病人的临床预后提供有利的循证

医学证据。

资料与方法

一、纳入与排除标准

纳入标准：①所有病人均经正斜位、负重侧位X
线片证实 趾外翻角＜40°，跖骨间夹角＜16°，明确

诊断为Mann分型的轻、中度 趾外翻，符合 趾外

翻矫正手术适应证；②无其他脏器严重疾病；③住院

时间＞7 d。
排除标准：①患足存在既往手术史；②扁平足；

③类风湿或痛风性关节炎；④第一跖趾关节骨关节

病；⑤伴有心、肝、脾、肺、肾等重要脏器损伤；⑥局部

皮肤破溃或伴有足癣；⑦其他中枢神经系统及自身

免疫系统疾病；⑧随访资料不全或丢失。

二、一般资料

回顾性分析 2010年 1月至 2013年 12月来我院

接受近端或远端Chevron截骨矫正治疗的 110例

趾外翻病人的临床资料。根据病人有无 趾胫侧及

腓侧籽骨分为双侧 趾籽骨组（30例）和非双侧

趾籽骨组（80例）。其中，双侧 趾籽骨组男5例，女

25例，年龄为（55.26±15.68）岁（39~79岁）；非双侧

趾籽骨组男19例，女 61例，年龄为（56.01±15.91）岁

（37~76岁）。

一般资料比较结果显示，两组病人在性别、年

龄、身体质量指数（body mass index, BMI）、截骨术方

式、随访时间、吸烟史、嗜酒史、糖尿病史、高血压病

史、高血脂病史方面，差异均无统计学意义（P均＞

0.05），具有可比性（表1）。
三、手术方法

跖骨远端 Chevron截骨矫正，针对跖骨近端关

节面固有角增大的病人。病人取仰卧位，腰硬联合

麻醉，取患肢第一跖趾关节背内侧切口，长约6 cm，

依次切开皮肤、皮下，注意保护腓浅神经的皮肤感觉

分支。由第一跖骨头内侧向外侧作一角度约为90°
的“V”形截骨，于近端背侧作一基底在内侧的楔形

截骨，基底宽度为3~4 mm，闭合截骨面，将远端向外

侧推移 3~4 mm，矫正跖骨间夹角，从截骨面近端向

远端拧入双头空心加压螺钉固定［5］。术后常规给予

静脉二代头孢菌素预防感染。

跖骨近端 Chevron截骨矫正，针对跖骨远端关

节面固有角增大的病人。前期麻醉及准备参照跖

骨远端Chevron截骨矫正方法。主要在第一跖楔关

节远端约 1.5 cm处作“V”形截骨，将跖骨干外移后

以1枚螺钉固定［6］。

四、观察指标

采用美国足踝外科医师协会（American Ortho⁃
paedic Foot and Ankle Society, AOFAS）踝与后足功

能评分系统进行手术前后踝关节功能评分，分值为

0~100分，包括疼痛（40分）、功能和自主活动支撑情

况（10分）、最大步行街区数（5分）、地面步行（5分）、

反常步态（8分）、屈曲加伸展（8分）、内翻加外翻（6
分）、踝-后足稳定性（8分）、足部对线（10分）［7］。连

续或累积吸烟6个月及以上，每天＞10支，定义为吸

烟史；饮酒史5年以上，男性乙醇摄入量每天＞40 g，
女性乙醇摄入量每天＞20 g，定义为嗜酒史。BMI=
体重（kg）/身高（m）2×100%。临床医师采取电话或

病人复诊的方式进行随访，本研究将末次随访时测

表1 两组病人一般资料比较

指标

性别（男/女，例）

年龄（x±s，岁）

BMI（x±s，kg/m2）

截骨术方式（例）

近端

远端

随访时间（x±s，月）

吸烟史（例）

嗜酒史（例）

有糖尿病史（例）

有高血压病史（例）

有高血脂病史（例）

双侧 趾籽骨组（30例）

5/25
55.26±15.68
24.36±3.24

4
26

22.51±12.04
5
6
5
3
2

非双侧 趾籽骨组（80例）

19/61
56.01±15.91
25.08±3.07

15
65

24.19±11.47
14
19
12
9
8

t（χ2）值

0.64
0.22
1.05

0.44
0.66
0.01
0.17
0.01
0.02
0.03

P值

0.42
0.82
0.29

0.50
0.51
0.92
0.68
0.94
0.88
0.87
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定的相关指标定义为术后相关指标。

