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·短篇论著·

12例第五跖骨基底部骨折合并踝关节外侧副韧带损伤的诊疗体会

张俊 王成林 曹华

【摘要】 目的 总结第五跖骨基底部骨折合并踝关节外侧副韧带损伤的诊疗体会。方法 2015年
1月至2018年1月，我们对12例第五跖骨基底部骨折伴踝关节外侧副韧带损伤的病人进行手术治疗，第

五跖骨基底部骨折采用闭合复位无头加压螺钉，踝关节外侧副韧带以锚钉在韧带附着点固定修补，术后

行石膏外固定踝关节背伸轻度外翻位固定。2周后拆线并扶双拐带石膏托下地不负重行走，3~4周后去

除石膏，支具保护下部分负重行走2周，8周后完全负重。术后6个月采用美国足踝外科协会（American
Orthopaedic Foot and Ankle Society, AOFAS）踝与后足评分系统评定疗效。结果 12例均获随访，随访时

间为8~12个月，平均10.5个月，伤口均达到Ⅰ期愈合，未出现伤口感染、神经血管损伤等。随访期间1例
出现退钉情况。全部病人第五跖骨基底部骨折达到骨性愈合，愈合时间为6~8周，平均7.4周。术后6个
月根据AOFAS系统评定，优10例，良2例。结论 采用闭合复位无头加压螺钉联合带线锚钉固定治疗第

