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·临床研究·

改良 Chevron 截骨手术矫正中重度足母外翻△

王志相，李世梁，赖崇荣，吴秋敏，李世佳，刘盛飞，廖拥军

（赣州市中医院骨三科，江西赣州 341000）

摘要：［目的］探讨改良 Chevron 截骨手术治疗中重度足母外翻的临床疗效。［方法］ 2019 年 1 月—2021 年 1 月对 50 例中

重度足母外翻患者行第 1 跖骨远端改良 Chevron 截骨，评价临床及影像结果。［结果］手术时间平均（50.2±18.3）min，出血量

（45.8±12.0）ml，所有患者手术切口均Ⅰ期愈合。所有患者平均随访（8.1±2.1）个月，随着自术前、术后 3 个月至末次随访的时

间推移，VAS 评分 [(5.8±1.2), (2.3±0.5), (1.5±0.3), P<0.001] 和 AOFAS 评分 [(66.9±7.9), (82.7±6.6), (93.8±4.1), P<0.001] 均显著改善。

影像方面，母外翻角（hallux valgus angle, HVA） [(34.3±5.3)°, (7.7±2.1)°, (7.8±1.9)°, P<0.001]、第 1、2 跖骨角（intermetatarsal an⁃
gle, IMA） [(13.5±3.3)°, (5.2±1.4)°, (5.3±1.2)°, P<0.001] 和跖骨远端关节角（distal metatarsal articular angle, DMAA） [(19.7±3.6)°, (7.1±
1.6)°, (7.2±1.8)°, P<0.001] 亦显著改善。截骨平均愈合时间为（10.9±2.2）周。至末次随访均无骨不连、第一跖骨头坏死、骨髓炎

等不良影像学改变。［结论］第 1 跖骨远端改良 Chevron 截骨手术治疗中重度足母外翻近期效果满意，是较为可靠的治疗手段。
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A modified Chevron osteotomy for correction of moderate to severe hallux valgus deformity // WANG Zhi-xiang, LI Shi-li⁃

ang, LAI Chong-rong, WU Qiu-min, LI Shi-jia, LIU Sheng-fei, LIAO Yong-jun. Department of Orthopaedics, Ganzhou Municipal Hospital

of Traditional Chinese Medicine, Ganzhou 341000, China
Abstract: [Objective] To investigate the clinical outcome of a modified Chevron osteotomy in the treatment of moderate and severe hal⁃

lux valgus. [Methods] From January 2019 to January 2021, 50 patients with moderate and severe bunion valgus underwent the modified
Chevron osteotomy at the distal first metatarsal. The clinical and imaging consequences in short term were evaluated. [Results] All patients
had the surgical procedure performed smoothly with the average operation time of (50.2±18.3) min, the amount of blood loss of (45.8±12.0)
mL, and incisions healed in stage I. All patients were followed up for an average of (8.1±2.1) months. With time from preoperatively to 3
months postoperative and the last follow-up, the VAS score [(5.8±1.2), (2.3±0.5), (1.5±0.3), P<0.001] and AOFAS score [(66.9±7.9), (82.7±
6.6), (93.8±4.1), P<0.001] are improved significantly. Regarding image, the hallux valgus angle (HVA) [(34.3±5.3)°, (7.7±2.1)°, (7.8±1.9)°,
P<0.001], 1, 2 intermetatarsal angle (IMA) [(13.5±3.3)° , (5.2±1.4)° , (5.3±1.2)° , P<0.001] and distal metatarsal articular angle (DMAA)
[(19.7±3.6)°, (7.1±1.6)°, (7.2±1.8)°, P<0.001] were also significantly improved. The mean healing time of osteotomy was of (10.9±2.2) weeks,
and no adverse imaging changes such as bone nonunion, necrosis of the first metatarsal head, osteomyelitis, etc were found in anyone of them
until the last follow-up. [Conclusion] This modified Chevron osteotomy at the distal first metatarsal is a reliable method for the treatment of
moderate and severe bunions with satisfactory short-term results.

