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摘  要 

第五掌骨远端骨折(distal fifth metacarpal fracture, DFMF)多发生于头颈交界区，常伴背侧成角。治疗

旨在恢复对位对线、稳定固定、促进骨愈合并维持关节活动度，以避免掌指关节功能障碍。目前治疗方

法多样，尚无金标准。对于移位明显、不稳定的骨折，往往需要手术治疗，其中髓内固定微创技术因其

操作简便、软组织损伤小等优点日益受到关注。本文聚焦于髓内固定技术在第五掌骨远端骨折中的应用，

通过系统回顾相关文献，重点分析各类髓内固定技术的操作要点、临床疗效，辅以示意图，并总结其优

缺点，期望为第五掌骨远端骨折的患者获得更好的临床疗效提供一定的参考和帮助。 
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Abstract 
Distal fifth metacarpal fractures (DFMF) typically occur at the head-neck junction and are frequently 
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associated with dorsal angulation. Treatment aims to restore anatomical alignment, achieve stable 
fixation, promote bone healing, and preserve joint mobility to prevent metacarpophalangeal joint 
dysfunction. Currently, various treatment methods are available, with no established gold standard. 
For significantly displaced or unstable fractures, surgical intervention is often necessary. Among sur-
gical options, minimally invasive intramedullary fixation techniques have gained increasing atten-
tion due to their procedural simplicity and minimal soft tissue disruption. This article focuses on the 
application of intramedullary fixation techniques for DFMF. Through a systematic review of relevant 
literature, it analyzes the key technical aspects and clinical outcomes of various intramedullary fix-
ation methods, supported by schematic diagrams, and summarizes their advantages and limitations. 
The goal is to provide valuable references and insights to help achieve better clinical outcomes for 
patients with distal fifth metacarpal fractures. 
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1. 引言 

DFMF 为第五掌骨头与掌骨干交界区的骨折。掌骨骨折约占手部骨折的 40%，其中第五掌骨骨折约

占所有掌骨骨折的 43.5% [1]-[3]。第五掌骨骨折最常见的部位为掌骨颈，其次为掌骨干。DFMF 男性患者

多见，其中 10~29 岁年龄段为高发年龄段[4]。DFMF 经典的损伤机制是：握紧的拳头用力击打物体时，

轴向的暴力直接作用于第五掌指关节，导致此类骨折。骨折线常位于第五掌骨头颈交界区，且常伴有第

五掌骨头向掌侧移位[5]。针对无明显移位或成角轻微的稳定性 DFMF，多可采用保守治疗，如石膏固定、

支具制动或邻指包扎等，多数患者预后良好。然而，对于移位明显、不稳定的骨折，保守治疗则难以维

持满意的复位，可能导致畸形愈合、手部握力下降及关节功能障碍等问题。因此，手术治疗成为此类骨

折的重要选择。传统的手术方式包括经皮克氏针固定与微型钢板螺钉内固定。然而，经皮克氏针存在针

道感染、需二次取出以及术后仍需一定时间外固定等弊端；而钢板固定虽能提供坚强内固定，但手术创

伤较大，易致肌腱粘连与关节僵硬。鉴于上述治疗方式的局限性，近年来，髓内固定技术因其操作简便、

软组织剥离少、符合微创理念等优点，日益受到临床医生的青睐。第五掌骨呈典型的长管状结构，平均

长度为 44.53~65.42 mm，平均直径为 11.42~16.42 mm [6]。其管状髓腔的解剖特点为髓内固定技术提供了

理想的实施基础。目前临床上针对 DFMF 的髓内固定治疗方式包括逆行髓内空心钉、逆行髓内克氏针、

顺行髓内克氏针、顺行髓内弹性钉等。 

2. 手术治疗指征 

DFMF 的手术治疗指征主要包括：矢状位成角 ≥ 30˚、冠状位成角 ≥ 10˚、骨折端存在旋转移位、短

缩移位超过 2 mm、开放性骨折、多发性骨折以及合并神经、血管或肌腱损伤的骨折[7] [8]。 

3. 髓内固定治疗的术式 

3.1. 逆行埋头髓内空心螺钉固定 

逆行埋头髓内空心螺钉固定治疗 DFMF 在近十年来有较多报道[9]-[11]。该术式通常在第五掌指关节
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掌骨头顶点、小指伸肌腱处做小切口，纵向劈开伸肌腱，进一步显露第五掌骨头顶点处的关节软骨，闭

合复位骨折后逆行置入空心钉导针，骨折位置及导针位置良好的情况下、开口，通常需要置入 2.5~3.0 mm
埋头空心钉，最后缝合伸肌腱、关闭切口[12]。Ruchelsman 等采用逆行埋头髓内空心螺钉(2.4 或 3.0 mm
空心钉)固定治疗 20 例掌骨骨折患者，平均年龄 28 岁(16~66 岁)，随访时间至少达术后 3 个月；结果所

有骨折均在 6 周内获得愈合，平均掌指关节屈曲角度为 88˚ (70˚~100˚)、掌指关节屈伸活动弧度为 90˚ 
(70˚~105˚)，平均的患手握力为健侧的 105% (58%~230%) [11]。Hassan 等的研究表明，采用髓内空心无头

