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３Ｄ 打印辅助改良 Ｃｈｅｖｒｏｎ 截骨手术治疗拇外翻的应用
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　 　 ［摘要］ 　 目的　 探讨 ３Ｄ 打印辅助改良 Ｃｈｅｖｒｏｎ 截骨手术治疗轻中度拇外翻的应用效果。 　 方法　 回顾性分析解放军联

勤保障部队第九○八医院 ２０１７ 年 １ 月－２０２０ 年 １ 月接受改良 Ｃｈｅｖｒｏｎ 截骨治疗轻中度拇外翻患者（２３ 足）的临床资料，根据

选择治疗方式不同分为 ３Ｄ 打印组（１３ 足）和传统组（１０ 足）。 ３Ｄ 打印组采用 ３Ｄ 打印辅助改良 Ｃｈｅｖｒｏｎ 截骨手术，患者术前

行 ＣＴ 扫描患足，设计截骨，打印足模型及截骨模板，术前模拟及术中辅助截骨。 传统组采用传统徒手改良 Ｃｈｅｖｒｏｎ 截骨。 统

计分析 ２ 组患者一般资料、手术时间、术中透视次数、术前及术后第一、二跖骨间夹角（ ＩＭＡ），术前及术后拇外翻角（ＨＶＡ）、术
前及末次随访时足踝外科功能评分（ＡＯＦＡＳ）。 　 结果　 ２ 组手术时间及术后 ＨＶＡ 比较差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 ３Ｄ 打

印组术中透视次数（２􀆰 ４６±０􀆰 ６６）少于传统组（３􀆰 １０±０􀆰 ７４），３Ｄ 打印组术后 ＩＭＡ（６􀆰 ３８±１􀆰 ４５）°矫正优于传统组（７􀆰 ７０±１􀆰 ６０）°，
比较差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 末次随访时 ２ 组足部功能 ＡＯＦＡＳ 评分、优良率比较差异无统计学意义（Ｐ＞ ０􀆰 ０５）。
结论　 ３Ｄ 打印辅助及传统改良 Ｃｈｅｖｒｏｎ 截骨手术治疗轻中度拇外翻均取得了良好的临床效果，但是 ３Ｄ 打印辅助可以减少术

中辐射暴露及获得更好的矫正效果。
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０　 引　 　 言

拇外翻是常见的足踝疾病，手术治疗方式较

多，以截骨手术应用最广泛。 Ｃｈｅｖｒｏｎ 截骨术＋第 １
跖趾关节外侧软组织松解术是较为经典的手术方

式之一。 Ｃｈｅｖｒｏｎ 截骨可以一定程度上纠正拇外翻

畸形，但可能存在转移性跖骨痛、术后不稳定等并

发症，有学者对该术式进行改良，获得了更好的畸

形矫正及临床疗效［１］。 研究证实 ３Ｄ 打印在骨科截

骨矫形手术取得了良好的临床效果，但较多应用于

髋膝关节及脊柱骨的辅助截骨［２］，３Ｄ 打印应用于拇

外翻截骨手术的报道较少。 本研究患者术前采用

ＣＴ 扫描患足，３Ｄ 打印出骨模型，设计截骨导板，用
于术中辅助改良 Ｃｈｅｖｒｏｎ 截骨，并与传统的徒手改

良 Ｃｈｅｖｒｏｎ 截骨手术进行比较，探讨 ３Ｄ 打印应用于

改良 Ｃｈｅｖｒｏｎ 截骨治疗拇外翻的临床疗效。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 回顾性分析我院 ２０１７ 年 １ 月⁃２０２０
年 １ 月接受改良 Ｃｈｅｖｒｏｎ 截骨治疗轻中度拇外翻患

者临床资料。 纳入标准：①无明显的局部病变，跖趾

关节活动存在；②Ｘ 线检查示关节尚匹配，无明显退

行性改变；③第一、二跖骨间夹角 （ ｉｎｔｅｒｍｅｔａｔａｒａｌ
ａｎｇｌｅ，ＩＭＡ） ≤１４°，拇外翻角 （ ｈａｌｌｕｘ ｖａｌｇｕｓ ａｎｇｌｅ，
ＨＶＡ）≤４０°；④保守治疗后疼痛不缓解或畸形加重，
影响正常生活及工作。 排除标准：①合并局部病变，
如痛风、类风湿关节炎等；②存在下肢动脉闭塞性疾

