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第 4跖趾关节并跖跗关节脱位 1例
Dislocation of the fourthmetatarsophalangeal joint and tarsom etatarsal join: A case report
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� � 患者, 男, 43岁, 摔伤致左足背肿痛不能站立约 10 h。次

日来我院就诊。检查: 左足背肿胀甚,皮肤呈青紫色, 第 4跖

骨头和基底部压痛明显, 触摸第 4跖骨头背侧凹陷,跖侧可摸

到突起的第 4跖骨头, 左足诸趾末梢血液循环和感觉正常。

X线片示:左足第 4跖趾关节并跖跗关节脱位, 第 4跖骨头明

显向跖侧内侧移位; 第 4跖跗关节间隙稍微增宽,第 4跖骨基

底部轻度向背外侧移位 (见图 1 )。诊断: 第 4跖趾关节并跖

跗关节脱位。

治疗: 抬高患肢,术前中药活血化瘀,西药对症处理, 肿胀

明显减轻。于 2005年 6月 19日在左腰麻下, 行手法整复。

患者仰卧手术台上, 一助手站在患者的左侧, 双手固定患者左

踝关节; 另一助手站在患足的远侧,左、右手分别握住患足前

部内外侧用力将第 1 ~ 3跖骨、第 5跖骨向两侧分开, 并作顺

势拔伸; 术者在第 2助手左侧用拇指从跖面将第 4跖骨头向

上向外推挤, 未能复位。经 2次整复未成功,为了减少出血,

避免足背筋膜间隔综合征的发生, 决定切开复位内固定。常

规消毒铺巾, 沿左第 4跖骨外侧缘从跖趾关节至跖骨中段切

开皮肤、皮下组织及筋膜, 术中止血, 拉开伸趾肌腱切开跖趾

关节囊, 暴露跖骨远端; 跖屈第 4跖趾关节, 让屈趾肌腱和跖

侧关节囊松弛, 用持骨钳持住跖骨向背外侧提拉, 使被趾屈肌

腱嵌压的第 4跖骨头得到松解,并使其从跖面关节囊破口处

回到关节内, 纠正第 4跖骨头的跖内侧移位和分离移位, 当跖

趾关节恢复正常解剖位置后, 跖跗关节随即复位;然后用克氏

针从近节趾骨近端的关节面稍斜向跖面穿出足底, 再使克氏

针近端穿过跖骨头关节面, 经跖骨髓腔达骰骨内,固定第 4跖

趾关节及跖跗关节。经 X线机透视确认恢复解剖位置后, 冲

洗伤口, 逐层缝合关闭伤口,外用石膏托固定。术后 3 d拍 X

线片:第 4跖趾关节、跖跗关节位置恢复正常, 克氏针固定位

置好 (见图 2)。术后 4周拔去克氏针, 在不负重情况下进行

足趾功能主动锻炼, 8周开始练习步行, 功能恢复正常。

讨论 �
根据本例患者受伤史、临床表现、体检和 X线片诊断跖

趾关节脱位不难, 因跖跗关节间隙改变不明显, 应结合体检,

以免漏诊。一般而言, 跖趾关节脱位多由直接暴力损伤所致,

以第 1、5跖趾关节好发, 且以近节趾骨向背侧移位较常见。

跖跗关节跖侧有较丰富的软组织保护, 背侧仅有关节囊及韧

带覆盖,因而跖跗关节脱位易使跖骨基底部向背侧损伤或脱

位,又因跖跗关节面排列由前内向后外侧倾斜,故跖跗关节脱

位,跖骨基底部均向背外侧移位 [ 1]。可见, 若发生跖跗关节

脱位,跖骨基底部多向背外侧移位。而第 4跖骨受到第 3、

5跖骨的保护相对稳定, 因此第 4跖趾关节脱位少见。本例

第 4跖趾关节脱位合并跖跗关节脱位伴跖骨头向跖侧移位则

更为少见,其发病机制较复杂,本例损伤可能系左踝关节及前

足强力跖屈着地, 恰好第 4跖骨头前外侧接触硬物,此时跖趾

图 1� 1 a�侧位片:第 4跖骨头向跖侧移位,跖跗关节间隙稍增宽; 1 b�斜位片:第 4跖趾关节、跖跗关节间隙增宽,第 4跖骨头向近端缩短; 1c�正

位片:第 4跖骨头向跖内侧移位,跖跗关节间隙稍增宽 � 图 2� 2a、2b�侧位片及正位片:第 4跖趾关节、跖跗关节位置恢复正常,克氏针固定位置

好 � 图 3� 受伤机制示意图: F为自身重力经骰骨传到跖骨头; N、n分别为跖骨头、趾骨基底部受到从前外方来的支持力
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关节极度背屈, 自身重量经骰骨沿第 4跖骨纵轴向跖骨头传