五跖骨基底部骨折合并踝关节外侧副韧带损伤是一种可靠有效的方法，值得在临床工作中推荐。

【关键词】 无头加压螺钉；锚钉；第五跖骨基底部骨折；踝关节外侧副韧带损伤

第五跖骨骨折在临床中比较常见，占足部骨折的 40%~
50%，受伤机制常为足部跖屈内翻间接暴力导致［1］，而当足部

受到跖屈内翻暴力时，踝关节外侧副韧带可能同时受累；但

在临床工作中，接诊医生往往只注意到骨折，忽视了踝部韧

带损伤，引起病人踝关节外侧副韧带慢性不稳，负重行走时

反复扭脚，导致创伤性关节炎，严重影响生活质量［2］。笔者

自2015年1月至2018年1月收集了12例第五跖骨基底部骨

折合并踝关节外侧副韧带损伤病例，采用无头加压螺钉联合

锚钉固定的方式进行手术治疗，临床效果良好，现报道如下。

资料与方法

一、一般资料

纳入标准：①闭合性损伤；②术前X线片可见第五跖骨

基底部骨折，术前MRI示踝关节外侧副韧带Ⅲ度损伤；③受

伤至手术时间小于3周；④术前麻醉下行踝关节前抽屉试验

及内翻应力试验检查均为阳性者。排除标准：①有严重心脑

血管疾病不能耐受手术者；②有开放性伤口或合并足踝部其

他部位骨折者；③第五跖骨基底部骨折呈粉碎性，需切开复

位者；④合并神经、血管损伤者；⑤合并其他部位骨折者。

本研究共纳入 12例病人，其中男 7例，女 5例；年龄为

28~56岁，平均37.2岁；致伤原因：打篮球受伤6例、爬山扭脚

4例、车祸 2例，均为闭合性骨折，受伤至手术时间为 5~7 d，
平均6.4 d。术前拍摄踝关节正侧位、足部正斜位X线片及踝

关节MRI。12例病人按 Lawrence⁃Botte分型［3］均为Ⅰ区骨

折，一般资料见表1。

二、治疗方法

（一）围手术期治疗

12例病人术前常规应用石膏固定，并给予24 h间断冰敷

及药物消肿治疗。其中 1例既往高血压病史 2~3年，口服降

血压药物治疗，入院后血压为 180/110 mmHg；经心血管科

会诊，行口服降压药物治疗，术前血压控制在 130~140/70~
85 mmHg。

（二）手术治疗

硬膜外麻醉满意后，病人取平卧位，患肢捆绑气压止血

带，在“C”型臂X线机透视下行患侧踝关节前抽屉及内翻应

力位拍片，并与健侧比较，前抽屉试验 8 mm以上、内翻试验

距骨倾斜10°以上者为阳性。

常规消毒下肢手术野，铺无菌巾。抬高患肢，弹性绷带

表1 12例病人一般资料情况

序号

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12

性别

男

男

女

男

女

男

男

女

男

女

女

男

年龄（岁）

28
37
36
29
40
39
56
38
37
30
38
39

受伤原因

打篮球

打篮球

爬山

打篮球

车祸

爬山

打篮球

车祸

打篮球

爬山

爬山

打篮球

并发症

无

无

无

无

略疼痛

无

退钉

无

无

无

无

无

受伤至手术时间（d）
5
5
6
5
7
6
7
5
5
6
6
6
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驱血、气压止血带充气，取外踝前缘向外踝尖作一约4~5 cm
弧形切口，切开皮肤、皮下组织及其筋膜，保护腓浅神经，显

露距腓前韧带、距腓后韧带及跟腓韧带。12例病人中距腓前

韧带均为Ⅲ度损伤（8例在外踝止点处断裂，4例于距骨止点

处断裂），其中伴跟腓韧带Ⅲ度损伤 4例（3例在外踝止点处

断裂，1例为跟骨止点处断裂），跟腓韧带Ⅱ度损伤3例，未见

距腓后韧带断裂。术中先修补踝关节前方关节囊，再采用

3.5 mm带线锚钉（Arthrex公司，美国）于止点处固定修补断

裂韧带，再次透视下行患侧踝关节前抽屉及内翻应力位拍

片，确认其前抽屉试验和内翻试验结果均为阴性。用大量生

理盐水及活力碘反复冲洗伤口，用3⁃0可吸收线缝合筋膜层

及皮肤。透视下用巾钳闭合复位第五跖骨基底部Ⅰ区骨折，

满意后，打入导针，沿导针方向拧入3.5 mm无头空心加压螺

钉（天津正天），“C”型臂X线机透视见骨折断端对位、对线，

关节面平整，螺钉长短合适，无菌敷料包扎伤口，并用石膏采

取背伸轻度外翻位固定。

（三）术后处理

术后给予抬高患肢，24 h间断冰敷及预防感染等治疗。

嘱病人术后第2天开始在床上主动进行跖趾关节屈伸锻炼，

定期伤口换药（3~4 d），观察伤口愈合情况，2周拆线并扶双

拐带石膏托下地不负重行走，3~4周后去除石膏，支具保护

下部分负重行走 2周，8周后完全负重，定期门诊拍片复查

（2~3周），观察骨折愈合情况。

骨折愈合标准：①局部无压痛及轴向叩击痛；②局部无

异常活动；③X线显示骨折处有连续性骨痂，骨折线已模糊；

④不扶拐能在平地连续步行3 min，并不少于30步，连续观察

2周骨折处不变形。

三、疗效评价方法

术 后 6 个 月 采 用 美 国 足 踝 外 科 协 会（American
Orthopaedic Foot and Ankle Society, AOFAS）踝与后足评分系

