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跖骨骨折是最常见的足部骨折" 约占足部骨折

&HI

"如骨折断端波及跖骨头"可能出现跖骨头关节

面破裂#翻转及分离"因此"恢复关节面平整和保留

关节功能是治疗跖骨头关节内骨折关键 $

?

%

"但在临

床工作中对于此类损伤"常出现漏诊#误诊或认识不

足"导致陈旧性损伤"出现行走疼痛"关节僵硬及创

伤性关节炎等情况& 笔者自
!"?"

年
?

月至
!"?=

年

无头加压螺钉辅助富血小板血浆局部应用治疗

陈旧性跖骨头关节内骨折的临床疗效观察

王成林!张俊!曹开学

'江夏区第一人民医院" 湖北 武汉
J&"!""

(

!摘要" 目的!探讨采用无头加压螺钉辅助富血小板血浆"

18+/@8@/K.)5( 18+A4+

#

LML

$局部应用治疗陈旧性跖骨头

关节内骨折的临床疗效% 方法!自
!%#%

年
#

月至
!%#=

年
=

月&采用切开复位无头加压螺钉内固定辅助
LML

局部应用

治疗
N

例陈旧性跖骨头关节内骨折患者&其中男
H

例&女
!

例'年龄
!?OH!

岁'摔伤
H

例&硬物砸伤
!

例'受伤时间
&O

=

周% 术前行足部
P

线片及三维
'2

重建检查&其中第
!

跖骨
!

例&第
&

跖骨
!

例&第
J

跖骨
&

例% 术后观察骨折愈合

情况&并采用美国足踝骨科协会(

F-QFR

$足踝评分进行临床疗效评价%结果!

N

例患者获得随访&时间
=O#H

个月%所有

患者伤口达到
!

期愈合&未出现伤口感染)皮瓣坏死)神经血管损伤等软组织并发症* 影像学检查均达到骨性愈合&愈

合时间
&O=

个月*

N

例患者中
#

例在随访中出现跖趾关节僵硬*

F-QFR

评分由术前的
J%6HSJ6!

提高至术后
?!

个月

的
$H6%S?%6H

'优
J

例&良
!

例&可
?

例* 跖趾关节活动范围!背伸
&HTOJ"T

&跖屈
!HTO&HT

* 结论!采用无头加压螺钉内固

定辅助
LML

局部应用治疗陈旧性跖骨头关节内骨折&可恢复跖骨头关节面平整&提高跖趾关节活动度&促进骨折断端

愈合&无须二次手术&配合早期功能锻炼&疗效满意*

!关键词" 富血小板血浆' 跖骨' 骨折

!"#

!

?"6&U=U V ;6)AA*6?""&W%%&J6!%#$6#%6%#H

$%&'(%)) *+%)),+% )-+%. ./01 (2-&( -23*(/-&0/24 25 676 52+ 01% 0+%&03%40 25 /40+& &+0/-,(&+ 5+&-0,+% 25 2(' 3%0&0&+)&(

!"#$ %&'() *+(

"

,-".$ /0(

"

1(2 %34 51+ 60'7 8&' 9+:;< ='>?*'

)

; ->;?+<1* >@ /+1()6+1 A+;<:+B<

"

!0&1( J&%!%%

"

-0C'+

"

%&+(1

89:;78<; "=>%-0/?%

!

20 B)A53AA 58)*)5+8 @XX@5/A 0X (@+B8@AA 1.@AA3.@ A5.@Y Y)/( 805+8 50418)5+/)0* 0X LML )* /.@+/)*C 08B

4@/+/+.A+8 )*/.+ +./)538+. X.+5/3.@6 @%012')

!

Q.04 ,+*3+.< !%#% /0 ,3*@ !%#=

"

N 1+/)@*/A Y)/( 08B 4@/+/+.A+8 )*/.+ +./)538+.

X.+5/3.@ /.@+/@B Z< 01@* .@B35/)0* (@+B8@AA 5041.@AA)0* A5.@Y )*/@.*+8 X)[+/)0* Z< 805+8 +118)5+/)0* LML

"

)*583B)*C H 4+8@A +*B

! X@4+8@A

"

+C@B X.04 !? /0 H! <@+.A 08B

"

H 1+/)@*/A )*;3.@B Z< X+88)*C B0Y* +*B ! 1+/)@*/A 5+3A@B Z< 5.3A()*C

"

/(@ /)4@ X.04 )*\

;3.< /0 01@.+/)0* .+*C@B X.04 & /0 = Y@@]A6 L.@01@.+/)^@ +*/@.010A/@.)0.

