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三维打印截骨导板辅助治疗拇趾外翻的临床研究

李雪丽1 曾锁林1△ 裴军1 黄平1 涂敏1 万丽丽1

[摘要] 目的:探讨拇趾外翻患者采用三维打印截骨导板辅助Chevron截骨术的临床效果,寻找更精

确的治疗方式。方法:研究40例中重度拇趾外翻患者,随机分为两组,观察组采用三维打印截骨导板辅

助Chevron截骨术治疗,对照组采用传统器械进行Chevron截骨术治疗,比较分析两组患者手术切口

愈合情况、手术时间、术后负重位第一跖骨间夹角(IMA)的改善情况及术后并发症。结果:两组患者基

本资料、术前负重位第一跖骨间夹角和美国足踝外科协会(AOFAS)评分差异无统计学意义(P>
0.05);观察组术后第一跖骨间夹角为5.98°±1.23°,对照组为10.61°±2.69°,两组差异有统计学意义

(P<0.05);观察组AOFAS评分优良率为100%,对照组为65%,两组差异有统计学意义(P<0.05);
观察组手术时间为(0.88±0.17)h,对照组手术时间为(1.51±0.51)h,两组差异有统计学意义(P<
0.05)。结论:利用数字化医学联合三维打印技术,于术前模拟制定矫形方案,术中制作截骨导板指导精

准定位并辅助截骨矫形,为拇趾外翻患者提供个体化、精准化的矫形治疗方案,值得借鉴和参考。
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ClinicalStudyontheAuxiliaryTreatmentofHalluxValgus
withThree-Dimensional-PrintedOsteotomyGuidePlates
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Abstract Objective:Toexploretheclinicaleffectofusingathree-dimensionalprintingosteotomyguideplateforChevron
osteotomyinpatientswithhalluxvalgus,andtofindamoreaccuratetreatmentmethod.Methods:40patientswithmoder-
atetoseverehalluxvalguswererandomlydividedintotwogroups.TheobservationgroupwastreatedwithChevronoste-
otomyassistedbyathree-dimensionalprintingosteotomyguideplate,andthecontrolgroupwastreatedwithChevron
osteotomyusingtraditionalinstruments.Thewoundhealingofthesurgicalincision,operationduration,improvementof
theintermetatarsalangle(IMA)intheweight-bearingpositionaftersurgery,andpostoperativecomplicationsofthetwo

groupswerecomparedandanalyzed.Results:Therewasnostatisticalsignificanceinthebasicdata,pre-operativeweight-
bearingIMA,andAOFASscoresbetweenthetwogroups.ThepostoperativeIMAoftheobservationgroupwas5.98°±
1.23°,andthatofthecontrolgroupwas10.61°±2.69°,withastatisticallysignificantdifferencebetweenthetwogroups
(P<0.05).TheexcellentandgoodrateofAOFASscoresintheobservationgroupwas100%,whilethatinthecontrol

groupwas65%,withastatisticallysignificantdifferencebetweenthetwogroups(P<0.05).Theoperationtimeofthe
observationgroupwas(0.88±0.17)h,andthatofthecontrolgroupwas(1.51±0.51)h,withastatisticallysignificant
differencebetweenthetwogroups(P<0.05).Conclusion:Usingdigitalmedicinecombinedwiththree-dimensionalprinting
technology,anorthopedicplanissimulatedandformulatedbeforetheoperation.Duringtheoperation,anosteotomyguideplateis
fabricatedtoguideprecisepositioningandassistinosteotomyandorthopedicprocedures.Thisprovidesindividualizedandprecise

orthopedictreatmentplansforpatientswithhalluxvalgus,which
isworthyofreference.
Keywords: halluxvalgusdeformity;digitalmedicine;com-

puter-assisteddesign;three-dimensionalprintedosteotomy
guideplate;precisionorthopediccorrection
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  拇趾外翻(HalluxValgus)是常见足部畸形,近年