病；合并严重内科疾病不能耐受手术者。 根据以上纳

入及排除标准，共纳入 ２３ 例轻中度拇外翻患足，根据

术中手术方式的不同，分为 ３Ｄ 打印组（１３ 足）和传统

组（１０ 足）。 ２ 组患者术前一般资料比较差异无统计

学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），具有可比性，见表 １。 本研究经医

院医学伦理委员会批准（批准号：９０８ｙｙｌｌ０７０）。
１􀆰 ２　 手术方法

１􀆰 ２􀆰 １　 ３Ｄ 打印组　 患者入院后进行患足 ＣＴ 扫描

（层厚 ０􀆰 ６２５ ｍｍ）， 输出为 ＤＩＣＯＭ 格式。 使用

Ｍｉｍｉｃｓ １０􀆰 ０ 软件（Ｍａｔｅｒｉａｌｉｓｅ 公司、Ｂｅｌｇｉｕｍ）将 ＤＩ⁃
ＣＯＭ 格式的文件提取后对拇外翻畸形进行三维建

模。 再通过 Ｍａｇｉｃｓ１５􀆰 ０ 软件（Ｍａｔｅｒｉａｌｉｓｅ 公司、Ｂｅｌ⁃
ｇｉｕｍ）进行后处理；在 ３Ｄ 模型下测量出需要截取骨

骼角度，设计固定孔，制作截骨挡板，利用 Ｇｅｏｍａｇａｉｃ
Ｓｔｕｄｉｏ ２０ 软件（Ｇｅｏｍａｇａｉｃ Ｉｎｃ􀆰 Ａｍｅｒｉｃａｎ）提取第 １

跖骨骨面点云数据并进行抽壳处理，保存为 ＳＴＬ 格

式，将数据提取到 Ｍａｇｉｃｓ １８􀆰 ０３ 软件（Ｍａｔｅｒｉａｌｉｓｅ、
Ｂｅｌｇｉｕｍ），设计出截骨导板，最后打印患足模型及设

计的导板（激光打印机 ＳＰＳＳ３５０Ｂ），３Ｄ 打印依托江

西小满科技有限公司完成。 术者便可在与患足同

样大小的模型上进行手术操作，导板经等离子低温

灭菌后用于术中辅助截骨，设计导板见图 １。 手术

方式：先进行外侧软组织松解，在患足第 １ 跖趾关节

外侧做一切口，长度约 ２ ｃｍ，钝性分开周围组织，暴
露然后切断第 １ 近节趾骨基底部拇收肌的附丽点，
切除一部分拇收肌。 活动拇趾，如跖趾关节活动仍

受限将悬、横韧带切断以获得外侧软组织完全松

解。 在第一趾跖关节沿第一跖骨轴线方向做一约

３～４ ｃｍ皮肤切口，显露跖骨头内侧骨面，Ｌ 型切口

第一跖趾关节囊，翻开关节囊，暴露第一跖骨远端

内侧面及上下面。 导板安放在跖骨远端定位位置，
固定定位孔。 沿导板内侧缘使用摆锯进行改良 Ｖ
型截骨（延长 Ｃｈｅｖｒｏｎ Ｖ 型下臂截骨长度，截骨角度

６０°），也可使用细克氏针钻孔后，骨刀截骨。 截骨

完全截断后，使用骨刀凿除第一跖骨外侧骨赘，向
外侧推移第 １ 跖骨远端。 同时活动跖趾关节确定活

动情况，最后通过 Ｘ 线透视明确截骨效果，行一枚

哈勃螺钉固定，截骨线较长时一枚哈勃螺钉固定欠

牢靠，可行两枚哈勃螺钉固定或结合克氏针内固定。

表 １　 入组轻中度拇外翻患者一般资料比较

项目
传统组
（ｎ＝ １０）

３Ｄ 打印组
（ｎ＝ １３）

性别（男 ／女，ｎ） ３ ／ ７ ４ ／ ９
年龄（􀭰ｘ±ｓ，岁） ５６􀆰 １０±１０􀆰 ９２ ５８􀆰 ０８±９􀆰 ２０
术前 ＩＭＡ（􀭰ｘ±ｓ，°） １３􀆰 ２０±１􀆰 ５５ １２􀆰 ３１±１􀆰 ８０
术前 ＨＶＡ（􀭰ｘ±ｓ，°） ３１􀆰 ７０±２􀆰 ４１ ３１􀆰 １５±３􀆰 ００
术前 ＡＯＦＡＳ 评分（􀭰ｘ±ｓ，分） ５６􀆰 ５０±１０􀆰 ８１ ５９􀆰 ６２±１０􀆰 １０

