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患者，男，４３ 岁，因外伤至左足拇趾肿痛 ２ ｈ 于
２０１７年 １０月 ３０ 日收入我院。 患者于 ２ ｈ 前骑电动
车下坡时不慎摔倒，左足趾尖先着地，随即出现左拇
趾肿痛、畸形伴活动不能，于我院急诊外科行左足正
斜位 Ｘ 线片示左足第 １ 趾间关节半脱位 （图 １ａ，
１ｂ），随后急诊外科予手法复位失败后收住我科。 入
院查体：左拇趾明显肿胀，未见皮肤破口，左拇末节
稍内旋屈趾畸形，趾间关节明显触痛，第 １ 趾间关节
活动障碍，末梢血运感觉正常。 入院后急查常规、生
化、凝血功能指标均正常。 入院诊断：左足第 １ 趾间
关节半脱位。 再次予以手法复位，复位后查体：左拇
趾肿胀，趾间关节明显呈平伸外观，内旋畸形消失，
趾间关节触痛有所减轻， 第 １ 趾间关节仍主动活动
障碍，被动活动明显疼痛，末梢血运感觉正常。 患者
诉非负重与休息时左拇趾局部疼痛较前缓解。 随后
查看患者与门诊 Ｘ 线片后考虑该病例急诊闭合复
位失败，闭合复位后虽外观和力线有所纠正，但功能
并不满意， 不排除关节处于半脱位状及关节与周边
附件损伤，决定手术切开探查，在该患者的配合下立
即在局部趾神经阻滞麻醉下行切开探查加趾间关节

开放复位术。
手术于左拇趾背侧趾间关节处行“Ｓ”形切口，手

术野皮肤软组织水肿明显， 将拇长伸肌腱向一侧牵
开，发现背侧趾间关节囊大部分已撕裂，淤血清除发
现足底籽骨连同跖板完全移位至趾背侧， 被动活动
趾间关节发现屈伸旋转活动障碍。 将趾间关节周边
韧带充分松解后， 牵引下取微型骨膜剥离子将移位
的籽骨与跖板推向掌侧，随后复位趾间关节，复位后
探查趾间关节周边及关节稳定情况， 可见周边侧副
韧带及掌侧关节囊均撕裂，关节明显失稳，取 ４－０ 无
损可吸收缝线将手术野残留的关节囊、 韧带编织缝
合，取可调节、关节可活动型指掌骨外固定支架将复

位的趾间关节平伸位固定，Ｃ 形臂 Ｘ 线透视下对比
健侧，将复位的第 １ 趾间关节间隙调节正常范围
（图 １ｃ，１ｄ）。闭合切口。２周后患者拆除缝线出院，嘱
术后 ３ 周患足带外固定支架保护下开始负重活动。
术后 １个月复诊， 自诉患趾在外固定支架伸拇位保
护下左足负重活动无不适， 体格检查发现左拇趾间
关节主被动活动明显小于正常，关节有僵硬表现，随
即将外固定支架关节轴向活动器完全松开， 嘱患者
左拇趾屈伸活动。 术后第 ８ 周复诊诉关节功能训练
未按计划进行，亦无特殊不适，查体左拇趾趾间关节
活动度主动屈曲约 １０°，可平伸。 将外固定支架撤除
后被动屈伸与旋转左拇趾间关节， 该关节稳定可靠
无疼痛不适，被动屈曲最大约 ２０°，嘱患者正常行走
并加强关节主被动功能康复训练。 术后 ３ 个月双足
Ｘ 线片示左拇趾趾间关节对位对线良好， 关节间隙
正常（图 １ｅ，１ｆ）。 患者诉正常行走无特殊不适，但关
节功能康复训练未按计划进行， 左拇趾间关节主动
活动度稍改善，肿胀已完全消退（图 １ｇ）。 术后 ６ 个
月复诊，患足行走及慢跑活动无障碍，关节康复训练
已停止。 查体：左拇趾正常外观，伸直 ０°（图 １ｈ），趾
间关节主动屈曲约 ２０°（图 １ｉ）。 术后 １ 年电话随访
诉患足可正常行走与运动（该患者运动量不大）。
讨论

（１）病例分析。难以闭合复位的拇趾间关节脱位
很罕见［１］，主要包括受伤机制与解剖两方面的因素，
其发生机制为趾末端遭受严重的轴向暴力将趾间关

节囊及周边韧带撕裂， 而该暴力尚不足以撕裂足趾
屈伸肌腱， 上述暴力进一步施加将足底跖板或籽骨
沿牵开的趾间关节间隙挤压牵拉至趾间关节背侧，
暴力解除后末节足趾在肌腱及软组织牵拉回缩下将

