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跖骨骨折是足部最常见的骨折" 根据一般人群

和运动员的流行病学研究# 第
!

跖骨骨折约占跖骨

骨折的
I"J

$其中约
K5J

为近端骨折 %

#

&

$多由摔伤'

扭伤等低能量损伤引起(年轻患者中$绝大多数为男

性$而在老年患者中$女性骨折发生率高%

!

&

) 本文回

顾总结了第
!

跖骨近端骨折的受伤机制' 分型和诊

断$详细阐述了基于分型的相关治疗方案和预后$并

对常见并发症进行了讨论$ 以期为临床工作者提供

诊疗的依据与参考"

!

解剖特点

!" !

相关的软组织

第
!

跖骨由跖骨头'跖骨颈'跖骨干'跖骨基底

和结节部组成" 结节部$也叫茎突或粗隆$是基底部

向外侧突出来的骨性突起" 第
!

跖骨近端包括跖骨

结节部'跖骨基底和跖骨近端骨干$在其上面主要附

着有
%

条肌腱!腓骨短肌腱附着于结节部背外侧面$

跖腱膜外侧束附着于结节部尖端$ 第
%

腓骨肌腱附

着于第
!

跖骨干近端背内侧面%

%

&

" 这些肌腱的附着

与受伤机制密切相关" 在第
!

跖骨近端存在
%

个关

节!骰骨与第
!

跖骨关节$骰骨与第
=

跖骨关节$第

=

'

L

跖骨间关节" 这
%

个关节之间由较多的韧带相

连$使第
!

跖骨干骺端相对稳定$而干骺端与近端骨

干交界处以远缺乏韧带肌腱的加固" 这种稳定性的

差异$ 在干骺端与近端骨干交界处受到肌腱牵拉时

容易发生骨折$ 而且骨折后较其他部位更容易发生

延迟愈合或不愈合"

!" #

血液供应

基底部和结节部的血运是由多根骨骺和干骺端

动脉提供$ 但骨干处只有
#

根营养动脉从内侧皮质

进入骨干的中上
# M %

处为其提供血运$ 此营养动脉

只发出
;

支纵向的髓内分支提供干骺端和骨干交界

第 L跖骨近端骨折诊断和治疗的研究进展

张振!吕欣!段金辉

*山西医科大学第二医院骨科$山西 太原
N%NNN;

+

!摘要" 第
!

跖骨近端骨折是足部最常见的骨折之一!其血供特点和独有的解剖结构!使发生于骨干和干骺端交

界处的骨折延迟愈合或不愈合风险较高" 目前第
!

跖骨近端骨折的分型系统繁多复杂! 尚未统一! 多推荐采用

E*O-@)?@

和
P/..@

分型!该系统将第
!

跖骨近端骨折分为
%

类#结节部撕脱骨折$

Q/)@!

%&骨干与干骺端交界处累及第

=

&

L

跖骨间关节的骨折$

Q/)@"

%&骨干近端骨折$

Q/)@ #

%' 基于该分型系统!每一类骨折都有相应的治疗方案及预后

评估" 第
!

跖骨近端骨折手术方式有多种!对于
Q/)@"

和
Q/)@ #

骨折!经皮髓内螺钉技术是目前的首选术式" 此外!

临床工作者也应对该骨折的常见并发症及相关处置方法有深入的了解"

!关键词" 跖骨( 骨折( 诊断( 治疗

中图分类号!

R<K%8=!

$%&

!

;N8%$<$ M S8(AA)8;NN%T""%=4!";$4";4"!"

开放科学#资源服务$标识码#

%'&$

$!

$()*+,-(- )+. /01)/21+/ ,3 40,5(2)6 3(3/7 21/)/)0-)6 30)8/901 !"#$% !&'(

$

)*+ ,-(

$

.(/ 0+#$ 1-( &2-3 0'4.567'(6

89 :56&84.'/-;<

$

6&' =';8(/ "8<4-6.> 89 =&.(?- @'/-;.> +(-A'5<-6B

$

C.-B2.( "%""";

$

=&.(?-

$

D&-(.

:;'<=:>< DA /)@ /U .'@ 3/A. ?/33/) U-*?.2-@A /U .'@ U//.

