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掌骨髁锁定钢板固定 I 区第五跖骨基底部骨折△
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摘要：［目的］探讨掌骨髁锁定钢板治疗 I 区第五跖骨基底部骨折的临床效果。［方法］回顾性分析 2017 年 6 月—2020 年

6 月采用掌骨髁锁定钢板治疗的第五跖骨基底部骨折 19 例患者的临床资料。评价临床及影像结果。［结果］所有患者均顺利完

成手术，手术时间（51.6±9.7）min、切口长度（3.7±0.8） cm、术中失血量（15.5±2.4）ml。患者随访时间平均（10.9±2.8）个

月，恢复完全负重活动时间（10.2±2.4）周。与术前相比，术后 6 个月及末次随访时 VAS 评分 [(2.5±1.2), (1.7±1.2), (1.0±0.6), P<
0.05] 显著减少，AOFAS 中足功能评分 [(74.2±7.8), (83.2±8.3), (92.1±8.5), P<0.05] 显著增加。19 例患者中，骨折复位质量优 16
例，良 3 例。所有患者 6 个月内骨折均愈合。［结论］掌骨髁锁定钢板固定 I 区第五跖骨基底部骨折牢固稳定，临床效果满意。
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Metacarpal condyle locking plate for fixation of zone I fracture of the fifth metatarsal // LI Wei- feng1,2, XIONG Feng1, YAO

Cheng1, ZHANG Jing-biao2, WANG Zhao-dong1, ZHENG Zhi-yuan2, ZHOU Ping-hui1, GUAN Jian-zhong1. 1. Department of Orthopedics,
The First Affiliated Hospital, Bengbu Medical College, Bengbu 233004, China; 2. The First Department of Orthopedics, the Peoples Hospital
of Lixin County, Bozhou 236700, China

Abstract: [Objective] To evaluate the clinical outcomes of metacarpal condylar locking plate for fixation of zone I. fracture of the fifth
metatarsal. [Methods] A retrospective study was done on 19 patients who received metacarpal condylar locking plate for fixation of zone I.
fracture of the fifth metatarsal from June 2017 to June 2020. The clinical and imaging consequences were evaluated. [Results] All patients
had operation performed smoothly with the operation time of (51.6±9.7)min, incision length of (3.7±0.8)cm, and intraoperative blood loss of
(15.5±2.4)ml. The patients were followed up for (10.9±2.8) months on a mean, and resumed full weight-bearing activities in (10.2±2.4)
weeks. Compared with those preoperatively, the VAS score at 6 months after surgery and the last follow-up significantly decreased [(2.5±
1.2), (1.7±1.2), (1.0±0.6), P<0.05], while the AOFAS score significantly increased [(74.2±7.8), (83.2±8.3), (92.1±8.5), P<0.05]. Among the
19 patients, the quality of fracture reduction was excellent in 16 cases and good in 3 cases, and all patients got fractures healed in 6 months.
[Conclusion] Metacarpal condylar locking plate used for fixation of zone I fracture of the fifth metatarsal base is stable and achieves satisfac⁃
tory clinical outcome.

Key words: metatarsal fracture, avulsion fracture, metacarpal condylar locking plate, internal fixation

第五跖骨基底部骨折是比较常见的跖骨骨

折［1，2］。根据 Lawrence-Botte 分区［3］，第五跖骨基底

部骨折包括粗隆撕脱性骨折（I 区）、Jones 骨折（II
区）及近端骨干应力性骨折（III 区）［4］。对未移位的

I 区骨折，保守治疗可获得良好的效果，但存在延迟

愈合、骨不连及恢复周期长的风险［5］，故当跖骰关节

面累及超过 30%或骨折移位超过 2 mm 时，应手术治

疗［6］。以往常以克氏针张力带或髓内螺钉固定骨折，

但对于粉碎性骨折或伴有骨质疏松，往往难以实现刚

性固定及患肢早期活动［7］。掌骨髁锁定钢板对骨块的

坚强固定能很好地降低复位丢失的风险，故可作为第

五跖骨基底骨折的兼容性固定器械。本研究是采用掌

骨髁锁定钢板治疗第五跖骨基底部 I 区骨折，获得良

好的治疗效果。

1 临床资料

1.1 一般资料
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回顾性分析 2017 年 6 月—2020 年 6 月本院骨科

