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改良偏距 Ｃｈｅｖｒｏｎ结合 Ａｋｉｎ截骨治疗
中重度 外翻畸形的研究
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摘要：目的　评估第一跖骨远端改良偏距 Ｃｈｅｖｒｏｎ结合 Ａｋｉｎ截骨治疗中重度 外翻畸形的疗效和安全性。

方法　自２０１５年７月—２０１６年１０月，经治１６例１６足中重度 外翻患者，男性２例，女性１４例；年龄３３～４５岁，
平均３８．５岁。排除跖趾关节重度骨关节炎、跖骨头颈窄小、跖楔关节松弛等，采用第一跖骨远端偏距 Ｃｈｅｖｒｏｎ截
骨，截骨顶点位于跖骨头冠状面中上部，距跖骨头软骨面背缘近端约４ｍｍ，距背侧骨皮质约５ｍｍ，截骨顶角约
１００°，截骨上臂垂直背侧皮质，下臂延伸至跖骨１／２处，推移矫形后螺钉固定。比较术前、后 外翻角（ｈａｌｌｕｘｖａｌ
ｇｕｓａｎｇｌｅ，ＨＶＡ）、第１、２跖骨间角（ｉｎｔｅｒｍｅｔａｔａｒｓａｌａｎｇｌｅ，ＩＭＡ），视觉模拟评分法（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）比较足
痛，美国足踝外科协会（Ａｍｅｒｉｃａｎｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃｆｏｏｔａｎｄａｎｋｌｅｓｏｃｉｅｔｙ，ＡＯＦＡＳ）第一跖趾关节评分标准及患者主观满
意度评估。结果　１６例均获随访，随访时间（１３．５±１．５）个月，末次随访时 ＨＶＡ、ＩＭＡ、ＶＡＳ、ＡＯＦＡＳ评分均较术
前明显改善，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１），患者主观满意度高。术后６周内截骨端均临床愈合，至末次随访无
跖骨头坏死。结论　第一跖骨远端改良偏距 Ｃｈｅｖｒｏｎ结合 Ａｋｉｎ截骨，矫形力强，截骨端稳定，利于固定，骨愈合
快，手术简便，能有效矫治中重度 外翻，并发症少。
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　　 外翻畸形是导致前足慢性疼痛、行走障碍及穿

鞋受限的最常见足病［１］，其在１８～６５岁成人中患病率
达２３％，在大于６５岁老年人中患病率高达３５．７％［２］，

外翻截骨矫形是足踝外科的主要手术。由于畸形程

度不同，病因病理多样［３］及医生认识的差异， 外翻术

式未达共识，手术方法至今达百余种［４］，因此在中重度

外翻治疗中寻找简便有效的手术方法，一直是 外

翻研究的重点和热点。自 ２０１５年 ７月—２０１６年 １０
月，本组采用第一跖骨远端改良偏距大截骨角Ｃｈｅｖｒｏｎ
结合Ａｋｉｎ截骨治疗中重度 外翻畸形１６例１６足，取

基金项目：浙江省卫计委国家卫计委共建重点项目（ＷＫＪ２０１４
２００２）；浙江省医药科技计划项目（２０１４ＺＡ００４）

通信作者：顾晓晖，Ｅｍａｉｌ：ｘｉａｏｈｕｉｇｕ＠１２６．ｃｏｍ

得良好临床疗效，报道如下。

１　资料与方法
１．１　临床资料　纳入研究１６例１６足中重度 外翻

畸形患者，男性２例，女性１４例；年龄３３～４５岁，平均
３８．５岁。本研究已经医院伦理委员会批准通过，患者
知情并签署同意书。纳入标准：患者均为第一跖趾关

节肿痛畸形，穿鞋和行走受限，经正规保守治疗６个月
以上无效的中重度 外翻患者。排除标准：第一跖骨

头颈部窄小、第一跖楔关节松弛、第一跖趾关节严重骨

关节炎、类风湿性关节炎、痛风性关节炎、中后足畸形、

腓肠肌挛缩及骨质疏松症等。术前记录 外翻角

（ｈａｌｌｕｘｖａｌｇｕｓａｎｇｌｅ，ＨＶＡ）、第一、二跖骨间角（ｉｎｔｅｒ
ｍｅｔａｔａｒｓａｌａｎｇｌｅ，ＩＭＡ），视觉模拟评分法（ｖｉｓｕａｌａｎａ
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ｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分，采用美国足踝外科协会（ＡＯ
ＦＡＳ）第一跖趾关节评分标准进行评估，该评分标准包
括疼痛（４０分）、功能（４５分）、力线（１５分）三部分，其
中功能评估包括活动受限情况、穿鞋情况、跖趾关节活

