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微型接骨板治疗隐匿性楔舟关节损伤的疗效

贾　鹏，高　巍，刘　生，刘　未，谢　鹏，王志强
（武警后勤学院附属医院骨科，天津　３００１６２）

摘要：　目的　探讨隐匿性楔舟关节损伤的治疗方法及疗效。方法　选择武警后勤学院附属医院２００７年６月至
２０１２年１２月收治的３４例隐匿性楔舟关节损伤患者，男２２例，女１２例，其中车祸伤１６例，机器绞伤１５例，高处坠落
伤３例，均行切开复位微型钢板螺丝钉内固定术，对其预后进行评价分析。结果　术后３２例切口Ⅰ期愈合，２例经换
药后愈合。所有患者均得到随访，随访时间９～３６个月。均无骨筋膜室综合征、骨不连、内固定物松动或断裂等并发
症发生。术后４例行走时自觉患足不适及轻微疼痛，２例有轻度创伤性关节炎，经休息后可缓解。按照美国矫形足踝
协会标准评价足功能，优２０例，良８例，可４例，差２例。结论　微型接骨板治疗楔舟关节骨折脱位治疗效果好。
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　　楔舟关节是跗骨间关节的重要组成部分，在维
持足弓的形态、运动和负重中不可替代。在临床工

作中发现单纯靠 Ｘ线、ＣＴ扫描三维重建检查并不
能确诊所有的楔舟关节损伤，通过对足部的查体，检

查前足的稳定性可以发现一些 Ｘ线、ＣＴ检查无法
确诊的楔舟关节损伤，这一部分楔舟关节损伤称为

隐匿性楔舟关节损伤。楔舟关节的隐匿性损伤如不

能早期发现并得到及时治疗，其创伤后期的结果通

常不能令人满意。早期行完善的放射学成像检查，

包括前后、斜向和横向的 Ｘ线片和 ＣＴ有利于明确

诊断，但楔舟关节损伤仅依靠影像学检查存在较高

的漏诊率，应对比双足体格检查并结合影像学检查，

以提高楔舟关节损伤检出率。天津市武警后勤学院

附属医院２００７年６月至２０１２年１２月共收治有楔
舟关节损伤的患者３４例，采用微型接骨板治疗，获
得良好疗效。现报道如下。

１　临床资料

１．１　一般资料　本组３４例楔舟关节损伤患者，男
２２例，女１２例；年龄１７～６３岁，平均３２．６岁。损
伤原因包括车祸伤２１例，高处坠落伤９例，机器绞
伤４例。其中２８例合并有跖跗关节损伤，无其他合
并伤。入院后行足的正、斜位 Ｘ线片及 ＣＴ扫描三
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维成像，仔细检查前足的稳定性（图１、２）。患肢在
入院时均存在不同程度的软组织肿胀，所有患者均

