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·临床研究·

经皮截骨矫正母外翻畸形△

殷大利，李春坚，王琳，解维峰，何旭*

（康复大学青岛中心医院手足创伤外科，山东青岛 266000）

摘要：［目的］本研究旨在评估经皮截骨矫正母外翻畸形的临床结果。［方法］回顾性分析 2020 年—2023 年接受经皮截骨

矫正母外翻手术的 20 例患者资料。所有患者均接受经皮 Chevron 截骨，必要时增加经皮 Akin 截骨。评估临床与影像资料。

［结果］所有患者均顺利手术，无血管、神经损伤等严重并发症。所有患者均获随访 12 个月以上，随时间推移，患者疼痛视觉模

拟评分（visual analogue scale, VAS） [(6.0±0.9), (3.2±0.8), (0.7±0.5), P<0.001] 和曼彻斯特-牛津足部问卷（Manchester-Oxford Foot
Questionnaire, MOXFQ）评分 [(66.5±3.1), (53.2±3.9), (12.9±3.0), P<0.001] 均显著减少；而美国骨科足踝协会（American Orthopaedic
Foot & Ankle Society, AOFAS）评分显著增加 [(49.4±5.4), (65.2±5.8), (88.9±3.2), P<0.001]。至末次随访时，20 例患者均无畸形复

发，无翻修手术。影像方面，与术前相比，术后 3 个月和末次随访时患者母外翻角（hallux valgus angle, HVA) [(37.0±8.1)°, (19.7±
3.1)°, (19.8±3.3)°, P<0.001] 和第 1 跖骨间角（intermetatarsal angle, IMA） [(16.9±3.0)°, (9.5±1.3)°, (9.6±1.7)°, P<0.001] 均显著减少。

术后 6 个月时，所有患者截骨均愈合。［结论］经皮截骨矫正母外翻手术创伤小，患者恢复快，是一种安全有效的治疗方法。
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Percutaneous osteotomy for correction of hallux valgus deformity // YIN Da-li, LI Chun-jian, WANG Lin, XIE Wei-feng, HE

Xu*. Department of Hand and Foot Surgery, Qingdao Central Hospital, Rehabilitation University, Qingdao 266000, Shandong, China
Abstract: [Objective] To evaluate the clinical outcome of percutaneous osteotomy for correction of hallux valgus deformity. [Methods]

A retrospective study was conducted on 20 patients who received percutaneous osteotomy to correct hallux valgus deformity from 2020 to
2023. All patients received percutaneous Chevron osteotomy, while percutaneous Akin osteotomy added if necessary. The clinical and imag⁃
ing data were evaluated. [Results] All patients were successfully operated without serious complications such as vascular and nerve injury,
and followed up for more than 12 months. With time elapsed preoperatively, 3 months postoperatively and the latest follow-up, the pain visu⁃
al analogue scale (VAS) [(6.0±0.9), (3.2±0.8), (0.7±0.5), P<0.001] and the Mancher-Oxford Foot Questionnaire (MOXFQ) score [(66.5±3.1),
(53.2±3.9), (12.9±3.0), P<0.001] were significantly reduced, whereas the American Orthopaedic Foot and Ankle Society (AOFAS) forefoot
scores [(49.4±5.4), (65.2±5.8), (88.9±3.2), P<0.001] was significantly increased. Up to the latest follow-up, none of the 20 patients had recur⁃
rent deformity or revision surgery. As for Imaging, compared to those preoperatively, the hallux valgus angle (HVA) [(37.0±8.1)° , (19.7±
3.1)°, (19.8±3.3)°, P<0.001] and the 1st intermetatarsal angle (IMA) [(16.9±3.0)°, (9.5±1.3)°, (9.6±1.7)°, P<0.001] were significantly de⁃
clined 3 months after surgery and at the last follow-up. All patients had osteotomy healed 6 months after surgery. [Conclusion] Percutane⁃
ous osteotomy for correction of hallux valgus deformity is a safe and effective technique with advantages of minimal iatrogenic trauma and
rapid recovery.

Key words: hallux valgus deformity, minimally invasive surgery, percutaneous Chevron osteotomy, percutaneous Akin osteotomy

母外翻是一种常见的足部畸形，成年人群发病

率高达 28.4%［1］。传统手术干预多采用开放性截骨与

软组织手术。近年来，微创技术凭借其恢复时间短、

瘢痕小以及术后早期恢复活动等优势，逐渐受到广泛

关注［2］。本研究通过回顾性分析，旨在评估经皮截骨

矫正母外翻手术的临床和放射学结果。

1 临床资料

1.1 一般资料

DOI:10.20184/j.cnki.Issn1005-8478.120051
△基金项目：青岛市 2019 年度医药科研计划项目（编号：2019-WJZD065）
作者简介：殷大利，主治医师，研究方向：足踝外科，（电子信箱）281378854@qq.com
* 通信作者：何旭，（电子信箱）Hexuqd@163.com