背侧移位的跖板或是籽骨嵌顿［２］在关节背侧或是趾

间关节内［３］，随着撕裂的周边软组织充血水肿，导致
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图 １ 患者，男，４３ 岁，左拇趾趾间关节脱位 １ａ． 术前足正位 Ｘ 线片示拇趾趾间关节间隙消失 １ｂ． 术
前足斜位 Ｘ 线片示末节旋转移位， 籽骨嵌入关节间隙 １ｃ． 术后左足斜位 Ｘ 线片 １ｄ． 术后左足正位 Ｘ
线片 １ｅ． 术后 ３ 个月双足正位 Ｘ 线片 １ｆ． 术后 ３ 个月左足斜位 Ｘ 线片 １ｇ． 术后 ３ 个月左拇外观
１ｈ． 术后 ６ 个月双足伸拇外观，左拇趾可完全平伸 １ｉ． 术后 ６ 个月双足屈拇外观，左拇趾间关节屈曲 ２０°
Ｆｉｇ．１ Ｐａｔｉｅｎｔ，ｍａｌｅ，４３ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ，ｌｅｆｔ ｔｏｅｓ ｊｏｉｎｔ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ １ａ． Ｐｒｅｏｐｅｒｔａｉｖｅ ＡＰ Ｘ ｒａｙ ｏｆ ｌｅｆｔ ｆｏｏｔ ｓｈｏｗｅｄ ｄｉｓ鄄
ａｐｐｅａｒｅ ｏｆ ｉｎｔｅｒｐｈａｌａｎｇｅａｌ ｊｏｉｎｔ ｓｐａｃｅ １ｂ． Ｐｒｅｏｐｅｒｔａｉｖｅ ｏｂｌｉｑｕｅ Ｘ ｒａｙ ｓｈｏｗｅｄ ｒｏｔａｔｉｏｎａｌ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｏｆ ｄｅｔａｉｌｓ
ｐｈａｌａｎｇｅｓ ａｎｄ ｓｅｓａｍｉｏｄ ｆａｌｌｅｎ ｉｎｔｏ ｊｏｉｎｔ ｓｐａｃｅ １ｃ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒｔａｉｖｅ ｏｂｌｉｑｕｅ Ｘ ｒａｙ ｏｆ ｌｅｆｔ ｆｏｏｔ １ｄ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
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了脱位的趾间关节出现绞锁，最终难以闭合复位。郭
世绂 ［４］报道 ，拇趾趾间关节籽骨出现率 ，左侧为
５０．６％，右侧为 ５％，而移位的籽骨是导致难复性趾
间关节脱位的主要原因。 而该例患者正好符合上述
条件， 为什么该患者第 ２ 次闭合复位会出现症状与
体格检查改善这一假象？ 从入院急诊 Ｘ 线片可以看
出伤后左拇趾趾间关节明显脱位， 此时移位的籽骨
卡在背侧趾间关节内， 故体格检查呈现左拇趾间关
节稍内旋屈趾畸形，趾间关节明显触痛，第 １ 趾间关
节活动障碍，先后两次闭合复位，在牵拉与挤压下将
脱位的籽骨沿背侧趾间关节囊破口完全挤压至趾间

关节背面， 故导致体格检查为左拇趾转变为平伸外
观，内旋畸形纠正，趾间关节触痛有所减轻，患者自
觉局部疼痛症状缓解的假象。

（２） 治疗体会。 对于可疑闭合性拇趾间关节脱

位的患者，不建议立即复位，首先应完善 Ｘ 线片，这
样可以明确脱位关节的伤后原始状态及是否有籽骨

的存在，复位之前对患足进行功能评估与体格检查。
在此需要注意的是： 有部分闭合性拇趾间关节脱位
的患者畸形并不明显， 可能只是局部的疼痛与功能
障碍，Ｘ 线片因体位与投照角度影响可能提示半脱
位或是正常外观，此类患者容易漏诊。闭合复位后评
价是否成功，除了影像学依据外，更关键的是患者疼
痛症状是否有所缓解与患侧拇趾的功能是否有所改

善，三者缺一不可。
对于闭合复位失败患者应急诊切开复位， 采取

趾间关节背侧入路 ［５］可解决大多数问题，切开后探
查跖板与籽骨移位情况， 趾间关节间隙充分撑开后
将关节内卡压或背侧移位的籽骨或跖板向足掌面推

挤复位， 此过程如有困难需将以上组织周边牵拉的
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韧带与关节囊行锐性剥离与松解， 上述组织复位成
功，往往趾间关节可自行复位，此时主被动屈伸拇趾
活动度将恢复正常，如发现籽骨碎裂可将籽骨摘除，
对日后拇趾功能影响不大。 此类损伤导致趾间关节
周边组织损伤严重，复位后往往关节失稳，软组织条
件允许下取 ４－０或 ５－０肌腱吻合线将撕裂的关节囊
与韧带修补，此类技术与操作具有一定难度，效果并
不确切， 目前大多数医生采取克氏针纵向或交叉跨
关节固定复位的趾间关节， 笔者发现采取克氏针固
定方式稳定、可靠，但术后即便是 ４～６ 周内拔除内固
定物，足趾趾间关节功能恢复不甚理想。对于该例患
者，笔者采用的指掌骨可调节外固定支架 ［６］跨关节

将复位的左拇趾趾间关节行拇平伸位下固定， 这样
可以保证正常的趾间关节间隙与维持患趾关节囊、
周边韧带的正常张力。 ３ 周时嘱患者患足带外架负
重活动；４ 周时将外架关节固定器松动开始行屈伸
拇趾活动， 避免肌腱韧带挛缩；８ 周后完全拆除外
架。 从该例患者随访情况来看，效果满意，如患者能
进一步配合开展关节功能康复训练， 治疗效果将更
加确切。

综上所述， 对于闭合复位失败的拇趾趾间关节
脱位采取切开复位可调式外固定支架固定术， 可使
关节稳定，术后及时有效采取关节功能康复训练，可
获得满意疗效，上述方法值得推荐。
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