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·临床研究·

改良单螺钉 Scarf 截骨矫正母外翻畸形△

卜鹏飞，马鑫榆，浦路桥，张晓艳，徐永清，李 川*

（中国人民解放军联勤保障部队第九二〇医院，云南昆明 650000）

摘要：［目的］探讨改良单螺钉 Scarf 截骨治疗母外翻的临床疗效。［方法］回顾性分析 2020 年 6 月—2021 年 2 月作者采用

改良单螺钉 Scarf 截骨母外翻 23 例（30 足），记录临床及影像结果。［结果］所有患者均顺利完成手术，术中无血管、神经损伤

等并发症发生。手术时间平均（45.5±13.9）min，术中出血量平均（52.7±11.9）ml。所有患者均获随访 12 个月以上，与术前相

比，末次随访时 VAS 评分显著减少（P<0.05），AOFAS 评分显著增加（P<0.05）；末次随访时足部外形恢复良好，无母外翻复发

和母囊疼痛。影像方面。末次随访时母外翻角（hallux valgus angle, HVA）、第一二跖骨间角（intermetatarsal angle, IMA）、第一跖

骨远端关节面角（distal metatarsal articular angle, DMAA），以及 Handy-Clapham 胫侧籽骨分度均较术前显著减小（P<0.05）。［结

论］改良单螺钉 Scarf 截骨治疗母外翻临床疗效满意。
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Modified single-screw Scarf osteotomy for hallux valgus // BU Peng-fei, MA Xin-yu, PU Lu-qiao, ZHANG Xiao-yan, XU Yong-

qing, LI Chuan. The 920 th Hospital, Joint Logistics Support Force of PLA, Kunming 650000, China
Abstract: [Objective] To explore the clinical outcomes of modified single-screw Scarf osteotomy for correction of hallux valgus. [Meth⁃

ods] From June 2020 to February 2021, a total of 23 patients (30 feet) underwent the modified single-screw Scarf osteotomy for treatment of
hallux valgus in our hospitals. The clinical and imaging data were compared between themselves preoperatively and at the last follow-up.
[Results] All patients were successfully operated on without postoperative complications, and followed up for more 12 months. Compared
with those preoperatively, the VAS score significantly reduced (P<0.05), while the AOFAS score significantly increased at the latest follow
up (P<0.05). Radiographically, the hallux valgus angle (HVA), intermetatarsal angle (IMA), distal metatarsal articular angle (DMAA), and
Handy-Clapham tibial sesamoid scale significantly declined at the latest follow up compared with those preoperatively (P<0.05). [Conclu⁃
sion] This modified single-screw Scarf osteotomy does achieve satisfactory clinical outcomes for correction of hallux valgus.

Key words: hallux valgus, modified Scarf osteotomy, clinical efficacy

母外翻指足部母趾向外侧的偏斜大于正常角度

的一种前足畸形［1］。对于保守治疗无效的痛性母外

翻需要进行手术治疗，Scarf 截骨是一种经典的截骨

术式，近几年对 Scarf 截骨的改良也出现了多种方

式，包括无螺钉固定、微创等［2~5］。单螺钉 Scarf 截
骨是在无螺钉 Scarf 的基础上改进的一种术式［3］，该

术式对第一跖骨的矫正效果较传统 Scarf 截骨更强

（图 1a），联合 Akin 截骨可以解决大部分母外翻畸

形，且能获得满意的效果，但该术式目前在国内报道

较少，因此本文回顾性分析 2020 年 6 月—2021 年 2
月期间本院收治的采用改良单螺钉 Scarf 截骨治疗 23

例（30 足）母外翻患者病例资料，疗效满意，现报

道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析 2020 年 6 月—2021 年 2 月本院收治

的 23 例（30 足）母外翻患者的临床资料，所有患者

均经各种保守治疗无效果，仍然有母囊疼痛和穿鞋

困难，需要行手术治疗，排除其他疾病引起的母外

翻，糖尿病足血运差者等。23 例（30 足）中男 1 例
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（双足），女 22 例 （28 足），年龄 22~74 岁，平均