动度（跖屈＋背伸）、趾间关节活动度（跖屈）、跖趾趾
间关节稳定性（各方向）、跖趾趾间相关骨赘等六方
面［５］，本组患者术前 ＨＶＡ（３７．４±５．５）°，术前 ＩＭＡ
（１６．５±１．２）°，见图 １，术前 ＡＯＦＡＳ评分（５８．５３±
６．８２）分，术前ＶＡＳ评分（６．２±１．４）分。本组术前进
行 外翻 Ｃｈｅｖｒｏｎ截骨手法预试验，即以手法固定第
二跖骨头，向外侧推移第一跖骨头，判断第一、二跖骨

头可靠拢程度、ＩＭＡ减小度及推移僵硬度，如果第一、
二跖骨头可显著靠拢，笔者认为Ｃｈｅｖｒｏｎ截骨可行。

　　注：ＨＡＶ为４３°，ＩＭＡ为１７．５°，提示重度 外翻畸形。

图１　术前Ｘ片

１．２　手术方法　椎管内麻醉或全麻下，患者仰卧位，
首先在第一、二趾蹼近侧１ｃｍ处做长约１ｃｍ切口，暴
露 收肌和 短屈肌外侧头，于近节趾骨止点处切断

收肌腱，切开跖横韧带，松解腓侧籽骨，尖刀贴骨插

入第一跖趾关节外侧关节囊，外旋刀刃切开关节囊，内

翻 趾，使跖趾关节外侧软组织得以松解，向跖侧推移

腓侧籽骨试行复位。然后在第一跖趾关节内侧中线沿

跖骨方向做梭形切口，切除多余皮肤。显露腓浅神经

内支并连同浅筋膜牵至背侧，“Ｌ”形切开关节囊，切
除 囊，显露骨赘、第一跖头骨关节面、跖骨远端１／２
内侧面，评估关节面软骨及第一跖骨远端关节面角

（ｄｉｓｔａｌｍｅｔａｔａｒｓａｌａｒｔｉｃｕｌａｒａｎｇｌｅ，ＤＭＡＡ），在矢状沟内
侧，摆锯沿第一跖骨内侧皮质切除骨赘，保留跖骨头关

节面完整，评估跖骨头大小及形态，在骨赘截骨面中上

部确定 Ｃｈｅｖｒｏｎ截骨顶点，顶点位于跖骨头软骨面背
缘向近侧端约４ｍｍ，再垂直于背侧骨皮质向下５ｍｍ
处，根据跖骨头平移或压低需要，在截骨顶点钻入直径

１．２ｍｍ克氏针，将其作为截骨轴线方向参照，同时阻
挡摆锯过度摆动，防止过度截骨，牵开背侧软组织，由

截骨顶点摆锯垂直于背侧骨皮质，做长约５ｍｍ截骨
上臂，保护跖侧第一跖骨头血供，由顶点延伸至第一跖

骨跖侧１／２处做截骨下臂（见图２），两截骨面顶角约
１００°（见图３），带齿手术钳固定截骨近侧，术者拇指根

据矫形需要向外侧推移跖骨头，外侧平移距离可达跖

骨头直径５０％ ～６０％，如 ＤＭＡＡ增大，则在平移同时
内旋跖骨头，纠正ＤＭＡＡ［６］，内向外直径１．５ｍｍ克氏
针临时固定截骨端，检查截骨矫形后第一跖趾关节适

配度。在背侧截骨线近端，由跖骨骨嵴向跖骨头中心

钻入空心钉导针，测深扩孔后置入相应长度直径３．０
ｍｍ埋头空心钛合金螺钉（美国，Ｚｉｍｍｅｒ公司），检查
截骨端稳定性，修整跖骨远端内侧骨质。暴露近节趾

骨，做Ａｋｉｎ截骨，近侧截骨线与近节趾骨近侧关节面
平行，远侧截骨线与 趾趾甲基底缘平行，取出楔形骨

块后，合拢截骨面，同上螺钉固定。Ｃ形臂Ｘ线机透视
模拟负重位确认 ＩＭＡ、ＨＶＡ纠正，内固定妥。 趾轻

度内翻位缝合关节囊，缝合皮下和皮肤。术后次日允

许患者穿前足免负荷鞋或足跟负重行走，指导患者保

护下伸屈活动跖趾关节。

　　注：在骨赘截骨面中上部确定 Ｃｈｅｖｒｏｎ截骨顶点，在顶点摆锯垂直

于背侧骨皮质做截骨上臂，由顶点延伸至第一跖骨跖侧１／２处做截骨

下臂。

图２　术中截骨方法

　　注：截骨顶点位于软骨面背侧缘近端约４ｍｍ，垂直背侧皮质向下５

ｍｍ处，两截骨面顶角约１００°。

图３　截骨模式图

１．３　统计学方法　术前术后各数据应用 ＳＰＳＳ１７．０
统计软件进行分析研究，本组数据以 ｘ±ｓ表示，应用
配对ｔ检验进行统计分析，Ｐ＜０．０１为差异有统计学
意义。