加压螺钉逆行固定是治疗 DFMF 的一种优异微创方案。该技术尤其适用于掌骨颈的横形或短斜形骨折，

能最小化软组织损伤，促进愈合。其临床疗效显著，患者平均 5.5 周达到骨愈合，4.7 周重返工作，最终

握力恢复至健侧的 96.1%，总主动活动度达 250˚。与钢板相比，CHS 手术时间更短(23 分钟 vs. 42 分钟)，
并发症发生率更低[13]。Supichyangur 等(2023)的前瞻性随机对照研究表明，相较于经皮克氏针固定，采

用有限切开逆行髓内空心螺钉固定掌骨颈，在术后早期能获得更好的掌指关节活动度，并显著缩短患者

返回工作岗位的时间(3 周 vs.需待克氏针拔除后)，且避免了针道感染等并发症[14]。综上所述，该术式具

有微创、美观、利于早期功能锻炼和恢复、关节僵硬发生率低的优点，但存在易损伤关节软骨、干扰掌

指关节囊及伸肌腱等缺点。 

3.2. 克氏针髓内固定 

克氏针髓内固定治疗 DFMF 的主要方法有两种：① 顺行髓内固定；② 逆行髓内固定。Assi 等在一

项回顾性研究中，对 30 例 DFMF 患者采用单根顺行髓内克氏针固定。结果显示，术前平均背倾角由 50˚
矫正至术后 4.86˚，平均矫正角度达 47˚。所有患者均实现骨愈合，平均愈合时间为 5.6 周，手术时间仅

8.5 分钟，C 臂使用次数少，辐射剂量低。功能评分(Quick-DASH, EQ-5D)和患者满意度均表现优异。作

者认为，单根克氏针顺行髓内固定具有手术时间短、辐射少、成本低等优势，临床与影像学结果与双克

氏针相当[15]。Chen 等比较了内侧锁定钢板与逆行髓内克氏针治疗 DFMF 的疗效。研究发现，虽然钢板

组在美观满意度更高、返工时间更短，但手术时间更长、并发症发生率更高。两组在关节活动度、握力、

Quick-DASH 评分和愈合时间上无显著差异[16]。Fan 等研究了顺行单根克氏针在青少年 DFMF 中的应

用。21 例患者平均随访 16.57 个月，背倾角由 44.49˚改善至 15.74˚，关节活动度与健侧无显著差异，功能

评分优良。尽管 1 例出现骨骺早闭，但未导致临床畸形。研究指出，顺行单根克氏针在青少年中安全有

效，对骨骺影响小，尤其适用于接近骨骼成熟的患者[17]。Kim 等的一项前瞻性研究结果表明[18]，在治

疗移位的 DFMF 时，顺行性克氏针髓内固定术在早期恢复阶段较经皮逆行性克氏针髓内钉固定术具有若

干临床优势，术后 3 个月，患者的 DASH、VAS、ROM 评估结果，顺行髓内固定组均优于逆行髓内固定

组，但该优势在术后 6 个月时不再显著。Rivera-Saldívar 等在一项前瞻性研究中比较顺行与逆行克氏针固

定。结果显示，顺行组在术后 8 周时掌指关节屈曲角度、Quick-DASH 评分及返工时间均显著优于逆行

组。逆行组出现 4 例伸肌腱损伤[19]。该术式具有微创、美观、对关节软组织干扰小、关节僵硬发生率低

及操作简便的优点，但同样存在术后需外固定制动、针道感染和二次取出手术等缺点[20]。 

3.3. 克氏针 Bouquet (花束)髓内固定 

1976 年，法国学者 Foucher 等首次介绍了闭合复位、顺行髓内克氏针内固定治疗 DFMF 的术式，并

命名为“bouquet (花束)”技术[21]。Foucher 和 Manueddu 等详细介绍了该术式的细节：① 在掌骨基底处

做 2 cm 弧形切口，皮下解剖时注意保护尺神经背侧支；② 显露掌骨基底，采用开口器在其尺背侧朝髓

腔方向开口；③ 取 3~4 根 0.8~1.0 mm 克氏针，将其头部磨钝并适当折弯(10˚~20˚)、干部轻轻折弯，尾部

折弯约 90 度、利于把握克氏针进针方向；④ 采用 Jahss 方法手法复位骨折，将上述克氏针逐一经掌骨基

底开口插入掌骨头，且尽量让克氏针的方向散开、使其在掌骨头形成“花束”样的形状，针头深达掌骨
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头软骨下骨[22]；⑤ 剪断克氏针尾部，注意留适当长度、利于二期拔除克氏针，关闭切口；⑥ 通常术后

1~2 天开始活动患手，术后 6~8 周可拔除克氏针[23]。该术式同样具备切口小、美观、固定稳定、允许早

期功能锻炼的优点。但由于该术式克氏针进针点靠近小指伸肌腱及指总伸肌腱、尺神经背侧支，因此上

述结构在术中存在医源性损伤可能。李海雷等采用闭合复位、顺行双根克氏针髓内固定治疗 39例DFMF，
平均随访 8.4 个月(6~10 个月)；平均骨折愈合时间为 9.6 周(9~12 周)，第五掌指关节主动活动度分别为

