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摘　要　目前有关Ｊｏｎｅｓ骨折的研究相对较少，本文从第五跖骨基底骨折的分类及 Ｊｏｎｅｓ骨折的定义、发生率、损伤机制、解剖特

点、危险因素、诊断、治疗、并发症、康复、预后几个方面对Ｊｏｎｅｓ骨折的研究进展进行了综述。

关键词　跖骨；Ｊｏｎｅｓ骨折；综述

　　１９０２年 Ｊｏｎｅｓ首次报道了包括他本人在内的 ６
例第五跖骨基底干骺端骨折，此后这类骨折被称为

Ｊｏｎｅｓ骨折［１］。目前有关Ｊｏｎｅｓ骨折的报道相对少见，
本文对 Ｊｏｎｅｓ骨折的研究进展进行了综述，以期为临
床治疗提供参考。

１　第五跖骨基底骨折的分类
第五跖骨基底骨折是足部常见骨折，Ｄａｍｅｒｏｎ

等［１］将该处骨折分为３个区域：Ⅰ区，跖骨基底粗隆
部骨折，多为撕脱骨折；Ⅱ区，跖骨基底干骺端骨折，
多为横形骨折，骨折线可累及第四、五跖骨间关节面；

Ⅲ区，跖骨干骺端以远１５ｍｍ近端骨干的骨折，多为
疲劳骨折。虽然将第五跖骨基底划分为３个区域的
骨折分类方法临床较为常用，但有研究表明，无需严

格区分Ⅱ区和Ⅲ区骨折，因为两者的治疗方法和预后
无明显差异［２－６］。Ｔｏｒｇ等［１］按就诊时骨折情况将第

五跖骨基底骨折分为３个类型：Ⅰ型，新鲜的疲劳骨
折，有骨膜反应；Ⅱ型，骨折延迟愈合，骨折线增宽，髓
腔硬化；Ⅲ型，骨折不愈合，髓腔已闭合。

２　Ｊｏｎｅｓ骨折
２．１　定　义　第五跖骨基底干骺端骨折，即Ⅰ区至
骨干与骨骺交界处（位于第四、五跖骨间关节处）的骨

折，又称Ｊｏｎｅｓ骨折［１－２］。

２．２　发生率　Ｔｕ等［７］研究发现，Ｊｏｎｅｓ骨折占足部

骨折的０．７％～１．９％。Ｄｅｎ［８］研究发现，Ⅰ区骨折约
占第五跖骨近端骨折的９３％，Ⅱ区骨折约占第五跖
骨近端骨折的４％，Ⅲ区骨折约占第五跖骨近端骨折
的３％。
２．３　损伤机制　Ｊｏｎｅｓ骨折多数由踝跖屈前足内收
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应力引起、少数由直接暴力引起，多见于经常进行跑

