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·临床研究·

第 1 跖骨近端推移截骨治疗中重度足母外翻△

庄宇嘉 1，2，王光辉 2，陈小强 2，李嘉贝 2，赵喆 2，李文翠 2，刘建全 2*

（1. 汕头大学医学院，广东汕头 515041；2. 深圳市第二人民医院足踝外科手外科，广东深圳 518000）

摘要：［目的］探讨第 1 跖骨近端推移截骨治疗中重度足母外翻的临床疗效。［方法］ 2019 年 1 月—2023 年 3 月深圳第二

人民医院采用近端推移截骨术治疗的 21 例中重度母外翻患者纳入本研究，其中男 2 例，女 19 例；平均（59.4±10.5）岁。评价

临床及影像结果。［结果］所有患者均顺利完成手术。患者均获随访，随访时间平均（7.4±3.5）个月。与术前相比，末次随访

时，患者 VAS 评分 [(2.7±0.8), (0.3±0.5), P<0.001] 显著减少，AOFAS 评分 [(42.8±3.2), (94.0±2.7), P<0.001] 显著增加。影像方面，

与术前相比，末次随访，母外翻角（hallux valugs angle, HVA） [(40.5±7.4)°, (11.3±4.0)°, P<0.001]、跖骨间角（intermetatarsal an⁃
lge, IMA） [(16.0±2.8)°, (6.7±3.2)°, P<0.001]、跖骨远端关节固有角 （distal metatarsal articular angle, DMAA） [(17.3±9.4)°, (6.9±
4.0)°, P<0.001] 均显著减小，籽骨 Handy-Clapham 分度显著改善（P<0.05），第 1 跖骨相对长度（relative first metatarsal length,
RML）无显著变化（P>0.05）。［结论］第 1 跖骨近端推移截骨术能有效矫正母外翻畸形，改善患者临床症状。

关键词：母外翻，跖骨近端截骨术，第 1、2 跖骨间夹角，跖骨远端关节固定角
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Proximal first metatarsal lateral displacement osteotomy for moderate to severe hallux valgus // ZHUANG Yu-jia1, 2, WANG

Guang-hui2, CHEN Xiao-qiang2, LI Jia-bei2, ZHAO Zhe2, LI Wen-cui2, LIU Jian-quan2. 1. Medical College, Shantou University, Shantou,

Guangdong 515041, China; 2. Department of Hand and Foot Surgery, The Second People's Hospital of Shenzhen City, Shenzhen University,

Shenzhen, Guangdong 518000, China
Abstract: [Objective] To evaluate the short term clinical outcome of proximal first metatarsal lateral displacement osteotomy for the

treatment of moderate to severe hallux valgus. [Methods] From January 2019 to March 2023, 21 patients with moderate to severe hallux val⁃
gus were treated by proximal displacement osteotomy in our hospital, including 2 males and 19 females aged (59.4±10.5) years on an aver⁃
age. The clinical and imaging data were evaluated. [Results] All patients were operated on successfully, and were followed up for an aver⁃
age of (7.4±3.5) months. Compared with those preoperatively, the VAS scores [(2.7±0.8), (0.3±0.5), P<0.001] significantly reduced, while
AOFAS score [(42.8±3.2), (94.0±2.7), P<0.001] significantly increased at the latest follow-up. In terms of imaging, the hallux valugs angle
(HVA) [(40.5±7.4)°, (11.3±4.0)°, P<0.001], intermetatarsal anlge (IMA) [(16.0±2.8)°, (6.7±3.2)°, P<0.001] significantly decreased, whereas
the distal metatarsal articular angle (DMAA) [(17.3±9.4)°, (6.9±4.0)°, P<0.001], Handy-Clapham scale of sesamoid bone significantly im⁃
proved (P<0.05), despite of that the relative first metatarsal length (RML) remained unchanged (P>0.05). [Conclusion] The first proximal
metatarsal displacement osteotomy does effectively correct valgus deformity and improve the clinical symptoms of patients.

Key words: hallux valgus, proximal metatarsal osteotomy, 1st and 2nd intermetatarsal angle, distal metatarsal articular angle

母外翻是指伴有母趾外翻合并第 1 跖骨内收的

前足畸形，好发于成年人，女性较为多见［1］，保守治

疗常无效［2］，目前开放手术仍为主流治疗方法［3］，其

中第 1 跖骨近端截骨术因拥有较强的矫形能力，常应

用于治疗中重度母外翻［4］。临床中常见的第 1 跖骨

近端开放楔形截骨术及闭合楔形截骨术因对第 1 跖骨

长度影响较大，进而引起第 1 跖趾关节炎或转移性跖

骨痛等并发症，目前仍具有争议 ［5~7］。德国学者

Thomas［8］于 2009 年提出第 1 跖骨近端推移截骨术，

认为该技术在矫正母外翻畸形的同时，对第 1 跖骨

长度并无明显影响，适用于矫正中重度母外翻畸

形。本研究纳入本院 2019 年 1 月—2023 年 3 月采用
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第 1 跖骨近端推移截骨术治疗的中重度母外翻患