收集两组病人手术前后的影像学资料（ 趾外

翻角、跖骨间夹角、跖骨远端关节面固有角），比较其

手术前后的差异及组间差异。

五、统计学分析

应用SPSS 19.0软件（IBM公司，美国）进行统计

学分析，计量资料以均数±标准差（x±s）的形式表示，

年龄、BMI、随访时间、 趾外翻角、跖骨间夹角、跖

骨远端关节面固有角、AOFAS评分的组间比较采用

独立样本 t检验；手术前后相关指标的组内比较采

用配对 t检验。计数资料（性别、截骨术方式、吸烟

史、嗜酒史、有糖尿病史、有高血压病史、有高血脂病

史）采用χ2检验或校正χ2检验，以P＜0.05表示差异

有统计学意义。

结 果

一、两组病人手术前后影像学资料比较

双侧 趾籽骨组和非双侧 趾籽骨组病人术后

趾外翻情况均明显改善。术后的 趾外翻角、跖

骨间夹角、跖骨远端关节面固有角均较术前显著降

低；但各指标的组间差异均无统计学意义（P均＞

0.05），详见表2。

二、两组病人临床预后比较

两组病人术后的AOFAS评分均较术前显著提

高；但其组间比较，差异均无统计学意义（P均＞

0.05），详见表2。
典型病例见图1、2。

讨 论

外翻的病理改变具有多样性：第一跖骨内收，

第一、二跖骨间角增大， 趾外翻角增大，第一跖趾

关节近端关节面固有角或远端关节面固有角增大，

籽骨移位，软组织平衡改变。根据X线片测量是确

定 外翻病理改变的主要手段。

籽骨虽小，但在 趾功能中发挥重要作用。一

般而言，在从事体力劳动或体育运动的人群中较为

多见，多位于足底、肌腱关节附近。第一跖骨头端处

趾籽骨分布于胫侧或腓侧，以胫侧为多［8］。梁成

等［8］的研究指出，80%的 趾籽骨分布于胫侧，

Munuera等［9］的研究则报道为 78%。本研究纳入的

趾籽骨研究对象多分布于胫侧，与上述研究结果

相近。

最近一些研究发现在 趾外翻病人中往往存在

单侧或双侧 趾籽骨［10，11］。Aiyer等［10］的研究指出，

表2 两组病人手术前后影像学资料及AOFAS评分比较（x±s）

分组

双侧 趾籽骨组

非双侧 趾籽骨组

t值

P值

例数

30
80

趾外翻角

术前

40.26°±3.45°
40.51°±4.02°

0.12
0.90

术后

15.62°±4.95°
16.02°±5.01°

0.38
0.71

跖骨间夹角

术前

17.55°±6.51°
18.37°±7.02°

0.58
0.57

术后

8.22°±3.02°
7.54°±2.94°
-1.06
0.29

跖骨远端关节面固有角

术前

27.02°±10.22°
28.91°±11.62°

0.83
0.41

术后

10.33°±4.05°
9.25°±3.87°
-1.26
0.21

AOFAS评分（分）

术前

50.26±5.65
51.02±6.01

0.24
0.82

术后

85.61±6.34
84.31±6.54

-0.88
0.38

图1 病人，女，61岁，左足，双侧 趾籽骨，行跖骨近端Chevron截骨矫正术 a、b：术前正侧位X线片显示双侧 趾籽骨、 趾外翻， 趾外翻

角为 41°、跖骨间夹角为 18°、跖骨远端关节面固有角为 28°；c、d：术后 6个月正侧位X线片显示双侧 趾籽骨， 趾矫正良好， 趾外翻角为

16°、跖骨间夹角为8°、跖骨远端关节面固有角为10°
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500只 趾外翻足中有32.3%存在双侧 趾籽骨，远