1998

Vol.33,No.21
Nov.2025

中国矫形外科杂志

Orthopedic Journal of China
第 33 卷 第 21 期

2 0 2 5 年 11 月

本研究为单中心回顾性研究，纳入 2020 年—

2023 年于本院接受经皮截骨矫正母外翻的患者 20
例，其中男 11 例，女 9 例；年龄 40~59 岁，平均

（49.5±8.4）岁。所有患者均伴有母囊炎，行走时疼

痛；均为首次行手术治疗，且接受经皮截骨矫正母

外翻。排除既往有足部手术史者、类风湿性关节炎或

其他炎症、胶原性疾病的患者以及骨质疏松症患者。

本研究经医院伦理委员会审批 （编号：KY2024116
02），患者在治疗前均被充分告知治疗详情，并签署

知情同意书。

1.2 手术方法

患者仰卧位，椎管内麻醉成功后，于右大腿根部

缠绕气囊止血带，消毒术区，铺单，调整止血带压力

约为 55 kPa。
首先行经皮 Chevron 截骨，于第 1 跖趾关节近侧

的内侧行约 0.5 cm 的切口，置入微小剥离器，皮下

分离第 1 跖骨颈。经皮置入超声骨刀，垂直于跖骨

干，并横行切断跖骨颈，撤出超声骨刀。矫正母趾

旋转畸形，向远侧置入 1 枚克氏针，贴骨经皮下向

母趾远端、自母趾端内侧缘穿出，进针至克氏针尾平

截骨线。以此克氏针为杠杆，于母趾远端旋转中立

位，向外侧推移第 1 跖骨头，将克氏针近端插入第 1
跖骨截骨的近侧端，临时固定，X 线透视确定母外翻

矫正满意。于第 1 跖骨基底内侧放置导向器，导向器

滑槽尽可能贴近足内侧皮肤，靠近跖楔关节，固定导

向套管，将 2 枚导针通过导向槽由跖骨基底打入截断

外移的跖骨头内， 再次 X 线透视确认导针位置及长

度满意，测量所用螺钉长度。空心钻钻孔，拧入 2 枚

4.0 mm 的无头全螺纹空心加压螺钉加压固定截骨

面。撤除临时固定的克氏针和导针，缝合切口。

若因近节趾骨外翻导致母外翻畸形矫正不足，

则加行 Akin 截骨。于母趾近节趾骨内侧行小切口，

经皮剥离趾骨基底稍远部，用超声骨刀于趾骨内侧行

楔形截骨，保留外侧少量骨质，内翻趾骨对合截骨

面，确认畸形矫正满意。用 2 枚克氏针交叉固定截

骨，针尾自皮肤穿出并折弯。缝合切口。

术后预防性使用抗生素 3 d，于第 1、2 趾间用纱

布做“小枕头”阻隔，预防母趾外翻复发。麻醉消

退后行踝泵及股四头肌等长收缩锻炼，用以预防肌肉

萎缩和改善患肢术区肿胀情况。术后第 2 周开始拄拐

杖行走，并指导患者行第 1 跖趾关节功能锻炼，3 周

后可穿前足免负重鞋行走，术后 6~8 周复查 X 线片

若截骨处已愈合，可穿硬底鞋下地活动，逐渐过渡到

完全负重。在康复期间，患足肿胀会持续一段时间，

建议使用舒适宽松的鞋子。

1.3 评价指标

记录围手术期资料。采用疼痛视觉模拟评分

（visual analogue scale, VAS）、曼彻斯特-牛津足部问

卷 （Manchester- Oxford Foot Questionnaire, MOXFQ）
评分和美国骨科足踝协会 （American Orthopaedic
Foot and Ankle Society, AOFAS）前足评分评价临床效

果。行影像学检查，测量母外翻角（hallux valgus an⁃
gle, HVA） 和第 1 跖骨间角 （intermetatarsal angle,
IMA）。
1.4 统计学方法

采用 SPSS 23.0 软件进行数据分析。计量资料以

x̄ ±s 表示，资料符合正态分布时，采用单因素方差分

析，两两比较采用 LSD 法；资料不符合正态分布

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

所有患者均顺利手术，无血管、神经损伤等严重

并发症；手术时间 20~60 min，术中无明显失血，切

口总长度均<1 cm。切口均一期愈合，无感染。术后

患足外观较术前显著改善（图 1a, 1c）。
所有患者均获随访 12 个月以上，随访资料见表

1，随时间推移，患者 VAS 评分和 MOXFQ 评分均显

著减少 （P<0.05）；而 AOFAS 前足评分显著增加

（P<0.05）。至末次随访时，20 例患者均无畸形复

发，无翻修手术。

2.2 影像评估

影像测量资料见表１。与术前相比，术后 3 个月

和末次随访时患者 HVA 角和 IMA 角均显著减小（P<
0.05）；但是，与术后 3 个月时相比，末次随访时患

者的 HVA 角和 IMA 角均无显著变化（P>0.05）。术

后 6 个月时，所有患者截骨均愈合。

3 讨 论

本研究表明经皮截骨矫正母外翻手术顺利，无

严重并发症。随时间推移，患者 VAS 和 MOXFQ 评

分均显著减少；而 AOFAS 评分显著增加。至末次随

访时，20 例患者均无畸形复发，无翻修手术。影像

方面，与术前相比，术后 3 个月和末次随访时 HVA
和 IMA 显著减少。术后 6 个月时，所有患者截骨均

愈合。上述结果提示，经皮截骨术可有效矫正畸形并
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恢复足部功能［3］，其短期至中期疗效与传统开放手术

