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摘　要　目的：观察带线锚钉内固定治疗第五跖骨基底部撕脱骨折的临床疗效及安全性。方法：２０１６年１月至２０１８年５月，采用

带线锚钉内固定治疗第五跖骨基底部撕脱骨折患者２４例。男１５例，女９例。年龄２３～４０岁，中位数２７．５岁。左侧１４例，右侧

１０例。新鲜骨折１８例，陈旧骨折６例。按照第五跖骨基底分区标准，均为Ⅰ区骨折。受伤至手术时间３～９８ｄ，中位数６ｄ。采用

视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评价患足疼痛情况，采用美国足与踝关节协会（ＡｍｅｒｉｃａｎＯｒｔｈｏｐｅｄｉｃＦｏｏｔａｎｄＡｎｋｌｅＳｏｃｉ

ｅｔｙ，ＡＯＦＡＳ） 趾、跖趾关节、趾间关节功能评分标准评价疗效，随访观察骨折愈合及并发症发生情况。结果：所有患者均获随访，

随访时间１２～１８个月，中位数１２个月。切口均甲级愈合。骨折均获得骨性愈合，愈合时间６～１２周，中位数６周。患足疼痛

ＶＡＳ评分，术后１２周（２．０８±１．５６）分、术后１２个月（１．０８±１．１４）分。ＡＯＦＡＳ评分，术后１２周（８８．３３±５．３４）分、术后１２个月

（９２．２５±３．９４）分。至末次随访时，所有患者均未出现内固定物松动或断裂、骨折再移位等并发症。结论：带线锚钉内固定治疗

第五跖骨基底部撕脱骨折，骨折愈合率高，可减轻患足疼痛、恢复患足功能，且并发症较少。
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　　第五跖骨骨折是足部常见损伤，多见于青年男

性，约８０％的第五跖骨骨折发生在基底部［１－２］。第五

跖骨基底部有多条肌腱附着，后足跖屈内翻位受损

时，由于肌腱的牵拉，跖骨基底粗隆部容易出现撕脱

骨折［３］。非手术治疗第五跖骨基底部撕脱骨折容易

出现骨折延迟愈合或不愈合，可影响患者的工作或生

活［４］。对足部功能恢复要求较高的第五跖骨基底部

撕脱骨折，可采用手术方法治疗，较为常用的有切开

复位克氏针张力带、空心螺钉或微型钢板内固定

等［５－９］。带线锚钉内固定是治疗第五跖骨基底部撕

脱骨折的新方法，相关文献报道较少［１０－１１］。２０１６年

１月至２０１８年５月，我们采用带线锚钉内固定治疗第
五跖骨基底部撕脱骨折患者２４例，并对其临床疗效
及安全性进行了观察，现报告如下。

１　临床资料
本组２４例，男１５例、女９例。年龄２３～４０岁，

中位数２７．５岁。均为在南阳市中心医院住院治疗的
第五跖骨基底部撕脱骨折患者。左侧１４例，右侧１０
例。新鲜骨折１８例，陈旧骨折６例。均为足部扭伤

所致。按照第五跖骨基底分区标准［３］，均为Ⅰ区骨

折。受伤至手术时间３～９８ｄ，中位数６ｄ。

２　方　法
２．１　治疗方法
２．１．１　手术方法　采用腰硬联合阻滞麻醉，患者取
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仰卧位，患侧臀部垫高，患肢大腿根部上气囊止血带。

常规消毒，铺无菌巾。于第五跖骨近端外侧做一长约

３ｃｍ的纵形切口，逐层切开，清理骨折断端。于骨折

线远端钻入１枚带线锚钉，将线穿过肌腱及骨折近端

行８字张力带缝合固定。适当活动足部，Ｃ形臂Ｘ线

机透视确定内固定物未松动、骨折端未移位后，冲洗

并缝合切口，局部用无菌敷料加压包扎。

２．１．２　术后处理　术后用短腿石膏或支具将踝关节

固定于外翻位４周。术后６～８周根据骨折愈合情况

练习不扶拐行走。

２．２　疗效及安全性评价方法　采用视觉模拟量表

（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评价患足疼痛情况，采用

美国足与踝关节协会（ＡｍｅｒｉｃａｎＯｒｔｈｏｐｅｄｉｃＦｏｏｔａｎｄ

ＡｎｋｌｅＳｏｃｉｅｔｙ，ＡＯＦＡＳ） 趾、跖趾关节、趾间关节功能

评分标准［１２］评价疗效。随访观察骨折愈合及并发症

发生情况。

３　结　果
所有患者均获随访，随访时间１２～１８个月，中位

数１２个月。切口均甲级愈合。骨折均获得骨性愈

合，愈合时间６～１２周，中位数６周。患足疼痛 ＶＡＳ

评分，术后 １２周（２．０８±１．５６）分、术后 １２个月

（１．０８±１．１４）分。ＡＯＦＡＳ评分，术后１２周（８８．３３±

５．３４）分、术后１２个月（９２．２５±３．９４）分。至末次随

访时，所有患者均未出现内固定物松动或断裂、骨折

再移位等并发症。典型病例Ｘ线片见图１。
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　患者，男，２８岁，足部扭伤致左侧第五跖骨基底部撕脱骨折，采用带线锚钉内固定治疗

