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摘要：本研究对 48 例足部拇外翻畸形患者进行了研究。 其中，女性 - 30 和男性 - 18。其中，25 名患者在主要组中，23 

名患者在对照组中。 

在足部拇外翻畸形患者的研究中，平均畸形伴有第一跖趾关节半脱位，病理为2°，未出现第一跖骨关节面倾角。 

第一根手指对第二根手指施加压力，使其移位，第一根手指的外翻偏转角度为 20° 至 40°。 

在这种情况下，食指最常内旋。 外侧籽骨移位75%～90%，第一跖骨间角12°～16°。 显示患侧肢体的 BMD 下降(在 

68.5% 的案例中，T 分数和 Z 分数平均 = -1.9）。 在第 3 级，确定第二个脚趾高于或低于第一个脚趾的位移； 

明显的拇外翻超过40°的侧偏。 第一跖骨间角超过16°。 外侧籽骨位移达100%，这是更常见的在 45-65 岁（平均 T 分数和 

Z 分数 = -1.3）的 72 例中观察到。 

关键词：超声密度计、畸形、足部、BMD、T 标准、超声 (SOS)、骨质疏松症 (OP)、骨质减少 (OS)。 

介绍 使用超声波线性换能器的 MSLBD01 

声密度计（中国）进行超声波密度测定研究。在远端桡骨水平检查患者。根据 T 标准和超声传导速度 (SOS) 根据 WHO 
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分类对获得的数据进行分析。 

该研究在 48 名足部拇外翻畸形患者中进行。其中，女性 - 30 和男性 - 18。其中，25 名患者在主要组中，23 

名患者在对照组中。 

在远端桡骨水平检查患者。根据 T 标准和超声速度 (SOS) 根据 WHO 分类对获得的数据进行分析。 

根据世界卫生组织骨质疏松症专家组（WHO，1994）的建议，T-和Z-score 的标准偏差值高于-1.0 SD 

是正常的，低于-1.0 SD 表示骨矿物质密度降低。 

Z-score - 相应性别和种族个体均值之间差异的定量标准偏差指标； 

T-score 是标准差的指标，它计算得出的结果与健康 30 岁的人的平均结果相差多少。 

将患者分为2组，主要一组按照我们的方法开发的Ⅱ、Ⅲ度病程进行手术，对照组按传统方法操作，同样为Ⅱ、Ⅲ度

病程。主要组包括II度- 12（48％）和III度13（52％）的患者和具有II度- 11（48％）和III度- 

12（52％）疾病的对照组。其中，度数为 2 

时，注意到平均畸形伴有第一跖趾关节半脱位，即第一跖骨关节面的病理倾斜角骨不发生。 

第一根手指对第二根手指施加压力，使其移位，第一根手指的外翻偏转角度为 20° 至 40°。 

在这种情况下，食指最常内旋。 外侧籽骨移位75%～90%，第一跖骨间角12°～16°。 揭示了减少。 在第 3 

级，确定第二个脚趾高于或低于第一个脚趾的位移； 明显的拇外翻超过40°的侧偏。 首先跖间角超过16°。 

外侧籽骨移位达100%，更常发生在 45-65 岁观察。 

 

根据 BMD 的患者分布 

治疗前后主要组和对照组 

 

WHO 标准 I 主要组 II 对照组 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

罚款 3 (12%) 12 (48%) 4 (17%) 8 (34%) 

OP 14 (56%) 10 (40%) 10 (44%) 9 (39%) 

JS 8 (32%) 3 (12%) 9 (39%) 6 (27%) 

总计 25 (100.0%) 23 (100.0%) 

 表显示，治疗前，主组25例患者中3例（12%）正常，14例（56%）OP正常，8例（32%）OS正常。治疗后，12 (48%) 

名患者成为常态，10 (40%) 名患者出现 OP，3 (12%) 名患者出现 OS。治疗前，对照组 23 例患者中，4 

例（17%）正常，OP 10 例（44%），OS 9 例（39%）。治疗后，8 名 (34%) 患者正常，9 名 (39%) 患者 OP，6 名 (27%) 

患者 

OS。综上所述，我们可以说，在主要组和对照组患者中，他们治疗前比较主组22例（88%）和对照组19例（82%）的OP

和OS，治疗后，主组13人（52%），对照组15人（65%）。这些指标表明主要组中治疗的有效性。 
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观察患者时发现，主组拇外翻患者治疗前BMD开始明显下降，足部畸形，-