（53.4±13.6）岁，患者入院后完成常规足负重正侧位

及籽骨轴位 X 线片检查。本研究获医院伦理委员会

批准，所有患者均知情同意。

1.2 手术方法

采用全麻，仰卧位，患肢上止血带。在第一跖趾

关节内侧做纵行切口（图 1b），显露关节囊后将其做

“L”形切开，显露第一跖骨头，跖骨头背侧组织松

解后显露跖骨头外侧，拉钩拉开后经该口用尖刀松解

外侧关节囊、跖籽韧带及母收肌，松解后被动内翻

母趾至能内翻到 10°~20°为止。用小摆锯在矢状沟内

侧 1~2 mm 处纵行摆锯去除多余骨赘，Scarf 截骨远端

内侧较传统 Scarf 截骨多出一卡槽（图 1c, 1d），以便

远端固定（图 1e），截骨完成后将跖侧半跖骨向外侧

推移（图 1f），远端截骨端之间利用卡槽固定，近端

截骨端用直径 3.0 mm 空心加压螺钉固定 （图 1g）。

摆锯截掉内侧多余骨质，植于截骨近端跖骨下方髓

腔。将切口向远端延伸，行近节趾骨 Akin 截骨，在

不缝合关节囊的情况下模拟负重，观察母外翻纠正

情况（图 1h）。冲洗伤口后切除多余母囊并缝合关节

囊，被动活动关节检查关节囊松紧程度，最后缝合皮

肤，包扎（图 1）。
所有患者在术后 2~5 d 出院，出院后在社区卫生

院或门诊换药并拆线，在拆线后穿前足减压鞋下地活

动，术后 3 个月穿正常鞋行走，术后 1、3、6、12 个

月按时来院复查，遵医嘱完成康复训练。

图 1 患者，女，33 岁，行右足第 1 跖骨改良单螺钉 Scarf 截骨及近节趾骨 Akin 截骨术 1a: 改良单螺钉 Scarf 截骨示意图

1b: 手术切口 1c: 第 1 跖骨“Z”行截骨 1d: 远端卡槽的截骨 1e: 第 1 跖骨所有截骨完成，血管钳所指为远端卡槽 1f: 第
1 跖骨截骨远端部分向外侧推移并将卡槽与近端骨干外侧缘卡紧 1g: 用 1 枚全螺纹钉固定跖骨干近端 1h: 完成 Akin 截骨

后在不缝合关节囊时模拟负重，判断矫形情况

1.3 评价指标

记录患者围手术期资料。采用恢复完全负重活动

时间（临床骨折愈合时间）、疼痛视觉模拟评分（vi⁃
sual analogue scale, VAS）和 AOFAS（American Ortho⁃
paedic Foot and Ankle Society, AOFAS）前足母趾评分

评价临床效果。行影像学检查，测量并记录母外翻

角（hallux valgus angle, HVA）、第一二跖骨间角（in⁃
termetatarsal angle, IMA）、第一跖骨远端关节面角

（distal metatarsal articular angle, DMAA） 和 Handy-
Clapham 胫侧籽骨分度。

1.4 统计学方法

利用 SPSS 26.0 统计软件进行数据分析，计量数

据以 x̄ ±s 表示，资料呈正态分布时，采用配对 T 检

验；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。
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2 结 果

