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空心螺钉固定治疗第５跖骨基底部骨折的疗效分析
曾　峥　刘　洋　费　凯　闫家智　王　冰

摘　要　目的　探讨空心螺钉内固定治疗第 ５跖骨基底部骨折的临床疗效。方法　在 ２０１０年 ８月 ～２０１６年 １０月，收治第

５跖骨基底骨折患者 ５４例，其中男性 ３２例，女性 ２２例，患者平均年龄 ４２．３±８．７岁（２０～５７岁）。左侧 １８例，右侧 ３６例。按照

Ｌａｗｒｅｎｃｅ和 Ｂｏｔｔｅ分型：Ⅰ区 ３５例，Ⅱ区 １９例。结果　５４例患者均获得随访，平均手术时间为 ３８．００±８．９５ｍｉｎ（２９～５８ｍｉｎ），平

均住院时间为 ６．２５±２．１７天，随访时间为 ７．２５±８．４６个月（６～１８个月），切口愈合良好。门诊复查 Ｘ线显示骨折愈合均愈合。

完全下地负重时间为 ６．１６±０．８７周（６～８周）。术后 ６个月根据美国足踝外科协会（ＡＯＦＡＳ）中前足评分，平均 ９３．４５±４．７２分

（８８～１００分）。结论　针对第 ５跖骨基底部骨折患者，空心螺钉内固定术是一种合理、可靠的选择。

关键词　第 ５跖骨基底部骨折　空心螺钉　固定
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　　第５跖骨基底部骨折是足踝部常见的骨折，是急
诊最为常见的足部骨折之一，约占所有跖骨的 ６８％，
多由踝关节内翻跖屈所致。由于第 ５跖骨基底为多
条肌腱的附着点，容易发生骨折延迟愈合或不愈合。

对于第５跖骨基底部骨折的治疗方法种类繁多，例如
保守治疗、克氏针张力带、空心钉、可吸收钉、锁定加

压钩接骨板等。本研究回顾性分析笔者医院 ２０１０年
８月 ～２０１６年１０月采用切开复位空心钉固定治疗第
５跖骨基底部骨折５４例，疗效满意，现报道如下。

资料与方法

１．一般资料：本研究为回顾性研究，收集 ２０１０
年８月 ～２０１６年 １０月首都医科大学附属北京天坛
医院骨科收治第 ５跖骨基底骨折患者 ５４例，其中男

性３２例，女性 ２２例，患者平均年龄 ４２．３±８．７岁
（２０～５７岁）。左侧１８例，右侧 ３６例。致伤原因：所
有５４例均为扭伤，闭合性骨折，受伤至手术时间４．３±
９．８天（１～４８天）。新鲜骨折 ４９例，陈旧骨折 ５例。
按照 Ｌａｗｒｅｎｃｅ和 Ｂｏｔｔｅ分型：Ⅰ区 ３５例，Ⅱ区 １９例。
手术指征为骨折移位超过２．０ｍｍ或累及第 ５跖骨近
端关节面超过３０％。

２．手术方法：腰硬联合麻醉或全身麻醉下，患者
平卧于手术台上，大腿根部置充气止血带。皮肤切口

以于第５跖骨基底为中心，切口长约 ３ｃｍ，注意勿损
伤切口附近的腓肠神经，分离暴露骨折断端，直视下

清理断端，复位骨折块，钻入 ２枚直径 １．０ｍｍ的导
针，空心钻开口皮质后，拧入 ３．０ｍｍ的空心螺钉 ２
枚。Ｃ型臂透视骨折复位固定良好，冲洗伤口，逐层
关闭切口。

３．术后处理：术后无需石膏固定，低分子肝素
（那屈肝素钙 ０．４ｍｌ，每日 １次）抗凝 ３～７天。鼓励
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患者尽早进行足踝部主动活动，术后第２天可拄拐行
患肢免负重活动，术后 １２～１４天拆线。定期门诊随
访，根据骨折愈合情况，逐步开始负重下地活动。术

后６个月门诊随访采用美国足踝外科协会（ＡＯＦＡＳ）
中前足评分系统评估。ＡＯＦＡＳ评分包括如下指标：
疼痛 ４０分、前后足活动 １４分、功能和支撑与自主活
动情况１０分、足部对线１０分、反常步态８分、踝 －后
足稳定性８分、最大步行距离５分、地面步行 ５分，分
值为０～１００分。９０～１００分为优，７５～８９分为良，
５０～７４分为可，＜５０分为差。

４．统计学方法：采用 ＳＰＳＳ１３．０统计学软件对数
据进行统计分析。计量资料参数以均数 ±标准差
（ｘ±ｓ）表示，选取９５％置信区间作为参考值范围。

结　　果
患者手术均顺利完成，平均手术时间为 ３８．００±

８．９５ｍｉｎ（２９～５８ｍｉｎ），平均住院时间为 ６．２５±２．１７
天（４～１６天）。５４例患者均获得随访，随访时间为
７．２５±８．４６个月（６～１８个月），切口愈合良好，门诊
复查 Ｘ线显示骨折愈合均愈合，未出现伤口不愈合、
伤口感染、下肢深静脉血栓、骨折不愈合、骨折延迟愈