$

.'@ V7//B A2007W ?'*-*?.@-(A.(?A *)B 2)(X2@ *)*./3W /U 0-/Y(Z

3*7 U(U.' 3@.*.*-A*7 U-*?.2-@ 3*[@A * '(C' -(A[ /U B@7*W@B 2)(/) /- )/) 2)(/) /U U-*?.2-@A /??2--()C *. .'@ S2)?.(/) /U .'@ B(*Z

0'WA@*7 3@.*0'WA@*78 D. 0-@A@).

$

.'@ ?7*AA(U(?*.(/) AWA.@3 /U 0-/Y(3*7 U(U.' 3@.*.*-A*7 U-*?.2-@ (A ?/307(?*.@B *)B )/. W@. 2)(Z

U(@B

$

*)B E*O-@)?@ *)B P/..@ ?7*AA(U(?*.(/) (A 3/-@ -@?/33@)B@B8 1'@ AWA.@3 B(\(B@A 0-/Y(3*7 U(U.' 3@.*.*-A*7 U-*?.2-@ ()./

.'-@@ .W0@A

!

*\27A(/) U-*?.2-@A /U .2V@-/A(.W

*

Q/)@!

+$

U-*?.2-@A *. .'@ 3@.*0'WA(A B(*0'WA(A S2)?.(/)

$

O'(?' @Y.@)B ()./ .'@

U/2-.'TU(U.' ().@-3@.*.*-A*7 U*?@.

*

Q/)@"

+

*)B .'@ 0-/Y(3*7 B(*0'WA@*7 U-*?.2-@A

*

Q/)@ #

+

8 P*A@B /) .'@ ?7*AA(U(?*.(/) AWAZ

.@3

$

@*?' .W0@ /U U-*?.2-@ '*A * ?/--@A0/)B()C .-@*.3@). 07*) *)B 0-/C)/A(A8 1'@-@ *-@ * \*-(@.W /U A2-C(?*7 3@.'/BA U/- 0-/Y(Z

3*7 U(U.' 3@.*.*-A*7 U-*?.2-@8 ]/- .'@ U-*?.2-@ /U Q/)@"*)B Q/)@ #

$

0@-?2.*)@/2A ().-*3@B277*-W A?-@O (A .'@ U(-A. ?'/(?@8 ^)

*BB(.(/)

$

?7()(?(*)A A'/27B *7A/ '*\@ * .'/-/2C' 2)B@-A.*)B()C /U ?/33/) ?/307(?*.(/)A /U U-*?.2-@ *)B *AA/?(*.@B B(A0/A*7

3@.'/BA8

?@AB%=$' _@.*.*-A*7 V/)@A

,

]-*?.2-@A

,

`(*C)/A(A

,

1-@*.3@).

·综述·

KK

" "



!"#$ !"#$% #&' %!(' #) &'()* + ,-.'/0 1-*23*

!

+*)4!5#$

!

6/78%!

!

9/4#

处的血运!这种血供特点使得干骺端
:

骨干连接处形

成了"分水岭#区域!从而导致第
!

跖骨近端骨折存

在较高的不愈合率$

;

%

&

!

骨折的分型与受伤机制

第
!

跖骨近端骨折指结节部以远骨干的近端

# < %

的骨折!又称为'

+/)=>

骨折(&随后出现了多种不

同的分类方法& 术语)

+/)=>

骨折(的使用并不统一!

有些学者将它定义为干骺端与近端骨干连接处的骨

折!而有些作者把其定义为近端骨干处的骨折&因此

为进一步指导临床工作! 应该推荐使用更合理的分

类系统 & 目前临床常用的分型为
1/-?

分型和

@*A-=)B=

和
C/..=

分型&

1/-?

等$

D

%根据骨折的愈合潜力将第
!

跖骨近端

骨折分为结节部骨折和结节部远侧
#8D B3

以内的骨

折! 其中根据放射学表现又将后者分为
%

类*

!

型

+急性骨折,指骨折线较狭窄!髓腔不存在硬化的骨

折-

"

型+延迟愈合,指骨折线广泛!有髓腔硬化&

"

型+不愈合,指髓腔被硬化骨填充而闭塞的骨折&

@*A-=)B=

和
C/..=

$

E

%的分型更具有临床指导意

义!根据骨折的受伤机制.骨折部位.预后及治疗方

案将第
!