图１　第五跖骨基底部撕脱骨折带线锚钉内固定手术前后Ｘ线片

４　讨　论
第五跖骨基底部撕脱骨折的治疗方法较多，手术

治疗有利于骨折早期愈合，可以早期进行功能锻炼，

有助于防止足部肌肉萎缩［７－８］。第五跖骨基底部撕

脱骨折的手术适应证：①骨折移位 ＞２ｍｍ；②累及第
五跖骨远端骰骨关节面 ＞３０％；③粉碎性骨折；④非
手术治疗后骨折延迟愈合或不愈合［８］。

目前第五跖骨基底部撕脱骨折尚无统一手术标

准［９］，临床常用切开复位克氏针张力带、空心螺钉、弓

齿钉、Ｈｅｒｂｅｒｔ螺钉或微型锁定钢板内固定治
疗［１３－１８］。克氏针张力带内固定是第五跖骨基底部撕

脱骨折的传统手术方法之一，效果良好，且医疗费用

相对较低［１９］；但不适用于严重粉碎性骨折者，术后钢

丝断裂或克氏针退出的风险较高。空心螺钉内固定

治疗第五跖骨基底部撕脱骨折，可以对骨折端起到加

压作用，有利于骨折愈合；但是不适用于骨折块较小

者，不仅固定困难，且可能导致骨折块进一步碎裂［２０］。

微型锁定钢板内固定治疗第五跖骨基底部撕脱骨折，

固定强度较高，术后可早期进行功能锻炼；但是医疗费

用相对昂贵，且需二次手术取出内固定物［２１］。

目前有关带线锚钉内固定治疗第五跖骨基底部

撕脱骨折的临床报道相对较少，且纳入研究的样本量

相对较小［９－１０］。与其他治疗第五跖骨基底部撕脱骨

折的手术方法相比，带线锚钉内固定具有以下优点：

①手术适应证相对广泛；②术中无需大面积剥离软组
织，不损伤骨折端血供，有利于骨折愈合；③能在固定
骨折块的同时固定肌腱组织；④手术操作相对简单，
有助于缩短手术时间；⑤无需二次手术取出内固定
物，有利于减少医疗费用。但是带线锚钉内固定也有

一定缺点，如锚钉松动导致内固定失败等，因此不适

用于合并骨质疏松症的患者。

本组患者治疗结果显示，带线锚钉内固定治疗第
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五跖骨基底部撕脱骨折，骨折愈合率高，可减轻患足疼

痛、恢复患足功能，且并发症较少。由于本研究样本量

较小，且随访时间有限，远期疗效有待进一步观察。
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跖骨粗隆部骨折［Ｊ］．足踝外科电子杂志，２０１６，３（３）：

２５－２８．

［１９］徐海林，王天兵，付中国，等．第五跖骨基底部撕脱骨折的

手术选择［Ｊ］．中国骨与关节外科，２０１２，５（１）：３２－３５．

［２０］张施展，蒋林，简小飞，等．无头加压空心螺钉治疗第５

跖骨基底部撕脱性骨折疗效观察［Ｊ］．重庆医学，２０１３，

４２（３４）：４１３７－４１３８．

［２１］肖凯，谢鸣，黄若坤，等．尺骨远端锁定加压钩板治疗难

治性第５跖骨近端Ⅰ区骨折［Ｊ］．中国矫形外科杂志，

２０１６，２４（６）：５０９－５１４．

（收稿日期：２０１９－０５－０６　本文编辑：郭毅曼）
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［１４］何欢．关节镜下微创经皮钢板固定治疗胫骨平台Ⅰ－Ⅲ

型骨折患者的疗效［Ｊ］．创伤外科杂志，２０１８，２０（８）：

６１２－６１４．

［１５］徐龙伟，梅杰，周文辉．应用关节镜下胫骨平台定位复位

器治疗 ＳｃｈａｔｚｋｅｒⅢ型胫骨平台骨折［Ｊ］．浙江创伤外

科，２０１７，２２（５）：９７５－９７６．

［１６］许兵，刘祥，吴善强．关节镜下微创治疗ＳｃｈａｔｚｋｅｒⅢ型胫

骨平台骨折［Ｊ］．实用医药杂志，２０１８，３５（５）：４１７－４１８．

［１７］邵佳申，常恒瑞，郑占乐，等．３Ｄ打印辅助手术治疗胫骨

平台骨折疗效的 Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．中国组织工程研究，

２０１７，２１（２３）：３７６７－３７７２．

［１８］何小勇．关节镜辅助下微创内固定系统治疗胫骨平台骨

折的临床疗效［Ｊ］．中华全科医学，２０１７，１５（７）：１１６９－

１１７１．

［１９］李滔，李灿章，陈仲，等．关节镜技术在胫骨平台骨折治

疗中的应用［Ｊ］．中华创伤骨科杂志，２０１１，１３（３）：２９６－

２９８．

［２０］ＤＥＳＡＮＤＩＳＢＡ，ＨＡＬＥＥＭＡＭ，ＳＯＦＫＡＣＭ，ｅｔａｌ．Ａｒｔｈｒｏ

ｓｃｏｐｉｃｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｏｓｔｅｏｃｈｏｎｄｒａｌｌｅｓｉｏｎｓｏｆｔｈｅｔａｌｕｓｕｓｉｎｇ

ｊｕｖｅｎｉｌｅａｒｔｉｃｕｌａｒｃａｒｔｉｌａｇｅａｌｌｏｇｒａｆｔａｎｄａｕｔｏｌｏｇｏｕｓｂｏｎｅ

ｍａｒｒｏｗａｓｐｉｒａｔｅｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＦｏｏｔＡｎｋｌｅＳｕｒｇ，２０１８，

５７（２）：２７３－２８０．

（收稿日期：２０１９－０３－１８　本文编辑：时红磊）
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