合、内固定物松动、内固定物断裂等。完全下地负重

时间为６．１６±０．８７周（６～８周）。术后６个月根据美
国足踝外科协会（ＡＯＦＡＳ）中前足评分，平均 ９３．４５±
４７２分（８８～１００分）。５４例患者中，优 ５１例，良 ３
例，优良率为１００％。新鲜骨折典型病例详见图 １。５
例陈旧骨折患者，为先采取保守治疗，发现骨折不愈

合，残留足部行走时疼痛，后选择手术治疗，典型病例

详见图２。

图 １　第 ５跖骨基底部新鲜骨折术前、术后 Ｘ线
Ａ．术前 Ｘ线；Ｂ．术后 Ｘ线；Ｃ．术后６个月 Ｘ线

图 ２　第 ５跖骨基底部陈旧骨折术前、术后 Ｘ线
Ａ．受伤时 Ｘ线；Ｂ．伤后２个月 Ｘ线；Ｃ．术后 Ｘ线；Ｄ．术后６个月 Ｘ线

讨　　论
１．第５跖骨基底部骨折的受伤机制及分型：第 ５

跖骨基底部骨折最早是在１９０２年 Ｊｏｎｅｓ提出的，是由
间接暴力引起的撕脱骨折，以 Ｄａｍｅｒｏｎ与 Ｌａｗｒｅｎｃｅｈｅ
和 Ｂｏｔｔｅ的３区分类法应用最广泛，Ⅰ区骨折是跖骨
粗隆部撕脱骨折；Ⅱ区骨折是干骺端与骨干连接部骨
折，又称 Ｊｏｎｅｓ骨折；Ⅲ区骨折是跖骨干部的疲劳骨
折。关于第５跖骨基底部骨折的受伤机制研究不多、
报道较少。多数研究认为是由于足在跖屈位时被动

内翻，腓骨短肌腱或者跖腱膜外侧束牵拉造成的撕脱

骨折
［１～５］

。腓骨短肌腱止于第５跖骨基底的背外侧。

基底部的血供来源于表面的小动脉形成的血管网，骨

干的血供来源于从中间骨干进入的滋养动脉，这就造

成基底部和骨干交界处形成一个血供的分界，从而造

成该部位骨折的不愈合和延迟愈合风险增高。

２．第５跖骨基底部骨折的治疗选择：关于第 ５跖
骨基底部骨折是选择保守治疗还是手术治疗，意见不

统一，争论很多。对于无明显移位的骨折，多数研究

者认为保守治疗可以获得满意的效果。也有研究者

认为保守治疗并不能获得满意的愈合，很多保守治疗

的患者出现了骨折延迟愈合或不愈合，而最终需要手

术治疗。Ｓｕｎｇ等［６］
和Ｅｇｏｌ等［７］

报道应用石膏或支具
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固定保守治疗第 ５跖骨基底部骨折，取得良好的效
果。Ｂａｕｍｂａｃｈ等［８］

认为Ⅰ区和Ⅱ区骨折保守治疗效
果均良好，但大部分研究者认为只有Ⅰ区骨折的保守
治疗效果良好

［７，９～１１］
。对于骨折移位超过 ２０ｍｍ或

累及第５跖骨近端关节面超过 ３０％的，推荐切开复
位内固定手术治疗

［１２～１４］
。

３．第５跖骨基底部骨折的内固定方法：第 ５跖骨
基底部骨折的内固定方式有很多种，包括克氏针张力

带、空心钉、钩钢板等，哪种方式的疗效最佳尚无定

论
［１５］
。骨折块完整性较好时，采用空心钉，可充分加

压，具有创伤小、固定牢靠、不破坏骨折端血运、恢复

快等优点
［１６］
。骨折块较碎时，可以选择克氏针张力

带固定，具有操作简便、创伤小、费用低等优点。解剖

型锁定加压钩钢板具有贴附性好、把持力强、固定牢

靠等优点
［１７，１８］

。Ｋｉｍ等［１９］
和 Ａｈｎ等［２０］

应用克氏针

张力带固定治疗，取得良好的疗效。Ｍａｈａｊａｎ等［２１］
和

Ｓｕｈ等［２２］
报道 ４０ｍｍ空心钉治疗效果满意。Ｌｅｅ

等
［２３］
和 Ｃａｒｐｅｎｔｅｒ等［２４］

报道锁定加压钩钢板治疗第

５跖骨基底部骨折取得良好的效果。各种内固定方
式也均有各自的缺陷

［２５～２７］
。空心钉钉帽可引起不适

感，仅适用于骨折块较大的简单骨折。克氏针容易出

现复位固定不理想、内固定物松动、骨折块移位、皮肤

刺激、影响足部早期功能锻炼等。钩钢板需要更大的

切开和暴露，对骨折断端干扰大，手术时间更长，费用

高。恰当的手术能缩短康复时间，降低骨折不愈合、

延迟愈合、再骨折的发生率。

５４例患者均为闭合性骨折，平均受伤至手术时
间为４３±９．８天（１～４８天），新鲜骨折 ４９例，陈旧
骨折５例。应用空心螺钉治疗第５基底骨折，对于直
径的选择，尚有争议。一般认为，直径越大，稳定性越