１􀆰 ２􀆰 ２　 传统组　 术中截骨方式同 ３Ｄ 打印组，术前

未打印患足模型及截骨导板，术中徒手经验性截骨。
１􀆰 ３　 观察指标及评价标准　 手术前及手术后通过患

足站立正位片测量 ＩＭＡ、ＨＶＡ。 记录 ２ 组患者手术时

间、术中透视次数，记录并分析 ２ 组患者术前及术后

ＩＭＡ、ＨＶＡ，通过比较术后 ＩＭＡ 及 ＨＶＡ 角度变化评价

截骨矫形效果。 术前及末次随访时采用美国足踝外

科协会 ＡＯＦＡＳ 评分（Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃ Ｆｏｏｔ ａｎｄ
Ａｎｋｌｅ Ｓｏｃｉｅｔｙ）进行功能评价，满分 １００ 分， 优（９０ ～
１００ 分），良（７５～８９ 分），中（５０～７４ 分），差（＜５０ 分）。
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１􀆰 ４　 统计学分析 　 采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ １７􀆰 ０ 软件进行

数据统计分析。 计量资料采用均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）
表示，组间比较使用独立样本 ｔ 检验，计数资料采用

卡方检验。 以 Ｐ≤０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

ａ：在 ３Ｄ 视图下测量截骨角度；ｂ：根据测量好的截骨角度设计固定孔，设计出截骨导板设计出截骨导板；ｃ：使用激光打印机打印出与实

物 １ ∶１大小拇外翻模型及截骨导板

图 １　 ３Ｄ 打印辅助改良 Ｃｈｅｖｒｏｎ 截骨手术治疗拇外翻设计示意图

ａ：患者术前 Ｘ 线片；ｂ：术后即刻复查 Ｘ 线片；ｃ：末次随访时 Ｘ 线片

图 ２　 辅助改良 Ｃｈｅｖｒｏｎ 截骨手术前后 Ｘ 线片

２　 结　 　 果　

所有患者切口Ⅰ甲愈合，无感染及延迟愈合等。
２３ 例患者均获得随访，随访时间差异无统计学意义

（Ｐ＞０􀆰 ０５）；２ 组患者术后 ＩＭＡ、ＨＶＡ、ＡＯＦＡＳ 评分较

术前明显改善，组间术后 ＩＭＡ 比较有统计学差异（Ｐ＜
０􀆰 ０５），２ 组患者手术时间、术后 ＨＶＡ、末次随访

ＡＯＦＡＳ 评分比较差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）；见表

２。 末次随访时，３Ｄ 打印组 ＡＯＦＡＳ 评分评价优 ８ 例、
良 ２ 例、中 ３ 例，优良率为 ７６􀆰 ９％；传统组优 ４ 例、良 ３
例、中 ３ 例，优良率为 ７０％；２ 组患者末次随访时

ＡＯＦＡＳ 评分优良率比较差异无统计学意义 （Ｐ ＞
０􀆰 ０５）。 末次随访时，３Ｄ 打印组 ３ 例患者仍伴有疼

痛，传统组 ２ 例患者有疼痛感，但是较术前明显改善，
不影响正常生活及工作。 末次随访时，第一跖骨截骨

处均达到骨性愈合，第一跖趾关节活动功能无明显受

限。 随访期间无患者出现医缘性拇内翻、转移性跖痛

及第 １ 跖骨头坏死等严重并发症。 ３Ｄ 打印辅助改良

Ｃｈｅｖｒｏｎ 截骨手术典型病例见图 ２。

表 ２　 入组轻中度拇外翻患者术后资料比较（􀭵ｘ±ｓ）

项目
传统组
（ｎ＝ １０）

３Ｄ 打印组
（ｎ＝ １３）

随访时间（月） １１􀆰 ６０±２􀆰 ９５ １１􀆰 １５±２􀆰 ５４
术中透视次数 ３􀆰 １０±０􀆰 ７４ ２􀆰 ４６±０􀆰 ６６∗

手术时间（ｍｉｎ） １０３􀆰 ００±１８􀆰 ２９ ９６􀆰 ５４±１５􀆰 ９９
术后 ＩＭＡ（°） ７􀆰 ７０±１􀆰 ６０ ６􀆰 ３８±１􀆰 ４５∗

术后 ＨＶＡ（°） １４􀆰 １０±２􀆰 ５０ １２􀆰 ９２±３􀆰 ６０
末次随访 ＡＯＦＡＳ 评分（分） ８１􀆰 ９０±９􀆰 ８６ ８４􀆰 ６２±８􀆰 ０３
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３　 讨　 　 论

