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可吸收棒髓内固定治疗跖骨不稳定骨折* 
尹伟忠，倪  明，胡晓亮，沈燕国，丁菊红，秦惠敏，方弟弟，邱永敏 

Intramedullary fixation of absorbable implants for unstable metatarsal fractures   

Yin Wei-zhong, Ni Ming, Hu Xiao-liang, Shen Yan-guo, Ding Ju-hong, Qin Hui-min, Fang Di-di, Qiu Yong-min 

Abstract 
BACKGROUND: Compared with traditional metal fixity, absorbing material shows distinctive advantages in treatment of fracture 
of non-weight bearing bone of limbs. 
OBJECTIVE: To introduce the experience and key points of intramedullary absorbable implants in the treatment of displaced 
metatarsal fractures.  
METHODS: Open reduction and internal fixation with intramedullary absorbable implants were performed in 45 cases with 
displaced metatarsal fractures including 36 males and 9 females, with an average age of 36.6 years (19-62 years). A total of 104 
fractures included 17 simple metatarsal fractures and 28 multiple fractures. There were 15 fractures in the first metatarsal, 77 in 
the second to fourth metatarsal and 12 in the fifth metatarsal. All patients underwent radiography of anteroposterior, lateral and 
oblique views for foot. All fractures were reduced from dorsal approach and drill was used to perforate through fracture end and 
metatarsal fracture head for the placement of absorbable implants with appropriate length.  
RESULTS AND CONCLUSION: All patients were followed up for an average of 18.4 months (ranged from 4 to 36 months). No 
complications such as wound infection, implants breakage and displacement fracture were found postoperatively. The tardive 
inflammatory reactions surrounding incisions were observed in 4 cases. The average time for bone healing was 10 weeks. 
Radiography showed basic restoration of metatarsal shape. The results were excellent in 35 cases, good in 10 cases according 
to the American Orthopaedic Foot and Ankle Society forefoot score, with excellent and good rate of 100%. Results indicated that 
the displaced metatarsal fractures could be treated by intramedullary absorbable implants, with advantages of simple procedures, 
few complications and good clinical results. 
 
Yin WZ, Ni M, Hu XL, Shen YG, Ding JH, Qin HM, Fang DD, Qiu YM. Intramedullary fixation of absorbable implants for unstable 
metatarsal fractures. Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu yu Linchuang Kangfu. 2010;14(25):4677-4680.          
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摘要 
背景：与传统金属固定物比较，可吸收材料在治疗四肢非负重骨骨折中具有独特优势。 
目的：介绍应用可吸收棒髓内固定治疗跖骨不稳定骨折的经验和技术要点。 
方法：采用切开复位可吸收棒髓内固定的方法，对 45 例不稳定跖骨骨折进行治疗，男 36 例，女 9 例；年龄 19~62 岁，平

均 36.6 岁。单根跖骨骨折 17 例，多发骨折 28 例，共 104 处骨折，其中第 1 跖骨 15 处，第 2、3、4 跖骨 77 处，第 5 跖

骨 12 处。患者术前均摄足正侧斜位 X 射线片检查。术中通过跖骨背侧切口，直视下复位骨折端，经骨折端和跖骨头用钻头

钻孔，经孔道向髓腔内放置长度合适可吸收棒。 
结果与结论：所有患者获得 4~36 个月，平均 18.4 个月随访。术后均未发生切口感染、内固定断裂及骨折移位等并发症，4
例出现迟发性切口周围炎症反应。术后平均骨折愈合时间为 10 周。X 射线片检查示跖骨外形基本恢复正常。按美国足踝外

科协会(AOFAS)前足评分系统，优 35 例，良 10 例，优良率 100%。结果提示可吸收棒髓内固定可用于治疗跖骨不稳定骨

折，具有操作简单、并发症少、疗效好等优点。  
关键词：可吸收棒；骨折固定术，髓内；随访研究；跖骨骨折；可吸收材料 
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0  引言 
 