步、跳跃活动的运动员［１，９－１０］。研究表明，踝关节跖

屈时前足内收容易发生 Ｊｏｎｅｓ骨折［１１－１２］。第五跖骨

基底部有多根韧带附着，当第五跖骨受到强大的扭转

作用力时，更容易发生骨折［１３］。

２．４　解剖特点　第五跖骨粗隆部向跖侧和外侧突
出，粗隆部末端有突向后侧的茎突［１］。第五跖骨基底

与骰骨和第四跖骨基底外侧分别形成关节。腓骨短

肌腱止于第五跖骨粗隆部背外侧，第三腓骨肌腱止于

第五跖骨干部，跖腱膜的外侧束止于第五跖骨茎突跖

侧。骨间足底肌起源于第五跖骨内侧，骨间背侧肌与

第五跖骨干相连，小趾短屈肌起源于第五跖骨基底部。

第五跖骨基底部的血供主要依靠来自关节囊的干骺端

血管和由跖骨干内侧中部进入的滋养血管［１４－１５］。

Ｃｅｎａｔｉｅｍｐｏ等［１６］研究发现，由于第五跖骨基底部血供

来源不同，在干骺端血管和滋养血管中间形成了一个

相对无血管区。Ｎｕｎｌｅｙ［１１］认为，相对无血管区的存在

是Ｊｏｎｅｓ骨折后骨折不愈合的重要原因之一。
２．５　危险因素　Ｙｏｈｏ等［１７］研究发现，跖骨内收角增

大是引起Ｊｏｎｅｓ骨折的危险因素之一。Ｓａｉｔａ等［１８］研

究发现，髋关节内旋受限可增加 Ｊｏｎｅｓ骨折的风险。
Ｆｌｅｉｓｃｈｅｒ等［１９］研究发现，前足内收是引起 Ｊｏｎｅｓ骨折

的危险因素。

２．６　诊　断　在了解病史的基础上进行体格检查，
并通过Ｘ线、ＣＴ或 ＭＲＩ等影像学检查明确诊断，注
意观察其他合并损伤［１７］。

２．７　治　疗
２．７．１　非手术　Ｍａｓｓａｄａ等［２０］认为，对于新鲜无移

位的Ｊｏｎｅｓ骨折，可先采用短腿石膏固定６～８周，再
应用步行靴辅助治疗６周。Ｒｏｃｈｅ等［２１］对２７２例采
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用非手术治疗的新鲜 Ｊｏｎｅｓ骨折患者进行了相关研
究，发现术后约 ４４％的患者出现了骨折延迟愈合。
石膏外固定是治疗 Ｊｏｎｅｓ骨折的常用非手术方法，但
是存在骨折愈合时间较长等缺点。Ｍａｌｌｅｅ等［２２］对采

用不同方法治疗的２４６例Ｊｏｎｅｓ骨折患者进行了相关
研究，发现接受手术治疗者重返运动的平均时间为

１５．２周、非手术治疗者重返运动的平均时间为２６．３
周。Ｍｏｌｏｇｎｅ等［２３］分别采用石膏外固定和螺钉内固

定治疗 Ｊｏｎｅｓ骨折，结果后者的骨折愈合时间和重返
运动时间均早于前者。目前，对于运动员 Ｊｏｎｅｓ骨折
是否采用非手术治疗尚无定论。Ｏｃｈｅｎｊｅｌｅ等［２４］认

