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研究原著

微型钢板联合超强缝线弹性固定治疗拇外翻畸形的有限元分析

李桂军，方晓辉，孔维峰，袁晓庆，金荣忠，杨  俊

文题释义：
拇外翻：是足踝外科常见的足部畸形，发病率可高达35%，女性多见，主要表现为第1跖骨向内侧偏移和拇趾向外侧偏斜的畸形，足部X射
线的影像学表现为拇外翻角(HVA) >15 °，第1，2跖骨间角> 9 °。
第1，2跖骨固定治疗拇外翻：是治疗拇外翻的一种新的方法，指通过连接装置或韧带将第1，2跖骨建立连接，通过第2跖骨的反作用力达
到矫正拇外翻的目的，其操作简单，不截骨，避免了截骨的一系列并发症。

摘要
背景：目前截骨治疗拇外翻为主流的手术治疗方式，但存在众多的并发症。第1，2跖骨间弹性固定治疗拇外翻是一种新的手术方式。
目的：应用有限元分析的方法，对第1，2跖骨间固定治疗拇外翻进行力学分析，为临床治疗提供理论数据。
方法：收集苏州大学附属常州肿瘤医院骨科的1例女性拇外翻患者的CT数据建立拇外翻有限元模型，对有限元模型进行3个手术位点的分
组：A组为自第1跖骨远节基底部至第2跖骨远节基底部；B组为自第1跖骨远节基底部至第2跖骨中段；C组为自第1跖骨远节基底部至第2跖
骨近节基底部，在3组模型分别实施第1，2跖骨间固定纠正拇外翻角至9°，分析各组固定后应力及形变情况。研究方案符合常州市肿瘤医
院的相关伦理要求(伦理批号：2019-SY-031，审批时间：2019)，并获得患者及其家属知情授权。
结果与结论：①在3组手术位点实施手术方案后，A组的全足应力为202.43MPa，形变1.71 mm，第1跖骨应力为37.38 MPa，形变为 
1.71 mm，第2跖骨应力为1.16 MPa，形变为0.005 mm；B组的全足应力为220.58 MPa，形变1.47 mm，第1跖骨应力为29.26 MPa，形变为
1.47 mm，第2跖骨应力为0.94 MPa，形变为0.004 5 mm；C组的全足应力为141.94 MPa，形变1.07 mm，第1跖骨应力为23.62 MPa，形变为
1.07 mm，第2跖骨应力为1.43 MPa，形变为0.003 2 mm；②结果表明，手术位点为自第1跖骨远节基底部至第2跖骨远节基底部或第2跖骨
中段具有较高的形变能力，更利于拇外翻角的矫正。
关键词：拇外翻；跖骨间弹性固定；截骨术；有限元分析
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Abstract
BACKGROUND: At present, the osteotomy is the mainstream surgical method, and there are many complications. Elastic fixation between the first and second 
metatarsals is a new surgical method for hallux valgus.  
OBJECTIVE: Using the method of finite element analysis, the treatment of hallux valgus with fixation between the first and second metatarsals was studied, 
which provided theoretical data for clinical treatment.
METHODS:  CT data of a female patient with hallux valgus in Changzhou Tumor Hospital Affiliated to Soochow University were collected to establish a finite 
element model of hallux valgus. Three surgical sites were divided into group A (from the base of the distal first metatarsal to the base of the distal second 
metatarsal); group B (from the base of the distal first metatarsal to the middle segment of the second metatarsal); group C (from the base of the distal segment 
of the first metatarsal to the base of the proximal segment of the second metatarsal). The first metatarsal and the second metatarsal were fixed respectively to 
correct the hallux valgus angle to 9 degrees in the three groups to analyze stress and deformation after fixation. The protocol was conducted in accordance with 
relevant ethical requirements of Changzhou Tumor Hospital (approval No. 2019-SY-031; date: 2019). Patients and their family signed the informed consent.  
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文章快速阅读：

建模：
利用拇外翻患者的足部 CT 图像建

立足部有限元模型。

分组：
进行第 1，2 跖骨间弹性固定

手术位点分组。

文章特点—
△研究表明，第 1，2 跖骨间弹性

固定是治疗拇外翻的有效方案；

△第 2 跖骨远段及中段更利于拇外

翻的纠正。

方法：
(1) 将拇外翻角及第 1，2 跖

骨间角纠正至正常范围；
(2) 观察全足状态及第 1，2

跖骨的形变及应力情况。
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0   引言   Introduction
拇外翻的发病率可高达 35%，约 30% 的患者因足部疼