跖骨骨折是最常见的足部骨折，约占足部

骨折35%，多由直接暴力引起，其中移位明显

的不稳定骨折需要手术治疗[1-2]。可吸收材料

作为传统金属固定物的替代者，在治疗四肢非

负重骨骨折中具有独特优势[3-5]。作者对45例
跖骨不稳定骨折患者采用切开复位可吸收棒

髓内固定治疗，取得较好的临床疗效。 

 
1  对象和方法 

 
设计：病例分析。 
时 间 及 地 点 ： 病 例 来 自 于 2002-04/ 

2008-04上海市浦东新区人民医院骨科。 
对象： 
纳入标准：①单根跖骨骨干骨折移位超过  

5 mm或成角大于10°。②跖骨颈骨折。③多发

跖骨骨折。 
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排除标准：单根第2~4跖骨骨干骨折，移位小于5 mm
或成角小于10°。 

共入选跖骨骨折患者45例，其中男39例，女6例；

年龄19~62岁，平均36.6岁。 
骨折部位：左足30例，右足15例；单根跖骨骨折17

例，多发骨折28例，共104处骨折，其中第1跖骨15处，

第2、3、4跖骨77处，第5跖骨12处；跖骨颈骨折12处，

骨干骨折74处，基底部骨折18处。 
骨折类型：横行骨折57处，斜行或螺旋形骨折38处，

粉碎性骨折9处；开放性骨折1例，闭合性骨折44例。合

并跖跗关节脱位6例，趾骨骨折2例，楔骨骨折2例，内

踝骨折1例，胫骨骨折1例。 
致伤原因：重物砸伤28例，车祸伤8例，坠落伤7例，

其他2例。 
所有患者术前均行足部的正侧位和斜位X射线摄片

以明确骨折移位情况。受伤与手术的平均间隔时间为  
22 h(16 h~3 d)。 

按国务院《医院管理条例》规定对患者的治疗及风

险进行如实告知，患者对治疗均签署知情同意书[6]，治

疗方案经医院医学伦理委员会批准。 
方法： 
主要材料：可吸收棒(GRAND FIX－刚子，日本郡是

有限公司医疗器材中心)，为人工合成的树脂骨，以聚左

旋乳酸为原材料通过高压热延伸技术制成，其初始强度

大于130 MPa，弹性模量与松质骨相当，在人体内强度

可维持16~24周。 
手术方法：患者全麻或连硬外麻醉，仰卧位，常规使

用止血带。消毒铺巾后，沿跖骨骨折端背侧切开，如果

为多发骨折，则选择在相邻跖骨中间入路。牵开伸趾肌

腱显露骨折端，清除血肿，根据髓腔大小，选择粗细合

适的钻头向骨折两端髓腔扩髓，直视下复位。根据不同

的骨折类型选择不同方法置入可吸收棒。对于长斜型或

粉碎型骨折，采用骨折端置入法：将可吸收棒一端插入

近段骨髓腔，再将骨折远端沿可吸收棒套入，用复位钳

从骨折两端加压，使骨折端嵌紧复位。对于横行骨折，

采用经跖骨头置入法：沿跖趾关节背侧切开，打开跖趾

关节囊，显露跖骨头，用钻头从跖骨头向髓腔逆向钻孔，

经孔道向髓腔内置入长度合适的直径与钻头直径相同

的可吸收棒，棒尾埋于跖骨头内。修补跖趾关节囊，一

期缝合切口。术后无需外固定。   
术后康复：术后第2天即开始主动进行足趾和踝关节

活动，如果患者惧怕疼痛，必要时可以用CPM机辅助功

能锻炼。术后4~6周开始后足负重行走，直至X射线片示

跖骨骨折愈合，方可以全足负重行走。 
疗效评价：手术治疗效果主要依据术后X射线片进行

评分。如果跖骨外形恢复满意，骨折移位小于1 mm，

成角小于5°，视为解剖复位或近似解剖复位。术后患足

功能评分主要依据美国足踝外科协会(AOFAS)前足评

分系统(American Orthopaedic Foot and Ankle Society 
forefoot score)进行评分[7]，包括足部疼痛，功能活动以