跖骨近端骨折分为
%

类*

F/)=!

骨折是指

累及或不累及跖跗关节面的结节部撕脱性骨折& 在

足跖屈. 内翻时肌腱的牵拉是造成结节部撕脱骨折

的主要原因& 以往认为腓骨短肌腱是其主要致伤肌

腱! 现在研究发现跖腱膜外侧束在致伤过程中起主

要作用! 而腓骨短肌腱在促进骨折进一步移位并在

骨折部位产生扭转应力方面起一定作用 $

G

%

&

F/)="

骨折指干骺端
:

骨干连接处涉及第
;

.

D

跖骨间关节

面的骨折+

+/)=>

骨折,& 其受伤机制是踝关节跖屈.

前足内收!身体重心转移至足外侧!使第
!

跖骨干骺

端与骨干结合处应力增高导致骨折&

F/)= #

骨折指

近端骨干骨折!骨折线位于第
;

.

D

跖骨关节面以远&

这个区域常受到反复的张应力或慢性过载力! 容易

引起应力性骨折&另外足趾对地面的抓握力减弱.后

足内翻畸形等足部内在的因素也会促进这个区域应

力性骨折的发生$

H

%

&

F/)="

和
F/)= #

骨折在解剖位置上紧密相邻!

临床上比较难区分这两种骨折& 但是临床上可以不

区分这
!

个部位的骨折! 因为不管采用何种方式治

疗!其预后都无明显差异$

$

%

&

"

诊断

"# $

症状和体征

第
!

跖骨近端急性骨折患者的最常见的表现是

受伤后患足出现疼痛!负重后疼痛加重&查体会发现

第
!

跖骨近端有瘀斑!局部可触及压痛!但随着前足

肿胀加重!压痛的定位略显困难& 若骨折移位明显!

可以看到局部畸形! 同时骨折端可压迫或损伤足底

动脉弓!当足背动脉也有损伤或代偿不足时!可发生

前足坏死&

应力性骨折患者早期症状常不明显! 仅在活动

时感到患足疼痛!休息时疼痛缓解&若患者继续无保

护性活动!骨折会进一步加重!表现为疼痛加重!局

部压痛及轻度骨性隆起!无反常活动!少数可见局部

软组织肿胀$

I"

%

&

"% !

影像学评估

疑似第
!

跖骨骨折的影像学检查包括
%

个标准

体位的足部
J

线片*足的正侧位和
;DK

斜位& 一般大

部分骨折都可以通过这
%

个体位的
J

线片被确诊&

但是在应力性骨折早期!普通
J

线片常不能观察到

骨折线!需在首次出现症状后
I5L#; M

复查
J

线片!

这时
J

线片上可以看到透亮的骨折线影和不同程

度的骨膜反应!从而做出明确诊断$

##:#!

%

&

NOP

或骨扫

描可以对应力性骨折做出早期诊断! 但是由于费用

昂贵!临床上并不作为常规的检查方法&在一些复杂

的足部骨折中!为排除伴有的
@(>Q-*)B

损伤!必要时

可对足部行
&1

检查$

I%

%

&

&

治疗

&% $ F/)=!

骨折

对于无移位的
F/)=!

骨折!常通过保守治疗即

可痊愈!因为这个部位具有非常好的愈合潜力$

I;

%

&保

守治疗的方式很多!如短腿石膏.矫形鞋.硬底鞋.

+/)=>

绷带敷料或弹性绷带等!但各种方式之间效果

无明显差异$

ID

%

&对于存在旋转移位!移位
R! 33

或累

及骰骨
:

跖骨关节面
R%5S

的骨折! 由于骨折畸形愈

合的可能性大或复位不良! 以及晚期并发创伤性关

节炎等原因!患者常不能完全恢复至伤前活动水平!

因此现在多主张手术治疗这类骨折&

&% ! F/)="

和
F/)= #

骨折

F/)="

和
F/)= #

骨折的治疗必须要考虑到患

者的需求和期望&对于需求较低的患者!可以采用保

守治疗!如非负重下短腿石膏或支具固定
ELH

周&但

应告知患者骨折不愈合的风险高达
%5S

! 并且再骨

折率达
D5S

$

#E

%

/在需求较高的年轻患者和运动员中!

