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加压空心螺钉与可吸收螺钉修复第5跖骨基底部骨折： 

足踝功能及骨折移位比较 

 
王  希，邓  宇，余  黎，苏日罕，赵  星，祝少博(武汉大学中南医院骨科，湖北省武汉市  430071) 

 

文章亮点： 

1 加压空心螺钉与可吸收螺钉置入内固定均为修复第 5 跖骨基底部骨折的有效方案，采用加压空心螺钉固定

第 5 跖骨基底部骨折愈合时间短，内固定后出现断钉及骨折移位少，足踝活动度良好，具有一定优势。但是

不可否认可吸收螺钉对于修复第 5跖骨基底部骨折也有一定效果。 

2 传统加压螺钉为钛合金材质，具有很好金属强度，可避免内固定断裂，对骨折端加压良好，可很好对抗术

后腓骨短肌牵拉应力，有助于骨折愈合。 

3 可吸收螺钉组中有 4 例患者出现断钉后骨折移位，可吸收螺钉为聚乳酸复合材料，其强度弱于加压螺钉金

属强度，患者内固定后后足应力牵拉可导致断钉、骨折移位。 

4 金属加压螺钉组患者内固定后早期可行足踝活动，而可吸收螺钉对骨折拉力强度弱于金属螺钉，对骨折固

定强度不足，而早期硅胶托固定过长也是导致可吸收螺钉组足踝活动度低于金属加压螺钉组的原因。  
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摘要 

背景：目前多采用加压空心螺钉或可吸收螺钉置入修复第 5跖骨基底部骨折，而国内对此类报道不多。 

目的：对比分析加压空心螺钉与可吸收螺钉置入内固定修复第 5 跖骨基底部骨折后患者足踝功能及骨折移位

情况。 

方法：纳入 2012年 6月至 2014年 6月武汉大学中南医院收治的 32例第 5跖骨基底部骨折患者，根据内固

定修复方式不同分为两组，加压空心螺钉组 18例，可吸收螺钉组 14例。根据两组骨折愈合时间、内固定后

感染、足踝活动度及骨折移位情况评估修复效果。 

结果与结论：32 例病例均获随访，随访时间 6-18 个月。两组均获得骨性愈合，但与可吸收螺钉组比较，加

压空心螺钉组骨折愈合时间短(P < 0.05)，内固定后出现断钉及骨折移位少(P < 0.05)，足踝活动度良好(P < 

0.05)，具有一定优势。可吸收螺钉应提高其材料的强度，改善其螺钉螺纹，提高抗拔出特性，使患者早期行

足踝活动，从而降低可吸收螺钉在临床使用的风险性。 
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Comparison of hollow compression screws and absorbable screws for the treatment 

of the fifth metatarsal fracture: ankle function and fracture displacement   

 

Wang Xi, Deng Yu, Yu Li, Su Ri-han, Zhao Xing, Zhu Shao-bo (Department of Orthopedics, Zhongnan 

Hospital of Wuhan University, Wuhan 430071, Hubei Province, China) 

 

Abstract 

BACKGROUND: The hollow compression screws and absorbable screws can be applied for the treatment of the 

fifth metatarsal fracture. However, little evidence is obtained in China. 

OBJECTIVE: To compare ankle function and fracture displacement in patients with the fifth metatarsal fracture 

after interventions of hollow compression screws and absorbable screws.  

METHODS: 32 patients with the fifth metatarsal fracture were recruited from Zhongnan Hospital of Wuhan 

University between June 2012 and June 2014. According to the internal fixation method, the involved patients 

were divided into hollow compression screws group (n=18) and absorbable screws group (n=14). Clinical 

outcomes of patients in the two groups were evaluated through observations of the mean healing time, 

postoperative infection, ankle activity and fracture displacement.  

RESULTS AND CONCLUSION: All the 32 patients were followed up for 6-18 months and were all healed. 