89.6˚ ± 2.7˚ [24]。综合上述临床研究，闭合复位、顺行克氏针髓内固定治疗 DFMF 能够获得良好的临床

疗效。 

3.4. 钛制弹性钉髓内固定 

由于克氏针较硬、且弹性差，术中插入掌骨髓腔时较难，需适当预弯针头、并磨钝，该方法操作相

对繁琐、学习曲线较长[25]。钛制弹性钉则很好地弥补了上述克氏针的缺点，其本身头部呈弧形、钝头(术
中无需折弯)；术中插入髓腔更为容易，在插入髓腔后能提供抗轴向、抗弯曲、抗横向及抗旋转的稳定性。

Kaiser 等首次报道采用单根钛制弹性钉髓内固定治疗青少年 2~5 掌骨骨折[26]。近年来，越来越多学者采

用该术式治疗 DFMF 及其他掌骨骨折，取得了良好的临床疗效[27]。该术式综合了顺行髓内针固定的优

点，还具有弹性好、操作简便及利于缩短手术时间等优点。She 等采用顺行单根钛制弹性钉(1.5~2 mm)髓
内固定治疗 27 例第五掌骨远端骨折患者，平均年龄 23.6 岁，平均手术时间为 19.5 min；患侧第五掌骨头

干角由术前(50.2˚ ± 6.3˚)改善至术后(7.4˚ ± 2.3˚) (P < 0.001)，患侧术后第五掌指关节及指间关节主动活动

度的总和为 270˚，主动活动范围(−2.2˚~89.5˚)与健侧(−4.7˚~93.1˚)相比差异无统计学意义(P = 0.431)；患手

握力与健侧相当，术后平均 DASH 评分为 2.1 ± 3.6 分；术后有 2 例患者发生钉尾皮肤刺激症、1 例患者

发生尺神经背侧支损伤并发症[28]。上述临床病例研究表明，采用顺行单根钛制弹性钉髓内固定治疗

DFMF 能获得良好的临床疗效，并发症发生率相对低(3.2%~11.1%)且均为较轻的并发症[29]。由于单根钛

制弹性钉固定的潜在风险是抗旋转稳定性较差[30]。近年来，有学者尝试采用顺行双弹性钉髓内固定治疗

DFMF 取得了良好的疗效，理论上双弹性钉固定在抗轴向及旋转稳定性上优于单根弹性钉[31]。曾浪清等

回顾性病例对照研究比较了顺行双弹性钉髓内固定与微型钢板内固定治疗第五掌骨干、颈骨折的临床疗

效。结果发现，双弹性钉固定组患者手术时间、切口长度、重返工作岗位时间明显均较钢板组患者短，

双弹性钉固定组患者在术后 1 个月、2 个月、3 个月及 6 个月第五掌指关节屈伸活动度均明显优于钢板组

患者，双弹性钉固定组患者对切口外观的满意度(92.0%)显著高于钢板组患者(66.7%)；作者认为，与微型

钢板相比，该术式在微创性、美观度、手术时间及早期功能恢复方面更具优势[32]。 

4. 髓内钉的局限性 

尽管弹性髓内钉(包括克氏针自制的髓内钉)在治疗 DFMF 时具有微创、操作简便和允许早期功能锻

炼等优点，但其临床应用仍存在一些局限性，包括以下几点：① 髓内钉主要适用于简单类型的骨折，不

适用于复杂骨折(粉碎性、多段、关节内)；② 该技术提供的弹性固定存在稳定性不足的固有缺陷，尤其

在抵抗轴向及旋转应力方面，可能导致内固定物移位，甚至刺激软组织引发并发症；③ 对于青少年患者，

髓内钉的置入存在损伤骨骺、导致生长板早期闭合的潜在风险；④ 髓内钉对术中闭合复位及透视技术的

要求较高，这使得该技术存在显著的学习曲线[33]-[35]。 

5. 总结与展望 

逆行埋头髓内空心螺钉在横形或短斜形颈部骨折中可实现稳定加压，利于早期功能恢复；顺行或逆

行克氏针固定操作简便、成本较低，尤其顺行单根克氏针在治疗青少年患者中，安全性良好；bouquet 技
术通过多针“花束”支撑提供较好稳定性；而钛制弹性钉(尤其双钉设计)则在操作便利性与抗旋转稳定性
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之间取得较好平衡，适用于多数闭合非粉碎性骨折。总体而言，各类髓内技术均具有创伤小、美观度高、

允许早期活动的共同优势，但存在不适用于粉碎性或关节内骨折、抗旋转能力有限、学习曲线较陡等局

限。在临床选择上，作者建议：对移位明显的单纯颈部骨折，可优先采用逆行空心螺钉或顺行弹性钉；

对粉碎性、多段或关节内骨折，则推荐微型钢板螺钉等坚强内固定；青少年患者应注重骨骺保护，慎用

经骺的固定方式。未来随着内植物设计的发展，髓内固定有望在提升精准性与拓展适应症方面实现进一

步突破。 
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