为，运动员Ｊｏｎｅｓ骨折可采用螺钉内固定治疗，有利于
骨折愈合，可以早期重返运动。Ｋｏｎｋｅｌ等［２５］认为，对

重返运动时间要求不高的 Ｊｏｎｅｓ骨折患者，可采用非
手术方法治疗。中医治疗 Ｊｏｎｅｓ骨折，多采用手法复
位小夹板固定结合中药内服或外用等非手术方

法［２６－２７］。

２．７．２　手术　研究表明，手术治疗 Ｊｏｎｅｓ骨折，可以
缩短骨折愈合时间，有利于降低骨不连和再骨折的风

险［３，１０，２８－２９］。对于有移位的或非手术治疗失败的

Ｊｏｎｅｓ骨折、ＴｏｒｇⅡ型或Ⅲ型第五跖骨基底部骨折，均
可采用手术方法治疗［３］。Ｊｏｎｅｓ骨折的手术方法较
多，主要包括外固定架固定、经皮螺钉内固定、骨移植

及 切 开 复 位 克 氏 针、钢 板 或 螺 钉 内 固 定

等［２，５，１０，１３，３０－３１］。庄汝杰等［３２－３４］研究发现，空心双向

加压螺钉内固定治疗Ｊｏｎｅｓ骨折，骨折的愈合时间短、
愈合率较高。经皮螺钉内固定治疗 Ｊｏｎｅｓ骨折，无需
广泛切开软组织及剥离骨膜，有利于骨折愈合［３５］。

Ｐｏｒｔｅｒ等［３６］采用空心螺钉内固定治疗Ｊｏｎｅｓ骨折患者
２４例，所有骨折均愈合。

螺钉内固定治疗 Ｊｏｎｅｓ骨折，直径大的螺钉抗拔
出强度高，可以承受较大的扭转应力［１３，３３，３６］；直径小

的螺钉不能对抗较大的扭转应力，一般情况下不建议

应用直径小于４ｍｍ的螺钉［３７－３８］。Ｓｐａｎｇ等［３９］认为，

螺钉内固定治疗 Ｊｏｎｅｓ骨折，螺钉的最小直径应大于
４．５ｍｍ。运动员或体形肥胖的 Ｊｏｎｅｓ骨折患者，可采
用直径较大的螺钉固定，术后早期进行锻炼时注意采

取相应保护措施［３３，４０］。Ｊａｓｔｉｆｅｒ等［４１］研究发现，部分

螺纹螺钉与锥形可变螺距螺钉内固定治疗 Ｊｏｎｅｓ骨
折，虽然前者的生物力学稳定性较好，但两者的临床

疗效无明显差异。Ｙｏｈｏ等［４２］研究发现，Ｊｏｎｅｓ骨折专

用螺钉的抗疲劳强度优于传统螺钉，有利于骨折愈

合，可以提高手术效果。钢板内固定治疗 Ｊｏｎｅｓ骨折
的组织创伤相对较大，容易破坏骨折端血供，对于严

重粉碎性骨折，可采用较小钢板固定［１３］。Ｄｕｐｌａｎｔｉｅｒ
等［４３］研究发现，足底外侧钢板与普通螺钉内固定治

疗Ｊｏｎｅｓ骨折，前者的固定强度更高，有利于骨折愈
合。Ｈｕｈ等［４４］研究发现，钢板与螺钉内固定治疗

Ｊｏｎｅｓ骨折，前者的抗弯曲和抗旋转能力均优于后者。
２．８　并发症　螺钉内固定失败及再骨折是 Ｊｏｎｅｓ骨
折内固定术后常见并发症［３２－３３，４０］。Ｒｏｃｈｅ等［２１］研究

发现，Ｊｏｎｅｓ骨折术后待影像学检查结果显示骨折愈
合后再进行体育运动，可以降低内固定失败及骨折不

愈合的发生率。Ｔｈｏｍａｓ等［４５］采用螺钉内固定治疗

Ｊｏｎｅｓ骨折患者 ７例，术后 １例出现钉尾刺激症状。
Ｈａｂｂｕ等［３５］采用螺钉内固定治疗 Ｊｏｎｅｓ骨折患者１０

例，术后５例出现钉尾刺激症状。Ｌｏｍｂａｒｄｉ等［３１］采

用外固定架治疗新鲜Ｊｏｎｅｓ骨折患者１０例，术后局限
性蜂窝织炎、骨不连及再骨折各１例。Ｔｏｍｉｃ等［５］采

用外固定架固定治疗 Ｊｏｎｅｓ骨折患者６例，术后２例
出现钉道感染。Ｂａｒｉｓｏｎｅｋ等［４６］研究发现，合并先天

性血管萎缩皮肤异色综合征的 Ｊｏｎｅｓ骨折患者，应早
期采用手术方法治疗，防止出现骨折不愈合。

２．９　康　复　研究表明，Ｊｏｎｅｓ骨折术后在步行靴辅
助下锻炼，可防止骨折再移位［７］。Ｊｏｎｅｓ骨折后应根
据骨折愈合情况决定何时重返运动，若骨折处无压

痛、影像检查显示骨折愈合良好，即可重返运动［２１］。

Ｊｏｎｅｓ骨折愈合后，可通过开链运动或闭链运动恢复
肌肉力量［１３］，通过针灸、中药内服或外用促进患肢功

能恢复［２７］。Ｊｏｎｅｓ骨折康复过程中，配合应用矫形
器，可以降低再骨折的概率［４７－４８］；配合应用骨应力刺

激仪，可以促进骨折愈合［４９］。

２．１０　预　后　由于 Ｊｏｎｅｓ骨折多见于职业运动员，
其预后情况备受关注。Ｂｅｇｌｙ等［５０］研究发现，在不同

类型运动员 Ｊｏｎｅｓ骨折患者中，职业篮球运动员的预
后最好，术后运动水平与术前相比无明显改变。Ｌａｒ
ｅａｕ等［５１］研究发现，在不同类型运动员 Ｊｏｎｅｓ骨折患
者中，职业足球运动员的预后较差，再骨折率较高。