及对位情况。 
主要观察指标：①X射线片评估骨折复位情况。②

AOFAS前足评分系统评估功能恢复情况。 
设计、实施、评估者：均为第一作者实施并评估，

经过专业系统培训。 
   

2  结果 

 
2.1  总体情况  患者住院时间为4~16 d，平均为9.8 d。
患者均获随访，随访时间4~36个月，平均18.4个月。术

后平均骨愈合时间为10周，全足负重下地行走时间为

11.8周。根据术后X射线平片检查，所有跖骨骨折均获

得解剖复位，长度恢复正常，骨折移位小于1 mm，成

角小于5°，见图1，2。所有患者无足弓塌陷，站立行

走正常，足趾屈伸活动良好。按AOFAS前足评分系统评

价术后功能，本组45例患者中，优(90~100分)35例，良

(75~89分)10例，优良率100%。单根跖骨骨折的平均评

分为92.5，高于多发跖骨骨折，其平均评分为90.2。 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figure 1  Radiograph in patients with multiple metatarsal 
fractures prior to and following surgery 

图 1  多根跖骨骨折患者手术前后X 射线片 

a: A 28-year-old man suffering from displaced 2, 3, 4 metatarsal 
fractures due to heavy pound injury 

b: Fractures were anatomically reduced after intramedullary fixation of
absorbable implants 
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2.2  并发症  本组患者术后未发生切口感染、内固定