Compared with the absorbable screws group, the healing time was shorter (P < 0.05), incidence of postoperative 

screw rupture and fracture displacement was lower (P < 0.05), and ankle activity was better in the hollow 
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compression screws group (P < 0.05). It is necessary to enhance the strength, improve screw thread, increase  

anti-pulling property, and allow early ankle activity, thus reducing the risk of clinical application of the absorbable screws. 

 

Subject headings: Metatarsal Bones; Fractures, Bone; Internal Fixators; Bone Nails 

 

Wang X, Deng Y, Yu L, Su RH, Zhao X, Zhu SB. Comparison of hollow compression screws and absorbable screws for 

the treatment of the fifth metatarsal fracture: ankle function and fracture displacement. Zhongguo Zuzhi Gongcheng 

Yanjiu. 2015;19(13):2114-2118. 

 

0  引言  Introduction 

跖骨骨折在足部最为常见，原因有重物压伤、肌肉牵

拉和严重扭伤等。重物直接降落足背击伤，可以造成任何

部位的骨折或多发骨折。简介暴力多为足跖固定、足部扭

曲外力，造成跖骨的骨折，易造成中间3条跖骨螺旋形骨折

或第5跖骨基底部骨折。 

第5跖骨基底部骨折发生率虽不高，但在跖骨骨折中则

较常见。跖骨基底由韧带与骰骨牢固相连，当足部跖屈、

前足内翻时，腓骨短肌猛烈收缩，可发生第5跖骨基底部骨

折。Robert Jones本人发生该骨折后首次报道，因而名为

Jones骨折
[1]
。骨折块可由腓骨短肌牵拉移位。此外，直接

暴力打击或内翻外力亦可发生第5跖骨骨折，当出现斯托骨

折无移位或移位较轻时，不累及关节面时，临床上通常采

用石膏固定法对其治疗，均可获得满意的疗效。但对于骨

折移位、粉碎严重，累计跖跗关节致关节面不平整者及对

愈合质量要求较高如运动员，若依旧行保守治疗，易出现

骨折不愈合、足部畸形、活动疼痛、足部感觉减退，影响

患者日常生活质量，所以该骨折有手术适应证时应积极手

术，否则会留下较严重的后遗症。 

第5跖骨基底部骨折手术修复治疗中以加压空心螺钉、

可吸收螺钉、钢板置入内固定为常见。随着科学技术发展

及医学领域不断更新，对于内固定技术要求不断提高，现

提倡微创手术，尽量缩小切口及缩短手术时间，可有效减

少伤口感染及患者痛苦。目前多采用加压空心螺钉或可吸

收螺钉置入修复第5跖骨基底部骨折，而国内对此类报道不

多。 

武汉大学中南医院自2012年6月至2014年6月共收治

32例第5跖骨基底部骨折患者，分别采用加压空心螺钉和

可吸收螺钉置入内固定治疗，作者将对两种方法的修复效

果进行对比分析。 

 