手术治疗是缩短骨折愈合和重返运动时间的最好方

式!同时降低不愈合和再骨折的风险 $

#G

%

&

F/)="

和

F/)= #

骨折延迟愈合也是手术治疗的指征!虽然通

过延长石膏固定和非负重时间! 延迟愈合也可以最

终愈合! 但是考虑到长时间石膏固定和不负重所带

来的危害!建议手术治疗&

另外!

F/)="

和
F/)= #

骨折在选择治疗方案

时!应排除后足内翻&因为后足内翻畸形被证实是发

生这些骨折及术后再骨折的易感因素&

O*(T()

等$

#H

%

H$

" "
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进行的一项研究中!

$:;

的
</)=!

和
</)= "

骨折患

者存在后足内翻! 而正常人群中后足内翻的发生率

约为
!>;

" 因此对于
</)=!

和
</)= "

骨折伴有后

足内翻的患者需要矫正内翻以防止手术或非手术治

疗后的再骨折"

!" #

手术方式

第
!

跖骨近端骨折的手术方式主要包括经皮髓

内螺钉固定#交叉克式针固定#张力带钢丝#经皮双

皮质骨螺钉#切开复位钢板固定等!但目前关于最佳

固定方式尚未确定"

有手术适应证的
</)=#

骨折! 使用交叉克式

针#张力带钢丝#经皮双皮质骨螺钉固定均能取得良

好效果"对于很小的关节外撕脱骨块!无法用其他方

法固定!应手术取出游离的骨块!避免以后发生慢性

刺激症状$

#$

%

"

经皮髓内螺钉技术是目前需要手术治疗的

</)=!

和
</)= "

骨折的首选治疗方法$

!:

%

" 这种方式

的主要优点是创伤小! 而且能在骨折断端产生很好

的加压作用!从而缩短骨折愈合和恢复运动的时间"

虽然髓内螺钉固定通常都能达到满意的疗效! 但螺

钉尺寸选择不当会增加相关并发症的发生率" 目前

临床上建议使用直径在
>4: 33

以上的螺钉!直径应

尽可能大!但不应超过
?4? 33

!这样既能使螺钉与

髓腔之间有足够的把持力! 又能减少发生医源性骨

干骨折的风险$

!#

%

" 螺钉长度不超过第
!

跖骨总长度

的
?:;@A";

!因为第
!

跖骨远端存在外侧弓!过长

的螺钉会穿透内侧皮质!并使骨折端进一步移位!最

终造成延迟愈合或不愈合$

!!

%

"此外!术前或术中可以

通过足部正位
B

线片测量第
!

跖骨髓腔宽度!侧位

B

线片测量第
!

跖骨基底部到髓腔狭窄处的长度!

进而选择合适的螺钉$

!5

%

"螺钉置入前应对髓腔扩髓!

以确保螺钉与骨内膜紧密接触" 一般使用半螺纹螺

钉! 并且所有的螺纹应通过骨折线以实现骨折线加

压" 临床上空心还是非空心螺钉在生物力学优势上

并无差别$

!%

%

"

螺钉固定虽然临床疗效满意! 但也存在一些缺

点&'

#

(螺钉本身无法抵抗韧带和肌腱产生的扭转力

和张应力"'

!

(固定很小或粉碎的骨块较困难"'

%

(存

在钉帽突出引起不适#刺激腓肠神经#螺钉松动断裂

等手术并发症"为了更好的治疗效果!近年来开始采

用尺骨远端锁定加压钩钢板 '

7/CD()E C/30-=FF(/)

07*.= G(F.*7 27)* '//D 07*.=

!

H&IJKLMI

( 治疗第
!

跖

骨近端骨折" 由于第
!

跖骨与尺骨远端在解剖结构

上相似!

H&IJKLMI

与第
!

跖骨贴合良好!很少需要

塑形!钩尖端牢固的嵌入结节部!即使骨质疏松或骨

折块较多!也能起到良好加压作用!同时提供旋转稳

定性" 钢板本身较薄!边缘较钝!近端两钩之间是空

的 !可以避免损伤跖腱膜外侧束 !减少软组织激

惹"

H&IJKLMI

的以上优点允许患者早期负重及康

复训练!缩短了愈合时间!在治疗不稳定性#骨质疏

松性#粉碎性第
!