痛和不适而接受手术治疗
[1-3]

。目前对于拇外翻手术治疗的

金标准尚未完全统一
[4]
，主流的治疗方案为截骨治疗，主要

通过对第 1 跖骨、第 1 近节趾骨各种形式的截骨或进行跖骨、

趾骨的联合截骨来矫正拇外翻畸形，截骨术后有发生跖骨头

抬高、跖骨短缩畸形及发生转移性跖骨痛等并发症
 [5-9]

。

如何以最小的创伤实现拇外翻的矫正一直是拇外翻研究

的焦点
[10]
，能否不截骨矫正拇外翻也是作者研究的课题内容

之一，不截骨进行第 1，2 跖骨间弹性固定矫正拇外翻畸形

是一种新尝试，并取得了良好的临床效果，但在后期的随访

中，最常见的并发症是第 2 跖骨应力性骨折，主要原因可能

是钻头太粗、钻孔位置不位于跖骨皮质中心、跖骨两侧缺乏

有效支撑等
[7，11-13]

。

对于第 1，2 跖骨间弹性固定治疗拇外翻的力学研究文

献报道较为少见。此次研究针对既往报道中可能存在的问题

及如何能更好地避免第 2 跖骨应力性骨折进行系统的有限元

分析，通过有限元分析，确定第 2 跖骨固定的最佳固定位置；

在最佳固定位置上使用了更细的钻头钻孔，用更为宽阔的支

撑装置来进行第 1，2 跖骨间固定治疗拇外翻，为第 1，2 跖

骨间固定治疗拇外翻提供更加规范的理论依据和试验数据，

从而减少第 1，2 跖骨间固定并发症的发生。

1   对象和方法   Subjects and methods
1.1    设计   基于拇外翻 CT 数据的有限元分析，前瞻性研究。

1.2   时间及地点   2020 年 9 月至 2021 年 4 月在苏州大学骨

科研究所完成。

1.3   对象   以 1 例女性拇外翻患者的 CT 数据为模型重建原始

数据，年龄 56 岁，身高 162 cm，体质量 68 kg，足部无畸形

及手术外伤史，足部无其他骨骼疾病。告知患者及其家属其

CT 数据用于科学研究分析，并获得知情授权；该研究方案

符合常州市肿瘤医院的相关伦理要求 ( 伦理批号：2019-SY-
031，审批时间：2019)。
1.4   材料   

硬 件： 移 动 工 作 站 (T7910，Intel(R)Xeon(TM)CPU 志 强 

E5-2650*2，24 G 内存 )；Endobutton 钛板、 Ultrabraid Suture
缝线 (Smith & Nephew 公司，美国 )。

软件：Mimicsl 9.0(Materialise 公司，比利时 )；Geomagic  
Studio(Raindrop 公司，美国 )；Hypermesh 12.0(Altair 公司，

美国 )；ANSYS 19.0(SASI 公司，美国 )。
植入物及模型材料属性赋值：结合参考文献获得

[14-16]
，

见表 1。

RESULTS AND CONCLUSION: (1) After implementing the surgical plan at the three groups of surgical sites, in group A, the total foot stress was 202.43 MPa, and 
the deformation was 1.71 mm; the first metatarsal stress was 37.38 MPa, and the deformation was 1.71 mm; the second metatarsal stress was 1.16 MPa, and the 
deformation was 0.005 mm. In group B, the stress of the whole foot was 220.58 MPa, and the deformation was 1.47 mm; the first metatarsal stress was 29.26 
MPa, and the deformation was 1.47 mm; the second metatarsal stress was 0.94 MPa, and the deformation was 0.004 5 mm. In group C, the total foot stress was 
141.94 MPa, and the deformation was 1.07 mm; the first metatarsal stress was 23.62 MPa, and the deformation was 1.07 mm; the second metatarsal stress was 1.43 
MPa, and the deformation was 0.003 2 mm. (2) The results showed that the surgical site from the base of the distal first metatarsal to the base of the distal second 
metatarsal or the middle segment of the second metatarsal had higher deformation ability, which was more conducive to the correction of hallux valgus angle.
Key words: hallux valgus; elastic fixation between metatarsals; osteotomy; finite element analysis
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How to cite this article: LI GJ, FANG XH, KONG WF, YUAN XQ, JIN RZ, YANG J. Finite element analysis of the treatment of hallux valgus deformity by microplate 
combined with super strong suture elastic fixation. Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu. 2022;26(6):938-942. 

