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跖骨经Weil截骨治疗跖间神经炎的临床疗效分析

（1.中国人民解放军总医院第七医学中心 骨科，北京 100700；2.南方医科大学第二临床医学院 骨科）

摘 要：目的：分析跖骨Weil截骨扩大跖骨头间隙对跖间神经炎的疗效；方法：选取2015-02-01～2019-03-

31来本院就诊且确诊为跖间神经炎（或趾总神经炎）的病人，采用随机的方法分为手术组和对照组，手术组行Weil

截骨扩大跖骨头间隙，对照组仅做临床观察，在术前、术后分别确定各足趾麻木范围，将术前和末次随访时足趾麻

木范围进行对比。结果：本次入选病人共31例（共43足），平均年龄为21岁，左足共14例，右足共15例，双足共7

例，其中36足为第3、4趾麻木，7足为第2、3趾麻木。手术组和对照组病人均完成随访，随访12～24个月，平均随

访时间为18.5个月。手术组共23例，其中治疗有效者20例，其有效率为86.7%；对照组共20例，其中治疗有效者为

3例，其有效率15.0%；P值小于0.05，差异有统计学意义。结论：经Weil截骨扩大跖骨头间距可有效缓解趾总神经

卡压引起的神经炎症状，因在研究期间未能收集到Morton神经瘤患者，故无法证实该术式在Morton神经瘤治疗

中的有效性。
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近年来，在运动员、军人等人群中，越来越多的

患者因为足趾麻木、感觉异常就诊，以第3、4趾多

见，而超声检查均未见异常[1，2]，可以除外Morton 神

经瘤，但是患者足部负重正位片可见跖骨头间隙较

其他间隙明显狭窄，结合局部解剖学[3]，考虑为跖间

神经受挤压可能，故我们采取跖骨远端Weil截骨扩

大跖骨头间距，术后患者均获得满意效果，现将我

们的临床实验进行总结分析。

1 资料与方法

1.1 一般资料

足底神经解剖回顾，由胫后神经发出跟骨内侧

神经及足底内、外侧神经，足底内侧神经发出第1、2

趾总神经及部分第3趾总神经，足底外侧神经发出

第4趾总神经及部分第3趾总神经，由足底内侧、外

侧神经发出的分支共同组成第3趾总神经，各趾总

神经于跖间韧带浅层向背侧穿出，分别发出各趾固

有神经支配足趾感觉，当某一趾总神经受损时相应

区域出现麻木感[4]（见图1～3）。

入选病例共31例（共43足），选取时间为2015-

02-01~2019-03-31，平均年龄为 21 岁，左足共 14

例，右足共15例，双足共7例，其中36足为第3、4趾

麻木，7足为第2、3趾麻木。手术组和对照组病人

均完成随访，随访 12～24 个月，平均随访时间为

图1 足底神经走行示意图

图2 足底神经
走行尸体解剖

图3 足底神经
走行尸体解剖
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18.5个月。纳入标准：（1）相邻两趾麻木超过3个月