拇外翻是足踝外科常见的疾病，外观上表现拇

趾向外侧移位，第一跖骨内翻压迫局部皮肤软组

织，逐渐造成拇囊炎，局部出现疼痛及活动受限，甚
至转移性跖骨痛，造成行走困难，对患者的外观以

及足部功能有很大的影响［３⁃４］。 拇外翻患者影像学

表现为 ＨＶＡ 及 ＩＭＡ 增大。 治疗拇外翻的手术治疗

方式众多，临床报道超过 ２００ 种，拇外翻畸形是多元

性的，目前治疗尚无统一的标准［５⁃６］。 拇外翻一般采

用保守治疗，保守无效后常需要进行矫形手术治

疗，手术方式常选择截骨矫形，根据 ＩＭＡ 及 ＨＶＡ 角

度决定手术截骨方式。 对于 ＩＭＡ〈１４°的轻中度拇外

翻，可 选 择 Ｃｈｅｖｒｏｎ 截 骨 ＋ 软 组 织 松 解 术［７⁃８］。
Ｃｈｅｖｒｏｎ 手术方式采用 Ｖ 型水平定向移动跖骨远端

进行截骨矫形，可以矫正部分 ＩＭＡ，一般最大可以

矫正 ５°左右，完成截骨后，跖骨头每向外侧方移动 １
ｍｍ，大概可纠正 ＩＭＡ １°，对于 ＨＶＡ 矫形有限。 有报

道认为拇外翻都合并有第一跖趾关节外侧软组织，
拇收肌是导致外翻的主要力量之一，切除部分拇收

肌及松解外侧组织可矫正部分 ＨＶＡ，增加 Ｃｈｅｖｒｏｎ
截骨的矫正效果［９］。 通过延长 Ｃｈｅｖｒｏｎ 手术 Ｖ 型下

臂截骨长度，能够避免跖骨远端移位，增加截骨面

接触面积，更容易愈合及增加稳定，减少复发，获得

了更好的临床效果。 由于拇外翻是不规则的骨骼

畸形，截骨手术往往只能凭借经验进行，手术常需

高年资骨科医师完成，而且截骨角度以及矫形效果

需要术中多次使用 Ｃ 臂机确定。 不同医师的手术

经验以及技术水平不同，截骨角度的不确定性以及

术中多次透视势必延长手术时间，取得的临床效果

也会存在差异。
近些年，基于三维图像数据及连续物理叠加的

３Ｄ 技术已广泛应用于临床［１０］，随着该项技术的不

断发展，骨科临床应用也逐渐增加，３Ｄ 打印骨科应

用较多的是脊柱、骨盆骨折、骨肿瘤、骨缺损等方

面。 骨折及畸形患者解剖形态改变，不同患者也存

在个体差异，骨折及畸形往往是非常复杂的。 通过

ＣＴ 三维重建数据，采用 ３Ｄ 打印技术原理上可以制

作出任何复杂的结构物体，可以制作和实体同样大

小的实物模型，可以较为准确地判断骨折的类型、
畸形的程度，比传统 Ｘ 线平片、ＣＴ 以及 ＭＲＩ 获得更

直观、更准确的信息。 ３Ｄ 打印技术通过数字化软件

根据手术方式对相关参数进行处理，并设计出具有

导向作用的导板或导向器作术中导航装置，对获取

的数据进行转换，然后根据转换的数据信息进行一

定堆积后建立并打印相应的实体导板［１１］。 对于复

杂的骨折复位及畸形的矫正，可以使用计算机技术

在三维图像上模拟矫形［１２］，设计制作导板，术前使

用导板在打印的骨骼模型上进行操作，确定是否匹

配，并最后术中辅助截骨复位。 研究证明，３Ｄ 打印

技术在骨科应用可以较精确的截骨，提高骨骼重建

的精准性，能明显缩短手术时间，减少术中出血量

及缩短术后住院时间［１３］。 以往拇外翻截骨矫形，通
过术前 Ｘ 线片画线规划手术截骨角度及位置，但术

前规划很难在手术实际操作中有效执行，术中的精

确截骨是非常困难的。 基于 ３Ｄ 打印技术，设计和

制作拇外翻截骨导板，可在术前精确规划，术中精