好。本组移位超过２．０ｍｍ或累及第 ５跖骨近端关节
面超过３０％的病例，应用切开复位两枚 ３．０ｍｍ空心
螺钉内固定治疗Ⅰ区和Ⅱ区骨折，优良率为 １００％，
取得良好效果。操作时，导针从尖端打入，第 ４、５跖
骨间连接以远穿出对侧骨皮质，固定效果牢靠，避免

术后骨折块移位。切开直视下达到解剖复位，避免软

组织嵌顿造成骨折不愈合或关节面不平整引起创伤

性关节炎。术中注意无菌操作，术后加强伤口换药护

理，避免伤口感染。早期免负重进行足部功能锻炼，

术后结合复查 Ｘ线，判断骨折愈合情况，以确定负重
活动时间。

综上所述，第５跖骨基底骨折应用空心钉内固定
治疗，创伤小，加压充分，固定牢靠，操作简单，稳定性

高，能早期恢复患足功能且诊疗费用低，是一种安全

有效的治疗方法。
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Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｗｅｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙａｎａｌｙｚｅｄｃｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｄａｔａｏｆ７４ｒｅｃｕｒｒｅｎｔＰＭＰｐａｔｉｅｎｔｓａｄｍｉｔｔｅｄｆｒｏｍＪａｎｕａｒｙ２００８ｔｏＡｐｉｒｌ２０１６ｉｎ

ＡｅｒｏｓｐａｃｅＣｅｎｔｒａｌＨｏｓｐｉｔａｌ．ＡｎｄａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅＷＨＯ（２０１０）ｓｔａｎｄａｒｄ，ＰＭＰｗａｓｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｌｏｗｇｒａｄｅａｎｄｈｉｇｈｇｒａｄｅ．Ｓｐｅａｒｍａｎ

ｒａｎｋｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎａｎｄＬｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｗｅｒｅｕｓｅｄｔｏａｎａｌｙｚｅｔｈｅｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｉｎｔｅｒｖａｌ（Ｐ＜０．０５）．Ｒｅｓｕｌｔｓ

Ｔｈｅｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｇｒａｄｅｗａｓｎｅｇａｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈｔｈｅｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｉｎｔｅｒｖａｌ（Ｐ＝０．００２），ａｎｄｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ．

Ｈｏｗｅｖｅｒｓｙｓｔｅｍｉｃｓｙｓｔｅｍｉｃｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙｗａｓｎｅｇａｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｉｎｔｅｒｖａｌ（Ｐ＝０．０３３）．ＢｕｔＬｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓ

ｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙｗａｓｎｏｔｔｈｅｆａｃｔｏｒｔｈａｔａｆｆｅｃｔｅｄｔｈｅｉｎｔｅｒｖａｌｔｉｍｅ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｇｒａｄｅｉｓａｎｉｍｐｏｒｔａｎｔｆａｃｔｏｒｉｎｆｌｕｅｎ

ｃｉｎｇｔｈｅｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｉｎｔｅｒｖａｌｓ．Ｗｅａｄｖｏｃａｔｅａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｌｅｖｅｌｓｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄｉｎｒｅｄｕｃｉｎｇｔｕｍｏｒｏｐｅｒａｔｉｏｎｓｃｏｐｅａｎｄｓｐｅｃｉｆｉｃ

ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙｔｏｐｒｏｌｏｎｇｔｈｅｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｉｎｔｅｒｖａｌｔｉｍｅａｎｄｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　Ｐｅｓｕｄｏｍｙｘｏｍａｐｅｒｉｔｏｎｅｉ；Ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ；Ｉｎｔｅｒｖａｌｔｉｍｅ；Ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｇｒａｄｅ

　　腹膜假黏液瘤（ｐｅｓｕｄｏｍｙｘｏｍａｐｅｒｉｔｏｎｅｉ，ＰＭＰ）是
一种罕见的疾病，指在腹腔内生长的肿瘤性黏液上皮

缓慢、持续地产生黏液从而导致腹腔内大量胶冻样黏

液性腹腔积液形成的一种疾病。１８４２年 Ｒｏｋｉｔａｎｓｋｙ
等首次报道本疾病，１８８４年 Ｗｅｒｔｈ首次提出腹膜假
黏液瘤这一命名，他们报道伴有卵巢黏液腺癌的

ＰＭＰ。而 １９０１年 Ｆｒａｎｋｅｌ报道了合并阑尾囊肿的
ＰＭＰ。关于本疾病的起源和病理命名一直争论不休。

·５６１·
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