２　结　果
　　术后患者切口均Ⅰ期愈合，无感染发生。１６例患
者均获随访，随访时间平均（１３．５±１．５）个月，末次随
访时ＨＶＡ由术前（３７．４±５．５）°矫正至（７．３±１．５）°
（见图４），两者比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；
ＩＭＡ由术前（１６．５±１．２）°矫正至（６．７±１．５）°，两者
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比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；ＶＡＳ评分由术前
的（６．２±１．４）分降至末次随访的（１．１±０．３）分，差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；ＡＯＦＡＳ评分：术前（５８．５３±
６．８２）分，末次随访时（８５．６８±６．３０）分，手术前后比
较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１），见表１。患者术后
主观满意度评估：非常满意 １０例，满意 ５例，改善 １
例，无不满意病例。截骨端均在术后６周内临床愈合，
无腓浅神经 内支损伤症状。随访期间无内固定物松

动、无 内翻，无跖骨头坏死发生。

表１　 外翻患者手术前后疗效指标比较（ｘ±ｓ）

观察时间 例数
外翻角

（°）

第一、二跖骨

间角（°）

ＡＯＦＡＳ

评分（分）

ＶＡＳ

评分（分）

术前 １６ ３７．４±５．５ １６．５±１．２ ５８．５３±６．８２ ６．２±１．４
术后末次随访 １６ ７．３±１．５ ６．７±１．５ ８５．６８±６．３０ １．１±０．３
ｔ值 ４．５４３ ６．３６１ １７．２５４ ４．８４２
Ｐ值 ＜０．００１ ０．００２ ０．００６ ０．００１

　　注：第一跖骨远端改良偏距Ｃｈｅｖｒｏｎ截骨，能够大幅度推移跖骨头，

截骨下臂较常规Ｃｈｅｖｒｏｎ截骨明显延长（箭头），结合 Ａｋｉｎ截骨，术后

ＨＶＡ及ＩＭＡ纠正良好。

图４　术后Ｘ片

３　讨　论
３．１　 外翻常规截骨的优势与不足　 外翻是前足

最常见的畸形，其导致慢性疼痛、活动障碍及穿鞋受

限，明显影响患者的生活质量［７］。对于症状性 外翻

手术矫形是主要的治疗方法，目前有超过１５０种手术
技术，以及超过１００种截骨方法［４］， 外翻的骨性手术

包括： 趾近节趾骨截骨、第一跖趾关节融合、第一跖

骨远端截骨、跖骨干部截骨、跖骨近端截骨以及跖楔关

节截骨融合等，每个部位截骨方式又有多种变化。虽

然存在多种手术方式，但对于某一程度的 外翻必然

存在相对最佳的手术方法。第一跖骨远端 Ｃｈｅｖｒｏｎ截
骨术具有创伤小，截骨端稳定，可早期负重的优势，是

公认治疗轻中度 外翻较好术式，但是其矫形力有限，

一般认为其限于治疗轻、中度 外翻［８１２］，而在中重度

外翻畸形治疗中，多应用第一跖骨基底部截骨手术，

其截骨旋转部位更靠近端，因而具有更强的矫形力，但

是第一跖骨基底部截骨手术创伤大，易发生跖骨短缩、

抬高、畸形矫正不足或过度矫正［１３］，基底部截骨术后

均不能早期负重，术后恢复时间长［１４］。由于远端

Ｃｈｅｖｒｏｎ截骨较近端截骨存在优越性，ＶｅｒｎｏｉｓＪ等［１５］

将其用于治疗部分重度 外翻畸形上。经典的 Ｃｈｅｖ
ｒｏｎ截骨术式截骨顶点位于跖骨头中心，截骨顶角
６０°，上下截骨面等距［１６］或下臂略微长于上臂［１７］，跖

骨头安全推移量约占跖骨宽度的３０％，当 Ｃｈｅｖｒｏｎ截
骨用于治疗中重度 外翻时，因需纠正较大的ＩＭＡ，跖
骨头必须大幅度向外推移，这将导致推移后远、近截骨

面接触少，截骨端不稳定，螺钉固定不牢固，矫正度易

丢失，并有跖骨头缺血坏死的风险［１８］，为此ＢｅｎｎｅｔｔＧＬ
等［１９］采用插入髓腔的特殊钢板来固定跖骨头，但这将

明显增加医疗费用。

３．２　本组跖骨远端改良偏距大顶角 Ｃｈｅｖｒｏｎ截骨的
创新性与优点　本组“Ｖ”形截骨面的下臂远长于上
臂，截骨下臂由常规的延伸至跖骨头跖侧下方，改进为

由截骨顶点延伸至第一跖骨干跖侧１／２处，截骨顶角
由常规６０°增大至１００°，这样的长下臂偏距截骨方法，
同时具备跖骨远端截骨和跖骨干Ｓｃａｒｆ截骨的优点，截
骨端接触面明显增大，能够进行更大幅度的跖骨推移，