导, 跖骨头冲破关节囊, 向跖侧移位, 而跖骨头前外侧又受到

硬物的挤压作用, 使跖骨头向跖内侧移位; 同时跖骨基底部本

身受力可向背外侧移位。这样产生了本例第 4跖趾关节脱位

合并跖跗关节脱位 (见图 3)。行闭合手法复位应跖屈跖趾关

节, 让屈趾肌腱和跖侧关节囊松弛,以利跖骨头复位; 切忌反

复多次粗暴手法复位, 避免造成足背筋膜间隔综合征; 克氏针

固定要达骰骨内, 否则跖跗关节得不到有效的固定,影响功能

恢复。
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髋关节后脱位合并股骨头骨折手法复位致股骨颈骨折 1例
Manipulation induced fem oral neck fracture in the treatment of backward dislocation of

hip joint combined w ith femora l head fracture
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� � 患者,男, 24岁,煤矿工人, 既往体健。2005年 5月 26日

下午 5时在煤矿劳动时被矿车撞伤右髋部,局部疼痛、畸形、活

动受限 2 h入院。查体: T 37  , P 82次 /m in, R 18次 /m in, BP

18 /12 kPa。神志清醒, 痛苦貌, 心肺腹检查无异常, 骨盆挤压

分离试验右腹股沟处疼痛, 右髋关节呈内收、内旋、屈曲畸形,

弹性固定,右侧大转子上移、臀部饱满, 局部压痛明显。右下肢

末梢血运好, 皮肤感觉如常,足踝活动好。骨盆、右髋 X线片显

示:骨盆右耻骨 (髋臼前柱 )骨折、髋关节后脱位、股骨头骨折,

髋臼内有股骨头骨块 (见图 1)。诊断:髋关节后脱位合并股骨

头骨折 ( P ipk in!型 )、髋臼前柱骨折。拟予髋关节复位、下肢

骨牵引后择期手术治疗,入手术室在全麻加肌松下行髋关节

手法复位术, 以 A llis法持续牵拉右下肢后闻及髋关节明显弹

响, 右髋关节畸形消失,右下肢长度恢复。后行右股骨髁上牵

引。复位后复查 X线片发现股骨头并未复位, 股骨颈骨折

(见图 2)。后于 2005年 6月 8日行全髋关节置换术。

图 1� 右髋关节后脱位合并股骨头骨折 � 图 2� 闭合复位后,股骨头

仍位于髋臼后方与之重叠,股骨颈发生骨折

讨论

在髋关节损伤中 ,髋关节后脱位伴股骨头骨折较为少见,

通常认为是由于髋臼后壁对股骨头的剪力所致, 在股骨头后

脱位的过程中集中于股骨头部的强大力量与髋臼后壁撞击,

导致股骨头骨折的发生。创伤瞬间,若屈髋大于 60∀时 ,因股

骨头局部与髋臼后壁接触面较小, 除发生股骨头骨折外,同时

伴有髋关节后脱位; 若小于 60∀则股骨头与髋臼后壁接触较
多,除可发生股骨头骨折、后脱位外, 还可导致髋臼骨折,后脱

位使关节囊撕裂, 关节囊血供受到不同程度损伤,从而影响股

骨头血供, 可能导致股骨头坏死 [ 1]。大多学者主张对于此类

患者,应在伤后 12 h内手法复位, 然后行骨牵引或皮牵引, 以

减少股骨头坏死的发生, 对于那些手法复位失败而全身情况

又允许者, 应行急诊手术治疗。

本例髋关节脱位合并股骨头骨折患者伤后 3 h内即行

髋关节手法复位 , 复位在全麻及肌松条件下进行。发生复

位失败并导致股骨颈骨折, 原因考虑复位过程中髋臼内骨

块支顶股骨头部 ,使之无法复位, 后在牵拉力量下继发股骨

颈部骨折。本例患者虽不能完全排除原发股骨颈隐匿性骨

折, 但由于事先未能细致检查明确 , 事后已无从证实。总结

经验教训: # 髋关节脱位者复位前一定要做 CT明确有无合

并股骨头、髋臼骨折及其形态、细节。 ∃ 复位前谈话要向患
者说明并发骨折的危险性。% 髋关节脱位复位时要顺着畸

形方向和缓持续牵拉复位, 切勿使用暴力、突然用劲。&闭
合复位的确困难时应考虑及时行手术切开复位, 可同时行

内固定术。
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