者，对其术后影像学及功能评分进行评价。

1 临床资料

1.1 一般资料

2019 年 1 月—2023 年 3 月共治疗 21 例 （21
足） 中重度 外翻患者，男 2 例，女 19 例，年龄

28~72 岁。患者母外翻角（hallux valugs angle, HVA）
均 >20°，跖骨间角 （intermetatarsal anlge, IMA） >
11°，母囊处疼痛，经保守治疗无效，影响生活，既

往均未行同侧第 1 跖骨、母趾或跖趾关节手术。排

除第 1 跖趾关节退行性关节炎、类风湿性关节炎、神

经疾病、周围血管疾病患者。本研究经医院伦理委员

会审批，所有患者均知情同意。

1.2 手术方法

患者仰卧位，常规消毒铺巾。以第 1 跖趾关节为

中心作内侧纵向切口，起自跖趾关节远端并向近端延

伸，显露跖趾关节。切除增厚滑囊，充分牵开跖趾关

节，以尖刀经该切口行关节外侧软组织松解。用摆锯

沿矢状沟内侧切除增生骨赘。

向近端继续延伸切口，显露跖楔关节，于第 1 跖

骨近端内侧距离跖楔关节约 1.5 cm 处定位，以摆锯

行开放楔形截骨，注意保留外侧骨皮质合页完整，向

外侧推挤跖骨远端使截骨间隙开放，IMA 基本纠正

至正常，再于近端同一截骨点平行于远端截骨线行二

次截骨，完全截断基底骨皮质，摘除三角形的截骨

片，将跖骨远端向外侧进行推移，同时闭合截骨端，

使其形成一个台阶。可同时将第 1 跖骨远端进行适当

旋后，以使籽骨脱位得到纠正。选择特殊设计的台阶

锁定接骨板固定截骨端。

缝合关节囊，逐层缝合切口，各趾蹼间放置纱

布，做“人”字形包扎，将母趾固定在中立位。术

后第 2 d 即可穿前足减压鞋下地少量活动，术后 2 周

拆除手术缝线，术后 1 个月更换运动鞋开始负重活

动。

1.3 评价指标

记录围手术期指标，采用疼痛视觉模拟评分

（visual analogue scale, VAS）、美国骨科足踝外科协会

（American Orthopaedic Foot and Ankle Society, AO⁃
FAS）踝及后足评分评价临床效果，记录第 1 跖趾关

节活动度、螺钉激惹、母内翻畸形以及母外翻复发

等并发症发生情况。行影像学检查，比较术前及末次

随访的疼痛缓解程度、前足评分并进行临床疗效评

价；比较术前及末次随访 HVA、IMA、跖骨远端关

节固有角 （distal metatarsal articular angle, DMAA）、

第 1 跖骨相对长度 （relative first metatarsal length,
RML）及胫测籽骨 Handy-Clapham 分度。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 22.0 统计学软件进行统计学分析。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

所有患者均顺利完成手术，术中无血管、神经损

伤等严重并发症。本组 21 例均获得随访，时间 3~18
（7.4±3.5）个月。1 例患者术后出现第 1 跖趾关节僵

硬，经指导功能活动锻炼后僵硬程度获得改善，其余

20 例患者第 1 跖趾关节活动度恢复均满意；2 例患者

术后早期出现切口周围轻度感觉麻木，未行特殊处

理，随访期内麻木感逐渐减轻。随访期间全部患者无

母内翻畸形，无母外翻复发。患者临床结果见表 1，
与术前相比，末次随访时，患者 VAS 评分显著减少

（P<0.05），AOFAS 评分显著增加（P<0.05）。
2.2 影像评估

患者影像评估结果见表 1。与术前相比，末次随

访，HVA、IMA、DMAA 均显著减小（P<0.05），籽

骨 Handy-Clapham 分度显著改善（P<0.05），RML 无

显著变化（P>0.05）。典型病例见图 1。

3 讨 论

母外翻是发生在冠状面、矢状面和第 1 跖骨轴

线的三维畸形［9］，手术治疗的目的是通过恢复第 1 跖

列的生物力学功能来矫正畸形和防止复发。研究表

明，第 1 跖骨近端截骨较远端及骨干截骨有更大的矫

表 1. 21 例患者临床与影像资料（ x̄ ±s）比较

Table 1. Comparison of clinical and image data of 21 patients
指标

VAS 评分 (分)
AOFAS 评分 (分)
HVA (°)
IMA (°)
DMAA (°)
RML (mm)
H-C 籽骨分度

术前

2.7±0.8
42.8±3.2
40.5±7.4
16.0±2.8
17.3±9.4
0.1±3.1
6.0±0.7

末次随访时

0.3±0.5
94.0±2.7
11.3±4.0
6.7±3.2
6.9±4.0

-0.5±2.9
2.8±1.2

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.288
<0.001
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图 1. 患者女性，74 岁。1a：术前左足外观照；1b：术前左足负重正位 X 线片示 HVA 44.1°，IMA 16.4°，DMAA 13.3°，籽