Key words: moderate-severe hallux valgus deformity, modified Chevron osteotomy of distal first metatarsal, short-term outcome

足母外翻是较为常见的一类前足畸形，发病因

素包括遗传、穿鞋习惯、自身疾病等，以母趾外

翻、旋前、第 1 跖骨内收、关节囊挛缩、骨赘形成、

母囊炎等为主要病理改变，足母外翻治疗时，对于

前足疼痛长期保守治疗无效者，往往需要进行手术治

疗［1］。目前第 1 跖骨远端改良 Chevron 截骨手术是治

疗足母外翻的主流术式，其操作相对简单，创伤

小，并发症发生率低，但随着临床运用的深入，该术

式治疗中重度足 外翻多因矫正力度不足导致疗效欠

佳［2］。如今各类改良 Chevron 截骨手术是治疗中重度

足母外翻的主流术式［3］。本院近年采用调整 V 形截

骨角度的改良 Chevron 截骨手术治疗中重度足母外

翻，现纳入 2019 年 1 月—2021 年 1 月 50 例患者病

历资料，进行以下总结。
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1 临床资料

1.1 一般资料

2019 年 1 月—2021 年 1 月 50 例足母外翻患者纳

入本研究。男 12 例，女 38 例；年龄 24~57 岁，平均

（42.2±7.4）岁。均为单侧手术，其中左侧 24 例，右

侧 26 例。ASA 分级 I 级 32 例，II 级 18 例；合并高血

压 5 例；合并糖尿 3 例。母外翻中度畸形 30 例，表

现为母外翻角（hallux valgus angle, HVA） 20°~40°，
第 1、2 跖骨角（intermetatarsal angle, IMA） 13°~16°；
重度畸形 20例，表现为 HVA>40°，IMA>16°。所有患

者均有明显持续疼痛，影响行走，经 3~6 个月保守治

疗无效，患者自愿接受手术治疗。排除合并扁平足、

关节炎、神经肌肉相关疾病、创伤等引起的足母外翻。

1.2 方法

全麻，上止血带。首先于跖趾关节内侧切小口切

断母收肌腱、松解外侧关节囊，降低母外翻牵拉力。

再于第 1 跖趾关节背内侧作直切口，倒 L 形将增厚

母囊切开，跖骨头显露时注意避免跖侧关节囊损

伤，切除内侧骨赘。V 形截骨顶点位于跖骨头内侧截

骨面中心处，截骨上臂与跖骨干保持 80°~90°，IMA
角越大截骨下臂越接近水平、长度越长。截骨后向外

侧推移跖骨头。轻柔内翻足母趾，根据截骨长短采

用 1~2 枚直径 3.0 mm 空心钉内固定，透视核实矫形

效果以及内固定情况。切口缝合时注意将母趾保持

着生理外翻位，防止矫正过度而形成母内翻。术后

第 2 d 在免负重鞋保护下下床，3 个月换回普通鞋。

1.3 评价指标

记录围手术期相关数据，包括手术完成情况、手

术时间、术中出血量、切口愈合情况等。使用疼痛视

觉模拟评分（visual analogue scale, VAS）［4］，美国足

踝骨科协会（American Orthopaedic Foot and Ankle So⁃
ciety, AOFAS）足与后踝评分［5］评估患者状态。行影

像检查，测量 HVA、IMA 和跖骨远端关节角（distal
metatarsal articular angle, DMAA）［6］。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 23.00 软件进行数据分析，计量数据

