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##!摘要"#目的#分析改良旋转 C6FKM截骨在中重度
!

母外翻治疗中的临床疗效) 方法#选择 -.!" 年 " 月

至 -.!/ 年 " 月北京市密云区中医医院骨伤科住院治疗的中重度
!

母外翻畸形患者 << 例%0! 足&为研究对象#

全部采用改良旋转 C6FKM截骨的方式治疗#比较手术前后 U线片上
!

母外翻角%V@'&$第一二跖骨间角%W2'&

及籽骨位置情况#比较手术前后美国足踝外科学会%'5A'C&评分及视觉模拟%@'C&评分情况) 结果#术后

W2'$V@'均明显低于术前#差异有统计学意义%!X.Y.0&#籽骨位置较术前改善#末次随访'5A'C$@'C评分

均较术前明显改善%!X.Y.0&) 结论#改良旋转 C6FKM截骨治疗中重度
!

母外翻畸形矫形疗效确切)
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!

母外翻是发病率较高的一种足部疾病#大部分

来医院就诊的患者往往已经发展为中度甚至重度的

!

母外翻畸形#严重影响患者日常生活#甚至会导致患

者无法行走) 对于中重度
!

母外翻畸形#保守治疗包括

佩戴支具$分趾垫等#往往疗效较差#大多需要手术

矫正畸形!!"

) 据统计#国内外出现的
!

母外翻矫形方

式多达数百种!-+<"

) 由于手术治疗
!

母外翻畸形的方

法众多#选择一种疗效确切$并发症少的术式对患者

及医师都是十分重要的) 由于 C6FKM截骨具有易于愈

合$固定稳定$并发症少等优点#近年来越来越频繁地

被用于中重度
!

母外翻的治疗!="

) 国外有学者对此术

式进行改良#提出了旋转截骨的方式!0"

#本研究采

用此术式治疗中重度
!

母外翻#取得了较好的临床疗

效#报道如下)

@7资料与方法

@A@7一般资料7选取 -.!" 年 " 月至 -.!/ 年 " 月

于北京市密云区中医医院骨伤科治疗中重度
!

母外翻

畸形患者 <<例%0!足&#年龄 0! a"<%B.Y! b=Y"&岁#

女 -0 例%<4 足&#男 / 例%!- 足&) 术前使用稀碘伏

%碘伏与水比例 -c!&泡洗患足预防感染#常规行患

足负重正侧位 U线片#测量
!

母外翻角%DF778_ F̂7E8J

F;E7R#V@'&<!da0-d%<4Y/dbBY-d&#第一二跖骨

间角%:;ORKNROFOFKJF7F;E7R#W2'&!=da-=d%!/Y-db

=YBd&) 重度
!

母外翻畸形 !0 例%-! 足&#中度
!

母外翻

畸形 !/ 例%<. 足&)

@AB7手术方法7采用简单腰麻#取仰卧位#于大腿

根部绑止血带加压止血#常规消毒铺巾) 首先于第

!$- 跖骨头间做长约 - 6N纵形切口#暴露
!

母收肌止

点并切断) 纵行切开籽骨悬韧带$外侧关节囊#松解

软组织) C6FKM截骨术'于第一跖骨内侧做长约 / 6N

弧形切口) 切开皮肤$皮下组织#显露并+(,形切开

关节囊#用微型摆锯切除第一跖骨头内侧骨赘) 以

微型摆锯行+e,形截骨#根据需要矫正角度的大小

在截骨远端做一卡槽$近端外侧截除一三角骨块#再

以第 ! 跖骨近端内侧骨皮质为中心向外侧旋转远端

头干部#-枚空心钉导针临时固定#>臂透视满意后#

依次拧入 - 枚直径 -Y0 NN空心无头加压螺钉#摆

锯切除多余骨质#使跖骨内侧缘平齐#切除的多余骨

块植入远端外侧) 'G:; 截骨'显露第一趾进节趾骨

基底部#根据遗留畸形程度楔形去除部分骨质#! 枚

空心钉导针临时固定#透视满意后#拧入 ! 枚直径

-Y0 NN空心无头加压螺钉) 冲洗切口#去除多余皮

肤及皮下组织$关节囊#做紧缩缝合#常规在切口周

围注射罗哌卡因[曲安奈德注射液镇痛)

