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甲基质去除术治疗嵌甲性甲沟炎的研究进展
马 捷  左 文  邹雄飞  周思吉  刘 霞 综述，孙彩虹 审校

（南京中医药大学第二附属医院皮肤科  江苏 南京  210017）

[摘要]嵌甲性甲沟炎是足部常见疾病，全球发病率约为2.5%～5%，其反复发作的特点严重影响患者的生活质量。作为根治性

治疗的关键环节，甲基质去除术经历了从传统的全甲拔除到精准微创操作的演变过程。近年来，随着外科理念与技术的进

步，甲基质去除在精准化、微创化及功能保留方面发展趋势显著。本文围绕甲基质去除术在嵌甲性甲沟炎治疗中的最新进

展，综述其术式创新与优化方向，以期为临床选择合适的治疗方案提供参考。
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Research Progress in Methyldepletion for the Treatment of Ingrown Paronychia
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Abstract: Ingrown toenail paronychia is a common foot condition with a global prevalence of approximately 2.5%–5%, and its 
recurrent nature signifi cantly aff ects patients’ quality of life. As a key component of curative treatment, nail matrix removal 
has evolved from traditional total nail avulsion to precise, minimally invasive procedures. In recent years, with advances in 
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嵌甲性甲沟炎是皮肤科门诊的常见疾病，其发病因素复