断裂、骨折再移位、骨折畸形愈合、不愈合或延迟愈合

等并发症。4例患者出现切口周围迟发性炎症反应，表

现为局部红肿、搔痒及反应性积液，症状一般持续一两

个月后自行消失，通常无需治疗。 
 

3  讨论 

 
跖骨位于跗骨和趾骨之间，是足纵弓和横弓的重要组

成部分，跖骨的完整和稳定对足部形态维持和足弓功能的

实现起至关重要的作用。跖骨骨折的治疗目的在于恢复跖

骨的长度和力线，从而恢复足部承重功能，维持跖骨头的

正常压力分布[8]。临床上应根据跖骨骨折的不同类型选用

不同的治疗方法。 
3.1  跖骨骨折的传统治疗方法  移位明显的不稳定跖骨

骨折，如果不能解剖复位和固定，可引起足部畸形，影响

足部负重，并导致转移性跖痛症的发生，应该积极手术治

疗[9]。跖骨骨折传统治疗方法包括切开复位克氏针交叉固

定或微型钢板固定，两者皆有不足之处。克氏针固定方法

灵活，操作简单，但强度有限，可发生断裂；不能有效防

止骨折旋转，需辅以外固定；不能在骨折端加压，影响骨

愈合；针尾长期留置皮外，存在感染风险；另外，跖骨髓

腔较细，用克氏针逆行穿针内固定时，容易将克氏针打到

跖趾关节附近，影响术后跖趾关节功能锻炼[10]。微型钢板

固定虽然效果可靠，可早期功能锻炼，但需要剥离骨膜，

损伤较大，增加伤口感染机会；存在应力遮挡效应，需二

次手术取出；且价格昂贵，板钉系统突出于骨面，如果位

置不合适，还可能影响跖骨周围伸肌腱的滑动；以上种种

不足限制了其广泛应用。 
3.2  可吸收材料的特点及应用  可吸收内固定物是

一种人工合成的有机化合物，最早由Rokkanen等用于

踝部骨折的治疗[11]。由于可吸收材料的生物学特征及

在代谢过程符合人体正常的生理过程，因此在临床上

的应用越来越广泛。但因力学强度低于金属螺钉，其

应用最初仅限于头面骨，因为不需要坚强固定[12-13]。

在四肢骨折的应用，多见于旋转袖和半月板修补以及

踝关节骨折等，近来也有用于治疗掌骨等四肢短管状

骨骨折的报道[5, 14-15]。与传统的金属材料相比，可吸

收材料有一定的优势：①可自行分解吸收，避免二次

手术。②随着骨愈合的进程自动降解，不存在应力遮

挡，并逐渐将应力转化至骨折端，有利于骨折愈合和

塑形。③生物相容性好，机体排异或炎症反应轻微。

④不显影，可以更好地通过影像学检查观察骨折愈合

情况。⑤对于青少年的长骨骨骺骨折，可吸收材料固

定不影响其生长[16]。因此，在修复重建外科领域，可

吸收材料得到了越来越广泛的应用。 
用可吸收材料对跖骨骨折进行髓内固定，更有独

特的优势：①微创治疗：不需要对跖骨周围软组织进

行广泛剥离，损伤较小。②置入髓腔后在体液和体温

作用下可自动膨胀，达到锁定作用，固定效果好。③

强度可靠，抗折弯性强。本组患者使用的可吸收棒是

由日本郡是有限公司医疗器材中心研发的GRAND 
FIX合成人工树脂骨，以聚左旋乳酸为原材料通过高压

热延伸技术制成，其初始强度大于130 MPa，弹性模

量与松质骨相当，在人体内强度可维持16~24周。熊

革等[17]对掌骨骨折用可吸收棒和交叉克氏针固定并进

行生物力学实验，发现直径3.2 mm可吸收棒的抗折弯

能力是交叉克氏针的3倍，完全可以满足骨折固定的临

床需要。 
3.3  手术相关问题探讨 

手术指征：关于跖骨骨折的手术指征，目前没有统

一的标准。第1跖骨是足弓的重要组成部分，在承重和

维持内足平衡方面起重要作用，骨折如不能解剖复位，

可影响足弓承重功能。Hansen等[18]认为只要第一跖骨

骨折发生移位，即需要手术治疗。对于第2~5跖骨骨

折，Rammelt等[2]认为骨折如果在矢状面产生移位，

会影响跖骨头的承重功能，需要手术治疗；Armagan
等[19]则主张对移位超过3.0~4.0 mm或成角大于10°的

Figure 2  Radiograph in patients with single metatarsal 
fracture prior to and following surgery 

图 2  单根跖骨骨折患者手术前后X 射线片 

a: A 45-year-old man with displaced first metatarsal fractures due to 
heavy pound injury 

b: Fracture reduced after intramedullary fixation of single ab-
sorbable pin with a diameter of 6.5 mm 
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所有跖骨骨折进行手术治疗。本组治疗标准是：单根

跖骨骨干骨折移位超过5 mm或成角大于10°，所有的

跖骨颈骨折和多发跖骨骨折。可吸收棒髓内固定适用

于跖骨头以外跖骨其他部位所有类型的骨折，对第1
跖骨骨折也同样适用，但需选用直径为6.5 mm的可吸

收棒，或以两三根直径3.0 mm的可吸收棒进行固定。

对于移位不明显的单根2~4跖骨干骨折，由于其具有

内在稳定性[2,13,19]，选择保守治疗。  
手术操作：如果没有明显的足部肿胀，手术应尽早

进行。手术操作须在良好的麻醉下进行，对于移位明

显的骨折，切开显露骨折端，先以钻头扩髓，复位临

时固定后，再插入可吸收棒，其直径应与钻头相同或

相差在 0.5 mm为宜，太粗置入困难，太细则不利固

定。如果插入困难，可使用助推器。必须将棒尾完全

埋于跖骨头内，以距关节面2 mm为佳。对于粉碎性骨

折，如果单纯髓内固定不够确切，可以在骨折部位以

可吸收线捆绑使之稳定。如果骨折移位不明显或可以

闭合复位，可进行微创固定，沿跖骨头表面皮肤切开，

以钻头钻孔扩髓后直接插入可吸收棒。骨折固定后要

仔细检查，必须恢复跖骨头的解剖位置。对于跖骨多

发骨折，作者认为所有骨折都需要准确复位和固定，

以防止出现迟发性移位影响穿鞋和承重。多发骨折的

治疗顺序为从移位不明显骨折到移位明显者，因为如

果先处理移位明显骨折，可能使原先稳定的骨折发生

移位，这是得不偿失的。   
术后康复：骨折完成复位和固定后，常规鼓励患者

主动进行足踝功能锻炼，必要时采用CPM机进行康复

锻炼，这既有利于消除患肢肿胀，又可以防止关节僵

硬，影响功能恢复。但对于早期负重行走则持谨慎态

度，只有X射线片发现骨折明显愈合后，才允许其负重

行走。 
并发症分析：可吸收材料内固定最常见的并发症是

异物反应、固定失败、骨折不愈合以及骨溶解等，其

中迟发性炎症反应最为常见[15]。不同文献报道迟发性

炎症反应的发生率在8%~47%之间[13]。本组患者中有4
例发生，略低于其他报道，原因可能与所用材料的成

分有关，本组患者所用固定材料的成分为聚左旋乳酸，

分解较慢，而早期可吸收材料主要由聚乙醇酸合成，

其更容易发生水解。本组病例中没有出现内固定失败，

其原因主要在于：①选择直径3.0 mm的可吸收棒固

定，强度可靠。②适当的术后制动也有助于预防骨折

发生。 
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