表 1 ｜植入物及模型材料属性赋值
Table 1 ｜ Assignment of implant and model material properties

材料 弹性模量 (MPa) 泊松比

骨 7 300 0.3
软骨 10 0.4
韧带 260 -

Ultrabraid Suture 缝线 380 000 0.38
微型钢板 110 000.0 0.3

表注：“-”为无数据

1.5   方法

1.5.1   模型建立

(1)数据采集及图像导入：拇外翻患者踝关节功能位时进行

足部 CT 扫描，要求患者非负重，赤足状态，层厚 0.625 mm， 

获 得 512×512 像 素 CT 图 像 数 据， 图 片 以 DCIOM(Digital  
Imagingand Communications in Medicine) 格式输出并储备，

CT 数据图像以 DICOM 格式导入 Mimicsl 9.0。
(2) 阈值分割：利用软件自动分割或人工分割将图像阈

值调节为 226-2 676 HU，使足踝各部分的界限更清晰，形成

一个目标数据点集、面罩 (Mask)。
(3) 区域增长：利用区域增长可将上述 Mask 上彼此不相

连的分割区域形成一个新的蒙版。使各个骨之间区分更为精

确，尤其对于上下关节。

(4) 阈值编辑：用工具编辑每层图像覆盖 Mask 的形状，

使用软件对每一层扫描图像上的骨进行边界及轮廓的修改或

擦除，使各骨骼之间区分更为精确，获得骨骼的准确轮廓。

(5) 建立足踝三维模型：利用软件三维重建功能建立足

踝的三维模型。为了使模型更加真实平滑，对各个模型分别

设定适当的光滑参数，从而更加清楚直观地再现各骨骼结构

的三维立体形态，并可在软件中进行平移及旋转，对足踝功

能进行全方位的演示。还可根据研究的实际情况，对不需要

的功能进行隐藏、删除，增加、合并需要的功能以获得不同

的外观和效果，文件以 STL 格式导出备用。

(6) 曲面模型的建立：利用 Geomagic Studio 将足踝模型 
STL 文件导入 Geomagic 中，利用网格衍生功能对其表面进行

破面修补，封闭模型；在模型平滑的基础上，基于足踝解剖

结构和曲率变化的特点对导入的模型进行特征分割，再通过

多边形及非均匀有理 B 样条曲面 (NURBS 曲面 ) 拟合和松弛

网格的办法重建足踝各个骨骼的复杂曲面模型，将各骨骼模

型以 iges 格式导出，见图 1。
(7) 网格模型的处理：将组装完成的模型，导入 Hypermesh  

12.0 软件中，模型的各部分分别建立为一个元件。对每个部

分经过的必要的 quick edit 处理后，划分体网格，网格选用

四面体 Solid187 单元网格，见图 2。
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图注：进行足部拟合曲面处理，为网

格模型划分做准备

图 1 ｜拇外翻足踝曲面模型

Figure 1 ｜ Surface model of hallux 
valgus ankle

图注：建立有限元网格划分

图 2 ｜拇外翻足踝网格模型

Figure 2 ｜ Mesh model of 
hallux valgus ankle

图 3 ｜第 1，2 跖骨间弹性固定手术位点确定模式图

Figure 3 ｜ Model chart of determining the operation site of elastic fixation 
between the first and second metatarsals

图注：图 A 为预设的 3 个手术位点；

B 为在 A 的手术位点基础上分别将

第 1，2 跖骨间角纠正至 9°

A B

图注：a 为 A 组手术位点，自第 1 跖骨远

节基底部至第 2 跖骨远节基底部；b 为 B
组手术位点，自第 1 跖骨远节基底部至

第 2 跖骨中段；c 为 C 组手术位点，自第

1 跖骨远节基底部至第 2 跖骨近节基底部

图 4 ｜手术位点确定重建图

Figure 4 ｜ Reconstruction map of surgical site determination

a                b              c

表 2 ｜ 3 组手术位点模型矫正第 1，2 跖骨间角至 9° 时有限元分析结果
Table 2 ｜ Results of finite element analysis when the first and second 
metatarsal angles were corrected to 9 degrees in three surgical site models