@AC7术后处理7手术后第二天即可足跟负重$前足

免负重下地适当行走#平卧时抬高患足#行踝关节屈

伸$旋转#利于消肿及预防下肢血栓) 行跖趾关节主

动及被动功能锻炼#防止关节粘连) 术后每隔 - a< 9

换药#术后 -周根据愈合情况拆线#术后 B周复查U线

截骨愈合良好#开始部分负重#加强跖趾关节功能锻

炼#< 个月后骨愈合后可正常活动)

@AD7评价指标7手术前后及出院门诊随访时均行

U线检查#测量V@'$W2'大小及籽骨位置#术前及末

次随访时记录视觉模拟%@:J8F7';F7LE8RC6F7R#@'C&

评分及美国足踝外科学会%'NRK:6F; 5KODLHR9:6ALLO

F;9 ';G7RCL6:ROP#'5A'C&评分进行效果评定)

@AE7统计学方法7应用 C3CC-.Y. 统计软件进行数

据处理#计量资料以均数b标准差%

!

Fb>&表示#手术

前后比较采用配对 7检验) !X.Y.0 为差异有统计

学意义)

B7结果

BA@7<<例患者手术情况#手术时间为 B. a".%0/Y! b

0Y=&N:;#术中出血量 0 a-.%!=Y! b<Y-&N7) 手术

切口均愈合良好) << 例患者获得随访 -= a<! 个月#

中位随访时间 -0Y- 个月) 所有患者截骨均愈合良

好#!例%!足&术后 !周出现伤口部分愈合不良#考虑

为糖尿病局部血运不良导致#! 例出现足趾内侧皮肤

感觉减退#约 4个月后感觉恢复#未出现
!

母外翻复发$

!

母内翻等情形#术后V@'$W2'较术前均明显变小#籽

骨位置均较术前改善#差异有统计学意义%!X.Y.0&#

末次随访'5A'C$@'C 评分明显优于术前#差异有

统计学意义%!X.Y.0&) 见表 !)

表 !#<< 例术前和末次随访观察指标比较!

!

Fb>"

时#点 足数
'5A'C评分

%分&

@'C评分
%分&

V@'

%d&

W2'

%d&

术前## 0! 0.Y0 b-Y0 <Y" b!Y0 <4Y/ bBY- !/Y- b=YB

末次随访 0! /4Y- bBY0 !Y0 b.Y0 !<Y= b0Y< 0Y. b!Y4

7 1 <4YB/0 4Y4<" -<Y!!= !/Y4=!

! 1 .Y... .Y... .Y... .Y...

BAB7典型病例介绍7患者#女#0/ 岁#发现右足
!

母

外翻畸形 " 年#加重伴疼痛 < 个月#患者于入院 " 年

前无明显诱因出现右足
!

母外翻畸形#因无疼痛未重

视#<个月前患者自觉
!

母外翻畸形加重#并出现疼痛#

影响行走及穿鞋来院就诊) 患者既往体健#术前右

足V@'=.d#W2'!/d#@'C 评分 " 分$'5A'C 评分

=B 分#完善术前检查未见明显禁忌#行右足第一跖骨

旋转 C6FKM截骨$第一趾近节趾骨'G:; 截骨术#术后

*!4B*
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畸形得到矫正#V@'$W2'角度术后均恢复至正常

范围#籽骨亦得到复位#- 周后手术切口愈合后拆线#

不再对患足包扎#术后 < 个月截骨愈合#患者恢复正

常生活#术后 -0 个月患者对手术满意#未诉不适#随

访@'C评分 ! 分#'5A'C评分 40 分#较术前均明显

改善) 见图 ! a0)

图 !#术前照片 图 -#术后照片

图 <#术前U线

片所见

图 =#术后 !个月

U线片所见

图 0#术后 !/ 个月

U线片所见

C7讨论

CA@7第 ! 跖骨截骨术在
!

母外翻治疗中的应用#目

前
!

母外翻畸形的矫形术式较多#临床医师根据患者

!

母外翻畸形严重程度!B"及具体情况选择不同的术式)

目前国内外一致的观点认为
!

母外翻畸形严重程度的

划分多取决于V@'$W2'大小) 依据2F;;对于
!

母外

翻畸形程度的划分#中度
!

母外翻'V@'在 -.da=.d之

间#W2'介于 !!da!Bd之间#重度
!

母外翻'V@'f=.d#

W2'介于 !Bda!/d之间) 除外严重的第一跖趾关

节炎$跖楔关节不稳定等患者#对于中重度
!