"

8+/@.+8 +*B 0Z8)_3@ P .+< X)84 +*B /(.@@ B)4@*A)0*+8

'2 .@50*A/.35/)0* Y@.@ @[+4)*@B

"

+*B /(@ .@A38/A A(0Y@B ! 1+/)@*/A 0* /(@ A@50*B 4@/+/+.A+8

"

! 1+/)@*/A 0* /(@ /().B

4@/+/+.A+8

"

& 1+/)@*/A 0* /(@ X03./( 4@/+/+.A+86 M@C38+. P .+< +A 10A/01@.+/)^@ @[+4)*+/)0* Y+A 0ZA@.^@B

"

+*B F4@.)5+* -.\

/(01+@B)5 Q00/ +*B F*]8@ R05)@/<

'

F-QFR

(

+*]8@ A50.)*C A<A/@4 +/ /(@ X)*+8 X0880Y 31 Y+A @^+83+/@B6 7%),(0)

!

R@^@* 1+/)@*/A

Y@.@ X0880Y@B 31 X.04 = /0 ?N 40*/(A6 F88 )*5)A)0*A (@+8@B +/ A/+C@!Y)/(03/ ;0)*/ A/)XX*@AA

"

/.+34+/)5 +./(.)/)A +*B .@8+/@B 504\

18)5+/)0*A6 `4+C)*C @[+4)*+/)0* A(0Y@B X.+5/3.@ .@+5(@B Z0*@ (@+8)*C

"

(@+8)*C /)4@ .+*C@B X.04 & /0 = 40*/(A6 90 ;0)*/ A/)XX\

*@AA +*B /.+34+/)5 +./(.)/)A 0553..@B6 -*@ 0X A@^@* 1+/)@*/A 0553..@B A/)XX*@AA 0X 4@/+/+.A01(+8+*C@+8 ;0)*/A6 F-QFR A50.@ )*\

5.@+A@B X.04 J%6HSJ6! Z@X0.@ 01@.+/)0* /0 $H6%S?%6H +/ ?! 40*/(A +X/@. 01@.+/)0*

"

+*B J 1+/)@*/A C0/ @[5@88@*/ .@A38/A

"

! 40B\

@.+/@ +*B ? 100.6 2(@ +5/)^@ 40/)0* 0X 4@/+/+.A01(+8+*C@+8 ;0)*/ A(0Y@B B0.A+8 X8@[)0* .+*C@B X.04 &HT /0 J%T

"

18+*/+. X8@[)0*

.+*C@B X.04 !HT /0 &HT6 <24-(,)/24

!

E@+B8@AA 1.@AA3.@ A5.@Y Y)/( 805+8 50418)5+/)0* 0X LML )* /.@+/)*C 08B 4@/+/+.A+8 )*/.+

+./)538+. X.+5/3.@ 5038B .@50^@. +./)538+. A3.X+5@ 0X 4@/+/+.A+8 (@+B

"

)41.0^@ 4@/+/+.A01(+8+*C@+8 ;0)*/A +5/)^)/<

"

Y()5( B0 *0/

*@@B /(@ A@50*B 01@.+/)0*

"

+*B 5038B .@5@)^@ C00B 58)*)5+8 .@A38/A Y)/( @+.8< @[@.5)A@6

ABCD"7E: L8+/@8@/ .)5( 18+A4+

*

a@/+/+.A+8 Z0*@A

*

Q.+5/3.@A

D(0*CC30 G3 !(+*C V '()*+ , -./(01 2.+34+

"

!%?$

"

&?

'

?%

(!

UH&KUH= YYY6bCCAbb6504

·经验交流·

UH&

" "



!"#$ !"#$% #%&' &#(' #%) '()*+ , -./(01 2.+34+

!

-5/6!%#$

!

7086&#

!

906#%

:

月收治
;

例陈旧性跖骨头关节内骨折患者! 均采

用切开复位无头加压螺钉内固定辅助
<=<

局部应

用治疗!现报告如下"

!

临床资料

纳入标准#$

#

%有外伤史!且
>&

周!患足疼痛&肿

胀!严重影响负重行走者' (

!

%体格检查患者前足有

明显肿胀&压痛者) (

&

%患足
?

线片及三位
'2

重建

均可见跖骨头关节内骨折" 排除标准#(

@

%外伤时间

A&

周" (

!

