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小切口掌侧截骨结合骨水泥外固定支架
治疗第5掌骨颈骨折畸形愈合

杨易朋,田雅峰*,樊金瑞,周 海,惠红超
(河北省中医院骨伤一科,河北 石家庄050000)

  [摘要] 目的 探讨小切口掌侧截骨结合骨水泥外固定支架治疗第5掌骨颈骨折畸形愈合的临床效果。方法

采用小切口掌侧截骨结合骨水泥外固定支架治疗第5掌骨颈骨折畸形愈合患者27例,通过术后6个月以上随访,

评价外观指标、功能指标以及总体满意度等。结果 术后随访时间6~12个月,平均(8.6±2.1)个月。所有患者术

后8~21周均达到骨性愈合,未出现内固定物断裂、深部切口感染、骨折不愈合等并发症。术后第5掌骨长度、第5
掌指关节伸直角度、第5掌指关节活动度、拇小指捏力、拇小指握力、患者满意度评分等指标均明显优于术前(P<
0.05)。结论 小切口掌侧截骨结合骨水泥外固定支架治疗第5掌骨颈骨折畸形愈合,手术方法安全有效,极大改善

了患者的手部外观及功能,值得推广。
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Smallincisionosteotomyviapalmarapproachcombinedwithexternalfixatorwithbone
cementforthetreatmentofmalunionofthefifthmetacarpalneckfracture

YANGYi-peng,TIANYa-feng*,FANJin-rui,ZHOUHai,HUIHong-chao
(DepartmentofOrthopaedicsandTraumatology,HebeiHospitalofTraditionalChineseMedicine,

HebeiProvince,Shijiazhuang050000,China)

[Abstract] Objective Toinvestigatetheclinicaleffectofsmallincisionosteotomyvia
palmarapproachcombinedwithexternalfixatorwithbonecementinthetreatmentofmalunionof
thefifth metacarpalneckfracture.Methods Smallincisionosteotomyviapalmarapproach
combinedwithexternalfixatorwithbonecementwasusedtotreat27patientswithmalunionof
thefifthmetacarpalneckfracture.Throughfollow-upformorethan6monthsafteroperation,

theappearanceindex,functionalindexandoverallsatisfactionofthepatientswereevaluated.
Results Thedurationoffollow-upwas6-12months,withanaverageof(8.6±2.1)months.
Allpatientsachievedbonyunionat8-21weeksafteroperation,withoutcomplicationssuchas
fractureofinternalfixation,deepwoundinfectionornonunionoffracture.Thelengthofthefifth
metacarpalbone,theextensionangleofthemetacarpophalangealjoint,therangeofmotionof
thefifthmetacarpophalangealjoint,thepinchforceandthegripstrengthofthethumbandlittle
finger,andpatientsatisfactionscoreaftertheoperationweresignificantlybetterthanthose
beforeoperation(P<0.05).Conclusion Smallincisionosteotomyviapalmarapproachcombined
withexternalfixatorwithbonecementforthetreatmentofmalunionofthefifthmetacarpalneck
fractureisasafeandeffectivemethod,whichgreatlyimprovestheappearanceandfunctionofthe
patient'shand,andisworthyofclinicalpromotion.
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  第5掌骨颈畸形愈合是一种常见的手部畸形,
通常需要手术治疗进行矫正[1-2]。该畸形包括短缩