就诊人数剧增,其成因复杂,不仅影响外观,严重者还

会疼痛、行走困难。传统手术依赖医生经验和二维影

像,存在难以精准把握足部解剖、耗时长、损伤大、易复

发等局限,手术效果和患者满意度欠佳。随着三维打

印技术在医疗领域发展,其在骨科应用渐广。该技术

能依据CT数据构建1∶1足部模型并制作手术截骨导

板,提升手术准确性与安全性。但目前三维打印技术

在拇趾外翻治疗中的应用仍处发展阶段,本研究旨在

探索其临床价值,为拇趾外翻精准治疗提供新思路,现
报告如下。

1 临床资料

1.1 一般资料

本研究选取2022年6月至2024年6月诊治的中

重度拇趾外翻患者,其中男8例,女32例,共40例作

为研究对象,平均年龄为(54.8±8.66)岁,40例患者

随机分为观察组和对照组。观察组患者采用三维打印

截骨导板辅助Chevron截骨术治疗,对照组患者采用

传统器械进行Chevron截骨术治疗,每组各20例。在

手术开展前,所有患者均完善患足负重位X线检查及

排除手术禁忌证,确保手术安全性及可行性。

1.2 纳入标准

1)符合临床中重度拇趾外翻诊断标准;2)患者对

研究内容及治疗方法充分知情并自愿签署同意书。

1.3 排除标准

1)合并重要脏器疾患或恶性肿瘤等疾病;2)患有

糖尿病且糖尿病不能控制者;3)未能配合检查、治疗和

观察者,资料不全者。

2 方法

2.1 术前准备

在观察组的治疗过程中,运用计算机辅助设计与

三维打印技术制定手术方案。首先,对患者足部进行

CT扫描,全面获取拇趾外翻相关数据。随后,借助

Mimics软件,将收集到的数据进行三维重建,构建出

精确的足部模型。在完成模型构建后,对模型深入分

析,并运用计算机辅助设计(CAD)技术辅助定位,精
准确定螺钉的进针位置和角度。同时,借助计算机模

拟手术的全过程,提前预测手术效果。基于上述三维设

计的结果,运用三维打印技术,制造出高度适配患者个

体情况的手术导板,将三维打印制成的手术导板,通过

等离子消毒处理后,留作手术备用[1]。而对照组患者,
则实施常规CT检查,依据检查结果,对病情展开评估,
并预测手术效果。

2.2 手术方法

对照组:传统器械进行Chevron截骨治疗拇趾外

翻矫形手术经过:待患者麻醉满意后,取仰卧位,术区

常规消毒铺巾,止血带调整至指导额度。生理盐水擦

洗术区,标记切口,于第一、二趾间背侧行0.5cm的纵

行切口,显露拇收肌止点并予以部分切断松解;在第一

跖趾关节内侧,作一条长度约3cm的纵向切口。运用

手术刀,依次切开皮肤与皮下组织,牵开切口,充分显

露关节处的滑囊。经探查发现,滑囊呈现出显著增厚

的状态,随后将增厚滑囊完整切除。显露第一跖趾关

节用微型摆锯实施Chevron截骨,将跖骨截骨远端旋

转并内移以矫正轴线,予以一枚埋头空心螺钉固定。
手术期间,通过C臂机透视检查,确认骨骼断端的对

位、对线情况良好,内固定装置稳定可靠。随后,使用

生理盐水对手术切口进行全面冲洗。冲洗完成后,仔
细清点手术过程中使用的纱块及各类器械,确保数量

无误。确认无误后,按照解剖层次,对手术切口进行逐

层缝合,使用无菌敷料进行包扎,并做妥善固定。此

外,在第一、二跖趾之间放置纱块,进行分隔处理[2]。
术中所用内固定螺钉由大博医疗公司提供。

观察组:三维打印截骨导板辅助Chevron截骨治

疗拇趾外翻矫形手术经过:即术中将计算机辅助设计、
三维打印技术制作的截骨导板紧贴跖骨远端放置,以
