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中前足骨折不同内固定方式的临床疗效对比分析
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  [摘要] 目的 研究中前足骨折不同内固定方式的临床疗效。方法 回顾性分析首都医科大学附属北京潞河

医院收治的通过可吸收螺钉进行内固定的中前足骨折患者33例的临床资料并将其纳入观察组,另将同期通过钛

合金螺钉进行内固定的33例中前足骨折患者纳为对照组。记录比较2组围术期指标,通过 Maryland足踝功能评

分、美国足踝外科协会(AmericanOrthopaedicFootandAnkleSurgeryAssociation,AOFAS)踝与后足评分评估2
组术前及术后3个月足踝功能情况,检测2组炎症因子[降钙素原(procalcitonin,PCT)、白细胞介素6(interleukin-
6,IL-6)、C反应蛋白(C-reactiveprotein,CRP)]水平,观察比较2组并发症发生情况。结果 观察组手术时间、住院

时间、骨折愈合时间显著小于对照组(t=3.492、2.607、7.581,P<0.05)。术后3个月,2组 Maryland评分、AOFAS
评分较术前高(P<0.05),且观察组高于对照组(t=3.034、3.041,P<0.05)。术后3个月,2组PCT、IL-6、CRP水

平较术前低(P<0.05),且观察组低于对照组(t=3.816、10.315、10.050,P<0.001)。2组并发症总发生率比较无统

计学意义(χ2=2.747,P=0.099)。结论 可吸收螺钉内固定用于中前足骨折手术疗效显著,能够促进骨折及足踝功

能恢复,减轻患者炎症反应,且安全性较高,值得临床应用与推广。
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Comparativeanalysisofclinicalefficacyofdifferentinternalfixationmethods
inmidfootandforefootfractures

LIUXi-bo,ZHANGChun-hui*,LIUJi,FANBo-yuan,LIANGFeng,SHENJiang-tao
(DepartmentofHand-footSurgery,BeijingLuheHospitalAffiliatedtoCapitalMedicalUniversity,

Beijing,Tongzhou101100,China)

[Abstract] Objective Toinvestigatetheclinicalefficacyofdifferentinternalfixation
methodsformidfootandforefootfractures.Methods Theclinicaldataof33patientswith
midfootandforefootfractureswhounderwentinternalfixationwithabsorbablescrewsinBeijing
LuheHospitalAffiliatedtoCapitalMedicalUniversitywereretrospectivelyanalyzedandincluded
intheobservationgroup.Inaddition,33patientswith midfootandforefootfractureswho
underwentinternalfixationwithtitaniumalloyscrewsinourhospitalduringthesameperiod
wereincludedinthecontrolgroup.Perioperativeindicatorsoftwogroupswererecordedand
compared,andthefootandanklefunctioninbothgroupssurgerybeforeandat3monthsafter
surgerywereevaluatedusingMarylandFootScore(MFS)andAmericanOrthopaedicFootand
AnkleSociety (AOFAS) Ankle-Hindfoot Score.Thelevels ofinflammatory cytokines
[procalcitonin(PCT),interleukin-6(IL-6),C-reactiveprotein(CRP)]inthetwogroupswere
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detected,andtheincidenceofcomplicationsbetweenthetwogroupswasobservedandcompared.
Results Thedurationofoperation,lengthofhospitalizationanddurationoffracturehealingin
observationgroupweresignificantlyshorterthanthoseincontrolgroup(t=3.492,2.607,7.581,

P<0.05).At3monthsaftersurgery,MFSandAOFASscoresinbothgroupswerehigherthan
thosebeforesurgery(P<0.05),andhigherintheobservationgroupthaninthecontrolgroup
(t=3.034,3.041,P<0.05).At3monthsaftersurgery,thelevelsofPCT,IL-6andCRPinthe
twogroupswerelowerthanthosebeforesurgery(P<0.05),andlowerintheobservationgroup
thaninthecontrolgroup(t=3.816,10.315,10.050,P<0.001).Therewasnosignificant
diffenceinthetotalincidenceofcomplicationsbetweenthetwogroups(χ2=2.747,P=0.099).
Conclusion Internalfixationwithabsorbablescrewinthesurgicaltreatmentofmidfootand
forefootfracturehasasignificanteffect,whichcanpromotetherecoveryoffractureandankle
function,reducethepatient'sinflammatoryresponse,andhasahighsafety.Therefore,itis
worthyofclinicalapplicationandpromotion.

[Key words] fracture fixation,internal;inflammatory response; postoperative
complications