畸形、成角畸形和旋转畸形等。有学者认为,每

2mm的第5掌骨短缩,会导致第5掌指关节7°的
伸指迟滞[3]。因此,严重的第5掌骨颈畸形愈合除

引起明显的外观畸形外,还会在部分患者中造成功

能障碍。临床中,该类患者的常见主诉包括正常掌

骨头凸起的消失,第5掌指关节活动范围减小,持物

时掌骨头引起不适感以及手部的尺侧握力下降等。
有矫形诉求的掌骨颈畸形愈合患者通常对手部外形

要求较高,而传统截骨矫形的手术治疗方式创伤较

大,会遗留较大的手术瘢痕。我院自2019年以来创

新性采用一种微创的方式对第5掌骨颈骨折畸形愈

合患者进行了治疗,效果满意。本研究对该治疗过

程进行了记录,并对手术方法的安全性及有效性进

行评估,报告如下。

1 资 料 与 方 法

1.1 一般资料 纳入2019年1月—2022年6月因

第5掌骨颈骨折畸形愈合行手术矫形的患者27例,
其中男性19例,女性8例;年龄18~49岁,平均

(33.8±7.3)岁;左手10例,右手17例;患侧肢体为

优势手者18例,非优势手者9例;致伤原因:击打伤

17例,运动伤6例,交通伤4例。前期治疗方法:无
任何治疗17例,石膏外固定术9例,克氏针内固定

术1例。骨折后至本次手术时间2~13个月,平均

时间为(6.1±2.7)个月。
本研究经医院伦理委员会审批通过,所有患者

及家属均知情同意并签署知情同意书。

1.2 纳入标准与排除标准 纳入标准:①第5掌骨

颈骨折畸形愈合患者对外观不满意;②骨折时间达

2个月以上;③X线或CT检查显示骨折端已有骨

痂生成;④第5掌指关节被动屈伸功能良好。排除

标准:①伴有严重基础病变,如糖尿病、心脑血管疾

病等;②既往手部手术史,且影响手部功能;③X线

或CT检查显示骨折部位骨不连,无愈合迹象;④拒

绝加入本项研究。

1.3 治疗方法 手术在局部麻醉或者臂丛神经阻

滞麻醉下进行,同时使用上臂止血带控制术中出血。

①切口前使用透视机选择干骺端近端约0.8cm水

平为截骨平面。确认平面无误后,于手掌尺侧行长

约2cm横形小切口,小心保护皮神经,剥离骨膜后

显露骨组织。②使用1枚1.2~1.4mm克氏针在截

骨平面近端将第5掌骨干与第4掌骨干横行固定,
随后使用摆锯或骨刀在截骨平面对第5掌骨掌侧进

行截骨,同时保留背侧部分骨皮质及骨膜连续性,形
成铰链结构。③截骨完成后术者使用拇指、示指控

制掌骨头,以铰链结构为支点调整第5掌骨远端位

置。必要时以1枚克氏针固定于掌骨头进行临时撬

拨复位,直至截骨平面远、近端对位对线满意,以1
枚克氏针横行固定截骨平面远端至第4掌骨。④透

视确认矫形位置满意后,以同种异体松质骨填充于

掌骨掌侧开放截骨处。远近端各增加1~2枚克氏

针固定至第5掌骨,并将克氏针折弯使其相互折叠。

⑤调制骨水泥,待软硬合适后将骨水泥包裹克氏针,
使其组成外固定架结构,确保骨水泥距离皮肤5mm
以上,同时尽量清除多余骨水泥,减小骨水泥无效体

积,生理盐水冲洗使骨水泥降温固定塑性,直至骨水

泥与克氏针形成牢固的外固定支架结构。缝合包扎

切口,术后手部无需石膏托外固定。

1.4 术后随访及观察指标 术后第1天嘱患者行

手指主动屈伸功能锻炼。术后定期由同一医师进行

随访并统计分析结果,同时行X线检查,明确骨痂

生长情况及有无内固定物断裂、骨折移位等术后并

发症。术后4~8周,根据骨折愈合情况决定是否去

除外固定支架。
术后6个月以上进行术后最终随访及指标评

价,其中第5掌骨长度根据正位X线片测量掌骨基

底至掌骨头距离获得;关节伸直角度及关节活动度

使用角度测量尺测量;拇小指捏力使用迷你电子测

量计(香山牌)测量,握力使用电子握力器(香山牌)
测量。患者满意度为患者对外观及功能进行总体评

分,分值为0~100分。其中85~100分为优,70~
85分为良,55~70分为可,0~55分为差。

1.5 统计学方法 应用SPSS21.0统计软件分析

数据。计量资料比较采用配对t检验。P<0.05为

差异有统计学意义。

2 结  果

本研究第5掌骨颈骨折畸形愈合患者27例全

部采用小切口掌侧截骨结合骨水泥外固定支架治

疗,术后随访6~12个月,平均(8.6±2.1)个月。所

有患者在术后8~21周均达到骨性愈合,术后2例

患者出现针道浅表切口感染,经换药处理后好转。
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无尺神经手背支损伤。至末次随访时,无内固定物

断裂、深部切口感染、骨折不愈合等并发症发生。
采用小切口开放截骨结合骨水泥外固定支架治

疗第5掌骨颈畸形愈合,术后第5掌骨长度、第5掌

指关节伸直角度、第5掌指关节活动度、拇小指捏

力、拇小指握力、患者满意度评分优于术前,差异有

统计学意义(P<0.001)。见表1。经手术治疗,患
者手部畸形外观得到有效矫正、手部功能得到有效

改善(图1)。

图1 患者,男性,21岁,生活伤

A.术前斜位X线示右手第5掌骨颈畸形愈合;B.术前正位X线示右手第5掌骨颈畸形愈合;C.术中定位确定开放截骨平面;

D.以骨刀行第5掌骨掌侧开放截骨;E.小切口截骨后以骨水泥外固定支架固定;F.术后3个月手斜位X线示右手第5掌骨愈

合良好,短缩、成角畸形被矫正;G.术后3个月手正位X线示右手第5掌骨愈合良好,短缩、成角畸形被矫正;H.术后8个月手

部外观良好;I.术后8个月手部伸直功能良好;J.术后8个月手部屈曲功能良好

Figure1 A21-year-oldmalepatientsufferingfromlifeinjury
表1 术前、术后临床评价指标比较

Table1 Comparisonofclinicalevaluationindicatorsbeforeandaftersurgery
(n=27,x-±s)