%患足拇外翻畸形&转移性跖痛!类风湿性

关节炎&

B.C)DC.E

病等踝足部相关疾病者"(

&

%患者身

体情况较差!不能耐受手术者"

本组
;

例!男
F

例!女
!

例!年龄
!@G F!

岁" 致

伤原因#摔伤
F

例!硬物砸伤
!

例"受伤时间
&G:

周"

术前行足部正& 斜及侧位
?

线片及三维
'2

重建检

查!第
!

跖骨
!

例!第
&

跖骨
!

例!第
H

跖骨
&

例"临

床资料情况见表
@

"

"

治疗方法

"# ! <=<

制备

采用
<=<

制作包(山东威高 中国%!用预先装有

枸橼酸钠抗凝剂的
F" 48

注射器从外周静脉静脉抽

取
H" 48

静脉血!第
@

次离心
! """ . I 4)*

!离心后分

&

层!用吸管抽出上层&中层及附近红细胞!剩余下

层红细胞!进行第
!

次离心!离心后用吸管抽出
& I H

的
<<<

!下层即为
<=<

!将
<=<

重悬!充分混匀!在使

用时与
# 48

凝血酶混合后形成凝胶备用

"# "

手术方法

患者取仰卧位!持续硬膜外麻醉!常规消毒左下

肢手术野!铺无菌巾" 取足背跖骨头骨折处
&GH 54

处做纵行切口!切开皮肤&皮下组织及其筋膜!保护

跖间神经血管!牵开趾伸肌腱!显露骨折处!清除断

端周围肉芽组织及其瘢痕!使骨折断端清晰!用点状

复位钳复位" 用
#

枚
#6%

导针固定!直视下确认关节

面平整!并在
'

形臂
?

线机透视下明确跖骨头骨折

断端对位对线可!将
<=<

凝胶均匀充填骨折断端及

缺损处!用空心钻开口!拧入
#

枚
!6F 44

的无头空

心加压螺钉(天津正天&中国%" 拔除导针!在
'

形臂

?

线机透视下见明确螺钉长短合适!关节面平整!用

大量生理盐水及活力碘反复冲洗伤口! 用
&J%

可吸

收线缝合筋膜层及皮肤"

"# $

术后处理

术后常规制动&冰敷&抬高患肢&预防感染治疗!

第
!

天开始在床上主动进行跖趾关节屈伸锻炼!定

期(

&GH K

%伤口换药!

!

周拆线"术后
&GH

周佩戴支具

负重下床行走"

$

结果

$# !

疗效评价方法

手术前后采用美国足踝外科协会(

L-BLM

%踝
N

后足评分系统 *

!

+进行疗效评价!包括疼痛,功能&稳

定性&活动度和足部力线
F

个方面!满分
@%%

分) 优

O%P@""

分!良
$"G$O

分!可
;"G;O

分!差
A;"

分)

$# "

治疗结果

;

例患者获得随访!时间
:G@F

个月) 所有患者

伤口达到
!

期愈合!未出现伤口感染!皮瓣坏死&神

经血管损伤等软组织并发症) 影像学检查均达到骨

性愈合!愈合时间
&G:

个月)

;

例患者中
@

例在随访

中出现跖趾关节僵硬!其余
:

例均未出现关节僵硬&

创伤性关节炎及相关并发症!

L-BLM

评分由术前的

H"6FQH6!

提高至术后
#!

个月的
$F6%Q#%6F

!差异有统

计学意义(

!A%6%F

%!本组优
H

例!良
!

例!可
#

例) 结

果见表
!

) 跖趾关节活动范围#背伸
&FRGH%R

!跖屈

!FRG&FR

) 典型病例见图
@

)

%

讨论

%# !

发病机制

跖骨头关节内骨折在临床工作中少见! 分析此

类骨折原因可能由于受伤时足趾呈跖屈位! 地面对

身体的反作用沿跖骨纵轴向近端传导! 与身体重力

交汇于跖骨头!导致跖骨头关节内骨折)本组
;

例中

有
F

例由于摔伤导致) 在临床工作中由于多种原因

导致骨折未及时治疗!导致陈旧性损伤)本文典型病

例患者由于受伤后医生建议行手术治疗! 但患者拒

绝!

&

周负重行走时严重疼痛! 跖趾关节活动受限!