II度治疗后稳定，III度下降在这些指标中。在解释过程中，还注意到对照组的 BMD 下降。这表明在这种疾病中 OP 和 OS 

之间有很强的关系。 OS 促进了这种疾病的发展，研究组和对照组的 BMD 显着降低。减少BMD 

随患者的年龄和疾病的持续时间而变化。 在观察患者时，注意到疾病的年龄和持续时间越长，BMD 越低。 

因此，桡骨骨组织的恶化和 OP 和 OS 

的发展取决于患者年龄的增加和持续时间的延长。疾病，如对这些研究的比较分析所示。 

在疾病阶段的III度，的相关性和比较分析BMD的依赖性根据到T-分期的拇外翻畸形标准，有直接的相关关系。 

SOS 与年龄相关的 BMD 动态取决于年龄 

年龄方面前臂远端的组和 BDM SOS 指标 

35-45 岁 46-55 岁 56-65 岁 66 岁及以上 

主组 控制组 主组 控制组 主组 控制组 主组 控制组 

T-score, SD -2.5 -2.0 -2.2 -1.9 -1.90 -1.5 -1.8 -1.6 

求救电话 3985 3795 3881 3705 3790 3685 3701 3612 

 

从表中可以看出，在拇外翻畸形患者中，前臂远端T值、35-

45岁年龄组SOS、SD、SOS年龄方面的SOS指数分别为—— 2.5和3985，对照组-

2.0和3795。66岁以上的这些指标变成了主组-1.8和3701，对照组-1.6和3612，即BMD随着患者年龄的增加而降低。 

骨密度 (BV) 由远端桡骨组织的矿物质密度水平决定。 Z 分数 - 

相应性别以及种族的个体均值之间差异的标准差数。 

分析所得数据的解释，然后通过变异统计的方法确定标准偏差和平均值。因此，在分析密度测定结果时，观察到 

BMD 水平随患者年龄和疾病持续时间而降低。研究组年龄在 55-66 岁及以上的患者的 BMD 显着降低。 35-46 岁患者的 

BMD 在正常范围内，66 岁及以上患者的 BMD 下降。 

我们给出患者的例子：患者A.，出生于1985年，被诊断为双足3度外翻畸形。当患者抱怨双脚疼痛和运动受限时

，跛行，疲劳2019 年 11 月 5 日根据标准程序进行 X 射线密度测定。 研究显示指标下降，桡骨远端区域的T-score和Z-

score降低（图片）。 
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图片。患者 A 的密度测量，出生于 1991 年，诊断为双足 3 度拇外翻畸形。 

因此，光密度研究的结果可以得出以下结论： 

肢体 BMD 下降 2 

级的标志是第一跖骨的关节面没有发生倾斜角。第一根手指对第二根手指施加压力，使其移位，第一根手指的外翻偏转角

度为 20° 至 40°。在这种情况下，食指最常内旋。外侧籽骨移位75%～90%，第一跖骨间角12°～16°。显示在 68.5% 

的病例中，患侧肢体的 BMD 降低（平均 T 分数和 Z 分数 = -1.9）。 

在第 3 

级，确定第二个脚趾高于或低于第一个脚趾的位移；明显的拇外翻超过40°的侧偏。第一跖骨间角超过16°。外侧籽骨的位

移达到 100%，在 72% 的病例中，这在 45-65 岁（平均 T 分数和 Z 分数 = -1.3）时更常见。 

因此，我们可以说，对 II 级和 III 级疾病患者组之间获得的密度测量数据进行统计分析显示，BMD 

分别随年龄下降，随着年龄的增加，有下降，也取决于关于疾病的持续时间和程度。这表明在足部负荷下，BMD 

下降幅度增加。治疗后根据患者的活动情况，即踝关节的逐渐发育和患者的行走情况而增加。 

结论：1. 在 2 级时，68.5% 的病例肢体 BMD 下降（平均 T 分数和 Z 分数 = -1.9）。 

2. 在 3 级时，72% 的病例肢体 BMD 下降（平均 T 分数和 Z 分数 = -1.3）。 

3. BMD 降低取决于疾病的年龄、持续时间和程度。 
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