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·技术创新·

跖趾关节成形克氏针固定治疗晚期 Freiberg 病△

李琦 1，马富强 2*，王翔宇 2 ，周占锋 1
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摘要：［目的］介绍跖趾关节成形克氏针固定治疗中晚期 Freiberg 病的手术技术和初步临床结果。［方法］ 2020 年 3 月—

2023 年 12 月 20 例 Freiberg 病的患者均采用阴阳锉辅助进行跖趾关节塑形联合克氏针固定治疗。手术采用患侧跖趾关节背侧纵

行切口，逐层切开，保护趾长伸肌腱并牵开，从背侧切开跖趾关节囊，显露跖趾关节间隙，清除跖趾关节周围游离剥脱的软骨

游离体，脱位跖趾关节，用阴锉打磨跖骨头，剔除表面部分软骨及硬化骨，修整肥大增生骨赘至跖骨头圆滑，经皮斜行穿入

1~2 枚钛针固定跖趾关节，用周围的脂肪、切断的跖短伸肌腱及部分关节囊组织填充跖趾关节间隙，全层缝合切口。［结果］

所有患者均获得随访，随访时间平均（20.1±11.2）个月。AOFAS 评分由术前的（68.7±6.1）分显著提高到术后 6 个月的（91.0±
4.2）分（P<0.05）；与术前相比，术后 6 个月跖趾关节跖屈、背伸活动度差异无统计学意义（P>0.05）。［结论］采用阴阳锉辅

助进行跖趾关节塑形联合克氏针固定治疗中晚期 Freiberg 病，创伤小，操作简单，是较为可靠的一种治疗方案。
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Metatarsophalangeal arthroplasty with Kirschner wire fixation for advanced Freiberg disease // LI Qi1, MA Fu- qiang2*,

WANG Xiang-yu2, ZHOU Zhan-feng1. 1. Department of Orthopaedics, Central Hospital of Zhengzhou City, Zhengzhou 450000, Henan, Chi⁃
na; 2. Department of Foot and Ankle Surgery, Orthopaedic Hospital of Zhengzhou City, Zhengzhou 450000, Henan, China

Abstract: [Objective] To introduce the surgical technique and preliminary clinical results of metatarsophalangeal arthroplasty with
Kirschner wire fixation in the treatment of advanced Freiberg disease. [Methods] From March 2020 to December 2023, 20 patients with
end-stage Freiberg disease underwent metatarsophalangeal shaping with the concave-convex reamers and Kirschner wire fixation. A longi⁃
tudinal incision was made on the dorsal side of the metatarsophalangeal joint of the affected side, which was made layer by layer to protect
and retract the extensor digitorum longus tendon. The metatarsophalangeal capsule was cut from the back side to expose the the metatarso⁃
phalangeal space, remove the free and exfoliated cartilage around the joint. Displace the joint, polish the metatarsal head with the concave
reamer, while the phalangeal base with convex reamer to remove the cartilage and hardened bone, and trim the hyperplastic osteophyte until
the metatarsal head and phalangeal base became smooth. The metatarsophalangeal joint was fixed by one or two percutaneous titanium
Kirschner wires, with the joint space filled with the surrounding fat tissue, severed extensor brevis tendon and part of capsule tissue. [Re⁃
sults] All patients were operated on smoothly and followed up for an average of (20.1±11.2) months. AOFAS score was significantly in⁃
creased from (68.7±6.1) before surgery to (91.0±4.2) 6 months postoperatively (P<0.05). There was no significant change in plantar flexion-
dorsal extension range of motion of the joint 6 months after operation compared with that before operation (P>0.05). [Conclusion] This
metatarsophalangeal arthroplasty with concave-convex reamers combined with Kirschner wire fixation for advanced Freiberg disease is a
relatively reliable treatment with benefits of less trauma and simple operation.
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Freiberg 病又被称为跖骨头缺血性坏死、跖骨头

骨软骨病等，是由 Freiberg 首次报道并以其名字命

名［1］。该病进展缓慢，是引起前足疼痛的常见疾病之

一［2］。该疾病常发生于第 2 跖骨头，亦可发生在第 3

跖骨头，第 4、5 跖骨头受累罕见，且女性发病率高

于男性，尤其好发于青少年女性、舞蹈演员和运动员

等人群。其病因尚不清楚［3］，与反复微创伤、全身性

疾病及遗传因素有密切关系［4，5］。主要特征是跖趾关
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节僵硬、肿胀，跖骨头跖侧压痛，逐渐出现跖骨头变