则再次住院行手术治疗)

%# "

治疗方案

跖骨头关节内骨折治疗要求恢复跖骨头关节面

平整!最大限度恢复关节功能!而对于跖骨头关节骨

折断端有明显分离&翻转!骨折断端有软组织嵌插!

采用闭合复位难以成功! 而在陈旧性骨折中采取闭

合复位则更难!因此!关节内骨折多采取切开复位内

表
!

陈旧性跖骨头关节内骨折
&

例患者临床特征

'()#! *+,-,.(+ ./(0(.120,31,.3 45 & 6(1,2-13 7,1/ 4+8 ,-10(

(01,.9+(0 50(.1902 45 :21(1(03(+

序号 性别
年龄

(岁%

受伤时间

(周%

受伤

部位

受伤

原因

愈合时间

(周%

@

男
!& &

第
!

跖骨 摔伤
&

!

男
&@ H

第
&

跖骨 摔伤
&6F

&

女
H@ H

第
H

跖骨 摔伤
H

H

男
&F F

第
!

跖骨 砸伤
&6F

F

女
F! :

第
H

跖骨 摔伤
:

:

男
!@ H

第
&

跖骨 摔伤
&

;

男
!$ &

第
H

跖骨 砸伤
&6F

OFH

" "
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表
!

陈旧性跖骨头关节内骨折
"

例患者术前与术后
#!

个月
$%&$'

评分比较

()*+! $%&$' ,-./0 .1 " 2)34053, 6437 .89 453/) )/34-:8)/ 1/)-3:/0 .1 ;03)3)/,)8 *01./0 )59 )130/ .20/)34.5 )3 #! ;.537,

序号 性别
年龄

!岁"

时间
疼痛 功能 稳定性 活动度 足部力线 总分

#

男
!&

治疗前
% #! $ #% #% ::

优

治疗后
:% !# $ #: #% ;&

!

男
&#

治疗前
% #< $ #% #% ::

良

治疗后
&% !& $ #: #% $=

&

女
:#

治疗前
% #% $ #% #% &$

优

治疗后
:% #; $ #: #% ;#

:

男
&=

治疗前
% #! $ #% #% ::

良

治疗后
&% !& $ #: #% $=

=

女
=!

治疗前
% $ $ #% #% &=

可

治疗后
!% !& $ #: #% >=

<

男
!?

治疗前
" ?< $ ?" ?" ::

优

治疗后
:" !& $ ?: ?" ;=

>

男
!$

治疗前
" ?! $ ?" ?" :"

优

治疗后
:" !? $ ?: ?" ;&

@-A@B

评分!分"

评价

图
#

患者#男#

!&

岁#左足第
:

跖骨头关节内陈旧性骨折
#)+

术前

左足正位
C

线片示左足第
:

跖骨头骨折#且骨块严重翻转移位

#*+

术中见左足第
:

跖骨头部分关节面翻转移位
#-+

术后第
!

天左

足正位
C

线片示左足第
:

跖骨头关节面平整#骨折断端对位#对线良

好
#9+

术后
&

周
C

线示左足第
:

跖骨头关节内骨折断端已愈合

#0

!

#1+

术后
=

周左足外观示第
:

跖趾关节背伸
:"D

#跖屈
&=D

&4<+# @ !& EF+. 08G 4+8F 1+/)F*/ H)/( 08G 4F/+/+.I+8 )*/.+ +./)538+.

J.+5/3.F 0* /(F J03./( /0F #)+ K.F01F.+/)LF @K C .+E 0* 8FJ/ J00/ I(0HFG

/(F J03./( 4F/+/+.I+8 M0*F J.+5/3.F 0* /(F 8FJ/ J00/

#

+*G M0*F 4+II H+I

M+G8E J8)11FG #*+ 2(F J03./( 4F/+/+.I+8 M0*F 1+./ 0J /(F +./)538+. I3.J+5F

0* /(F 8FJ/ J00/ /3.*FG 0LF. +*G G)I18+5FG )* 01F.+/)0* #-+ K0I/01F.+/)LF

@K C .+E 0* /(F IF50*G G+E I(0HFG +./)538+. I3.J+5F 0J /(F J03./(

4F/+/+.I+8 M0*F 0* /(F 8FJ/ J00/ H+I I400/(

#

+*G /(F M.0NF* F*G 0J

J.+5/3.F 0* O00G 10I)/)0* #9+ K0I/01F.+/)LF C .+E +/ & HFFNI I(0HFG /(F

M.0NF* F*G 0J /(F 8FJ/ J00/ (F+8FG #0

!