杂，包括遗传、鞋袜挤压、外伤以及不当修剪趾甲等[1]。残

留的甲刺嵌入甲周组织可引起局部红肿、疼痛，甚至继发

感染。临床上常见表现为甲沟红肿、压痛明显，可伴有脓

性分泌物及肉芽组织增生。不加治疗往往导致细菌或真菌

感染加重，使病情迁延不愈，严重影响患者生活质量[2]。

Mozena分级系统[3]将甲沟炎分为Ⅰ期、Ⅱa期、Ⅱb期、Ⅲ

期、Ⅳ期5个阶段，Ⅱb、Ⅲ、Ⅳ期患者推荐手术治疗[4]。

常见的手术方式以部分拔甲术联合或不联合基质切除术、

甲周软组织减压术和旋转皮瓣技术[5]。每种方法都有独特

的优点和局限性。甲基质去除术是根治甲沟炎的主要手段

之一[6]，近年来的研究重点在于探索新型术式，以降低复

发和感染率并提高治疗效果[7]。以下是近年来临床常用的

手术方法介绍：

1  传统术式的改良与疗效优化 

1.1 Winograd术及其改良

1.1.1 Winograd术：Winograd术是临床经典术式。术区消

毒，神经阻滞麻醉后，于近端甲侧角做约1 cm切口，切开甲

上皮至甲板，纵行切开甲板至甲根部，后楔形切除患侧甲

沟、甲床、甲侧襞至骨膜（见图1A），清除患侧残留甲基

质后（见图1B），常规缝合、包扎（见图1C）。其核心是

切除甲床边缘及甲根部的生发基质，属于甲床成形术的一

种，复发率约10%，术后窄甲较影响美观[8]。

图1  Winograd术示意图（改编自文献[8]）

1.1.2 改良缝合技术重建甲沟：潘金祥等[9]通过改良Winograd

术缝合方式，将甲皱壁边缘与甲床边缘使用垂直褥式内翻

缝合将皮肤缘拉置在趾甲边缘的下方（见图2），从而完全

覆盖保护切除区，促进更好的伤口对合与愈合，使甲沟功

能恢复且外观自然。该缝合方式相比甲沟处旷治疗法，其

肉芽生长更少，复发率、疼痛时间和恢复时间显著降低，

适用于多种甲皱襞切除术[10]。

1.1.3 改良切口技术：改良Winograd术通过切口设计增加

手术视野及操作空间以便彻底切除甲基质，同时提升术后

美观度。尚修超等[11-12]设计的“鸟形”切口改良Winograd

术，将甲沟重建与甲板楔形切除结合，于患侧甲襞设计

“小鸟”切口，A～B点的“鸟背”覆盖嵌入的侧甲襞，

A～D点的“鸟腹”覆盖增生的肉芽组织，B～C～D点形成

“鸟头”覆盖拟显露切除的侧方甲基质（见图3）。术中无

需拔除甲板，直接一体化切除病变肉芽组织埋藏下的部分

侧甲襞及甲板。其128例患者数据显示，术后6个月甲板宽

度恢复率达92.1%，显著优于单纯部分拔甲的76.5%。Chen 

L等[13]提出“船形”切口联合甲基质破坏术用于治疗Ⅱ/Ⅲ

期嵌甲。其切口设计呈船形，A～B～C点形成“船首部”切

口、D点与内外侧边缘构成“船尾部”切口（见图4A）。

完整切除包括增生肉芽和肥厚甲皱襞在内的船形椭圆软组

织块，随后去除卷曲甲缘并精确破坏病变侧甲基质（见图

4B），从而最大限度保留甲板宽度并改善美观。200例患者

平均手术时间约30 min，平均愈合时间12.5 d，5 d即可恢复

日常活动。复发率1%，感染发生率1.5%，96.5%患者对术后

外观评价为美观，满意度达100%。

图3  “鸟形”切口示意图（基于文献[11-12]绘制）

1.2 侧方切口甲基质切除术：侧方切口甲基质切除术的核

心优势在于切口位置设计远离感染灶，从而在减少组织损伤

的同时，确保了甲基质病变区域的充分清除。韩志民等[14]在临

床应用中提出，以弧形甲上皮切线与病变侧甲皱襞内缘切线

作垂线，将甲基质区域划分为4个象限（见图5A），并取病变

侧近端象限为切除范围，再根据切除面积选择纵行侧方切口

（见图5B）。术后感染率仅为1.5%，远低于传统切口方式。

A B C

surgical concepts and technology, nail matrix removal has demonstrated notable trends toward precision, minimal invasiveness, 
and functional preservation. This article reviews recent progress in nail matrix removal techniques for the treatment of 
ingrown toenail paronychia, focusing on innovations and refi nements, with the aim of providing a reference for the selection of 
appropriate clinical treatment strategies.
Key words: ingrowing nail; paronychia surgery; nail matrix; nail groove reconstruction

图2  垂直褥式内翻缝合示意图（基于文献[9]绘制）
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图6  基质切除后保留皮条外翻缝合示意图