骨脱位分度为 7 度；1c：术后半年左足外观；1d：术后半年左足负重正位 X 线片示 HVA 12.2°，IMA 10.7°，DMAA 6.9°，籽

骨脱位分度为 3 度。

Figure 1. A 74-year-old female. 1a: Appearance of the left foot before operation; 1b: Preoperative anterior-position X-rays of the left
foot showed HVA 44.1°, IMA 16.4°, DMAA 13.3°, and the classification of sesamoid dislocation of grade 7; 1c: Appearance of left foot
half a year after surgery; 1d: Weight-bearing radiograph 6 months after surgery revealed HVA of 12.2°, IMA of 10.7°, DMAA of 6.9°, and
the sesamoid dislocation classification of grade 3°.

1a 1b 1c 1d

形能力，这也使其主要应用于中、重度母外翻的治 疗［10，11］。

有研究表明，第 1 跖骨近端开放楔形截骨所造成

的第 1 跖骨延长会导致第 1 跖趾关节周围的软组织收

紧，进而使母外翻畸形复发、第 1 跖趾关节负荷增

加，甚至导致第 1 跖趾关节炎［12，13］。而第 1 跖骨近

端闭合楔形截骨术虽然降低了第 1 跖趾关节间的压

力，但相较于其他近端截骨术易造成第 1 跖骨的短缩

或抬高，转移性跖骨痛的发生率更高［14］。

Thomas［8］于 2009 年首次报道采用第 1 跖骨近端

推移截骨术治疗母外翻，指出该手术方式对第 1 跖

骨长度无明显影响。本研究也证实了这点，所有病例

均取得满意的临床疗效。在临床应用过程中，笔者总

结第 1 跖骨近端推移截骨术具有以下优势：（1） IMA
纠正力度更大。相较于第 1 跖骨近端单纯开放楔形截

骨，增加二次截骨并将远端跖骨向外侧推移，可最大

限度地使第 1 跖骨向第 2 跖骨靠近，从而更好地纠正

IMA。且能避免开放楔形截骨向外旋转跖骨的角度过

大引起的 DMAA 增大，从而降低术后母外翻的复发

率；（2）降低术后并发症的发生概率。近端推移截骨

术在近端撑开向外旋转跖骨的基础上，增加二次截骨

并去除楔形骨块，可抵消单纯近端撑开截骨所引起的

第 1 跖骨长度变化，在一定程度上降低了术后第 1 跖

趾关节炎及转移性跖骨痛的发生概率；（3）台阶钢板

固定可增加截骨端的稳定性，利于截骨愈合。台阶锁

定钢板的设计增加了截骨面与骨面之间的摩擦力，解

决了跖骨近端截骨稳定性较差的问题，同时增加了锁

定钢板系统的刚性及稳定性［15］。早期稳定的内固定

可有效减少矫正丢失的风险，亦可实现早期功能康

复；（4）可纠正第 1 跖骨旋前畸形。第 1 跖骨的旋前

被认为是母外翻畸形术后复发的重要因素［16，17］。该

术式的二次截骨完全截断跖骨近端，在实施向外侧推

移的同时，还可将远端跖骨进行适当的旋后，从而使

旋前畸形得到良好纠正。

该术式也存在不足之处：（1）二次截骨后跖骨远

端活动度大，其稳定性不如其他近端截骨术，在向外

侧推移及跖骨远端旋后操作时，需注意避免第 1 跖骨

头的抬高或压低；（2）对于 DMAA 增大的患者，该

术式并不能完全满足矫正要求，还需要附加跖骨远端

Reverdin 截骨或改良 Chevron 截骨纠正 DMAA。

综上所述，第 1 跖骨近端推移截骨术能有效矫正

母外翻畸形，改善临床症状，是一种矫正中、重度

母外翻的有效手术方式。但本研究仍存在一定局限

性：（1）回顾性研究证据等级偏低；（2）本研究样本

量较少，且缺乏对照组。在今后的研究中，需进一步

扩大样本量，延长随访时间，并与其他手术方式进行

对比，进一步研究第 1 跖骨近端推移截骨术的长期临

床疗效和并发症发生情况。
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