时间
第5掌骨长度

(mm)

第5掌指关节

伸直角度(°)

第5掌指关节

活动度(°)

拇小指捏力

(kg)

拇小指握力

(kg)

患者满意度评分

(分)
术前 48.7±3.6 -23.8±4.6 86.6±13.5 1.7±0.3 39.4±4.9 60.6±6.8
术后 54.7±3.7 -5.6±1.7 102.1±8.1 2.1±0.3 43.3±6.7 91.3±6.4
t值 5.907 19.810 5.775 5.824 2.677 16.287
P 值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.013 <0.001

·62· 河 北 医 科 大 学 学 报  第45卷 第1期



3 讨  论

第5掌骨颈骨折又称拳击手骨折,作为一种特

殊类型骨折,其在临床上非常常见,约占手部骨折的

20%[4]。对于掌侧成角畸形严重、短缩明显或不稳

定的骨折临床上多采用手术治疗[5-7]。虽然手术方

式多样,且手术效果通常比较理想,但部分患者在骨

折早期对其没有重视,不愿意就诊,错过了最佳治疗

时间,或经过不恰当的外固定/内固定治疗后,骨折

发生移位,都会造成骨折的畸形愈合,此后随着肿胀

消失,手部畸形逐渐变得明显,甚至部分患者遗留有

一定功能障碍,这些情况通常需要手术矫正畸形[8]。
从临床上来看,尽管第5掌骨颈骨折多发生于青壮

年男性,女性患者的矫形诉求往往更为强烈。
第5掌骨颈骨折的固定方法多样,包括克氏针

经皮外固定、克氏针髓内固定、微型钢板螺钉内固定

等[9-11],但对于畸形愈合的矫正手术来说,会因其

牢靠的固定效果而首选钢板螺钉内固定,该固定方

法需要广泛剥离骨膜,同时存在损伤关节囊的风险,
术后易发生肌腱粘连,需二次手术取出内固定,费用

偏高,损伤较大[12]。本研究利用克氏针灵活固定的

优点[13-14],将第5掌骨固定于第4掌骨,不影响掌

指关节及伸肌腱,同时使用多根克氏针进行增强固

定,针尾折弯使其相互交错编织成为网状结构后更

加稳定,采用骨水泥封闭针尾形成稳定结构[15-16]。
该方式操作更为简单,可控性强。

掌骨严重短缩可能会造成手内在肌、外在肌肌

力的不平衡,进而导致手部的尺侧握力下降。由于

手功能的重要性,需要完成精细动作,掌骨成角畸形

在握物时一定会有相关症状,如握力减小、不能完全

屈曲等,所以应该力求解剖复位[17-19]。本研究采用

侧方切口,在畸形愈合的掌骨掌侧行开放截骨,背侧

皮质及骨膜部分保留形成铰链[20],有效矫正掌骨成

角畸形的同时,恢复了掌骨长度。该方式既有效恢

复了第5掌骨头外形,也有利于恢复掌指关节的伸

直功能,同时截骨部位的稳定性要高于开口截骨。
本研究手术方式存在以下几点优点,①入路:该手术

创伤非常小,术后仅有2cm左右的切口瘢痕,由于

手术切口位于手掌尺侧,比较隐蔽,与传统背侧切口

相比,无需牵开肌腱结构,不会导致肌腱粘连进而影

响伸指动作。②截骨:截骨水平为干骺端近端约

0.8cm处,避开了掌指关节囊附着点,减少了对关节

的影响,有效避免关节僵直的发生,同时留出了足够

的空间方便置入克氏针。于掌骨掌侧开口截骨,恢
复对线后,在矫正背侧成角畸形的同时,恢复了掌骨

长度。③固定:使用骨水泥外固定支架可避免长时

间的石膏外固定,早期即可进行功能锻炼,断端重复

性微动对骨痂形成早期是非常好的力学刺激[21],使
患者在最短的时间内恢复患手功能,与微型外固定

支架相比,骨水泥外固定支架更容易固定,且固定效

果牢靠,术后骨水泥无松动、克氏针断裂等情况发

生。此外该固定方法的内固定物取出方便,无需二

次手术,总体治疗费用低廉。
本研究也存在一定局限性,首先是一个单中心

的回顾性研究,需手术矫形的患者并不多,样本量相

对较小,因此,未来需要前瞻性和大样本的临床试验

进一步验证该技术的有效性及安全性。此外,缺乏

长期随访是未来需要重点关注的问题。
综上所述,采用小切口掌侧开放截骨结合骨水

泥外固定支架治疗第5掌骨颈骨折畸形愈合,结果

证实该手术方式安全、有效,手术时间短,操作简便,
术后恢复快,无明显的术后瘢痕,截骨部位后期愈合

良好,是治疗第5掌骨颈骨折畸形愈合非常理想的

一种方法,值得临床进一步推广应用。
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