一根直径1.5mm克氏针固定,依据截骨导板方向用

微型摆锯实施Chevron截骨,沿着导板上预设地截骨

路径进行精准截骨操作,同时截骨过程密切观察微型

摆锯与导板贴合情况,确保截骨方向和深度与术前规

划一致。截骨完成后取出导板,去除骨屑和软组织,同
时根据计算机辅助设计将跖骨截骨远端旋转并内移以

矫正轴线。两组患者麻醉与其余手术步骤完全一致。
两组患者均于术后第2天开始实施踝关节主动屈

伸锻炼,定制拇趾外翻鞋术后第2天可根据患者病情

恢复情况穿戴,逐渐增加活动度,术后均随访6个月。
典型病例影像资料见图1。

2.3 观察指标

手术前后,均采集患足在负重状态下的正位X线

片,据此测定患足的第一跖骨间夹角(IMA)。采用美

国足踝外科协会(AOFAS)第一跖趾关节评分系统对

患足功能展开评估,其中疼痛维度40分,关节功能维

度50分,力线维度10分,总分为100分。具体评级标

准为:90~100分为优,75~89分为良,50~74分为

中,低于50分评定为差[3]。此外对手术时间及术后并

发症也进行相应记录。

2.4 统计学方法

本研究借助SPSS23.0统计软件对数据展开处理

分析,定量资料以x±s形式表示。手术前后第一跖骨

间夹角及手术时间比较,由于样本量较少,采用曼-惠
特尼(Mann-Whitney)U 检验,AOFAS评分比较采用

t检验。P<0.05差异有统计学意义。
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图1 典型病例影像资料

3 结果

本研究涉及的40例患者均实现了有效回访,随
访时间平均为6个月。40例患者手术切口均良好愈

合,截骨处亦达到骨性愈合。两组患者术后 AOFAS
评分、手术时间及第一跖骨间夹角见表1 表3。两

组患者术前负重位第一跖骨间夹角和 AOFAS评分

差异无统计学意义(P>0.05);观察组术后第一跖骨

间夹角为5.98°±1.23°,对照组为10.61°±2.69°,
两组比较差异有统计学意义(P<0.05)。观 察 组

AOFAS评分为(93.00±3.84)分,对照组为(80.65±
12.63)分,观察组优良率为100%,对照组为65%,两
组比较差异有统计学意义(P<0.05)。观察组手术

时间为(0.88±0.17)h,对照组手术时间为(1.51±
0.51)h,两组比较差异有统计学意义(P<0.05)。对

照组术后复查存在矫形过度1例,矫形不足1例,畸
形复发2例;观察组术后复查结果显示,未出现矫形

过度和矫形不足的情况,同时,疼痛和畸形复发等并

发症也未在复查过程中发现,这充分说明观察组所

采用的治疗方案在避免相关术后并发症方面效果

显著。
表1 两组患者术后AOFAS评分比较[n=20,例(%)]

组别 优 良 中 差 优+良

观察组 17(85%)3(15%) 0(0%) 0(0%)20(100%)

对照组 5(25%) 8(40%) 7(35%) 0(0%) 13(65%)

χ2 15.82

P 0.001

表2 两组患者手术时间对比(x±s)

组别 手术时间/h
观察组 0.88±0.17
对照组 1.51±0.51

Z -3.35

P 0.001
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表3 两组患者手术后第一跖骨间夹角角度对比(x±s)