A

B

A B C

图5  侧方切口甲基质切除术示意图（基于文献[14]绘制）

1.3 改良Bartlett术结合甲板部分切除：原始的Bartlett

手术不拔除病甲，而是在脚趾侧方中线附近梭形切除部分

正常组织，通过外翻缝合将甲皱襞从甲缘牵开以解除嵌

甲，复发率约5%，但有可能因为保留了部分肉芽组织导致

局部坏死，适用于部分慢性嵌甲[15]。孙鹏等[16]对20例患者

行改良Bartlett手术治疗，在嵌甲侧甲缘2～4 mm处沿嵌甲

平行方向做一甲基质至趾端的切口，从切口内估算嵌入甲

的深度后再做一弧形切口切除部分或全部肉芽组织，于切

口内沿保留皮条切除嵌入的甲板及甲基质（见图6A），冲

洗止血后将嵌入的皮条外翻进行间断缝合，使甲皱襞从甲

缘牵开（见图6B）。治愈率为95.00%，复发率低于单纯拔

甲术。切除操作需注意避免对跖侧趾神经造成损伤，对术

者水平要求较高。

薛鑫鑫等[17]将甲板甲床部分切除术与改良Bartlett术

结合，首先自甲游离缘至甲上皮近端0.5～1.0 cm处纵行切

开1/5甲板，拔除甲刺后切除甲沟旁肉芽组织，充分显露甲

根部基质和嵌入甲缘的趾甲下部分甲床（见图7A）。接着

切除甲基质及近端1/3甲床，深度达趾骨骨面，近端至伸

肌腱止点远端，于近端缝合闭合创面（见图7B）。同时在

趾远端，距甲游离缘约3～5 mm处设计长轴与甲纵轴呈45°

梭形切口，切除皮肤及皮下脂肪组织后间断缝合（见图

7C）。该术式通过阶梯式切除病甲并减少远端组织挤压治

疗嵌甲，一次性治愈率98.15%，因甲床保留较少，新甲弯

曲度变小，理论上可降低嵌甲复发率。

图7  阶梯式改良Bartlett术示意图（基于文献[17]绘制）

2  微创技术的突破性进展

近年来，化学灼烧和物理消融法因其微创性、低复发

率和操作简便性等优势，逐渐成为临床研究热点。

2.1 化学烧灼：烧灼去除甲基质的化学试剂包括硝酸银、

苯酚、氢氧化钠、三氯乙酸及联氯乙酸等。硝酸银烧灼

在青少年及儿童患者中展现出显著疗效。其原理是硝酸

银（AgNO3）通过银离子的蛋白凝固作用破坏甲基质。

Delgado-Miguel C等[18]使用40%硝酸银烧灼术治疗儿童

（＜12岁）Ⅰ～Ⅱ度嵌甲。手术先在甲板开窗并清除肉

芽，创面止血后，用棉签蘸取浓度为40%（重量/体积）硝

酸银接触甲基质外侧区45 s以清除嵌甲侧甲基质。手术需

注意烧灼时间误差导致的甲床穿孔风险或残留基质再生。

术后疼痛及渗液发生率极低。硝酸银烧灼操作简便、无需

复杂设备，门诊适用。但对深层基质的破坏效果可能弱于

苯酚[19]。苯酚是当前最常用的化学灼烧剂，其脱髓鞘、止

血及抗菌特性使其成为经典选择。夏万峰[20]使用88%浓度的

苯酚灼烧甲基质来治疗顽固性Ⅱb、Ⅲ期嵌甲。拔除部分甲

板后，用88%苯酚棉签擦拭甲基质角和甲床，烧灼3～4 min

图4  “船形”切口示意图（基于文献[13]绘制）

A

B

A B
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后拿出棉签，最后使用75%酒精擦拭中和苯酚烧灼，术后6