扁、塌陷，跖趾关节退行性改变，最终出现跖趾关节

骨性关节炎。

Freiberg 病目前常用的分型为 Smillie 分期［6］，对

于 I 期患者，采用消炎止痛药物，佩戴矫正鞋垫等保

守治疗可取得较好的临床疗效，对于Ⅱ、Ⅲ期患者，

采用跖骨远端楔形截骨保留跖骨头的手术矫正，而对

于Ⅳ、Ⅴ期的患者，出现跖骨头变扁、周围大量骨质

增生，跖骨头软骨蜕变严重，需要进行跖趾关节置换

或跖趾关节成形手术治疗。2020 年 3 月—2023 年 12
月本院采用阴阳锉辅助进行跖趾关节塑形联合克氏针

固定，治疗 20 例 Freiberg 病患者，取得满意的临床

疗效，现报道如下。

1 手术技术

1.1 术前准备

入院后均给予足部 CT 检查及负重正侧位 X 线片

检查（图 1a, 1b），所有患者均采用阴阳锉辅助进行

跖趾关节塑形联合克氏针固定择期手术治疗。

1.2 麻醉与体位

所有患者均由同一名主刀医师完成手术，腰硬联

合麻醉成功后，患者取仰卧位。

1.3 手术操作

常规消毒、铺巾，上止血带，取患侧跖趾关节背

侧纵行切口，长约 5 cm，逐层切开，保护趾长伸肌

腱并牵开，显露跖趾关节，从背侧切开跖趾关节囊

（图 1c），显露跖趾关节间隙，清除跖趾关节周围游

离剥脱的软骨游离体（图 1d），脱位跖趾关节，骨撬

撬剥患肢跖骨头并保护周围软组织，用阴锉打磨跖骨

头，剔除表面部分软骨及硬化骨，修整肥大增生骨赘

至跖骨头圆滑（图 1e），检查跖骨头修整情况，保障

其周围无增生骨质，并全部剔除跖骨头上的软骨及部

分软骨下骨后，生理盐水冲洗切口后，复位跖趾关

节，在助手辅助下牵引患肢跖趾关节，使其跖趾关节

间隙保持在 0.5~1 cm（图 1f），从患趾内或外侧经皮

斜行穿入 1~2 枚钛针固定跖趾关节，术中应用 X 线

机透视，确保钛针固定在患肢跖趾关节上，钛针留于

体外，用周围的脂肪、切断的跖短伸肌腱及部分关节

囊组织填充跖趾关节间隙，全层缝合切口，留于皮外

的钛针用保护套管保护，避免刮伤周围皮肤，无菌纱

布加压包扎，石膏外固定。

1.4 术后处理

术后 24 h 内给予消炎、消肿、止痛药物对症治

疗，行钉道护理，早期进行其他足趾、踝关节及髋、

膝关节屈伸活动，每隔 2~3 d 换药 1 次，术后 2 周拆

线，短腿石膏固定 4 周，术后 4 周拔出钛针，先进行

跖趾关节被动屈伸活动锻炼，再配合跖趾关节行主动

屈伸活动锻炼，坚持睡前温水泡脚 20 min，改善局部

血液循环，1~2 周内拄拐部分负重锻炼，术后 6 周进

行完全负重锻炼。

2 临床资料

2.1 一般资料

本组共 20 例患者，Smillie 分期 Ⅳ期 8 例，Ⅴ期

12 例，其中男 5 例，女 15 例，年龄 18~42 岁，平均

（25.9±5.9）岁。 发病在第 2 跖骨头 16 例，第 3 跖骨

头 4 例，均为单足单关节发病。主要症状：跖趾关节

肿胀、跖骨跖侧或背侧有压痛，可触及跖骨头骨质硬

化肥大，跖趾关节活动受限，部分患者足底有胼胝

体。均存在典型的临床症状，X 线片见跖骨头塌陷，

保守治疗无效。

2.2 初步结果

20 例患者均获得随访，随访时间 6~30 个月，平

均（20.1±11.2）个月。所有患者切口均 Ⅰ 期愈合，

未发生感染、内固定断裂、皮肤坏死等并发症。美国

骨科足踝外科协会 （American Orthopaedic Foot and
Ankle Society, AOFAS） 踝及后足评分 ［7］ 由术前的

（68.7±6.1）分显著提高到术后 6 个月的（91.0±4.2）
分（P<0.001），所有患者症状得到明显改善。跖趾关

节活动度术前跖屈（20.0±3.2） °、背伸（24.3±3.3） °
与术后 6 个月跖屈（21.0±2.3） °、背伸（24.6±3.2） °
比较，差异无统计学意义（P=0.660; P=0.520）。

3 讨 论

Freiberg 病因复杂且不明确，发病隐匿，早期症

状不典型，休息后可缓解，临床漏诊、误诊率较高。

早期采用保守治疗［8，9］，如应用消炎止痛药物，避免

剧烈运动，佩戴矫正鞋垫等减少前足负重压力，缓解

疼痛症状。对于保守治疗无效的患者，可考虑手术治

疗，手术治疗包括钻孔减压术、跖骨闭合楔形截骨术

等改变跖骨头生物力学和异常的生理状态为主的手术

和关节清理术、跖趾关节成形术、骨软骨移植术、跖

趾关节置换术等恢复关节面的平整，降低骨性关节病

发生的手术［10~15］。Freiberg 病的手术治疗方法众多，

由于 Freiberg 病发病率相对较低，无大样本、多中心
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前瞻性的研究报道，上述的手术方案是对疾病不同阶