组别 第一跖骨间夹角/(°)
观察组 5.98±1.23
对照组 10.61±2.69

Z -2.19
P 0.028

4 讨论

拇趾外翻属于常见足部畸形,发病时通常呈两侧

对称性。流行病学调查显示,该病症在女性群体中尤

为高发,部分存在家族遗传病史。就患病比例而言,男
女之间的差异十分显著,比例大致为1∶15[4]。拇趾外

翻发病机制中,内因主要源于足部骨性架构先天缺陷,
以及解剖结构存在的异常,其解剖学骨性改变主要包

括拇趾外翻、第一跖骨内翻及第一跖趾关节半脱位[5]。
而外部诱因多是长期穿着不合脚的高跟尖头鞋,这类

鞋子对脚趾形成持续挤压,促使拇趾外翻症状加剧。
部分患者皮肤红肿破损、感染、溢液,足趾间形成骑跨,
使行走时足部疼痛不适,被迫寻求治疗。

在拇趾外翻的治疗方法中,非手术治疗手段较为

多样。目前,可通过佩戴分趾垫及其他矫形支具,对足

部畸形进行矫正。同时,中医的热敷理疗甚至中医微

创疗法也能发挥一定作用,可促进局部血液循环,部分

可达到改善畸形的作用[6-7]。此外,坚持进行脚趾伸展

训练,也有助于增强足部肌肉力量,改善拇趾外翻情

况[8]。这些方法虽有疗效,但适应证狭窄且效果有限,
至多延缓畸形发生。就目前的医学发展水平而言,要
想从根本上解决拇趾外翻问题,手术治疗是无可替代

的唯一选择。通过手术不仅可以改变足部畸形,还能

恢复足部外观及功能,消除疼痛症状。经对全球范围

内相关文献的系统梳理,目前用于治疗拇趾外翻的手

术方案 多 达200余 种。这 些 术 式 各 有 千 秋,例 如

Keller关节切除成型术、Mitchell截骨术、Chevron截

骨术(Austin截骨术)、Ludloff截骨术、Akin截骨术、

Scarf截骨术以及Lapidus手术、第一跖趾关节融合

术、人工关节置换术等[9]。其中部分术式被弃用,剩余

术式矫形效果各有差别,均存在局限性,对拇趾外翻畸

形的矫正不能取得满意疗效。曾有文献报道Scarf截

骨术治疗拇趾外翻,随访10年以上复发率达30%~
78%[10]。采用传统手术方式不仅耗时长,效果亦不理

想,复发概率高。由此可见,外科医生急需在拇趾外翻

手术治疗上发力,寻找一套精准且个性化的治疗方案,
从而实现治疗效果的最大化。

随着时代日新月异,计算机、三维打印及各种数字

化技术的发展突飞猛进,逐渐在临床医学诊治中占有

重要地位。数字骨科的兴起尤其是在拇趾外翻、扁平

足、先天及后天创伤畸形等复杂矫形手术方法设计方

面扮有重要角色,为医学治疗打开了新大门[11-13]。三

维打印个性化截骨导板(Patient-SpecificInstrument,

PSI)技术迅速发展,其在术前精准规划、精准截骨等方

面展现优势[14]。三维打印技术能够依据患者的 CT
影像数据,精确地构建出1∶1的足部三维实体模

型[15]。同时还可以制造出手术辅助导板,在手术过程

中为医生提供精准的定位和导向,显著提高手术的准

确性和安全性。本研究通过对手术效果的评估和分

析,术前负重位第一跖骨间夹角、AOFAS评分组间无

差异;术后观察组第一跖骨间夹角更优、AOFAS评分

更高、优良率100%(对照组优良率为65%)、手术时间

更短,组间差异均有统计学意义。对照组有矫形过度、
矫形不足、畸形复发情况,观察组无相关并发症,结果表

明观察组在避免术后并发症方面效果显著,说明三维打

印技术制定截骨导板辅助手术的治疗方案在拇趾外翻

治疗中,能提升矫形效果、缩短手术时间,减少并发症,
优势明显,为临床精准治疗提供有力依据,后续可扩大

样本、延长随访,深入探究长期疗效与技术优化点。
同时通过与传统手术相比,表明利用计算机与三

维打印技术的精准矫形治疗拇趾外翻具有以下优势:

1)提高手术精准度:通过三维重建和模拟,可以精确规

划手术方案,降低手术误差率。2)缩短手术时间:采用

个性化导板提高手术效率,缩短手术时间及暴露于辐

射的时间。3)减少并发症:精准矫形不但更符合人体

解剖力线结构,同时降低了软组织损伤和神经损伤的

风险,有利于术后康复。4)提高患者满意度:手术精

准,疗效更佳,患者满意度显著提高。
本研究针对拇趾外翻患者,借助计算机辅助技术

与三维打印技术制作截骨导板进行矫形操作,成效显

著。一方面,大幅缩短了手术时间,让术后恢复周期也

明显缩短;另一方面,该方法极大提升了第一跖骨间夹

角的矫正精度,使得患者足部力学结构能够得到更理

想的恢复。同时,还可在拇趾外翻截骨术中,截骨面局

部应用氨甲环酸来一定程度上缓解术后肿胀,加快术

后恢复[16]。三维打印截骨导板辅助治疗拇趾外翻在

临床上具有一定参考价值,在拇趾外翻治疗中展现出

巨大的潜力和优势,也是骨科医学的新进展。
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图像非立体图像,必须从骨折断端的冠状面、矢状面两

个面来观察骨折端,才能有效评估复位效果。同时,若
要熟练识别软组织、神经、血管等,大部分骨科医生需

要学习超声探头的使用及超声图像诊断分析的基本知

识,才能得到准确有效的超声影像。
综上所述,对于大龄儿童 Neer-HorwitzⅢ/Ⅳ型

肱骨近端骨折,超声引导技术是一个可以提高骨折手

法复位成功率,有效预防操作过程中血管、神经损伤,
减少辐射损伤的新方法,值得临床推广应用。
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