1  对象和方法  Subjects and methods 

    设计：对比观察实验。 

时间及地点：于2012年6月至2014年6月在武汉大学中

南医院创伤修复科完成。 

对象：纳入武汉大学中南医院创伤修复科2012年6月

至2014年6月间收治的影像学显示第5跖骨基底部骨折患

者32例，男21例，女11例；年龄19-47岁；左足15例，右

足17例；29例为闭合性骨折，3例为开放性骨折。受伤原

因：跌倒损伤11例，车祸伤9例，运动伤12例，均为新鲜

骨折。 

纳入标准：①既往无第5跖骨骨折病史。②骨折均伴有

移位，X射线显示> 2 mm。③受伤时间均< 48 h。④患者

对治疗及试验方案知情同意，且得到医院伦理委员会批准。 

排除标准：骨折部位已伴有严重感染及已行相关治疗，

患者患严重全身慢性疾病及较重骨质疏松，无法耐受手术。 

32例第5跖骨基底部骨折患者因内固定修复方式不同

分为两组，加压空心螺钉组18例，可吸收螺钉组14例。两

组患者一般资料比较差异无显著性意义(P > 0.05)，具有可

比性。 

材料：本研究中所使用的两种内固定材料均由武汉惠

美康医疗器械公司提供。空心加压螺钉由钛合金材料制成，

表面经阳极氧化处理；可吸收螺钉为聚左旋乳酸合成材料，

该内固定材料X射线下不显影。 

两种内固定物具有与生物体内的组织和血液中的生化

成份相容，材料不被腐蚀且对生物体不产生毒副作用的特

性与能力。其抗性主要涵盖了细胞吸附性、无抑制细胞生

长性、细胞激活性、抗细胞原生质转化性、抗类症性、无

抗原性、无诱变性、无致癌性、无致畸性等，以及血液相

容性，如抗血小板血栓形成、抗凝血性、抗溶血性、抗白

血细胞减少性、抗补体系统亢进性、抗血浆蛋白吸附性和

抗细胞因子吸附性等。 

方法：患者采用腰硬模外麻醉，麻醉起效后使用止血

带绑缚患肢以止血，下肢趋血后进行手术。患者取仰卧位，

术中注意将髋关节屈曲，内收膝关节以利于手术操作，以

第5跖骨基底部中心做2.0-3.0 cm纵形切口，依次切开皮肤

及皮下组织，暴露骨折端，清除断端软组织及淤血块，直

视骨折复位，复位后以复位钳固定，自转子部头端通过骨

折线交叉穿入1枚1.0 mm导针，待C臂机显示骨折复位及导

针固定位置良好，沿导针方向柠入可吸收螺钉或加压空心

螺钉1枚(图1)，退出导针，再次透视检查内固定物固定良

好，冲洗并逐层缝合切口。 

治疗后处理：内固定后患肢抬高，常规应用抗生素预

防治疗72 h。加压空心螺钉组患者内固定后2 d开始主动及

被动行足踝部功能锻炼。内固定后2周伤口拆线，拆线后患

者拄拐逐渐负重活动，6-8周复查X射线视骨折愈合情况开

始完全负重活动并定期随访门诊。可吸收螺钉组患者内固

定后2周伤口拆线，使用足踝部硅胶托固定4周，6-8周复

查X射线开始负重活动并定期随访门诊。 

主要观察指标：随访复查两组患者内固定后 X射线片 
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确定骨折愈合时间及是否出现骨折移位；观察伤口是否出

现渗液及红肿判断是否感染。 

通过Maryland评分评估足踝活动度，患侧活动度与健

侧对比，正常5分，轻度减少4分，明显减少2分，僵直0分。 

统计学分析：作者采用SPSS 18.0软件进行统计学分

析，资料采用x
_

±s表示，计量资料采用t 检验、计数资料采

用χ²检验；P < 0.05为差异有显著性意义。 

 