个月复发率2.7%，效果良好。有体外研究指出，聚六亚甲

基胍作为一种潜在的苯酚中和剂，其效能优于酒精[21]。目

前苯酚烧灼时间尚无统一标准。88%苯酚烧灼45 s已足够

有效，802例手术中实现3个月复发率0.75%，6个月复发率

1.87%[22]。而4 min烧灼时间在622例患者中复发率仅1.1%，

但心血管疾病患者亚组复发风险显著升高[23]。Brackney CK

等[24]对比发现NaOH与苯酚两种化学药物的运用在术后再

手术率和复发率方面没有显著差异，表明这两种化学灼烧

都能有效解决嵌甲问题。为减少苯酚的副作用，研究转向

三氯乙酸（TCA）与联氯乙酸（BCA）等替代试剂。研究对

比10% NaOH、88%苯酚与90% TCA的疗效，发现TCA组术后

疼痛持续时间及愈合时间（1.2 d，27.4 d）均优于苯酚组

（8.6 d，40.5 d），且复发率差异无统计学意义[25]。Terzi 

E等[26]探索90% BCA的应用，58例手术复发率1.8%，术后渗

液及疼痛发生率极低。这些研究表明，TCA与BCA在保留低

复发率的同时，可缩短恢复周期，但其长期效果仍需更大

样本验证。此外，Ⅳ期嵌甲患者无法通过化学烧灼解决远

端甲皱襞增生问题，需寻求替代治疗方法[27]。

2.2 物理消融：物理消融法包括冷冻、电凝、激光及射频

等。冷冻疗法主要通过液氮低温破坏病变指甲基质以减少

复发风险。Yılmaz A等[28]对62例患者行部分甲基质切除术联

合液氮冷冻治疗，冷冻时间为45 s，术后3周愈合率100%，

6个月复发率仅为2.6%，平均随访17.6个月后未新增病例，

表明该方法兼具高效性与安全性。电灼术通过高频电流产生

高温等离子火焰破坏甲基质，其核心优势在于术中止血效果

显著，且能缩短恢复时间。Kocak S[29]在拔甲术后使用电离

子烧灼，彻底清除增生的肉芽组织，然后电针沿趾游离缘向

甲根方向烧灼甲床及甲基质，132例病甲术后创面闭合时间

平均9 d，复发率为10%。Gurhan U等[30]的研究发现楔形切除

联合电凝甲基质切除术在成人患者中并未显著影响治疗效

果，但在青少年患者中可显著降低复发率，故建议对年轻

患者行甲基质切除术后联合电凝治疗以减少复发。激光与射

频消融作为新兴技术，以其非接触式能量传递特性，为甲结构

的保留提供了新思路。李刚刚团队[31-32]采用CO2激光进行甲沟

重建，使用长春迪美光电科技有限公司DM-300型CO2激光，

短脉冲模式下能量控制在5～8 W，气化并切割目标组织。16

例患者术后2周愈合率达93.8%，且疼痛VAS评分较传统手术下

降2.1分。Singal A等[33]运用射频消融技术去除甲基质。拔甲

后使用一定角度弯曲的钨电极通过射频烧蚀甲基质侧角2～3

次，每次3～5 S。术后感染率仅为2.9%，7.5 d内完全愈合，且

随访3～5个月无复发。射频能精准作用于甲基质，减少热

损伤范围，但需警惕基质残留风险。此外，激光与射频消

融技术对设备依赖度高，基层医院普及率不足30%[32]。

3  小结

嵌甲性甲沟炎是皮肤科常见疾病，典型表现为患趾侧

甲襞的红、肿、热、痛。早期可仅有压痛和轻度肿胀，进

展期可出现脓性分泌物，慢性期或严重者可见鲜红色、易

出血的肉芽组织自甲沟突出，包裹部分甲板，疼痛持续且

影响行走。长期迁延可导致远端趾头肥厚、畸形，甚至继

发骨髓炎、甲下积脓。嵌甲性甲沟炎的发生是多重因素相

互作用的结果。嵌甲本身是直接病理基础。初始嵌顿刺激

引发炎症反应，继发细菌或真菌感染，进一步刺激肉芽组

织过度增生，形成“嵌顿-炎症-增生-更严重嵌顿”的恶性

循环。嵌甲性甲沟炎治疗的关键步骤是根治性去除病变的

肉芽组织和近端甲基质，改善甲板卷曲嵌入与甲刺刺入甲

沟。基于趾甲生长机制，可通过精准切除甲床根部及甲缘

区域的生发基质，在保留必要再生能力的同时阻断病理性

宽甲再生，从而达到根本性治疗目的。

传统Winograd术通过楔形切除破坏甲基质，但术后甲

板缩窄影响美观。在根治与美观的双重目标驱动下，改良

术式提供了更优平衡：如垂直褥式内翻缝合与皮缘置于甲

下的“床垫缝合”有助于重建甲沟、覆盖创缘并减少肉芽

生长与复发；“鸟形”皮瓣在不拔甲的前提下扩大术野并

实现甲沟重建；“船形”切除在Ⅱ/Ⅲ期病例中实现低复

发与高美观满意，且恢复迅速；“侧方切口甲基质切除”

通过使切口远离感染灶、按象限精确切除患侧近端母质，

降低术后感染率；改良Bartlett术通过甲床成形与外翻缝

合实现减压与形态重建。以上改良术式均不同程度降低了

复发率、减少术后疼痛时间并提升术后美观度，但手术较

复杂，普及难度大。微创消融技术为病情较轻、疼痛敏感

或美容诉求高的患者提供了低创伤性替代方案。化学灼烧

方面，40%硝酸银在儿童Ⅰ～Ⅱ期病例中获得较低疼痛与低

复发，显示良好的门诊适配性。88%苯酚仍为经典方案，部

分拔甲术联合苯酚与Winograd 术在复发率上相当而愈合更

快。NaOH与苯酚在再手术与复发方面差异不显著；90%TCA

与90%BCA作为替代剂可减轻疼痛并缩短愈合时间，且未见

复发增加，但长期随访仍不足。物理消融方面，冷冻联合

部分母质切除在短期内复发率低；电凝作为辅助手段在多

项研究中降低感染与复发并缩短恢复期；CO2激光与射频凭

借非接触消融与出血少的特点，展示出快速愈合与良好美

观的优势，但对设备与操作者经验依赖较高，且深层母质

去除的彻底性需严格把关。

笔者认为依据分级与情境化的术式选择最为可取：

①Ⅰ～Ⅱa期优先考虑微创烧灼消融，儿童及青少年可优先

选用硝酸银；②Ⅱb～Ⅲ期在控制感染后采用“甲基质切除+

甲沟重建”，并结合电凝、冷冻等降低复发率；③对肉芽过

度增生、甲沟狭窄或美容诉求高者，优选“船形”切口“鸟

形”切口或阶梯式改良Bartlett术，以根治嵌甲的同时保持

较为自然的外观。另外，切口设计与血供保护、充分止血与

特定缝合是减少感染、瘢痕与复发的技术要点。

综上，通过精准切除甲基质以根治嵌甲，同时要满足低疼

痛与高美观的诉求，这是患者与医生共同努力的研究目标。
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