统进行评分［4］。该评分包括疼痛、功能和对线三个方面，满

分为100分：90~100分为优，80~89分为良，70~79分为可，＜

70分为差。

结 果

12例随访8~12个月，平均10.5个月，所有病人伤口达到

Ⅰ期愈合，未出现伤口感染、神经血管损伤等。随访期间 1
例出现退钉情况。12例病人第五跖骨基底部骨折均达到骨

性愈合，愈合时间为 6~8周，平均 7.4周（图 1）。术后 6个月

AOFAS系统评定，优10例，良2例（表2）。
讨 论

一、受伤机制

距腓前韧带、跟腓韧带、距腓后韧带 3条韧带构成踝关

节外侧副韧带，其中距腓前韧带最为薄弱，踝关节扭伤中最

易受伤，跟腓韧带次之，距腓后韧带最为坚硬，不易损伤。据

董相宇等［5］报道：踝关节外侧副韧带损伤中单独距腓前韧带

损伤占 66%，伴跟腓韧带损伤占 20%，距腓后韧带损伤很罕

见，与本组12例病人情况相似。Lawrence等［3］将第五跖骨近

端骨折分为 3区：Ⅰ区为跖骨粗隆部撕脱骨折；Ⅱ区为干骺

端与骨干交界处骨折，又称 Jones骨折；Ⅲ区为近端跖骨干骨

折。其中，Ⅰ区骨折多为足部内翻跖屈暴力导致，由于足部

内翻，腓骨短肌肌腱牵拉，使第五跖骨基底部骨折并向后方

移位，合并足跖屈暴力时，则可波及关节面，形成关节内骨

折。因此，足踝部的内翻跖屈暴力时容易导致第五跖骨Ⅰ区

骨折伴踝关节外侧副韧带损伤，但踝关节外侧副韧带损伤易

被忽视，如治疗不及时或方法不当，其中 10％~30％会发展

成慢性踝关节外侧不稳［6］，出现长期反复扭脚，严重影响生

活质量。

二、诊断

临床工作中，对于第五跖骨Ⅰ区骨折的诊断可以通过摄

足部正斜位X线片明确，但对于踝关节外侧副韧带损伤的诊

断则比较困难，易出现漏诊。根据笔者经验，对于临床上就

诊的第五跖骨基底部骨折病人，应仔细询问病人受伤史，完

善体检（是否有外踝处肿胀、压痛、皮下瘀血），并行踝关节前

抽屉试验、内翻试验，如前抽屉试验应力位、内翻试验应力

表2 12例病人术后6个月的AOFAS评分（分）

序号

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12

疼痛

40
40
40
40
30
40
30
40
40
40
40
40

活动支撑

10
10
7
7

10
4
7
4
7

10
10
7

最大步行距离

4
4
5
4
4
5
4
4
5
4
4
4

地面行走

5
5
5
5
3
5
3
5
5
5
3
3

反常步态

8
8
8
8
8
8
8
8
8
8
8
8

前后活动

4
8
8
4
8
8
4
8
4
4
4
8

后足活动

6
3
3
6
3
6
6
6
3
6
6
3

稳定性

8
8
8
8
8
8
8
8
8
8
8
8

足部力线

10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10

总分

95
96
94
92
84
94
80
93
90
95
93
91

评价

优

优

优

优

良

优

良

优

优

优

优

优



·84· 骨科2020年1月第11卷第1期 Orthopaedics, January 2020, Vol. 11, No. 1

图1 病人，男，56岁，因打篮球不慎扭伤右侧足踝部 a~c：入院时右侧踝关节及足部X线片示右足第

五跖骨基底部骨折，踝关节未见明显异常；d：右侧踝关节MRI示距腓前韧带损伤；e、f：术中进一步行踝

关节前抽屉应力试验及内翻应力试验均呈阳性；g：术中见距腓前韧带在外踝附着处断裂，采用3.5 mm
带线锚钉修补；h、i：术后再次行前抽屉应力试验及内翻应力试验均为阴性；j：术后右足正位X线片示

骨折断端对位、对线可，关节面平整，螺钉长短合适；k、l：术后4周踝关节应力下X线片示右侧踝关节

前抽屉应力试验及内翻应力试验结果均为阴性，并见右足第五跖骨基底部骨折断端愈合可；m：术后

10个月复查X线片见右足第五跖骨基底部骨折已愈合，但螺钉明显退出，负重行走时略感疼痛，右侧

踝关节背伸活动略受限
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位X线片显示距骨倾斜 10°以上，且侧位X线片示距骨前移