2  结果  Results  

2.1 参与者数量分析  按照意向性分析，32例第 5跖骨基

底部骨折患者因内固定修复方式不同分为两组，加压空心

螺钉组 18例，可吸收螺钉组 14例。截止随访末期，两组

患者均进入结果分析，无脱落。 

2.2  基线资料比较  两组患者基线资料比较差异无显著

性意义(P > 0.05)，具有可比性，见表 1。 

2.3  随访结果  32例病例均获随访，随访时间6-18个月。

两组均获得骨性愈合，其中加压空心螺钉组患者平均愈合

时间为(8.1±0.4)周，1 例出现浅层感染，入院时为开放性

伤口，无内固定后骨折移位及内固定物松动等并发症。可

吸收螺钉组患者平均愈合时间为(9.2±0.45)周，2例出现浅

层感染，入院时为开放性伤口。两组患者骨折愈合时间、

感染例数、足踝活动度评分及骨折内固定后出现骨折移位

例数比较差异有显著性意义(P < 0.05)，见表 2。 

2.4  典型病例 

病例 1：男性患者，32岁，左足疼痛、活动受限，诊

断为第 5跖骨基底部骨折，患者选择空心加压螺钉置入内

固定，置入后内固定物无松动表现，X 射线片示骨折固定

良好，见图 1。 

病例 2：男性患者，27岁，左足疼痛、肿胀、活动受

限，诊断为第 5跖骨基底部骨折，患者选择可吸收螺钉置

入内固定，内固定后 6周下地活动时，出现左足疼痛，行

X射线示骨折再次移位，见图 2。 

2.5  不良事件  可吸收螺钉组中有4例患者出现断钉后骨

表 2  两组患者内固定后各项指标比较 

Table 2  The postoperative indicators of patients in the two groups 

组别 n 骨折愈合时间(x
_

±s，周) 感染例数(n/%) 内固定后 4周足踝活动评分(x
_

±s) 内固定后 12周足踝活动评分(x
_

±s) 骨折内固定后移位例数(n)

加压空心螺钉组 18 8.1±0.4 1/6 4.7±0.3 4.9±0.3 0 

可吸收螺钉组 14 9.2±0.5 2/14 3.9±0.3 4.7±0.3 4 

t/χ²  7.308 4.256 8.229 3.961 5.877 

P  < 0.001 < 0.05 < 0.05 < 0.05 < 0.05 

表 1  两组患者基线资料比较 

Table 1  Baseline data of the patients in two groups        

组别 n 性别(n) 年龄(x
_

±s，岁) 

  男 女  

加压空心螺钉组 18 12 6 27.4±4.6 

可吸收螺钉组 14 9 5 29.8±6.5 

P  > 0.05  > 0.05 

图 1  男性 32岁第 5跖骨基底部骨折患者空心加压螺钉置入内固定

前后影像学图片 

Figure 1  Radiographic images of a 32-year-old male patient with 

the fifth metatarsal fracture before and after internal fixation 

treatment using hollow compression screws 

图注：图 A为内固定前 CT片；B为内固定后 X射线片，示骨折固定

良好。 

 A B 

图 2  男性 27岁第 5跖骨基底部骨折患者可吸收螺钉置入内固定前

后影像学图片 

Figure 2  Radiographic images of a 27-year-old male patient with 

the fifth metatarsal fracture before and after internal fixation 

treatment using absorbable screws 

图注：因为可吸收螺钉为聚乳酸合成 X射线不显影，图 A为内固定

前 X射线片，可见患者明显的骨折移位且移位大于 2 mm；图 B为内

固定后 4周 X射线片，可见骨折线易逐渐模糊；图 C为内固定后 6

周 X射线片，可见明显骨折线，示再次移位。 

 A B C 

表注：两组患者骨折愈合时间、感染例数、足踝活动度评分及骨折内固定后出现骨折移位例数比较差异有显著性意义(P < 0.05)，加压空心螺钉组具有一定优势。

表注：两组患者基线资料比较，差异无显著性意义(P > 0.05)，具有可比性。
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折移位，可见可吸收螺钉存在一定的局限性，因其为聚乳

酸复合材料，其强度弱于加压螺钉的金属强度，患者内固

定后后足应力牵拉可导致断钉、骨折移位情况。 

 