收治的第五跖骨基底部骨折 19 例患者的临床资料。

其中，男 12 例，女 7 例；年龄 18~63 岁，平均

（37.4±12.5）岁；患者均为 I 区闭合性骨折，骨折累

及关节面>30%，且骨折移位>2 mm（图 1a）；受伤原

因：扭伤 6 例，跌伤 6 例，骑车摔伤 4 例，车祸 3
例；左侧 10 例，右侧 9 例；受伤至手术时间 2~6
d，平均（3.9±1.8） d。所有患者均接受掌骨髁锁定

钢板固定术治疗。本研究经医院伦理委员会批准，所

有患者均知情同意。

1.2 手术方法

蛛网膜下腔阻滞联合持续硬膜外麻醉起效后，患

者取仰卧位，气囊止血带全程应用。自足背第五跖骨

基底部沿跖骨长轴向远端做长 3~5 cm 的切口，保护

腓肠神经分支。显露骨折断端，清除骨折断端血凝块

及软组织后，小心复位骨折。关节面骨折达到解剖复

位后，使用直径 1 mm 的克氏针临时固定。根据第五

跖骨基底部的解剖结构塑形掌骨髁锁定钢板（Wegor⁃
tho），并分别在钢板远、近端各置入 2 枚锁定螺钉，

确保钢板与骨具有良好的贴服效果。分别在正、侧、

斜位透视确定骨折复位满意及螺钉深度适当后（图

1b, 1c），拔除临时固定克氏针。逐层缝合关闭伤口。

术前及术后均预防性应用抗生素各 1 次；术后患

足抬高，并鼓励踝关节屈伸锻炼；术后 3 d 开始拄拐

进行脚趾触地等可耐受的部分负重活动，术后 4 周内

进行拄拐行走； 4 周后逐渐增加负重，所有患者 6 周

后经评估无临床症状且 X 线片显示骨折愈合后，允

许恢复完全负重。见图 1。
1.3 评价指标

记录围手术期资料，包括手术时间、切口长度、

术中失血量、术中并发症，切口愈合、住院时间。采

用恢复完全负重活动时间、疼痛视觉模拟评分（visu⁃
al analogue scale, VAS）、美国足踝外科协会（Ameri⁃
can Orthopaedic Foot and Ankle Society, AOFAS） 评分

评价临床效果［8］。行影像学检查，评价骨折复位质

量，优为解剖复位；良为移位<2 mm，不伴成角旋转

畸形；差为移位≥2 mm，伴成角旋转畸形。观察骨折

愈合时间及内固定物改变情况。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 16.0 软件进行统计学分析。计量数据