以 x̄ ±s 表示，资料呈正态分布时，采用单因素方差

分析，两两比较采用 LSD 法；资料呈非正态分布

时，采用秩和检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 临床结果

50 例患者均成功接受手术，术中未发生神经损

伤，手术时间（50.2±18.3）min，术中出血量（45.8±
12.0）ml；切口均Ⅰ期愈合，无感染、延迟愈合等并

发症发生。

随访 6 个月以上，平均（8.1±2.1）个月，随时

间推移、AOFAS 评分和 VAS 评分均显著改善 （P<
0.05），见表 1。至末次随访 39 例患者足部疼痛完全

消失，11 例患者疼痛显著缓解；44 例患者行走功能

完全恢复，6 例行走时前足有轻微不适感；4 例主诉

母趾跖趾关节活动度下降；1 例内固定不适，内固定

拆除后症状消失。

2.2 影像评估

影像资料见表 1，术后 3 个月和末次随访 HVA、
IMA、DMAA 显著低于术前 （P<0.05），末次随访

HVA、IMA、DMAA 与术后 3 个月差异无统计学意义

（P>0.05）。影像检查显示所有截骨处均愈合，平均愈

合时间（10.9±2.2）周。至末次随访均无骨不连、第

一跖骨头坏死、骨髓炎等不良影像学改变，典型患者

影像见图 1。

3 讨 论

足母外翻是常见前足畸形，由于先天、病理原

因导致母趾向外倾斜，第一跖骨出现内翻、增大现

象，内侧形成骨赘，中重度足母外翻常伴不同程度

的母囊炎以及第 1 跖骨头内侧疼痛［7］。足母外翻矫

正手术治疗的目的在于恢复母趾与第 1 跖趾关节在

形态、功能平衡，缓解症状，恢复动能力［8］。Chev⁃
ron 截骨术手术操作最为简单，创伤轻，并能够有效

矫正 DMMA 角［9］。但常规 Chevron 截骨术后跖骨头

在向外侧推移>1/2 趾骨干时可能导致截骨端不稳

定，因此只适用于轻中度足母外翻，而中重度足母

外翻往往需要在该技术上进行改良［10］。

本研究显示，术后 3 个月、末次随访 AOFAS 评

表 1 50 例患者临床与影像资料（ x̄ ±s）比较

指标

VAS 评分 (分)
AOFAS 评分 (分)
HVA (°)
IMA (°)
DMAA (°)

术前

5.8±1.2
66.9±7.9
34.3±5.3
13.5±3.3
19.7±3.6

术后 3 个月

2.3±0.5
82.7±6.6
7.7±2.1
5.2±1.4
7.1±1.6

末次随访

1.5±0.3
93.8±4.1
7.8±1.9
5.3±1.2
7.2±1.8

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

Table 1Comparison of clinical and imaging data of the 50 patients



379

中国矫形外科杂志

Orthopedic Journal of China
Vol.32,No.4
Feb.2023

第 32 卷 第 4 期

2 0 2 4 年 2 月

分显著高于术前，VAS 评分显著低于术前 （P<
0.05），说明该术式治疗中重度足母外翻近期疗效较

佳，相当于扩大了传统 Chevron 截骨手术的适应证。

作者总结该改良术式具有以下优势：（1）V 形截骨上

臂垂直于跖骨干，下臂趋于水平，这种截骨方式有助

于从背侧向跖侧进行空心螺钉固定，并且更易完成跖

骨头推移［11］；（2）V 形截骨下臂长度随 IMA 角度大

小而调整，对于 IMA 角过大的重度足母外翻，下臂

长度甚至可到跖骨干干骺端，增强手术的矫形能

力［12］；（3）因第一跖骨向前下倾斜，截骨线改成后

仰截骨角度后，跖骨远端与跖骨干交叉角较大，远端

形成托盘效应，更有利于承受体重，增加接触面积，

压应力有助于截骨面骨性愈合；（4）该截骨方式的优

势是减少远端足底侧软组织的剥离，可以保护跖骨远

端跖侧的滋养血管，从而减少跖骨头坏死率和骨不连

的发生。本研究结果显示，术后 3 个月、末次随访

HVA、IMA、DMAA 显著低于术前（P<0.05），证实

第 1 跖骨远端改良 Chevron 截骨手术在治疗中重度足

母外翻具有可靠的畸形矫正效果。Jeuken 等［13］治疗

中重度足母外翻时采用改良 Chevron 截骨术并且进行

术中软组织松解，取得满意的临床效果，与本研究结

果一致。

图 1 患者，女，30 岁，重度右足母外翻。1a, 1b: 术前足部照片以及正位 X 线片显示右足重度母外翻；1c: 术中手术完成后

足部照片显示足母外翻已矫正；1d: 术后 3 个月正位 X 线片显示足母外翻已矫正，截骨愈合，内固定位置良好。

Figure 1. A 30-year-old female suffered severe hallux valgus deformity of the right foot. 1a, 1b: Preoperative appearance and anterior ra⁃
diographs showed severe hallux valgus of the right foot; 1c: Appearance immediately after surgery presented the hallux valgus corrected
properly; 1d: Anter radiographs 3 months after surgery showed the valgus corrected with osteotomy healed well and implant in good posi⁃
tion.

综上所述，第 1 跖骨远端改良 Chevron 截骨手术

治疗中重度足母外翻近期效果满意，是较为可靠的

治疗手段。
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