#1+ K0I/01F.+/)LF +11F+.+*5F +/ = HFFNI I(0HFG G0.I)J8FP)0* H+I :%D +*G /(F 18+*/+. H+I &=D 0J /(F J03./(

4F/+/+.I+8 Q0)*/ 0* /(F 8FJ/ J00/

!"

!# !$

%&

%'

%(

;==

" "
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固定治疗! 而对于陈旧性骨折断端处理方面关键在

于清除骨折断端周围瘢痕及软组织" 清楚显露原始

骨折线"才能恢复骨折断端对位#对线"恢复关节面

平整!本组患者均采用切开复位内固定"术中清除骨

折断端周围瘢痕及软组织"清晰显露原始骨折线"直

视下解剖复位"恢复关节内的平整!但在手术过程中

需注意$%

#

&患者因疼痛不能完全负重行走"容易出

现骨质脱钙情况"因此"在术中尽量不要广泛剥离骨

折断端附着软组织"避免破坏周围血循环"以及出现

骨块劈裂等情况! %

!

&在处理骨折断端瘢痕组织时不

要应用刮匙"以免破坏正常的骨质"应用微型骨膜"

仔细清除瘢痕组织!

!" #

局部应用
:;:

在陈旧性骨折中应用的优势

跖骨关节内陈旧性骨折" 因骨折块小" 断端分

离#翻转"软骨面破坏#周围软组织附着少"手术治疗

中或多或少剥离周围软组织" 即使恢复了骨折断端

对位对线"但由于周围血循环差"软骨面缺损"容易

导致骨不连#创伤性关节炎等并发症!本组
<

例患者

术中采取局部
:;:

辅助治疗"

:;:

中含有高溶度血

小板"其被激活后可释放大量生长因子"其中
=>?

#

7=>?

#

@>?

等均有较好的促进骨# 软骨与软组织修

复作用"可显著降低骨不连#创伤性关节炎发生率'

&

(

!

在
:;:

凝胶制备过程中均采用
A+*BCDEC.F

法"血小

板回收率高!袁霆等'

G

(报道已证实!同时采取
:;:

对

患者的损伤小"只需要从患者静脉取血即可制作"患

者易接受!

!" !

内固定材料选择

内固定选择方面目前仍有较大的争论" 采用较

多为克氏针#微型钢板及微型外固定支架等!采用克

氏针固定优点在于微创#费用低廉等方面"但其缺点

在于固定不牢靠"骨折断端易再次出现旋转移位"需

辅助微型外固定支架协同固定" 同时克氏针不能对

骨折断端进行有效加压作用" 可能会影响骨折断端

愈合!应用微型钢板固定"术中需要广泛的软组织剥

离"可能会影响跖趾关节活动"同时增加跖骨头缺血

性坏死风险! 陈刚等'

H

(采用可吸收钉棒治疗跖骨头

关节内骨折取得了满意的临床疗效" 但其材料费用

较高"给患者造成了一定经济负担!

国外有多位学者应用无头加压螺钉治疗腕部舟

状骨骨折#趾骨等 '

IJ<

(

"取得满意的疗效"其优点在

于$%

K

&空心设计"在操作过程中可精准定位"可防止

进钉过程中骨折断端旋转" 提高置钉精准性及稳定

性! %

!

&无头使螺钉埋于软骨下"减少了关节内撞击

及对周围软组织刺激! %

&

&全螺纹和锥体外形可增加

骨折断端加压效果" 增加螺钉把持力" 促进骨折愈

合! %

G

&费用低廉"同时无头加压螺钉无须二次取出"

避免二次住院产生的费用"降低了患者经济负担!

综上所述" 采用无头加压螺钉内固定辅助
:;:

局部应用治疗陈旧性跖骨头关节内骨折" 可恢复跖

骨头关节面平整"促进骨折断端愈合"最大限度恢复

跖趾关节活动度"无须二次手术取出"配合早期功能

锻炼"疗效颇为满意!但本组报道有多处不足$%

K

&病

例数少"且有
K

例出现跖趾关节僵硬"分析原因可能

由于受伤时间较长%

I

周&"在术前已出现跖趾关节

僵硬"术后
I

个月才达到骨性愈合"未达到早期功能

锻炼"而导致跖趾关节僵硬! %

!

&随访时间短"对晚期

疗效无法评估"仍存在一定局限性!今后将进一步收

集此类病患"加强随访"研究此技术远期疗效!
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