组别 A 组模型 B 组模型 C 组模型

应力 (MPa) 形变 (mm) 应力 (MPa) 形变 (mm) 应力 (MPa) 形变 (mm)

全足情况 202.43 1.71 220.58 1.47 141.94 1.07
第 1 跖骨 37.38 1.71 29.26 1.47 23.62 1.07
第 2 跖骨 1.16 0.005 0.94 0.004 5 1.43 0.003 2

表注：A 组手术位点自第 1 跖骨远节基底部至第 2 跖骨远节基底部；B 组手术位点

自第 1 跖骨远节基底部至第 2 跖骨中段；C 组手术位点自第 1 跖骨远节基底部至

第 2 跖骨近节基底部

1.6   主要观察指标   观察第 1，2 跖骨及连接线的应力及形变

情况，判断是否会发生连接装置断裂及骨骼是否会发生应力

性骨折 ( 主要第 2 跖骨 ) 及全足的力学改变情况。

2   结果   Results 
2.1   试验流程图   见图 5。

1.5.2   第 2 跖骨位点划分   在拇外翻生理状态有限元模型基

础上，自第 1 跖骨远端基底部向第 2 跖骨上不同的 3 个位点

添加超强线和微型钢板弹性固定第 1，2 跖骨，造模成 3 处

不同手术方式，按照 3 个手术位点分为 3 组：A 组，自第 1
跖骨远节基底部至第 2 跖骨远节基底部；B 组，自第 1 跖骨

远节基底部至第 2 跖骨中段；C 组，自第 1 跖骨远节基底部

至第 2 跖骨近节基底部，见图 3A。对模型施加与生理状态

同样的约束和载荷，并对超强线施加不同的牵拉力，观测模

型的整体变形和应力分布情况，并观测第 1 跖骨的横向位移，

直至第 1，2 跖骨间角至特定角度 9°，通过比较模型上的应

力分布和变形分布情况来分辨3组不同固定方式之间的差异。

3 组模型不同牵拉载荷示意图见图 3B。

拇外翻患者足部 CT 数据

Mimicsl 9.0 建立拇外翻的三维模型

Geomagic Studio 重建足踝各个骨骼

的复杂曲面模型

Hypermesh 12.0 软件中进行网格划分

进行手术位点

选择确认 (A，

B，C 3组，图 4)

将拇外翻模型导入 Pro/

Engineer 5.0 软件中建立

超强线模型和微型钢板结

合模型，进行拇外翻矫正

将 模 型 导 入 ANSYS 

19.0 观测模型上全足

及第 1，2 跖骨的变

形和应力分布情况

图 5 ｜试验流程图

Figure 5 ｜ Trial flow chart

2.2   有限元分析结果   通过有限元分析得出在矫正第 1，2 跖

骨间角至 9°时，全足状态下及约束状态下第 1，2跖骨的应力、

形变情况，见表 2。

3 种手术位点状态下的分析形变及应力云图，见图 6。

3   讨论   Discussion
拇外翻的手术术式已衍生出很多新的改良手术，但其手

术术式无统一的金标准，手术的主要目的是改善第 1 趾列排

序达到矫正的目的
[13，17-18]

。

第 1，2 跖骨间弹性固定治疗拇外翻是一种新的手术

方式，能明显改善足部的疼痛症状，减少了截骨的一系列

并发症，可取得良好的临床效果，但发生第 2 跖骨应力性

骨折的风险较高
[7，11-13]