8 mm以上，可提供间接诊断依据。如有些病人无法耐受疼

痛，可通过踝关节外侧超声检查明确诊断。有报道［7］认为，

高频超声可直接显示出韧带的回声与走行，对韧带损伤的诊

断具有很大优势，阳性率可达 91%；而MRI检查诊断踝关节

外侧副韧带损伤，准确率达90%~100%［8］，为不能耐受踝关节

应力下拍X线片的病人提供了可靠的检查方法。

三、治疗

根据目前常用的韧带损伤分级标准，韧带轻微损伤或撕

裂为Ⅰ度，韧带部分撕裂或断裂为Ⅱ度，韧带完全断裂为Ⅲ
度，通常认为Ⅰ、Ⅱ度损伤可采取弹性绷带、踝关节支具等功

能性治疗［9］，而对于Ⅲ度损伤，尤其是运动爱好者或重体力

劳动者，建议行手术治疗。黄伟等［10］采用带线锚钉修复术治

疗踝关节外侧副韧带Ⅲ度损伤，手术操作简单、创伤小，术后

韧带强度和弹性恢复良好。张金平等［11］应用带线锚钉治疗

踝关节外侧副韧带Ⅲ度损伤，随访 12~60个月，AOFAS评分

优良率为90%左右。本组12例病人均为踝关节外侧副韧带

Ⅲ级损伤，采用 3.5 mm带线锚钉治疗，术后 6个月随访的

AOFAS评分结果：优10例，良2例，因此，采用带线锚钉治疗

踝关节外侧副韧带Ⅲ度损伤是一种有效的治疗方法。

国内外对于Ⅰ区骨折的治疗方法一直存在争论，有学者

认为保守治疗可获得良好的临床疗效［12］，Rosenberg等［13］提

出保守治疗的愈合率为72%~93%。也有学者认为保守治疗

病人容易出现骨折延迟愈合或不愈合，建议对运动爱好者采

取手术治疗［14］。近年来，国内多位学者也认为对于Ⅰ区骨折

应行早期手术治疗［15⁃18］。笔者认为：Ⅰ区骨折采用石膏或支

具外固定很难限制其活动，致骨块受到腓骨短肌腱反复牵

拉，出现骨折不愈合的概率较高，而第五跖骨基底部是维持

足纵弓的重要结构，应采取手术治疗。在内固定物选择方

面，国内外多采用克氏针张力带、空心加压螺钉、锁定钢板、

外固定架等［19］，获得了良好的治疗效果。本组病人均采用无

头加压螺钉治疗，其优点在于：①有很好的断端加压效果，螺

钉两端螺纹的距离不等，形成端端加压效果，实现更好的骨

折断端加压，促进骨质愈合；②钉尾可拧入骨内，对周围软组

织的激惹少，可使病人尽早进行术后功能锻炼，有利于病人

关节功能的恢复。但在临床工作中有部分第五跖骨基底部

Ⅰ区骨折病人，因骨折块粉碎严重，无法在术中采用闭合复

位螺钉固定，笔者一般采用切开直视下复位，并用克氏针张

力带或尺骨茎突钩板固定。本组12例病人，1例在术后10个
月随访中出现退钉情况，分析原因可能由于病人过早下床负

重行走，同时病人年龄较大伴有骨质疏松，在负重行走第 9
个月时出现了足部螺钉置入处疼痛。由此，笔者认为高龄骨

质疏松病人慎用螺钉，建议优先选择锁定钢板治疗。本组均

采用闭合复位，未出现伤口感染、皮瓣坏死以及神经、肌腱损

伤的情况。国内也有学者报道了此方法的有效性［20，21］。

通过对本组12例病人的治疗，笔者认识到：对于第五跖

骨基底部骨折合并踝关节外侧副韧带损伤疾病的认识及诊

断很重要，应在临床工作中降低误诊及漏诊率；同时采用闭

合复位无头加压螺钉联合带线锚钉固定治疗此类疾病是一

种可靠有效的方法，在临床工作中值得推荐。
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