以 x̄ ±s 表示，资料呈正态分布时，采用配对 T 检验

或单因素方差分析；资料呈非正态分布时，采用秩和

检验。等级资料采用秩和检验。P<0.05 为差异有统

计学意义。

2 结 果

2.1 临床结果

所有患者均顺利完成手术，手术时间 （51.6±
9.7） min，切口长度 （3.7±0.8） cm，术中出血量

（15.5±2.4）ml，住院时间（6.1±1.0） d。所有患者切

口均获得甲级愈合，均未发生关节肿胀、疼痛、感

染、血栓等早期并发症。所有患者均获随访，随访时

间平均 （10.9±2.8） 个月，恢复完全负重活动时间

（10.2±2.4）周。19 例患者临床随访资料见表 1。与

术前相比，术后 6 个月及末次随访时 VAS 评分显著

减少（P<0.05），AOFAS 中足功能评分显著增加（P<
0.05）。随访过程患者疼痛等症状逐渐减轻，功能逐

步改善，无骨不连及翻修情况出现。

2.2 影像评估

术后影像显示，19 例患者中，骨折复位质量优

16 例，良 3 例。术后 3 个月骨折愈合 18 例，6 个月

骨折愈合全部患者均骨折愈合例，所有患者均无骨不

连。至末次随访时所有患者均无内固定物松动或断裂

发生。典型病例影像见图 1d, 1e。

3 讨 论

第五跖骨基底部由第三腓骨肌肌腱、腓骨短肌肌

腱及足底筋膜等共同附着，是足弓的重要组成部分，

在足部传导应力、缓冲负荷及维持侧方平衡等方面起

到关键作用［9］。第五跖骨基底部 I 区骨折通常称为撕

脱性骨折，当后足内翻和/或内收时腓骨短肌腱强烈

收缩引起［10］。对于移位>2 mm 的第五跖骨基底部骨

折，手术治疗能有效的减少骨不连等并发症的风险，

更能恢复骨折对位关系和关节面平整，从而使骨折的

愈合率得到显著提高［1，11］。

最佳手术固定方法应具备抵抗跖骨扭转、张力和

弯曲等特点［12］。常见的固定方式包括髓内螺钉、张

力带、克氏针以及带线锚钉等［13］。当骨块粉碎或存

在骨质疏松时，它们很难实现刚性固定和早期锻炼，

表 1 19 例患者临床与影像评估结果比较

指标

VAS 评分（分， x̄ ±s）
AOFAS评分（分， x̄ ±s）
骨折愈合（例，是/否）

内固定松动（例，是/否）

术后3个月

2.5±1.2
74.2±7.8

18/1
0/19

术后6个月

1.7±1.2
83.2±8.3

19/0
0/19

末次随访

1.0±0.6
92.1±8.5

19/0
0/19

P 值

<0.001

<0.001

ns

ns
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同时易出现克氏针移位、内置物突出、复位丢失及

腓肠神经失用等并发症出现［14］。相较而言，微型钢

板具有较高的固定强度和抗旋转等功能，被作为内

固定物广泛应用于足部骨折手术中［15］。因此，解剖

复位结合刚性固定的掌骨髁锁定钢板是治疗移位或

粉碎性 I 区第五跖骨基底部骨折的理想方法。

图 1 患者，男, 45 岁，诊断：左侧第五跖骨基底部骨折 1a: 术前左足斜位 X 线片，提示为 Lawrence-BotteⅠ区第五跖骨

基底部骨折 1b, 1c: 采用掌骨髁锁定钢板固定治疗术后即刻正斜位 X 线片显示骨折对位良好，钢板贴服满意 1d, 1e: 术后

12 个月正斜位 X 线片示骨折愈合良好，钢板无松动或断裂

Zhao 等［16］报道，锁定钢板治疗粉碎性或骨质疏

松性 I 区第五跖骨基底部骨折，能取得较好的疗效。

刘宇航等［7］通过研究表明，锁定钢板能为第五跖骨

基底部 I 区骨折提供可靠的固定，有利于骨折愈合及

功能恢复。本研究中，掌骨髁锁定钢板具有很多优

点：能为粉碎性骨折或骨质疏松的骨质提供可靠的

旋转稳定性；钢板髁部 2 枚螺钉能稳固定把持第五

跖骨基底粗隆顶点；第五跖骨基底部与掌骨髁部具

有相似的解剖结构，故塑形后的掌骨髁锁定钢板附

贴良好，减少应力遮挡，对周围刺激较小；有限接

触减轻对跖骨的压迫，减少对局部血运的破坏；牢

靠的固定可使患足早期功能锻炼，缩短康复的时间。

采用掌骨髁锁定钢板固定第五跖骨基底部骨折

时需注意：减少过多剥离以避免对局部血运的破

坏；仔细探查关节，避免有滑膜或软组织嵌顿；按

照第五跖骨基底部解剖特征对钢板进行个体化塑

形，以保证钢板良好贴服；切忌反复钻孔，避免骨

块进一步粉碎而丧失螺钉把持力；依据术中直视和

正、侧、斜方位透视，确保复位满意及螺钉长度适

中。此外，术中保护腓肠神经，避免后期出现神经

性疼痛［17］。

综上所述，采用掌骨髁锁定钢板治疗第五跖骨

基底部 I 区骨折，可获得可靠的固定、较少的并发症

及较短的康复时间，治疗效果满意。但缺少对照

组、病例数有限且部分患者随访时间较短是本研究

的主要不足之处，关于长期的临床效果还有待进一

步研究。
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