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微型外固定器治疗第一掌骨基底部骨折
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� �  摘要!� 目的: 探讨应用外固定器治疗第一掌骨基底部骨折的临床效果。方法: 采用自行研制的微型外固定器

牵引固定治疗第一掌骨基底部骨折 32例,男 24例,女 8例;年龄 17~ 62岁,平均 31� 6岁。骨折未累及腕掌关节,则直

接于骨折近端固定骨针, B ennett骨折或 Ro lundo骨折的近端进针点选在大多角骨。结果:术后随访 3~ 18个月, 骨折

临床愈合时间 5~ 9周,平均 6� 7周,无骨折移位、固定松动及严重针道感染等并发症发生, 关节功能恢复良好。按照

TAM系统评定: 优 24例, 良 5例, 可 3例,优良率 90�6% ( 29 /32)。结论: 外固定器有调整、拆除方便,固定可靠, 创伤

小, 能早期功能康复活动的优点, 是治疗第一掌骨基底部骨折的有效方法。
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Treatm en t of basilar part fractures of the firstm etacarpus w ith m icro�external fixation dev ice� LIW en�feng,HOU Shu�

xun, CHEN J in�dong, REN D ong�feng. D epar tm ent of O rthopaed ics, the 304th H osp ital of PLA, B eij ing 100037, China

ABSTRACT Objective: To exp lo re the effec t o fm icro�ex terna l fixation dev ice for treating the basilar part fracture of the first

m etacarpus. Methods: Thirty�two patien ts( m ale 24 and fem a le 8, age r ing ing from 17 to 62 years w ith the mean o f 31� 6 years)

w ith basilar part fracture o f the first m etacarpus w ere trea ted w ith m icro�externa l fixation device. The p ins w ere fixed in frac�
tu red prox im ate in case of intact carpom etacarpa l jo in ts. The trapezium bone in the prox im ate frac tured pa rtw as choosed as the

need ing po int in Bennett and Ro lundo fracture. Resu lts: A ll patients w ere fo llowed up from 3 to 18 months. A ll fractures hea led

successfully, them ean un ion tim ew as 6�7 weeks( range from 5 to 9 weeks). Acco rd ing to standard of TMA, 24 ob tained exce l�

lent result, 5 good, 3 fa ir, the rate of ex cellent and good w as 90� 6% ( 29 /32). No displacem en t fractu re, fixe r loosing, severe p in

ho le infection w ere found in the study. Conclusion: Them icro�ex ternal fix ation dev ice can obta in satisfacto ry effec t for the bas�

ilar part frac ture of the firstm etacarpus. The fixation dev ice has such advantag es as conven ient ad justm ent and remova ,l re liab le

fixa tion, little traum a wh ich can a llow ear ly functiona l rehabilitation.
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� � 自 2000年 2月 - 2005年 6月我科采用自行研制的微型

外固定器治疗第 1掌骨基底部骨折 32例,经随访疗效满意。

1� 资料和方法

1� 1� 一般资料 � 32例中男 24例,女 8例; 年龄 17~ 62岁,平

均 31�6岁; 左侧 7例 ,右侧 25例。均为闭合伤。骨折类型:

不伴有腕掌关节脱位的基底部骨折 9例, Bennett骨折 21例,

R o lundo骨折 2例。直接暴力损伤 29例, 拇指挤压伤 3例。

伤后主要表现局部疼痛、压痛, 掌骨基底部肿胀、隆起, 拇外

展、内收、对掌活动受限。X线片明确骨折类型。伤后至手术

时间: 2 h~ 7 d,手术时间 20~ 30 m in。

1� 2� 固定器结构及功能特点 � 外固定器采用北京富乐科技

开发有限公司研制生产的微型指骨外固定器及其配套的 4枚

直径 2� 0 mm医用不锈钢螺纹针作固定针。此外固定器采用

铝合金材料, 该固定器为单侧单平面结构, 重约 20 g。由下列

部件组成: ∀ 半螺纹固定针 ( 4枚 ), 直径 2�0 mm, 尖端有5 mm

长细螺纹; # 骨针夹具 ( 2个 )起固定骨针和连接固定杆作用;

∃ 连接固定杆 ( 1根 )为外固定器连接固定的支臂杆, 每个夹

具可夹持 2枚半螺纹固定针, 螺纹针直径为 2 mm的医用不

锈钢制成, 通过夹具固定螺栓与外固定器结合固定。

1�3� 治疗方法 � 手术均在局麻下进行。首先在透视下尝试

牵引复位,在拇指外展牵引下能够达到基本复位则行外固定

器固定。在第一掌骨骨折远端 2 cm左右, 沿骨干纵轴, 用尖

刀片切开皮肤 2 mm,用小血管钳分开皮下组织及骨膜, 直达

骨皮质。避开伸指肌腱, 分别将 2枚直径 2 mm半螺纹针, 垂

直骨干纵轴自桡侧向尺侧钻入, 直达对侧骨皮质 1 ~ 2 mm 为

宜。骨折近端进针点的选择视骨折部位而定; 如果骨折未累

及腕掌关节, 则直接于骨折近端 (掌骨基底部 )按上述方法固

定骨针 (图 1); Benne tt骨折或 Ro lundo骨折的近端进针点根

据情况可选在大多角骨 (图 2)。注意固定针应避开外展拇长

肌和伸拇短肌腱。透视下确认螺纹针均已穿入对侧皮质, 安

装外固定器,透视下行牵引助手作患拇指外展牵引,术者用力

推压第一掌骨基底使之复位。透视观察骨折复位情况, 一般

作牵引调节即可达到满意复位, 调外固定器齿轴关节角度, 当

复位满意后锁紧外固定器各螺钉旋钮。包扎针孔区。拇指外
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展功能位包扎固定。术后第 2天疼痛减轻即开始患指功能锻

