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横行支撑髓内固定技术治疗第五掌骨颈骨折43例
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[摘要] 目的:观察横行支撑髓内固定技术治疗第五掌骨颈骨折的临床疗效和安全性。方法:回顾性分

析2020年1月至2023年11月收治的43例第五掌骨颈骨折患者的病例资料,其中男34例,女9例;年
龄为18~58岁,平均为(36.7±6.9)岁;受伤至手术时间为2~6d,平均为3.5d。所有患者均采用横行

支撑髓内固定技术治疗。随访观察并发症发生情况,将术前及末次随访的颈干角进行比较,末次随访根

据手指总主动活动度(TAM)测定法进行疗效评定。结果:所有患者均顺利完成手术且骨折均愈合,术

中无血管、神经损伤,术后无内固定松动、骨折端旋转及短缩移位等并发症;随访时间为6~12个月,平

均为(9.47±3.15)个月;术前手掌骨颈干角平均为46.43°±10.38°,末次随访手掌骨颈干角平均为

15.58°±1.24°,术后与术前比较差异有统计学意义(P<0.01);末次随访按手指总主动活动度测定法评

定:优29例,良11例,可3例,差0例,优良率为93%。结论:横行支撑髓内固定技术治疗第五掌骨颈骨

折具有操作简便、固定牢固、疗效确切的优点,是一种可行的微创治疗方案。
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Treatmentof43CasesofNeckFractureofFifthMetacarpal
BonebyTransverseSupportIntramedullaryFixation
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DUANLaibao1 WUQingsong1 ZHAQing2 BIHongzheng1△

1 WendengHospitalofTraditionalChineseOrthopedicsand TraumatologyofShandongProvince,Weihai264400,

ShandongChina;
2ChineseAcademyofSciencesSuzhouInstituteofBiomedicalEngineering,Suzhou215100,JiangsuChina.
Abstract Objective:Toobservetheclinicalefficacyandsafetyoftransversesupportintramedullaryfixationinthetreat-
mentofneckfractureoffifthmetacarpalbone.Methods:Theclinicaldataof43patientswithneckfractureoffifthmetacar-

palboneadmittedfromJanuary2020toNovember2023wereretrospectivelyanalyzed,including34malesand9females.
Theagerangedfrom18to58yearsold,withanaverageageof(36.7±6.9)yearsold.Theoperativetimefrominjuryto
operationwas2 6d(mean3.5d).Allpatientsweretreatedwithtransversesupportintramedullaryfixation.Thecompli-
cationswereobservedduringthefollow-up,andthecervicalstemanglevalueswerecomparedbetweenthepreoperative

andthelastfollow-up,andthecurativeeffectwasevaluated

accordingtothemeasurementoftotalactiverangeofmotion
(TAM)inthelastfollow-up.Results:Allpatientssuccessful-

lycompletedtheoperationandthefractureswerehealed,and

therewerenovascularandnerveinjuriesduringtheopera-

tion,andnocomplicationssuchaslooseningofinternalfixa-

tion,rotationoffractureendandshorteninganddisplacement

aftertheoperation.Theaveragefollow-uptimewas(9.47±

3.15)months(6 12months).Theaveragecervicalstem

anglebeforesurgerywas46.43°±10.38°,andtheaverage
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cervicalstemangleatthelastfollow-upwas15.58°±1.24°,thedifferencebetweenpreoperativeandpostoperativewas
statisticallysignificant(P<0.01).Atthelastfollow-up,accordingtothedeterminationoftotalactiveactivityoffingers
(TAM),29caseswereexcellent,11casesweregood,3caseswerefair,0casewaspoor,andtheexcellentandgoodrate
was93%.Conclusion:Transversesupportintramedullaryfixationtechniqueforthefifthmetacarpalneckfracturehastheadvan-
tagesofsimpleoperation,reliablefixationandaccuratecurativeeffect,andisafeasibleminimallyinvasivetreatmentplan.
Keywords: fractureofneckoffifthmetacarpalbone;transversesupportfixation;intramedullaryfixationtechnique;closed
reduction;minimallyinvasive