。能否通过术前进行有限元力学分

析及手术细节的完善来减少第 2 跖骨应力性骨折的发生率

是作者所在课题组的研究任务之一。此次研究通过 CT 数

据重建及有限元分析将第 2 跖骨分为 3 等分，并建立预设

手术位点，通过力学加载得出各个手术位点的力学数据。

结果说明 A，B 两组具有较强的矫正能力，这种力学数据

可作为第 1，2 跖骨间固定治疗拇外翻的参考手术位点；

同时试验设计使用 1.1 mm 带孔克氏针钻孔、钻孔位置在

第 2 跖骨皮质中心及使用更长固定支撑材料 (Endobutton) 
来进行第 1，2 跖骨间固定治疗拇外翻，这种设计是在完善

既往报道中的缺陷，这种完善可有效预防第 2 跖骨应力性骨

折。前期研究结果同样表明这种第 1，2 跖骨间固定是治疗

拇外翻的一种安全、有效的手术方案
[19]
，通过术前方案的完

1.5.3   有限元分析

(1) 建立有限元模型：在 Pro/Engineer 5.0( 美国 PTC 公司 )
软件中建立超强线模型和微型钢板结合模型见图 4，相关参

数及模型属性赋值见表 1。

(2) 生理状态分析：按照上述步骤建立完成拇外翻生理

状态有限元模型。将模型导入 ANSYS 19.0( 美国 SASI 公司 )
软件中，模拟人体站立状态，约束足踝下部跟地接触位置的

所有节点，在胫骨和腓骨上端面施加人体重力载荷，进行模

拟分析，并将拇外翻角及第 1，2跖骨间角度复位至正常范围，

观测模型上第 1，2 跖骨等各骨性结构、韧带和软骨上的变

形和应力分布情况。
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善及手术细节的改进可明显减少第 2 跖骨骨折的发生。

治疗拇外翻的目的是恢复足部力线、纠正第 1，2 跖骨

间角和拇外翻角及缓解足部疼痛
[20-23]

。虽然截骨手术可获得

较好的畸形矫正，但如果第 1 跖骨截骨不当，术后常会出现

第 1 跖骨头短缩抬高，发生转移性跖骨痛，其发生率为 5%-

33%[24-25]
。拇外翻引起第 1 趾列的生物力学的改变，是由于

长时间存在的畸形会导致维持第 1 跖骨的稳定结构及足部的

其他部位应力发生变化，截骨后拇外翻虽得到矫正，但这种

矫正是通过重组骨质结构，改变了原有趾列的正常结构，不

符合足部的“原生态结构”，拇外翻最佳治疗方案应该既不

破坏原有骨质结构又能矫正拇外翻角和第 1，2 跖骨间角，

手术方式的选择应该是解剖关系的修复并重建肌力平衡
[26]
。

如何改善第 1 趾列畸形及如何更好地平衡第 1 趾列与其他趾

列的关系，将会是拇外翻研究的新思路。

拇外翻患者多数会出现韧带松弛，这加剧了第 1 跖骨内

收和术后畸形复发的可能，第 2 跖骨可作为反作用力牵拉第

1跖骨，可抑制第 1跖骨向内侧迁移，起到矫正拇外翻的作用，

但同时也增加了第 2 跖骨应力性骨折的风险
[27-30]

。这种理念

提出后多位学者进行了尝试，他们通过各种固定材料进行第

1，2 跖骨弹性固定治疗拇外翻，最长随访时间达到了 11 年，

其临床效果较为满意
[31-33]

，包贝西等
[34]

通过拇内收肌腱与

拇囊筋膜瓣吻合建立第 1，2 跖骨间的连接来治疗拇外翻，

随访 19 年同样获得了满意的临床效果。

既往研究同样表明这种第 1，2 跖骨间弹性固定治疗拇外

翻可获得满意的临床效果
[19]
，这与其他研究者的研究结果一

致
[7，30-31，35]

，但在后期随访中的 1 个病例有拇外翻角大于 20°

的复发
[36]
，除这例复发是无症状性拇外翻角度复发外，该研

究中没有任何并发症的发生，尤其没有发生第 2 跖骨应力性

骨折，这点与以往报道的不一致，以往的报道中均发生了跖

骨骨折的并发症。KAYIAROS 等 [32]
将第 1，2 跖骨间固定与跖

骨远端截骨联合治疗拇外翻同样获得了满意想效果，但他们

同样发生了第 2 跖骨骨折。作者前期研究中患者获得了良好

的影像学表现，同时美国足踝外科协会 (AOFAS) 评分明显改 

善
[19]
，虽出现了无临床症状的拇外翻复发，但患者的足部疼

痛情况仍较前改善明显，这点与 GONZALEZ 等
[13]

的报道比较

接近，同样他们的报道中出现了跖骨应力性骨折。第 1，2 跖

骨间弹性固定虽然可获得良好的临床效果，但在后期的随访

中出现了拇外翻角度丢失的病例，在各种类型的截骨手术后，

同样具有不同程度的影像学复发，所以不能根据单纯的影像

学复发评估手术的失败标准
[37-38]