母外翻畸

形#由于第 ! 跖骨内翻#往往需要第 ! 跖骨截骨来纠

正V@'$W2'#跖骨远端截骨最经典的术式是>DR̂KL;

手术#AFGLLK等!<"研究表明>DR̂KL;手术对V@'$W2'

等角度改善较小#因此该手术的应用范围较小#仅适

用于轻度
!

母外翻畸形#不适用于中重度
!

母外翻畸形#

跖骨近端截骨例如(89LMM截骨不易操作及并发症多

等原因近年来已经较少应用#相对于第 ! 跖骨远端

及近端的截骨#C6FKM截骨术作为跖骨干截骨术的代

表术式#其疗效满意#并发症发生率低#有研究证实

采用 C6FKM截骨术治疗
!

母外翻#'5A'C 评分$@'C 评

分$V@'$W2'等均有明显改善!"+/"

#且宽阔的截骨面

提供了较好的稳定性和良好的骨愈合空间#被国内

外骨科医师广泛采用#得到国内外专家的认同)

CAB7经典 C6FKM截骨术的不足#通过对一些患者的

观察及总结#笔者在具体操作时发现经典的 C6FKM截

骨术尚有一些不足#往往严重影响手术效果#比如国

外有学者认为采用平推的方式容易发生沟槽效应!4"

#

这种沟槽效应对于截骨后内固定的稳定性及愈合会

造成较大影响#导致矫正角度的丢失$

!

母趾的旋转#

直接影响手术效果) 采用平推方式无法纠正近端关

节面固有角#无法改善第一跖趾关节匹配度) 且因

主要是平推#W2'矫正程度幅度小#由于平推后跖骨

长度延长#W2'较大者术后
!

母趾肌肉紧张易导致术

后畸形复发$跖趾关节僵硬等)

CAC7改良旋转 C6FKM截骨术优点及操作要点#%!&有

研究采用旋转 C6FKM截骨的方式可明显减少沟槽效应

的发生!!."

#而且旋转 C6FKM截骨术可以更大程度地纠

正W2'

!0#!!+!<"

) 第 ! 跖骨截骨后以近端为轴#远端向

外旋转的方式#保留跖骨内外侧皮质相对完整#可以

减少沟槽效应的发生) %-&在旋转跖骨头前在截骨

远端设计一卡槽#近端外侧截除一三角骨块利于旋

转#依靠近端$远端卡槽及软组织张力可以使截骨旋

转后相对稳定#减少纠正角度丢失的可能#使内固定

更牢靠#减少复发概率) %<&远端卡槽的设计#使骨

干+拼接,起来#利于手术操作#采用旋转的方式可

保留较多的骨质#固定比平推更加方便#截骨接触面

积更大#更利于愈合) %=&对于远端外侧的骨质缺

损可用远端内侧截除的三角骨块进行植骨#利于截

骨的愈合#恢复跖骨远端形态) %0&对于 W2'较大

者#截骨矫正后第一跖骨相对变长#在设计卡槽时可

根据
!

母趾屈肌腱$伸肌腱张力适当去除远近两端少

量骨质#调节跖趾关节压力#减少关节磨损#避免术

后关节僵硬) %B&旋转程度结合 W2'的大小#W2'

大的旋转适度增加) 笔者的体会是旋转后使第一跖

骨干轴线平行于第二跖骨干轴线#使W2'接近于 .d#

可使
!

母外翻畸形不易复发) %"&对于 W2'已经充分

矫正后外观仍有
!

母外翻畸形的病例#可使用联合'G:;

截骨的方式#避免弓弦作用的发生#这种截骨不会对

血运造成影响#因而不会影响愈合#而且可矫正畸形范

围更大!!="

#避免遗留畸形#术后患者的满意度高!!0+!""

)

%/&注意尽量恢复跖骨头形态#使负重位置跖骨头

尽量平齐#避免遗留隆突导致患者负重行走后局部疼

*-4B*
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痛的发生) %4&注意软组织平衡#+(,形切开关节

囊#在缝合时可去除多余的皮肤及皮下组织$部分关

节囊#并做紧缩缝合#术后 - 周内注意包扎手法#根

据
!

母趾位置情况调整分趾垫的大小#利于软组织愈

合) %!.&手术结束时#在伤口周围注射罗哌卡因 [

曲安奈德注射液#术后镇痛效果非常明显#可以减少

术后疼痛的发生#患者满意度高)

综上所述#旋转 C6FKM截骨矫形固定更稳定#手

术操作更可靠#复发率更低#必要时选择合并 'G:;

手术可取得良好的临床疗效#是目前矫正中重度
!

母

外翻畸形的较佳手术方式)
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