确截骨，可以减少术中调整截骨次数，减少术中使

用 Ｃ 臂机次数，减少医师及患者的射线暴露，也可

缩短手术时间，对手术医师的技术水平要求降低。
在使用导板在体外模型操作过程，对术中可能出现

的问题进行预估，术前想好处理方法， 降低了术者

的经验要求，减少手术出错几率，手术安全性将得

到提高［１４⁃１６］。 ３Ｄ 打印出的患足模拟及体外模拟手

术可以让患者更容易理解自己的病情及手术方案，
增加患者的信心及信任度。

在本研究中，采用改良 Ｃｈｅｖｒｏｎ 截骨手术方式

（延长 Ｃｈｅｖｒｏｎ 手术 Ｖ 型下臂截骨长度，截骨角度

６０°），在术前打印患足模型及设计的截骨导板，于
术中使用导板辅助截骨。 研究结果显示可以有效

地纠正 ＩＭＡ 及 ＨＶＡ，术后 ＡＯＦＡＳ 功能得到明显改

善。 这与张宇航等［１７］研究结果类似，该学者采用的

Ｃｈｅｖｒｏｎ＋ＡＫｉｎ 截骨术式，３Ｄ 打印辅助 Ｃｈｅｖｒｏｎ 截

骨，未出现转移性跖骨痛及不愈合等并发症。 本研

究通过比较术中使用 Ｃ 臂透视的次数，发现 ３Ｄ 打

印辅助技术在改良 Ｃｈｅｖｒｏｎ 截骨手术比传统徒手截

骨透视次数少，证实术前规划设计和制作拇外翻截

骨导板，可以精确截骨，减少射线暴露。 在其他研

究中，同样发现 ３Ｄ 打印技术用于骨折手术可以精

确截骨，减少透视次数，同时缩短手术时间，减少术

中出血量［１８］。 在本研究中，３Ｄ 打印组手术时间均

值要少于传统组，３Ｄ 打印虽可缩短该术式手术时

间，但与传统截骨比较差异无统计学意义。 该手术

均在气囊止血带作用下进行，出血量很少，本研究
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未进行术中出血量比较分析。 重度拇外翻存在严

重的结构改变，同时局部骨赘生成。 本研究在前期

应用中发现，术中完成第一跖趾关节松解及跖骨头

外侧骨赘清理后，使用术前设计的 ３Ｄ 打印导板不

能很好的进行匹配。 因此，本研究仅对轻中度拇外

翻患者应用 ３Ｄ 打印的效果进行了分析。
综上所述，３Ｄ 打印辅助及徒手改良 Ｃｈｅｖｒｏｎ 截

骨手术治疗轻中度拇外翻均取得了良好的临床效

果，但是 ３Ｄ 打印辅助能更好矫正 ＩＭＡ 及减少术中

透视次数，为拇外翻治疗提供新思路。 本研究的局

限性：①治疗方法存在一定的缺陷，对于轻中度拇

外翻，非手术治疗可以减轻疼痛及延缓疾病的发

展，大多数应先采取保守治疗。 但是对于严格保守

治疗后疼痛不缓解或畸形加重的拇外翻患者，进行

截骨手术治疗是有必要的。 ３Ｄ 打印技术势必增加

患者医疗费用，近些年 ３Ｄ 打印逐渐开始纳入医保

报销，将减轻患者医疗负担。 同时采用 ３Ｄ 技术操

作更简单、效果更好，将有助于劳动能力及经济增

长。 ②研究纳入的样本量少，存在个体性差异，需
要大样本研究增加可信度。 ③仅将 ３Ｄ 打印应用于

改良 Ｃｈｅｖｒｏｎ 截骨治疗轻中度拇外翻患者，对于重

度拇外翻患者以及其他截骨方式是否适用，仍需进

一步研究。 ④３Ｄ 打印技术设施及材料目前较昂贵，
操作技术要求高，打印及制作周期长，临床应用于

拇外翻的有效性、安全性及适应症尚需进一步探讨。
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