2.1 临床结果

所有患者均顺利完成手术，术中无血管、神经

损伤等并发症。其中 13 足加行 Akin 手术，手术时间

30~85 min，平均（45.5±14.0）min；术中出血量 35~
85 ml，平均（52.7±11.9）ml。1 例在螺钉固定跖骨

时出现骨折而改用小钢板固定，术后该患者因皮疹

而导致伤口愈合缓慢，经多次换药 3 周后愈合，其

余患者均无术后并发症出现。

所有患者均获随访 12 个月以上，随访资料见表

1，与术前相比，末次随访时 VAS 评分显著减少

（P<0.05），AOFAS 前足母趾评分显著增加（P<0.05）。
所有患者在末次随访时足部外形恢复良好，无母外

翻复发和母囊疼痛。

2.2 影像学评估

影像评估结果见表 1，术后 3 个月时复查 X 线片

示截骨端均愈合，末次随访时在足负重正位 X 线片

测量 HVA、IMA 和 DMAA 角度均较术前明显减小

（P<0.05），Handy-Clapham 胫侧籽骨分度也较术前显

著减少（P<0.05）。

3 讨 论

母外翻是前足常见的一种畸形，手术的目的是

纠正畸形和缓解足部疼痛［6~8］。母外翻的截骨方式有

多种，根据截骨部位区分最常见的有 Chevron 截骨、

Scarf 截骨和基底部截骨。Scarf 截骨主要用于中重度

的母外翻截骨［9］。传统的经典 Scarf 截完骨后进行跖

骨干的平行推移，在近端和远端各通过一颗螺钉固

定。在 2012 年，Leemrijse［3］改良了 Scarf 截骨，通

过截骨远端卡槽固定、截骨近端燕尾固定的方式实

现了无螺钉固定 Scarf 截骨治疗母外翻。孙超等［10］

在无螺钉 Scarf 截骨的基础上改良出了单螺钉固定

Scarf 截骨，远端截骨面同样采用卡槽固定，但近端

不进行燕尾式截骨，而是采用 1 枚空心螺钉固定。

这样既避免了无螺钉 Scarf 截骨时近端燕尾截骨的难

度以及固定不稳，同时又保留了远端卡槽固定带来

的诸多好处，比如跖骨推移幅度大矫正效果强、能

纠正第一跖骨旋转减少 DMAA 角度等。在本研究

中，HVA 从术前 （34.8±8.9） °减小到术后 （8.9±
6.5） °，IMA 从术前（13.4±2.9） °减小到术后（1.4±
1.5） °，DMAA 从术前 （16.4 ± 8.0） °减小到术后

（6.1±4.7） °，说明改良单螺钉 Scarf 截骨对中重度母

外翻有很好的矫形能力；术前和术后的 VAS 和 AO⁃
FAS 评分的变化说明了患者对该术式的疗效满意。

母外翻时由于动力系统在外侧的弓铉样牵拉以

及母趾存在旋前畸形，使得籽骨也是处于旋前脱位

状态。籽骨的良好复位是评价母外翻术后疗效的指

标之一［6~8，11］，籽骨复位不良会导致术后母外翻复发

的概率增加［2］。笔者认为，对于严重的母外翻更是

需要彻底松解外侧关节囊、跖籽韧带及母收肌，在

松解彻底的基础上纠正 IMA 才能获得籽骨的良好复

位，而不是靠内侧关节囊的紧缩缝合来复位籽

骨［12］。本研究中术前籽骨分度由（5.9±1.1）度纠正

到术后（1.8±0.8）度，说明外侧松解联合改良单螺

钉 Scarf 可以获得良好的籽骨复位；另外，截骨固定

完成后在不缝合关节囊的情况下模拟负重判断母外

翻纠正情况是评估其术后是否复发的良好方法。本

研究的不足之处是回顾性研究，且缺乏对照组。

综上所述，改良单螺钉 Scarf 截骨对母外翻畸形

的矫形能力很强，且近期临床效果满意，但远期效

果仍需进一步研究。
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·会议消息·

中国残疾人康复协会关于召开 2023 年综合学术年会的通知

中国残疾人康复协会（以下简称协会）定于 5 月 20 日—23 日在北京首钢会展中心举办 2023 年综合学术年会，作为中国残

联“2023 中国国际福祉博览会暨中国国际康复博览会”的同期活动，学术年会将为促进残疾预防与康复专业技术交流、助力残

疾人康复事业高质量发展发挥重要作用。现将年会有关事项通知如下：

一、时间

2023 年 5 月 20—23 日

二、会议地点

北京首钢会展中心

三、大会主题

守正创新、助力高质量康复服务

四、会议内容

1. 协会理事会暨会员代表大会；

2. 综合学术主论坛：儿童康复新技术发展；

3. 专题学术分论坛；

4.2023 中国国际福祉博览会暨中国国际康复博览会；

5. 其他相关活动。

五、参会人员

1. 协会理事；

2. 协会分支机构委员；

3. 协会单位会员、个人会员；

4. 各省、自治区、直辖市残疾人康复协会；

5. 各省、自治区、直辖市残疾人康复机构及残疾预防与康复相关领域专业人员。

六、注册缴费

会议注册费：800 元/人，个人会员享 95 折优惠，学生会员享 5 折优惠。

注册方式：登录协会官网（https://cncard.org.cn/）点击首页头条进入注册通道（或关注中国残疾人康复协会公众号，进入

“中国残疾人康复协会 2023 综合学术年会通知”内，扫描二维码），填写注册信息并缴费，完成注册后，相关信息可在协会官

网的个人中心查看。

会议交通、食宿费用自理。

完成注册并现场参会人员可获得国家继续教育 I 类学分 6 分。

七、联系人

会务联系人：吕鸿刚 010-67524032、13701361092
财务联系人：王 楠 18612963351（微信同号）

合作咨询： 温智敏 020-89899635，15800040462（微信同号）

中国残疾人康复协会

2023 年 3 月 21 日