。作者同样认为即使影像学

复发，只要患者的足部疼痛及临床症状改善，即为可行的手

术方案。作者的前期研究及此次研究中均没有纳入青壮年，

虽然青壮年有更好的骨量，但他们拥有更大的运动量，这种

长期的高运动，作者认为会增加第 2 跖骨骨折发生的风险。

结合既往研究，这种跖骨间固定治疗拇外翻的主要并发

症为跖骨应力性骨折。WEATHERALL 等 [11]
报道这种跖骨间固

定术后发生第 2 跖骨骨折的发生率为 32%，但术后患者均取

得了良好的临床效果，患者原有的足部疼痛情况均得到了改

善。第 1，2 跖骨间弹性固定治疗拇外翻后第 2 跖骨骨折的

高发生率充分说明了这种手术方式还需要更多的研究。此次

研究在有限元分析的状态下进行的前瞻性研究及各个方面手

术细节的改进可明显减少第 2 跖骨骨折的风险，在目前的文

图注：A 组手术位点自第 1
跖骨远节基底部至第 2 跖骨

远节基底部；B 组手术位点

自第 1 跖骨远节基底部至第 2
跖骨中段；C 组手术位点自第

1 跖骨远节基底部至第 2 跖骨

近节基底部

图 6 ｜ 3 组模型在纠正第 1，
2 跖骨间角后应力及形变云图

Figure 6 ｜ Stress and 
deformation nephogram of 
three groups of models after 
correcting the first and second 
metatarsal angles

整体应力及形

变云图

A 组手术位点时

第 1，2 跖骨应

力及形变云图

B 组手术位点时

第 1，2 跖骨应

力及形变云图

C 组手术位点时

第 1，2 跖骨应

力及形变云图
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献资料中关于这类的报道亦较为少见。此次研究成果与既往

的研究结论基本一致，但此次研究为第 1，2 跖骨间固定治

疗拇外翻提供了力学理论依据，结果提示：A 组及 B 组具有

较高的形变能力，更利于拇外翻角的矫正，是治疗拇外翻首

选的手术位点，C 组可作为联合治疗拇外翻的备选治疗方案，

在作者预设的手术位点力学分析结果结合骨强度分析，证实

这类操作均不会发生跖骨应力性骨折。

此次的研究中没有发生第 2 跖骨骨折且获得了良好的临

床效果，除了术前进行力学评估及手术位点研究外，还可能

与以下方面的因素有关：①使用 Endobutton 和 Ultrabraid 缝

线来进行第 1，2 跖骨间固定，Endobutton 长条形，可有效

较少跖骨骨面的剪切力，同时 Ultrabraid 缝线比较顺滑，使

用 1.1 mm 的钻头即可穿过骨通道，这可明显减小第 2 跖骨

骨折的风险
[7]
；② Ultrabraid 缝线放置在第 1 跖骨和第 2 跖

骨之间，这种缝线在组织包裹下类似于韧带的结构，可能会

产生纤维连接
[27-28]

；③术中钻孔时进行了骨性标记，钻孔是

由第 2 跖骨向第 1 跖骨处打孔，既保证了钻孔位于第 2 跖骨

中心，又避免了反复多次钻孔导致医源性跖骨骨折；④对于

绝经后女性均进行了抗骨质疏松治疗。

此次的研究只是表明第 1，2 跖骨间固定是治疗拇外翻

的一种新的选择，在前期的报道中已经明确说明这种治疗方

案有一定的适应证和禁忌证
[19]
，不适合所有拇外翻患者。

此次研究还存在一定的局限性：①单纯考虑了拇外翻角

及第 1，2 跖骨间角的纠正力度，对于拇外翻的三维畸形该

如何进行矫正，仍需进一步研究；②研究是基于 CT 数据的

有限元分析，不能完全反映全足的力学受力情况，但这种力

学分析仍可作为临床手术参考；③ Ultrabraid 缝线与微型钢

板结合，方结打结处是否随着时间的推移产生滑动，试验不

能完全反映；④手术病例中没有 10 年以上的长期随访病例。

综上所述，结合既往研究及此次研究有限元分析证实：

第 1，2跖骨间固定是治疗拇外翻一种安全、可靠的手术方案，

可获得良好的临床效果；通过术前规划及手术细节的改善可

减少第 2 跖骨骨折的发生率；根据试验力学分析 A 组及 B 组

具有较高的形变能力，更利于拇外翻的矫正。后期作者所在

的课题组将对第 1，2 跖骨间弹性固定后的负重力学及尸体

标本上进行更为深入的研究。
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