远高于500只非 趾外翻病人中双侧 趾籽骨比例

（15.2%）。Shibuya等［11］的研究显示， 趾外翻病人

双侧 趾籽骨的发生率为 29.4%，显著高于非 趾

外翻病人。本研究中，110例 趾外翻病人中双侧

趾籽骨的发生率为 27.27%，与先前研究结果相

当。 趾外翻双侧籽骨发生率较高，临床提示其可

能与 趾外翻畸形发病存在密切联系。

一些学者认为胫骨籽骨可促进 趾外翻畸形。

展肌屈曲外展时， 趾外翻旋转角度变大，这将增

加胫侧籽骨经历的前后张力，有助于胫侧籽骨在其

僵化前横裂。另一方面，Weil等［12］的研究指出双侧

籽骨会促进 外翻畸形的发生。他们认为当有籽骨

横裂时，肌肉组织的机械伸长发生在跖趾关节内

侧，易形成 趾外翻。然而，Chen等［13］的研究则证

实切除一侧 趾籽骨对 趾外翻无影响。

跖骨近端或远端Chevron截骨矫正术治疗 趾

外翻在临床上应用较多。乔渝森等［14］的研究指出

改良Chevron截骨术治疗轻中度 外翻病人，随访满

意度高，临床效果较好。赵志江等［15］的研究指出跖

骨远端Chevron截骨结合关节囊松解治疗轻、中度

外翻可获得满意效果。本研究中，对比双侧 趾籽

骨组和非双侧 趾籽骨组手术前后影像学资料和临

床预后数据，结果显示双侧 趾籽骨对 趾外翻矫

正手术效果无明显影响。

趾外翻是一种复杂的解剖畸形，临床治疗具

有一定难度。本研究发现双侧 趾籽骨对 趾外翻

矫正手术效果无明显影响。临床医师在考虑 趾外

翻畸形手术时，可以排除 趾籽骨对病人手术及术

后预后的影响，并进一步寻找影响手术效果的其他

因素。
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图2 病人，男，52岁，右足，双侧 趾籽骨，行跖骨远端Chevron截骨矫正术 a、b：术前正侧位X线片显示双侧 趾籽骨、 趾外翻， 趾外翻

角为 33°、跖骨间夹角为 17°、跖骨远端关节面固有角为 18°；c、d：术后 6个月正侧位X线片显示双侧 趾籽骨， 趾矫正良好， 趾外翻角为

16°、跖骨间夹角为8°、跖骨远端关节面固有角为7°
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［14］乔渝森, 包海燕, 郭炯炯, 等. 改良Chevron截骨术治疗轻中度

外翻的疗效分析［J］. 中国美容整形外科杂志, 2015, 26(11):
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［15］赵志江. 跖骨远端Chevron截骨结合关节囊松解治疗轻、中度

外翻［J］. 临床骨科杂志, 2017, 20(4): 500⁃502.
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·消 息·

中国-俄罗斯 Ilizarov技术与肢体功能重建国际论坛暨

黄埔18期外固定肢体重建骨干医师培训班通知

秦泗河教授是第一位赴俄罗斯学习并引进 Ilizarov技术,与中国的具体实践相结合的学者，完成本土转化，形成了“应力控

制下的外固定肢体重建技术体系”，治愈了近万例骨科疑难杂症、肢体畸形残缺病人。

自2013年12月20日中国骨科医师分会外固定与肢体重建委员会（CEFS）成立以来，秦泗河教授主持的系列外固定与肢体

重建培训班已经成功举办17期，学员300余名，因其优良的教学品质，被学员誉为“外固定与肢体重建黄埔培训班”。秦泗河矫

形外科团队积累了丰富的教学经验，还接收了100余名国内进修医师、8名国外进修医师，培养出了上海康庆林、湖南梁捷予、

广西花奇凯、山西张永红、四川张定伟等外固定（Ilizarov技术）与肢体重建领域知名专家，并于今年5月与俄罗斯国家 Ilizarov科
学中心签署战略合作协议，在临床、教学以及科研等方面进行广泛合作。

中国-俄罗斯 Ilizarov技术与肢体功能重建国际论坛暨第18期外固定与肢体重建培训班，将于2019年2月21日（周四）至

24日（周日）在上海举办。讲师由中俄两国外固定专家联袂担任，讲授外固定肢体重建（Ilizarov技术）基本知识，基本理论和国

内国际最新进展、矫形外科基本原则，尤其是创伤后遗症四肢畸形、骨科疑难杂症微创治疗以及临床常见问题的处理思路和技

巧。延续往届培训班之成熟的经验，包括理论授课，现场检查病人，病例讨论，手术视频观摩、Workshop操作等形式，使您在短

时间内开拓思路，掌握尽量多的肢体重建临床实用技能。

欢迎骨科、小儿外科、神经外科、康复科、生物医学工程相关专业医生报名学习，会务组可协助安排食宿，费用自理。

主办：国际肢体延长与重建学会（ILLRS&ASAMI）中国部

协办：中国骨科医师分会外固定与肢体重建专业委员会

中国康复辅助器具协会肢体功能重建委员会

承办：上海德济医院

民政部国家康复医院矫形外科

时间：2019年2月21日~24日（周四~周日），2月22日8:00~12:00报到

报到地点：上海中环国际酒店（上海市普陀区富平路800号）

培训费用：2000元/人（含学习资料等）

会务联系人：

北京：刘玉芳15011506194，王执宇18511963667
上海：黄必军15221901306，徐敏13817244778
E⁃mail：cefs@vip.163.com（有意参加者，请先发邮件索要报名表）。

投稿和演讲日程等学术事宜，请联系臧建成大夫13261797099