给予脱水消肿、抬高患肢及冷敷处置，在入院后５～
１０ｄ患肢消肿，足部出现皮纹后择期手术治疗。

图１　跖屈前足，可见高弓足畸形表现

Ｆｉｇ．１　Ｆｏｒｅｆｏｏｔｐｌａｎｔａｒｆｌｅｘｉｏｎ，ｉｔｓｈｏｗｅｄｃａｖｕｓｄｅｆｏｒｍｉｔｙ

图２　背伸前足，可见足弓基本恢复正常
Ｆｉｇ．２　Ｄｏｒｓｉｆｌｅｘｉｏｎｆｏｒｅｆｏｏｔ，ｉｔｓｈｏｗｅｄｎｏｒｍａｌａｒｃｈ

１．２　手术方法　所有手术均在硬膜外麻醉或腰麻
联合硬膜外麻醉、可控式电子止血带下进行。根据

病情设置手术切口，一般于第１～２跖骨间向近侧做
直行切口，注意避开或轻柔牵开腓浅神经及足背动

脉，暴露楔舟关节，所有患者均有不同程度的３条楔
舟关节背侧韧带损伤，其中２１例因韧带挛缩或严重
挫伤未探及。清理骨折断端血凝块及增生组织，尽

量少地剥离骨膜。首先探查楔间关节及跖楔关节，

其中２８例存在跖跗关节损伤，术中首先给予手法复
位空心拉力螺钉交叉固定，跖跗关节损伤处理完毕

后术中再次活动中足，发现楔舟关节仍有脱位表现。

复位脱位的楔舟关节，采用巾钳或直径２．０ｍｍ克
氏针临时固定，将跨关节微型钢板塑形后置入楔舟

关节内侧并固定，选择钢板固定位置时在条件允许

的情况下避免放置于肌腱下，防止肌腱与钢板直接

接触。残存楔舟关节背侧韧带给予最大程度修复。

操作时应避免损伤背神经血管束、胫骨前肌腱和拇

长伸肌肌腱。隐匿性楔舟关节损伤微型钢板内固定

术后Ｘ线片结果见图３。

图３　隐匿性楔舟关节损伤微型钢板内固定术后Ｘ线片
Ｆｉｇ．３　Ｘｌｉｎｅｒｅｓｕｌｔａｆｔｅｒｍｉｎｉｐｌａｔｅｆｉｘａｔｉｏｎｏｎｏｃｃｕｌｔ
ｎａｖｉｃｕｌａｒｃｕｎｅｉｆｏｒｍｄａｍａｇｅ

１．３　术后处理　术后抬高患肢冷敷４８ｈ，弹力绷带
加压包扎，术后第１天换药改弹力绷带为普通绷带，
后每２ｄ换药１次至拆线，根据切口及血常规情况
常规应用抗生素５～７ｄ防止感染，常规应用抗凝药
物预防下肢静脉栓塞。所有患者均采用石膏托固定

足于功能位２周，切口拆线后换管型石膏外固定６
周。鼓励患者行足趾主动活动锻炼，预防关节僵直。

平均７～８周后取出克氏针或空心拉力螺钉，术后
１２周逐渐行负重功能锻炼，根据临床查体及影像学
检查于术后１９～２１周取出内固定器。
１．４　评分标准　依据美国矫形足踝协会（Ａｍｅｒｉｃａｎ
ＯｒｔｈｏｐａｅｄｉｃＦｏｏｔａｎｄＡｎｋｌｅＳｏｃｉｅｔｙ，ＡＯＦＡＳ）的中足
评分标准［１］对患足术后的功能进行评定。ＡＯＦＡＳ
评分（０～１００分）：９０～１００分为优，７５～８９分为良，
５０～７４分为可，＜５０分为差。

２　结果

术后３２例手术切口甲级愈合拆线，２例局部少
量皮缘发黑、坏死，伴有脂肪液化，给予清洁换药

１６～２１ｄ后切口愈合拆线。术后２周换管型石膏
后，２例患者未Ⅰ期愈合，改用自管型石膏开窗换药
直至愈合。术后所有患者均获随访，随访时间９～
３６个月，其中２１例获得１ａ以上随访。Ｘ线片复查
示骨折脱位及合并伤均复位良好，无再脱位及骨折

不愈合发生，无内固定相关并发症。术后２２例行走
时足部无特殊疼痛感觉，行走正常。６例行走时自
觉患足不适及轻微疼痛，经休息后可缓解，步幅正

常。３４例患者均给予对症保守治疗，未行关节融合
等手术治疗。随访期间均无内固定物松动折断、骨

筋膜室综合征、骨不连等并发症。末次随访时，按照

ＡＯＦＡＳ标准评价足功能，优２０例，良８例，可４例，
差２例。

３　讨论

在足部的损伤中，楔舟关节损伤机制复杂，一般
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由高能量创伤引起，其发生通常是直接挤压的结果，