3  讨论  Discussion 

第5跖骨基底部骨折是一种常见、特殊且重要的骨折
[1]
。

5跖骨基底部与骰骨构成第5跖跗关节，参与构成Lisfranc

外侧柱，构成足外侧纵弓的最主要部分，对足部运动有

着极其重要的作用
[2-4]
。第5跖骨基底部骨折若无法达到关

节面平整，致使影响关节的活动能力受到限制
[5-7]
，后期

将折愈合延迟或不愈合，出现创伤性关节炎、跖骨与骰

骨的撞击
[8]
，进而出现后期的行走疼痛等并发症，严重影

响生活质量
[9-10]
。而手术目的在于恢复第5跖跗关节正常

解剖对位，维持足弓的正常形态，恢复局部生物力学环

境，保留第5跖跗关节活动度及其对外侧足弓弹性的维

持。 

修复第5跖骨基底部骨折注意事项：①关节内骨折必须

恢复关节面平整，否则术后可出现不同程度的创伤性关节

炎，患者将出现负重活动时疼痛，影响患者生活质量。②

切开筋膜层后，注意保护腓骨短肌、第三腓骨肌腱及腓肠

神经，避免损伤这些结构引起术后足底外侧慢性疼痛及足

外侧麻木，感觉减退及后足活动异常。③撕脱的骨折块处

于干骺端，为松质骨较为脆弱，复位时需仔细、轻柔操作，

复位是需直径较小的克氏针临时固定，以避免骨折块再次

出现骨折，从而影响螺钉内固定效果。 

第5跖骨基底部骨折治疗方式为手术治疗及非手术治

疗两种方式
[11-13]

。非手术治疗多采用石膏固定，由于腓

骨短肌牵拉应力大致使石膏固定治疗第5基底部骨折不

稳定
[14-15]

，患者后期易出现骨折延迟愈合，畸形愈合及不

愈合等并发症较多
[16]
。据 Rosenberg等

[17]
报道，其非手术

治疗的愈合率仅为72%-93%，在运动员等特殊人群中其不

愈合率甚至在20%以上。 

现临床多采用手术治疗第5跖骨基底部骨折，对于手术

指征，Heineck等
[18]
指出骨折移位大于2 mm及关节面受累

程度达到30%应选用手术治疗。对于内固定选择上多为克

氏针张力带、螺钉、钢板、外固定架、髓内钉固定等
[19-21]
。

目前国内对于第5跖骨基底部骨折手术治疗，多采用加压螺

钉或可吸收螺钉置入内固定，随着微创治疗发展，可吸收

螺钉已广泛用于骨科骨折治疗，因可吸收螺钉置入对患者

创伤小、手术时间短，最大的优点在于可减少二次取钉创

伤，甚至可取代金属螺钉。 

作者根据本院第5跖骨基底部骨折疗效的临床数据分

析，加压空心螺钉临床修复效果优于可吸收螺钉。传统加

压螺钉为钛合金材质，具有很好金属强度，可避免内固定

断裂，对骨折端加压良好，可很好对抗术后腓骨短肌牵拉

应力，有助于骨折愈合
[22-24]
。金属加压螺钉组中患者术后

未出现骨折移位
[25]
，而可吸收螺钉组中有4例患者出现断钉

后骨折移位，可见可吸收螺钉存在一定的局限性，因自身

为聚乳酸复合材料其强度弱于加压螺钉金属强度，患者

术后后足应力牵拉可导致断钉、骨折移位情况
[26-27]

。金

属加压螺钉组患者内固定后早期可行足踝活动，而可吸

收螺钉多为生物材料复合物，其对骨折拉力强度弱于金

属螺钉，对骨折固定强度信心不足，患者术后需卧床患

肢硅胶托固定4周，早期无法行足踝活动，导致4周后逐

渐下地负重活动，出现左踝部僵硬及活动度减弱
[28-30]

。

置入后3个月足踝活动度金属加压螺钉组仍优于可吸收

螺钉组，而早期硅胶托固定过长也是导致可吸收螺钉组

足踝活动度低于金属加压螺钉组的原因。可见可吸收螺

钉在临床使用存在局限性。 

结论：随着科学技术的发展，可吸收螺钉应提高其材

料的强度，改善其螺钉螺纹，提高抗拔出特性，使患者

早期行足踝活动，从而降低可吸收螺钉在临床使用的风

险性。 
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足踝外科是骨科近年来较为热门的分支，第 5 跖骨基底部骨折

影响足踝活动的功能，尤其是对于年轻患者及运动员，要求复

位较高，螺钉是骨折固定常用的内固定物，目前多采用加压空

心螺钉或可吸收螺钉置入修复第 5 跖骨基底部骨折，而国内对
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