本组跖骨头推移量可根据术中矫形需要达跖骨宽度的

６０％以上，矫正力明显增强，可用于治疗重度 外翻，

同时截骨下臂延长，最大限度保留跖骨头跖侧的血供，

从而避免跖骨头坏死这一严重并发症。本截骨方法可

根据需要延长跖骨，纠正截骨推移后跖骨的短缩，可向

内旋转跖骨头，以纠正 ＤＭＡＡ增大。“Ｖ”形截骨有其
固有的内在稳定性，由于有较大的截骨接触面，即使单

枚螺钉固定不确切，亦有空间可以进行双螺钉固定。

截骨端远侧为丰富的松质骨，截骨下臂骨面近侧为连

续的皮质骨所构成，推移后不会产生跖骨干Ｓｃａｒｆ截骨
易出现的“沟槽”效应［２０］。截骨部位位于干骺端易于

骨愈合，术后能够早期负重活动。本研究的截骨手术

操作步骤与传统 Ｃｈｅｖｒｏｎ截骨类似，较 Ｓｃａｒｆ截骨手术
简便安全，常规单枚螺钉即可完成截骨端的有效固定，

手术耗材少、性价比高［２１］。

３．３　本组改良偏距大顶角 Ｃｈｅｖｒｏｎ截骨手术的注意
事项　术前手法预试验，术中显露腓浅神经 内支并

连同浅筋膜牵至背侧，避免损伤导致术后 内侧麻木；

须评估跖骨关节面软骨情况及第一跖骨远端关节面角

（ＤＭＡＡ），如关节面退变，可以略短缩第一跖骨，减轻
跖趾关节压力，并行关节清理，以缓解关节疼痛。如

ＤＭＡＡ增大，应在平移同时向内旋转跖骨头，纠正
ＤＭＡＡ。评估跖骨头大小形态，使截骨顶点处于合适
位置，顶点定位于第一跖骨内侧骨赘截面的中上部，跖

骨头软骨面背侧缘向近端约４ｍｍ，再垂直背侧皮质向
跖侧５ｍｍ处，避免截骨远端部过小。术中根据跖骨
头平移或压低需要，在截骨顶点钻入克氏针，剪短并留

置克氏针，作为截骨参照方向，同时阻挡摆锯，防止摆

锯过度截骨，两截骨面形成“Ｘ”形，导致推移时跖骨头
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医源性骨折，术中标记截骨下臂在跖侧出点，截骨面顶

角约为１００°，摆锯悬空摆动后，把握截骨方向，摆锯齿
缘平行于跖骨切入，完整切开内侧骨皮质，避免倾斜切

入导致截骨不全而推移困难，产生不必要反复截骨。

跖骨头外移后截骨远端背侧皮质应略低于近端背侧皮

质，否则提示跖骨头抬高。用直径１．５ｍｍ克氏针临
时固定截骨面，必须检查截骨矫形后第一跖关节适配

度。由跖骨背侧骨嵴向跖骨头中心钻入空心钉导针，

避免从跖骨内侧向外侧置钉，防止螺钉收紧时矫正度

丢失。可由跖骨头跖侧观察导针经关节面中部偏外位

置穿出，而后回退导针至软骨下骨，从而准确测量螺钉

长度，使埋头空心钉能固定至软骨下骨，具备最好把持

力。在整个内固定过程中，始终应用手法、克氏针及带

齿手术钳维持复位，避免矫正丢失。固定完毕后，适当

修整跖骨远端内侧骨质，无需将突出部全部切除，修整

圆滑即可。 趾近节趾骨Ａｋｉｎ截骨手术，能够改善第
一趾骨与第一跖骨的对线，有利于跖趾关节的适配，并

能纠正 趾旋前畸形，但无法纠正第一、二跖间角［２２］，

必须和 Ｃｈｅｖｒｏｎ截骨合用。术中不能依靠关节囊紧缩
缝合来矫形，应以骨性矫形为主。要重视早期跖趾关

节功能锻炼，有效避免术后关节僵硬发生。

综上所述，本研究表明：第一跖骨远端改良偏距大

顶角Ｃｈｅｖｒｏｎ截骨结合Ａｋｉｎ截骨，矫形力强，截骨端稳
定，利于可靠固定，骨愈合快，手术简便，能有效矫治中

重度 外翻，手术并发症少，为 外翻手术治疗探索了

新方法，但本组病例尚少，随访时间短，需进一步长期

随访才能作出更客观的评价。
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