相当，HVA 矫正率>50%，与文献报道一致［4］，同时

具备微创技术的优势。

图 1. 患者男性，45 岁。1a：右足外观照提示母外翻畸形严重；1b：右足负重正位 X 线片示母外翻畸形，HVA 36.0°，IMA
16.0°；1c：经皮 Chevron+Akin 截骨术后 2 个月复查，拔出趾骨克氏针后，右足母外翻术后外观照提示母趾位置良好；1d:
右足母外翻术后 1 个月复查正位 X 线片示 HVA 16.0°，IMA 9.0°，螺钉、克氏针位置良好。

Figure 1. A 45-year-old male. 1a: Preoperative appearance of his right foot presented serious hallux valgus deformity; 1b: Preoperative
weight-bearing X-ray of the right foot revealed hallux valgus deformity, with hallux valgus angle (HVA) of 36.0° and intermetatarsal an⁃
gle (IMA) of 16.0°; 1c: Gross appearance of the foot 2 months after percutaneous Chevron plus percutaneous Akin osteotomy showed prop⁃
er deformity correction; 1d: X-ray 1 month after surgery demonstrated good correction of the deformity with HVA of 16.0°and IMA of
9.0°, while the screws and Kirschner wires in proper position.

表 1. 20 例患者临床与影像资料（ x̄ ±s）比较

指标

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

术前

6.0±0.9
49.4±5.4
66.5±3.1
37.0±8.1
16.9±3.0

术后 3 个月

3.2±0.8
65.2±5.8
53.2±3.9
19.7±3.1
9.5±1.3

末次随访

0.7±0.5
88.9±3.2
12.9±3.0
19.8±3.3
9.6±1.7

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

Table 1. Clinical and imaging data of the 20 patients ( x̄ ±s)

经皮截骨矫正母外翻技术的核心创新是通过经

皮截骨联合螺钉内固定，在减少软组织损伤的同时实

现准确截骨。本研究中术后 HVA 与 IMA 接近正常解

剖范围，HVA<11°为理想目标［5］，且 MOXFQ 评分改

善幅度大，由术前 68.7 分降至末次随访的 13.4 分，

优于 Crespo Romero 等［6］报道的微创组（MOXFQ 评

分约为 30 分），可能与本研究术中结合 Akin 截骨进

一步矫正趾骨旋转畸形有关。此外，患者术后次日即

可 部 分 负 重 ， 平 均 住 院 时 间 较 传 统 手 术 缩 短

50% ［7］，切口长度≤1 cm，符合“加速康复外科”

（early recovery after surgery, ERAS） 理念，尤其适用

于需早期回归社会活动的患者［8］。

尽管经皮截骨矫正母外翻技术优势显著，但其

应用仍面临挑战：（1）学习曲线较长：术者需熟练掌

握经皮截骨角度控制与透视定位，初期病例手术时间

可能延长 20%~30%［9］；（2）固定稳定性风险：本组

排除骨质疏松患者，但文献提示骨密度降低可能增加

螺钉松动风险［10］，需谨慎选择适应证；（3）证据级

别限制：本研究为单中心回顾性设计，缺乏对照组，

结果解释需谨慎。未来需通过多中心 RCT 研究，如

增加与 Scarf 截骨等的对比，及 5 年以上随访，明确

其长期复发率与关节退变风险。

与传统开放手术相比，经皮截骨矫正母外翻技术在

放射学矫正效果上无显著差异，HVA矫正率均>80%［11］，

但其微创特性可降低术后早期疼痛 VAS 评分，文献

报道可降低 2~3 分［12］，并减少关节僵硬发生率，本

组为 0，而文献报告开放手术组约 8%~12%［13］。此

外，患者对瘢痕美观度的满意度提升［14］，可间接改

善治疗依从性。

经皮截骨矫正母外翻技术为母外翻治疗提供了

创伤更小、恢复更快的选择，但其长期疗效与技术普

适性仍需高质量证据支持。本研究通过量化临床与影
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像学结果，为微创术式的优化与推广提供了重要临床

数据。

综上所述，经皮截骨矫正母外翻是一种安全有

效的治疗方法，具有良好的短期至中期疗效。未来研

究应聚焦长期结果以及与其他常用手术技术的对比分

析，以进一步验证该微创手术在治疗母外翻畸形中

的优势。
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