  第五掌骨颈骨折是手部常见的骨折之一,多由握

拳时掌骨头受到直接暴力冲击所致,常见于拳击伤、运
动伤、机器挤伤、摔倒等原因所致。近年来随着体育运

动及手工业的不断发展,第五掌骨颈骨折病例逐年增

加[1]。传统的治疗方法包括保守治疗和手术治疗,对
于成角小于30°的骨折,多主张采用保守外固定治疗,
而对于成角大于30°、畸形严重、旋转移位明显、粉碎

骨折等不稳定性骨折,临床上常采用手术治疗[2]。手

术主要采用切开复位钢板内固定或闭合复位克氏针内

固定治疗。切开复位钢板内固定存在创伤大、费用高、
愈合慢及并发症多等缺点。目前随着微创理念的不断

发展,闭合复位克氏针内固定作为一种经典的治疗手

段,在第五掌骨颈骨折的治疗中占据着重要地位[3],但
常存在着术中复位欠满意、术后固定不牢靠、骨折端再

移位、功能恢复不理想等相关问题[4],严重影响着骨折

端的愈合及术后功能的恢复。如何采用简单有效的复

位固定方式,且能及早进行功能锻炼是决定微创治疗

效果的重要因素。本研究回顾性分析山东省文登整骨

医院采用横行支撑髓内固定技术治疗第五掌骨颈骨折

的病例资料,现报告如下。

1 临床资料

1.1 一般资料

本组共43例患者,其中男34例,女9例;年龄为

18~58岁,平均为(36.7±6.9)岁;左侧12例,右侧31
例。致伤原因:拳击伤25例,摔伤7例,机器挤伤5
例,重物砸伤4例,车祸伤2例;受伤至手术时间为2~
6d,平均为3.5d。