Ｙｏｈｏ等［４２］研究发现，跖骨内收角增大容易延长Ｊｏｎｅｓ
骨折的愈合时间。

３　小　结
Ｊｏｎｅｓ骨折的定义、治疗方法等目前尚存在争议。
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临床应综合考虑患者的骨折情况及其对重返运动时

间的要求，为其制定个体化治疗方案。在采用螺钉内

固定治疗 Ｊｏｎｅｓ骨折时，应注意避免选用较小直径的
螺钉，防止术后出现内固定失败及再骨折等并发症。

Ｊｏｎｅｓ骨折的康复过程中可配合应用步行靴或矫形器
等，以促进骨折愈合，防止骨折再移位。
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第２６届中国中西医结合骨伤科学术年会青年论坛
暨第９届“同济堂杯”骨科青年医师论坛圆满结束

　　２０１９年９月１０—１２日，由中国中西医结合学会
骨伤科专业委员会主办，湖北省武汉市中西医结合医

院（武汉市第一医院）承办的第２６届中国中西医结合
骨伤科学术年会在湖北省武汉市召开。会议期间，由

中国中药控股有限公司承办的第９届“同济堂杯”骨
科青年医师论坛如期举办。

从２０１１年开始，中国中西医结合学会骨伤科专
业委员会都会在学术年会上举办“同济堂杯”骨科青

年医师论坛，旨在更好地团结、服务青年医师，为青年

医师搭建交流和沟通的平台，汇集青年人的智慧和力

量，促进学术进步。

经过９年的努力，“同济堂杯”骨科青年医师论坛
获得了全国各地骨科青年才俊的认可。本届论坛内

容涉及足踝、运动损伤、骨质疏松、小儿骨科、关节、创

伤等多个领域的临床研究和基础研究，最终筛选出了

１７篇优秀论文参加现场评选。
本届论坛邀请到了金鸿宾教授、徐卫国教授、邓

廉夫教授、韩永台教授、王智勇教授、邢国胜教授担任

评审专家。青年才俊们赛前精心准备，比赛时沉着冷

静，充分展示了自己的研究成果和学术风采。专家们

针对参赛论文的内容并结合骨科领域的热点问题，与

参赛选手展开了近距离的互动交流，对他们的研究提

出了宝贵意见。

最终，本届青年论坛选出一等奖１名、二等奖３
名、三等奖６名、优胜奖７名。第２６届中国中西医结
合骨伤科学术年会青年论坛暨第９届“同济堂杯”骨
科青年医师论坛圆满结束，让我们一起期待２０２０年
的“同济堂杯”骨科青年医师论坛１０周年盛会！

第２６届中国中西医结合骨伤科学术年会青年论坛暨第９届“同济堂杯”骨科青年医师论坛获奖名单

奖项 姓名 单位

一等奖 韩　超 天津市天津医院

二等奖 卢　斌 天津市天津医院

二等奖 詹吉恒 广东省中医院

二等奖 贾中伟 山西省人民医院

三等奖 严寅杰 上海中医药大学附属龙华医院

三等奖 李西海 福建中医药大学中西医结合研究院

三等奖 袁　毅 西南医科大学附属中医医院

三等奖 李云涛 天津市天津医院

三等奖 范峥睿 天津市天津医院

三等奖 陈恒亭 天津市天津医院

奖项 姓名 单位

优胜奖 王亚明 安徽中医药大学第一附属医院

优胜奖 应　璞 南京中医药大学常熟附属医院

优胜奖 关智宇 贵州中医药大学附属第一医院

优胜奖 许　兵 温州市中西医结合医院

优胜奖 张　琪 天津市天津医院

优胜奖 余　鹏 襄阳市中医院

优胜奖 李来月 天津市天津医院
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