在车辆事故及坠落等高能量损伤中较常见。纵向的

对足弓的直接暴力使楔舟关节错位，有时结合不同

程度的楔舟关节骨折，若检查不仔细，有２０％的病
例在首次就诊时漏诊［２］。这类损伤常伴有跖跗关

节损伤，因此，更容易忽略楔舟关节损伤。楔舟关节

负重行走时为微动关节，静态时稳定。楔舟关节是

内侧柱的重要组成部分，其稳定关系着内侧足弓的

力学解剖关系及足的行走、负重功能。因此，复位和

适当的内固定该关节的损伤非常重要。随着数字放

射成像系统（ｄｉｇｉｔａｌｒａｄｉｏｇｒａｐｈｙｓｙｓｔｅｍ，ＤＲ）的问世
及其广泛应用于临床，Ｘ线可以更好地显示足及周
围软组织，提高了跖跗关节骨折脱位的检出率［３］。

但对于楔舟关节损伤及脱位，由于跖骨及楔骨间的

重叠，单纯的ＤＲ检查远远不够。很多学者认为 ＣＴ
能清晰显示跖跗关节损伤，可对中足三柱的损伤、骨

折及脱位明确诊断［４５］。但本组病例经研究发现，Ｘ
线及ＣＴ三维重建检查仅能确定骨折，并不能完全
检出楔舟关节脱位损伤，应力下通过对比双足的足

弓形态，检查在应力位下足弓的改变，并结合影像学

检查才能有效检出楔舟关节脱位损伤。存在楔舟关

节损伤时，应力下使足跖屈可见有明显的高弓足畸

形表现。背伸时足弓表现可正常。近年来随着对楔

舟关节损伤认识的加深，越来越多的足踝外科及骨

科医师更加重视对楔舟关节损伤的治疗，尤其倾向

于手术治疗，目的是保持楔舟关节的稳定性及力

线［６８］。

楔舟关节骨折脱位的固定方式很多，包括微型

钢板、克氏针、空心拉力螺钉、外固定架。对比术式

及难易程度，克氏针及空心拉力螺钉进针角度不易

把握，固定不够牢固。外固定架在楔舟关节骨折伴

脱位时固定不易把持，易出现拔钉及外固定架松动

等术后并发症，对粉碎性骨折的细小骨片难以固定。

微型钢板可以根据楔舟关节的解剖关系塑形，贴附

严密，跨关节桥式固定可避免损伤软骨关节面，多枚

螺丝钉固定可加强内固定的稳定性，有利于固定粉

碎性骨折的细小骨折碎片，复位固定后可使关节更

接近生物力学关系。同时存在跖跗关节损伤时，建

议术中先固定处理跖跗关节损伤后再行微型钢板桥

式固定楔舟关节骨折脱位，这样的固定次序会更加

稳定，而且钢板更容易放置。通过本组观察及手术

经验，楔舟关节损伤行微型钢板内固定的优点为：固

定牢靠，复位内侧足弓稳定，术后并发症少，极大地

降低了创伤性关节炎的发病率；缺点为：固定时间过

长，后期易出现关节僵直，使原本微动关节变成固定

关节。钢板放置位置可能会与肌腱产生摩擦，严重

时可能引发肌腱断裂。足部肿胀明显及脱位的患者

可急诊给予手法复位，以降低后期创伤性关节炎的

发病率，给予消肿治疗，５～７ｄ后肿胀消退，皮纹出
现后行切开复位内固定。外固定需根据损伤的严重

程度。一般情况下，术后石膏固定患足于功能位２
周，拆线后改管型石膏固定６周，术后１２周逐渐行
负重功能锻炼，根据临床查体及影像学检查于术后

１９～２１周取出内固定器。总结这种损伤的治疗原
则包括：（１）对于足部损伤仔细查体，不要盲目依赖
Ｘ线片或 ＣＴ结果；（２）软组织稳定（主要目标）；
（３）维护中足与后足之间的关系，确保足弓内侧柱
稳定性；（４）使用稳定的内固定，以保持解剖复位，
降低后期行关节融合术的概率；（５）晚负重（这可能
会降低并发症的发生率）。

楔舟背侧韧带损伤在楔舟关节损伤中较为常

见，有些甚至出现肌腱挛缩，这对于楔舟关节脱位治

疗是不利因素。可尝试用铆钉固定人工韧带修复替

代楔舟背侧韧带，再使用微型钢板桥式固定，以增加

楔舟关节骨折脱位的治疗的稳定性。
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