1.2 纳入标准

1)有明显的外伤史,局部背侧凸起畸形,X线或

CT影像学检查证实为第五掌骨颈骨折且向背侧成角

大于30°;2)单侧闭合性骨折,无肌腱损伤;3)依从性

好,积极配合治疗并主动接受康复性功能锻炼;4)年龄

为18~60周岁,能耐受手术治疗;5)治疗及随访资料

完整。

1.3 排除标准

1)不符合病例纳入标准者;2)合并患侧手部其他

部位骨折或脱位者;3)开放性骨折、病理性骨折或陈旧

性骨折者;4)既往存在掌指及指间关节功能异常或骨

质增生等;5)闭合复位治疗失败者;6)存在精神异常或

无法按要求配合治疗及失访者。

2 方法

2.1 治疗方法

术前对第五掌骨X线片或CT片髓内宽度进行测

量以估算并确定选用克氏针的型号,一般选取直径为

1.4~1.8mm的克氏针,术前将克氏针尖端进行预弯

约20°~30°处理,再于距钝端约2cm处与尖端弯曲方

向相反折弯90°备用(见图1)。

图1 自制预弯髓内克氏针外观图

  所有患者均在臂丛+肋间臂神经阻滞麻醉下手术

治疗。麻醉成功后,患者仰卧位,常规消毒,铺无菌巾

后,将患肢置于肩外展90°位,于第五掌骨基底部尺背

侧用Φ2.0mm克氏针开孔,钻孔方向在冠状面及矢

状面各呈约15°~30°位,当阻力突然消失时表明已突

破单层皮质,停止钻孔并退出克氏针,将预弯好克氏针

的尖端自开孔处顺入,在进入过程中如果出现阻力难

以前进,可通过调整方向直至尖端抵达骨折端后停止,
并将其尖端弓向背侧,此时采用Jahss法进行手法复

位,即医者一手扶持腕关节略呈屈曲位并用拇指夹持

骨折近端,另一手将患者第五掌指关节维持屈曲90°
位、指间关节屈曲状,医者示指中节向背侧推顶小指近

指间关节,同时拇指按压于掌骨颈骨折端背侧并施向

掌侧压力,通过纵轴间接提供向背侧的提力与背侧向

掌侧的压应力将骨折端复位,此时嘱助手维持髓内克

氏针方向,并顺势将其缓慢打入远骨折端直至出现阻

力后停止,表明克氏针尖端已置入软骨下骨内,此时髓

内克氏针尖端预弯弧度与骨折移位成角方向相反,弓
状弹性支撑可有效对抗掌骨头向掌侧移位倾向,X线

下透视正斜位,证实初步复位满意后,为防止远折端旋

转及短缩移位,另取一枚直径为1.2~1.4mm的克氏

27 ChineseJTradMedTraum&Orthop,Feb.2025,Vol.33,No.2



针与掌骨干成90°位,自骨折端以远并避开掌指关节

处进针,突破双干双层骨皮质后将其固定于第四掌骨

颈处,再次透视见复位满意后,针尾折弯剪短留于皮

外,包扎,术毕。

2.2 术后处理

术后第2天及第4,6,8周行X线检查,所有患者

麻醉消退后即行小指掌指关节(MP)、近指间关节

(PIP)和远指间关节(DIP)的主被动功能锻炼,术后

6~8周视骨折愈合情况拔除固定克氏针,必要时可分

期拔除,嘱患者继续进行掌指关节功能锻炼。

2.3 疗效及安全性评定方法

测量术前及末次随访的颈干角值,并进行数据比

较。末次随访根据手指总主动活动度(TAM)测定

法[5](中华医学会手外科学会上肢部分功能评定使用

标准),测量小指掌指关节、近指间关节、远指间关节的

活动范围,最终汇算总主动活动度并与健侧相比较,活
动度正常为优;总主动活动度大于健侧的75%为良;
总主动活动度为健侧的50%~75%为一般;总主动活

动度小于健侧的50%为差。典型病例影像资料见图

2 图4。

图2 患者1右第五掌骨颈骨折手术前后X线片及术后6个月功能恢复外观图

图3 患者2右第五掌骨颈骨折手术前后X线片及术后12个月功能恢复外观图

图4 患者3右第五掌骨颈骨折手术前后X线片及术后9个月功能恢复外观图

3 结果

3.1 一般资料

纳入本研究的患者均顺利完成手术且骨折均愈

合,随访时间为6~12个月,平均为(9.47±3.15)个
月,术中无血管、神经损伤,术后无内固定松动、骨折端

旋转及短缩等并发症,术后出现2例针孔周围红肿伴

少许渗液渗出,经酒精湿敷换药治疗1周左右愈合,1
例因针尾周围皮肤激惹出现不适感,4周后拔除克氏

针,未遗留相关并发症。术后末次随访颈干角与术前

比较,差异有统计学意义(P<0.01),见表1。
表1 术后颈干角与术前比较(n=43,x±s)

时间 颈干角/(°)
术前 46.43±10.38

术后末次随访 15.58±1.24
t 1.172
P <0.001

3.2 功能评价

末次随访按手指总主动活动度测定法评定:优29
例,良11例,可3例,差0例,优良率为93%。

4 讨论

4.1 第五掌骨颈骨折的特点及传统微创治疗的并

发症

第五掌骨为短管状骨,体呈棱柱状,微凸向背

侧,颈干角的正常解剖角度为10°~15°,为松质骨与

密质骨交界的部位,是力学强度的薄弱点。第五掌

骨颈骨折又称“拳击手”骨折,顾名思义主要是在握

拳状态下第五掌骨颈部受到纵向暴力所致,属于关

节周围不稳定性骨折,常见于青壮年男性,约占手部

骨折的20%[6]。骨折后由于远断端受骨间肌与蚓状

肌的牵拉,使掌骨头向掌侧旋转移位,折端向背侧成

角,小指掌指关节过伸,严重时因小指伸肌腱的牵拉

作用,使近节指骨向背侧脱位[7],治疗不当容易导致
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外观畸形、握力下降和小指伸直受限[8]。由于手部

对灵活性要求较高的特点,此类骨折的治疗原则[9]