段提出的治疗方案，不一定是最佳的治疗选择，因此

该疾病的治疗“金标准”无法确定，需要对患者的情

况全面评估后制定个体化的治疗方案。

图 1. 患者女性，23 岁，右足行走疼痛不适 12 个月。1a，1b：右足正侧位 X 线片示第 3 跖骨头扁平、畸形、关节炎，Smil⁃
lie Ⅴ期 Freiberg 病；1c：术中切开第 3 跖趾关节囊，可见游离软骨块；1d：取出的游离软骨块外观；1e：修整第 3 跖骨头使

其光滑圆润；1f：钛针固定跖趾关节后保留的跖趾关节间隙；1g，1h：术后即刻正侧位 X 线片所见。

Figure 1. A 23-year-old female had walking pain and discomfort in her right foot for 12 months. 1a, 1b: Anteroposterior (AP) and lateral
X rays revealed flat, malformed, arthritic change of the third metatarsal head, met to Smillie stage V Freiberg disease; 1c: As the third
metatarsophalangeal capsulotomy conducted, loose bodies were seen; 1d: Appearance of the removed loose bodies; 1e: Trimming the
third metatarsal head to make it smooth and round; 1f: The metatarsophalangeal space retained after fixation with a titanium Kirschner
wire; 1g, 1h: AP and lateral X rays findings immediately postoperatively.

1a 1b 1c 1d

1e 1f 1g 1h

Smillie 根据 Freiberg 病的病理变化分为 5 期，是

目前大家公认的、应用最广泛的分期。对于Ⅱ、Ⅲ期

患者的治疗方法诸多，普遍认为保关节治疗［16-18］，

即通过截骨重塑跖骨头重建关节面的匹配，截骨通过

祛除坏死组织，抬高跖骨头，减少跖骨头的压力，保

留跖侧相对完整的关节软骨与近节趾骨关节；对于

Ⅳ、Ⅴ期患者，跖侧关节软骨已经受损破坏，采用背

侧闭合楔形截骨重建关节面不能达到预期效果；曹

慧［19］报道，采用背侧闭合楔形截骨治疗 28 例 Frei⁃
berg 病，认为该方法治疗 Smillie Ⅳ、Ⅴ期术后效果

改善不明显，比较适用于Ⅱ、Ⅲ期的患者；郭建斌

等［20］采用跖趾关节成形加趾长伸肌腱延长术治疗 31
例 Freiberg 病患者，获得良好的临床疗效。而采用跖

趾关节置换来治疗 Smillie Ⅳ、Ⅴ期的患者，可以减

少疼痛，恢复关节的活动度和稳定性，但是假体使用

寿命有限，价格昂贵，假体松动、磨损、异物反应及

感染等并发症的发生不可避免。

本研究采用阴阳锉辅助修整跖骨头，剔除表面的

软骨及硬化骨，进行跖趾关节成形，并使用钛针 1~2
枚经皮固定跖趾关节，保留跖趾关节的间隙并用切断

的跖短伸肌腱及部分关节囊组织间隔填充来治疗

Smillie Ⅳ、Ⅴ期中晚期患者 20 例，术后未出现感染

等并发症，末次随访 AOFAS 评分为 （91.0 ± 4.2）
分，较术前 （68.7±6.1） 分显著提高。但本研究发

现，术前与术后跖趾关节的活动度改变不大，考虑术

前因跖骨头变形影响跖趾关节的活动度，术后跖趾关

节形成假关节，与正常的跖趾关节活动度相比，跖趾

关节屈伸活动度减少，亦有部分患者术后在进行跖趾

关节屈伸活动锻炼时恐惧疼痛，导致跖趾关节屈伸锻

炼欠佳，但患者临床不适症状获得明显改善。该疗法
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用阴阳锉修整跖骨头，确保跖骨头的光滑圆润，亦保

留了跖骨的长度，避免肌力减弱导致推进动力降低引

起转移性跖骨痛的发生。跖趾关节间填充跖短伸肌

腱、关节囊及脂肪组织，阻止活动跖趾关节时引起的

碰撞，保持跖趾关节纤维连接，既减轻患者的疼痛，

也保留了跖趾关节的活动度；经皮 1~2 枚钛针固定

跖趾关节，早期可以维持跖趾关节间隙，为肌腱、脂

肪等间隔填充物形成瘢痕组织营造时间，有利于假关

节的形成，该方法简单、有效，力学性能稳定，避免

2 次手术及内固定存体内的风险。

Freiberg 病较为罕见，发病机制目前仍有争议，

但对于中、晚期患者进行手术治疗已成为共识，本研

究采用阴阳锉辅助进行跖趾关节塑形联合克氏针固定

来治疗该疾病，创伤小，操作简单，在未明显改变足

部生物力学结构的情况下，既减轻了疼痛症状，又保

留了跖趾关节的外形及活动度，改善患者的生活质

量，是较为可靠的一种治疗方案。
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