跖骨近端骨折方面!相比其他内固

定具有较大的优势!且并发症发生率低"

张力带钢丝技术也是临床中常用的手术技术"

最新研究改进了张力带钢丝技术! 使用
#

个钢丝和

!

个皮质骨螺钉进行固定! 其效果与髓内螺钉固定

相似!但有较强的抗张力及扭转力作用"与常规张力

带技术相比!腓肠神经损伤和神经痛的风险降低$

!>

%

"

$

并发症

$% &

一般并发症

延迟愈合# 不愈合和再骨折是第
!

跖骨近端骨

折较为常见的并发症" 第
!

跖骨近端急性闭合性骨

折中延迟愈合和不愈合的发生率为
N;@>>;

$

OA

%

" 对

于保守治疗失败的
</)=#

骨折!螺钉固定同时植骨

或不植骨和切除关节外撕脱骨片是一种治疗选择"

对于
</)=!

和
</)= "

骨折! 可以用自体骨移植#骨

髓抽出物
P

脱钙骨基质和髓内螺钉固定治疗不愈合

和再骨折!在先前有螺钉固定的情况下!需要更换更

大直径的螺钉同时行自体骨移植$

#A

%

" 低强度脉冲超

声波 '

7/Q ().=)F(.R 027F=G 27.-*F/2)G

!

HSILT

(以其无

创#无禁忌等优点!近年来用于治疗延迟愈合和不愈

合!其效果与手术治疗相当!而且在骨折后早期使用

HSILT

治疗能降低不愈合风险$

!?

%

"

$% '

手术相关并发症

第
!

跖骨近端骨折手术治疗后可能出现的并发

症包括&切口感染#腓骨短肌腱断裂#腓肠神经刺激

症#腓肠神经损伤#螺钉头的撞击#螺钉松动#跖骨医

源性骨折和跖痛症等"术中通过仔细的软组织处理!

以及螺钉准确的进钉可以避免切口感染和肌腱或神

经损伤" 通过充分的钻孔!尽量让钉帽埋入骨内!以

防止螺钉头撞击!若出现撞击症状!可通过穿宽松的

鞋子来治疗$

!5

%

" 术中谨慎操作和选择合适大小的植

入物可避免医源性骨折和螺钉松动的发生" 术后跖

痛症的原因可能是手术部位肌腱及软组织与关节处

发生粘连及纤维化" 关节镜下松解与关节粘连的肌

腱及软组织能有效治疗跖痛症$

%#

%

"

(

总结与展望

第
!

跖骨近端骨折是最常见的足部骨折之一"

由于第
!

跖骨近端干骺端与骨干连接处血供较差!

骨折后易出现延迟愈合或不愈合" 其治疗方法包括

非负重短腿石膏固定#使用矫形支具#切开复位内固

定#低强度脉冲超声波等"由于比较治疗方法的随机

对照试验很少! 故制订统一的治疗策略尚且是一个

$5

" "
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!

+*)4!5#$

!

6/78%!

!

9/4#

难题!总体来说"年轻患者及运动员等对运动需求较

高的患者应采取手术治疗" 而低运动需求患者通过

保守治疗就能达到较好的骨折愈合及功能恢复! 此

外"对于延迟愈合或不愈合者"则需手术治疗"常用

的方式是更换较大的髓内钉固定" 根据术中情况和

术者经验"行植骨或不植骨处理!

针对手术治疗方式的选择" 未来应开展更多的

研究来比较各种方法的优劣" 以确定最佳的术式和

其相应的术后管理及预后评估!同时"第
!

跖骨近端

骨折的生物力学模型和相关理论研究也需提上日

程"一方面"它能够进一步的阐明受伤机制和力学原

理"以期更进一步建立统一的#有利于指导临床和科

研交流的分型系统$另一方面"生物力学研究也能为

手术方式选择提供基础理论支持" 为其提供参考或

启发临床工作者创新原有术式!此外"相关的基础理

论研究如动态化模型# 三维有限元分析等仍是一片

空白"未来还有广阔的研究前景!
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