炼, 并逐步增加活动强度。 2周内复查 X线片, 如有移位可随

时调整螺栓, 使骨折达到良好复位。术后应用抗生素 3 d, 碘

伏定期消毒针孔。术后第 3周左右复查 X线片, 术后 6周左

右复查 X线片见骨折愈合,拆除固定器。骨折愈合后拆除外

固定器功能锻炼, 1个月后依照 TAM系统标准对拇指腕掌关

节功能进行评定。

图 1� 近端固定针穿入掌骨基底部 � 图 2� 近端固定针穿入大

多角骨

F ig. 1� Th e prox im al p ins p enetrated in to basilar part ofm etacarpal

F ig. 2� Th e prox im al p ins p enetrated in to trapez ium bon e

�
2� 结果

� � 本组随访时间 3 ~ 18个月, 平均 9�3个月。全部病例均
骨性愈合, 无骨不连、畸形愈合、固定针松动等并发症发生

( 典型病例见图 3 )。骨折临床愈合时间 5 ~ 9周 , 平均

6� 7周。依照 TAM 系统标准 [ 1], 根据拇腕掌关节的局部症

状、体征、拇对掌、外展、内收等活动范围和 X线片表现, 对拇

指进行功能评定, 32例中优 24例,良 5例,可 3例。针道轻度

感染 5例, 经口服抗生素和针孔换药等处理后痊愈。 1例

Benne tt骨折及 2例 Ro lundo骨折术后 3个月复查, 仍感局部

疼痛, 拇指对掌功能轻度受限。

图 3� 男, 42岁,摔伤致 B enn et t骨折 %3a术前正侧位 X线片 %3b
术后正侧位 X线片

F ig. 3� Male, 42�year�old, Bennett fractu re caused by fall %3a The

A�P and lateralX�rays before op erat ion %3b The A�P and latera lX�

rays af ter operat ion

3� 讨论

第一掌骨基底部骨折多为直接暴力所致, 由于拇指腕掌

关节是鞍状关节, 骨折后失去骨性阻挡,加之拇指腕掌关节周

围肌肉和肌腱的作用导致骨折移位。常用的短臂石膏筒或外

展夹板固定可靠性差, 且石膏固定后透视下判断骨折准确位

置也较为困难 [ 2]。需要跨越邻近的关节, 固定时间较长, 易

使关节僵硬,且局部皮肤软组织过度挤压且限制拇指活动, 待

局部肿胀减退后固定往往松动而骨折移位。单枚或多枚克氏

针经皮内固定因骨折粉碎较难维持骨折断端的稳定性, 且需

贯穿关节, 不能早期活动锻炼,影响手功能的恢复。近年来报

道切开复位微型钢板和微型螺钉内固定治疗第一掌骨基底骨

折 [ 3�4]。该方法具有固定可靠, 不跨越关节, 可早期活动等优

点。但术中对关节囊和骨膜剥离较多, 破坏骨折端血运,使骨

折愈合时间延长; 对关节面粉碎性骨折因骨块太小则难以达

到牢固固定;肌腱与钢板摩擦易产生粘连,限制手指的屈伸活

动;且需二次手术取内固定物。应用微型外固定治疗第一掌

骨基底骨折, 尤其是粉碎性骨折、不稳定性骨折, 可在骨折准

确复位的同时获得高度的稳定性,并可早期开始关节功能锻

炼,及早恢复手部功能 [ 5�6]。本外固定器的特点: ∀ 结构简

单,仅 1根套管配 2个夹具和 4枚螺纹针构成,造价低, 操作

方便; # 设计合理,两个针杆夹具可随意改变角度,有效矫正

各种成角和旋转畸形; ∃ 将外固定器近端固定针横行穿入大
多角骨,可以避开外展拇长肌和伸拇短肌腱,又增加了进针的

灵活性; &术中及术后对骨折复位欠佳者可随时调整对短缩
畸形或粉碎性骨折伴有骨缺损的情况, 能够达到有效矫正和

牵引固定的目的。术后及时复查 X线片,如发现骨折复位不

满意,可再次调整外固定器,使骨折达到良好复位。本组有 1

例粉碎性骨折因关节面受损较严重, 术中复位欠佳,术后活动

2周后复查出现内翻成角畸形, 即透视下重新调整固定后骨

折愈合良好。

并发症的防治: 针道感染是最常见的并发症,通过提高穿

针技术和加强皮肤及针道护理可减少或避免发生。如针孔碘

伏消毒, 预设牵引距离以便调整针孔周围皮肤张力等。另外,

近端固定针穿针时要注意避免穿入损伤外展拇长肌和伸拇短

肌腱。

本方法有创伤小, 无须住院,调整拆除方便, 固定可靠, 术

后患者可带外固定架早期功能康复活动的优点, 是一种治疗

第一掌骨基底骨折较理想的方法。
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