（见图4）；（2）查体见相邻两趾趾腹、趾噗、趾背、趾

间皮肤感觉减退，足趾活动及血运正常；（3）负重位

X光片检查见相应的跖骨头间隙较其他间隙明显狭

窄（见图5）。排除标准：（1）足趾麻木时间小于3个

月；（2）存在可引起周围神经病变的基础疾病；（3）

足趾存在活动异常或血运异常等异常表现的；（4）

辅助检查见局部肿物或骨质异常增生的；（5）下肢

肌电图检查显示存在神经病变者[5]。 入选者随机分

为手术组23足，对照组20足。对照组仅给予临床

观察，未做任何处理，每3个月复诊一次。

1.2 术前常规准备

入选病例术前均行双足站立的时正侧位X光

片；患足的三维CT检查（负重CT更好，因我院无负

重CT，故本研究均采用常规CT三维检查）[4]；患侧局

部超声检查[1，2]；患侧MRI检查[4]；血液传染病检查；

因局麻手术，故无术前禁食水。结合术前负重位X

线片、术前CT明确狭窄间隙，确定行第几跖骨头截

骨矫形手术，如第3跖骨间隙狭窄，可行第3跖骨头

Weil截骨内移或第4跖骨头Weil截骨后外移。

1.3 手术操作

患者采取仰卧位，双足尖朝上，采取踝周腓浅、

腓深、胫后、腓肠神经阻滞麻醉，常规碘酒、酒精消

毒术区，铺无菌单，取相应跖骨间隙远端背侧纵行

手术切口2.0cm，逐层分离，显露跖骨头间隙（只有

第一例行趾总神经探查未见异常，之后所有手术患

者均未行神经探查，所选病例术前超声检查均未见

神经瘤或神经周围肿物存在），显露预定截骨的跖

骨头，行Weil截骨，将相应跖骨头外移或内移1～

2mm，不需要短缩跖骨，以扩大狭窄间隙，一枚直径

2.5mm无头加压螺钉（acumed品牌）垂直于截骨线

固定骨折端（见图6），摆锯修整截骨端突出骨质，盐

水反复冲洗伤口，可吸收线逐层缝合伤口，无菌敷

料包扎。

1.4 术后处理

术后患肢抬高减轻水肿；术后1周内伤口给予

每日氦氖激光照射1h；术后第2天开始至2周内伤

口每日酒精擦拭，局部保持干燥，禁沾水；伤口均采

用可吸收线皮内缝合，无需拆线；术后6周内前足禁

止负重，每日行跖趾关节屈伸功能锻炼；术后6周复

查X线片评估截骨端愈合情况，逐渐开始前足负

重，术后2月恢复正常生活。术后第1、2、3、6、12、

18、24个月复诊。

1.5 疗效判定标准

有效：足趾麻木完全消失或足趾麻木范围缩小

50%以上，或仅有极小范围的皮肤感觉减退；无效：

足趾麻木范围无变化或较术前扩大。

1.6 统计方法

数据统计分析均采用SPSS22.0 统计学软件。

计数资料以百分率（%）表示，采用 χ2检验。P<0.05
表示差异具有统计学意义。

2 统计结果

样本共计43例，其中手术组23例，20例治疗有

效，有效率为86.7%；对照组20例，只3例治疗有效，

有效率为15.0%；P值小于0.05，差异有统计学意义

（见表1）。

图4 足趾麻木范围

图5 双足第2跖间隙明显狭窄

图6 双足第2跖骨Weil截骨术后

表1

项 目

手术组

对照组

合计

有效

20

3

23

无效

3

17

20

合计

23

20

43
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3 讨论

Morton神经瘤（莫氏神经瘤）又称跖间神经瘤，

认为是趾总神经在压迫或炎症刺激下造成的局限

性组织增生的足部病变，以第3、4趾间烧灼样、刀割

样疼痛，疼痛可放射至足趾，偶见麻木感或感觉异

常[6～8]。作者认为本研究所选样本之所以出现麻木

症状，属于跖间神经卡压引起的趾总神经炎，有可

能为Morton神经瘤发生的前期表现。

Morton神经瘤的治疗分为保守治疗和手术治

疗。其中保守治疗包括少走路、非甾体消炎药、局

部封闭、注射硬化剂[7，13]，超声引导下的神经封闭或

硬化剂注入[9，14，15]。手术治疗包括神经切断术[10，11]、

跖间横韧带离断术[10，12]、射频消融术[9]等等。上述手

术方式同样适用于趾总神经炎，神经切断术、射频

消融术均对趾总神经产生不可逆损伤，对于单纯感

觉麻木，影像学未见神经瘤形成者，不建议使用。

Weil截骨术是由美国Weil LS于1985年提出，

用于治疗因跖骨头负重过多引起的跖痛症，行跖骨

颈部截骨，通过上抬、短缩跖骨头，达到行走时跖骨

头负重减轻的目的。本研究的理论依据为各趾总

神经于跖间韧带浅层向背侧穿出而支配足趾感觉，

我们通过跖骨远端的Weil截骨，向内或外侧推移跖

骨头1～2mm，使跖骨头间距扩大，减少对跖间神经

的挤压或骚扰，进而在不损伤跖间神经的同时治疗

了跖间神经炎，具有以下优点：（1）针对病因治疗，

扩大跖骨头间距，去除引起趾间神经炎的根本因

素；（2）手术采用局麻，切口约2.0cm，单纯跖骨远端

Weil截骨矫形，手术创伤小，患者痛苦少；（3）术中

每个间隙的扩大只需要一枚全螺纹加压空心钉固

定，术后内固定物可终生不取出，总费用低，避免二

次手术；（4）术中未显露趾总神经，未离断神经，尽

可能保护了原有解剖结构，避免了跖间神经损伤；

（5）截骨端固定牢靠，可早期恢复行走。不足之处

有：（1）手术案例少，尚不能构成大样本，说服力不

足；（2）随访时间短，对远期疗效尚不清楚；（3）术中

易出现跖骨短缩，导致其他跖骨头出现转移性跖痛

症，术中需特别注意。

总之，经Weil截骨扩大跖骨头间距可有效缓解

趾总神经卡压引起的神经炎症状，因在研究期间未

能收集到Morton神经瘤患者，故无法证实该术式在

Morton神经瘤治疗中的有效性。
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