是力求解剖复位、坚固内固定、早期活动与功能锻

炼,因此选择合适的治疗方法直接影响到骨折的愈

合、患者手部功能的恢复和日常生活质量。
传统的保守治疗主要是握绷带固定法或手法复位

石膏夹板外固定,治疗时需将小指掌指关节维持90°
位固定,为维持复位效果往往在骨折端掌背侧面施加

一定的压力,需要较长时间的固定[10],直接影响手部

功能的恢复,同时随着肿胀的消退及骨间肌和蚓状肌

的持续静力牵拉,经常出现骨折端的再移位,导致固定

失效[11]。当骨折端向背侧成角大于30°或短缩大于

3mm,或伴有旋转移位、重叠畸形时,多采用手术治

疗[12],目前大多数研究者倾向于采用微创复位克氏针

内固定治疗,但治疗方案及固定方式见仁见智,如采用

单根或双根髓内针顺行或逆行固定、横行支撑固定或

局部克氏针交叉固定等方式,但仍存在诸多不足,如单

根髓内针固定可自掌骨头两侧逆行或基底部顺行进针

固定,但术后需石膏外固定,且抗旋转力不足,后期存

在小指内外旋移位等并发症[13];双针髓内固定因髓腔

直径较细会出现第二根髓内针进入困难甚至会在针体

进入时导致骨折端劈裂,需反复尝试,增加了手术的难

度及二次损伤的风险[14];选择自掌骨头两侧进针交叉

固定或行双针髓内固定时,虽然手术操作简单且避开

掌指关节面,但大量的临床随访资料表明[15]因克氏针

外露于掌指关节周围会激惹肌腱,患者术后往往因疼

痛不适拒绝行掌指关节功能锻炼,导致关节僵硬,总主

动活动度降低;横向支撑固定方式主要为手法复位后

将骨折远近端各用克氏针固定于第四掌骨处,利用第

四掌骨的支撑力维持骨折端的稳定,进针点虽然远离

关节部位,但由于掌骨头处可供固定的操作空间及置

钉位置有限,往往远折端采用单针固定,虽然可有效对

抗小指旋转移位,但由于缺乏纵向把持力,在术后功能

锻炼时因掌指关节屈曲时的杠杆作用较大,容易出现

掌骨头向掌侧旋转移位致骨折端向背侧成角,对于掌

骨颈粉碎骨折时移位倾向尤为明显[16]。由于单纯的

纵轴或横向固定方式及固定平面单一,无法提供多维

度的力学稳定及有效的支撑力,需要牺牲功能锻炼时

机、延长外固定时间以维持骨折端的稳定,因此寻求一

种既能简单有效提供三维空间支撑,又不影响术后功

能锻炼的治疗方案是微创治疗的关键。
4.2 横行支撑髓内固定技术的操作要点及注意事项

横行支撑髓内固定技术是对传统微创复位克氏针

内固定治疗的守正创新和进一步优化。术中需先于第

五掌骨基底部尺背侧采用Φ2.0mm的克氏针钻孔,
角度一般为15°~30°,当阻力突然消失时表明已突破

一层骨皮质,此时应停止进针,因为继续进针会破坏对

侧骨皮质,不仅会对基底部骨质造成二次损伤,而且会

误导髓内进针抵至或穿透对侧骨皮质,导致进针不顺

或难以进入髓腔。同时应注意保护尺神经尺背支,必
要时开0.5~1.0cm的纵向切口,钝性分离皮肤及皮

下组织至掌骨基底部骨皮质。根据髓腔的宽度选择合

适直径的髓内克氏针至关重要,笔者的经验是术前测

量并选用直径约占髓腔宽度最窄处约2/3的克氏针,
由于第五掌骨髓内宽度有限,直针进针存在困难,因此

笔者根据骨折的移位角度及髓腔的宽度将髓内克氏针

术前进行预弯,通过临床实践证明其具有以下优点:1)
由于第五掌骨基底部钻孔角度为斜向,直针进入后针

尖正对对侧骨皮质难以进入,预弯后通过调整髓内针

尖端方向使其能轻松通过髓腔至骨折端;2)根据髓腔

的宽度及进针角度,髓内针术前预弯20°~30°,术中骨

折复位后可根据针尾的指向能将尖端精准地置入掌骨

头背侧正中,并将尖端置入关节面下固定,此时可获得

最大程度的把持力,避免出现术后松动退钉的并发症;
3)矢状面弹性支撑可较好地提供折弯力距及抗弯强

度,通过克氏针弓状弹性应力作用能最大程度地维持

复位效果,能有效对抗骨间肌与蚓状肌对远骨折端的

掌侧移位倾向。由于单一的纵向固定难以维持骨折端

的稳定,因此增加一枚横行支撑固定针,横向支撑克氏

针进针 点 位 于 远 骨 折 端,一 般 远 离 骨 折 线0.5~
1.0cm,并避开掌指关节面,一般突破第四、五掌骨共

四层骨皮质后停止,通过第四掌骨的“内固定支架”支
撑作用,达到骨折端冠状面的稳定,两枚克氏针通过纵

向弓状及横向钉柱固定形成三维空间内的有效支撑,
无应力遮挡,符合骨折生物学固定原则,既可抗旋转,
又可维持掌骨的长度,尤其适用于掌骨颈粉碎骨折,可
有效维持骨折端的短缩、旋转移位,取得了用最少克氏

针达到最佳固定效果的目的。由于骨折端周围骨膜组

织保持最大程度的完整性,可有力地促进骨折的愈合;
而通过坚固的弹性内固定,术后无需石膏外固定,且掌

指关节囊及其周围肌腱环境稳定,未受到二次损伤和

激惹,麻醉消退后即可行由小及大范围内手指功能锻

炼,是手部功能恢复的又一重要因素。
综上所述,笔者认为横行支撑髓内固定技术具有

以下特点:1)采用预弯克氏针髓内固定具有操作简单

便捷、方向定位精准、弓形支撑牢固的优点;2)髓内纵

行联合横向支撑固定,用两枚克氏针达到三维空间最

优支撑力,可有效对抗骨折端短缩、旋转及成角移位;

3)两枚克氏针的进针点都远离关节部位,且术后无需

石膏固定,可及早进行功能锻炼,有利于手部功能的恢

复;4)横行支撑髓内固定技术对骨折端及掌指关节周

围韧带、肌腱、关节囊等干扰小,不影响断端的血运,有
利于骨折愈合;5)横行支撑髓内固定技术具有微创高

效、并发症少、费用低廉、不留瘢痕、痛苦小、恢复快等
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优点,更容易被患者接受。
横行支撑髓内固定技术治疗第五掌骨颈骨折具有

操作简便、固定牢固、疗效确切的优点,是一种可行的

微创治疗方案。然而本研究样本量少且仅为单中心回

顾性研究,因此还需要进一步开展多中心、大样本量的

前瞻性研究以验证研究结果。
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