  足部骨折是指发生于足部趾骨、距骨等部位的

骨折。造成骨折的原因包括直接暴力、劳损、病理因

素等,骨折后足部骨头的连续性与完整性会受到破

坏[1-2]。足部无移位骨折患者初期可能不会表现出

明显症状,随着时间推移,会出现疼痛明显加重的情

况,此类患者多对其进行石膏外固定等措施治疗;而
骨折移位严重的患者会马上出现足部疼痛、肿胀等

症状,无法负重和行走,需要进行手术切开复位等治

疗[3]。中前足是保证足弓功能正常的重要部位,结
构较为复杂,中前足损伤会破坏足弓正常形态及功

能,同时使足部负重力线分布异常,发生骨骼错位等

后遗症[4]。在骨折切开复位手术中,经常使用螺钉

进行 内 固 定,以 保 证 骨 折 块 贴 合 并 对 其 进 行 稳

定[5-6]。但传统金属螺钉可能会造成植入部位炎症

反应,延长骨折恢复时间,且骨折恢复后需再次手术

取出螺钉,可能对足部再次产生损伤[7-8]。故而,临
床需要一种疗效更佳、安全性更高的内固定物。可

吸收螺钉是由聚乳酸等材料制成的,能被人体吸收

而无需手术取出[9-10]。因此,本研究在中前足骨折

手术中应用可吸收螺钉进行内固定,观察其术后恢

复情况,以期找到疗效理想的手术方案。

1 资 料 与 方 法

1.1 一般资料 回顾性分析2018年1月—2020
年1月首都医科大学附属北京潞河医院收治的通过

可吸收螺钉进行内固定的中前足骨折患者33例的

临床资料并将其纳入观察组,另将我院同期通过钛

合金螺钉进行内固定的中前足骨折患者33例纳为

对照组。观察组男性21例,女性12例;年龄18~

57岁,平均(37.56±7.31)岁;骨折原因:坠落致伤6
例,交通事故12例,重物砸伤5例,碾压致伤4例,
其他原因5例。对照组男性19例,女性14例;年龄

22~54岁,平均(38.12±7.45)岁;骨折原因:坠落致

伤8例,交通事故13例,重物砸伤7例,碾压致伤3
例,其他原因2例。2组一般资料比较差异无统计

学意义(P>0.05),具有可比性。
本研究经医院医学伦理委员会批准。

1.2 纳入标准和排除标准 纳入标准:①经CT扫

描后确诊;②年龄≥18岁;③患者对研究知情且同

意。排除标准:①有足部手术史;②合并有先天性足

部疾病;③开放性骨折;④合并有代谢疾病;⑤合并

有凝血功能障碍;⑥心、肝等器官功能不全或有相关

病史;⑦合并恶性肿瘤;⑧合并其他感染、炎症疾病;

⑨对中前足骨折手术及术中所用药物不耐受。

1.3 方法 患者术前均通过X线拍片(图1),依据

拍片结果对不同患者使用不同尺寸的螺钉。观察组

通过可吸收螺钉进行内固定,对照组通过钛合金螺

钉进行内固定。患者麻醉起效后,进行常规消毒,选
择合适位置进行切开,去除周围血凝块,轻轻拨动使

骨折块复位。小心拨开手术部位软组织,选择合适

钻头进钻并进行螺钉固定,期间避免损伤周围神经、
血管。通过骨块大小决定植入螺钉数量,缓慢旋入

穿过两层皮质骨后,拧紧螺钉直至骨折面紧贴。并

对骨折造成的韧带等损伤进行治疗。内固定结束

后,撤离维持复位的器械,使患者做踝关节伸展屈曲

运动,并进行X线拍片(图2),确认骨折复位恰当,
满意后进行缝合。手术结束后,给予患者抗感染等

干预,通过石膏外固定。
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图1 术前足正位,斜位,侧位

A.术前足正位,B.术前足斜位,C.术前足侧位

Figure1 Orthostatic,oblique,andlateralpositionofthefootbeforesurgery
图2 术后即刻足正位,斜位,侧位

A.术后即刻足正位;B.术后即刻足斜位;C.术后即刻足侧位

Figure2 Orthostatic,oblique,andlateralpositionofthefootimmediatelyaftersurgery

1.4 观察指标 ①记录比较2组围术期指标。②2
组足踝功能评分:术前及术后3个月通过 Maryland
足踝功能评分[11](包括疼痛、活动度、外观、地形等

内容,总分100分)、美国足踝外科协会(American
OrthopaedicFootandAnkleSurgeryAssociation,

AOFAS)第1跖趾与趾间关节评分系统[12](包括疼

痛、活动受限、穿鞋需求、跖趾关节活动度等内容,总
分100分)评估2组足踝功能情况,分数越高则恢复

越好。③2组炎症因子水平:术前及术后3个月取

空腹患者静脉血5mL,离心(3500r/min、10min)
后取上清液。在全自动分析仪(江苏英诺华医疗技

术有限公司,型号:DH-804)上以免疫发光法检测降

钙素原(procalcitonin,PCT)水平;利用酶联免疫法

对白细胞介素6(interleukin-6,IL-6)水平进行测

定,试剂盒来自上海明睿生物技术有限公司;利用免

疫比 浊 法 检 测 C 反 应 蛋 白(C-reactiveprotein,

CRP)。④记录2组并发症发生情况。

1.5 统计学方法 应用SPSS22.0统计软件分析

数据。计量资料采用独立样本t检验、配对t检验;
计数资料采用χ2 检验。P<0.05为差异有统计学

意义。

2 结  果

2.1 2组围术期指标比较 观察组手术时间、住院

时间、骨折愈合时间显著小于对照组,差异有统计学

意义(P<0.05)。见表1。

2.2 2组手术前后足踝功能评分比较 手术前,2
组 Maryland评分、AOFAS评分比较差异无统计学

意义(P>0.05)。术后3个月,观察组与对照组

Maryland评分、AOFAS评分较术前均有明显升

高,且观察组 Maryland评分、AOFAS评分显著高

于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表2。
表1 2组围术期指标比较

Table1 Comparisonofperioperativeindexes
betweenthetwogroups

(n=33,x-±s)

组别
手术时间

(min)

下床时间

(d)

住院时间

(d)

骨折愈合

时间(d)
观察组 44.52±11.55 6.65±2.06 9.26±2.87 82.45±10.26
对照组 54.83±12.42 6.58±2.15 11.05±3.26103.73±12.44
t值 3.492 0.149 2.607 7.581
P 值 0.001 0.882 0.011 <0.001

表2 2组手术前后足踝功能评分比较

Table2 Comparisonoffootandanklefunctionscores
beforeandaftersurgerybetweenthetwogroups

(n=33,x-±s,分)

组别
Maryland评分

术前 术后3个月

AOFAS评分

术前 术后3个月

观察组 45.32±3.77 86.46±9.17* 51.63±6.81 90.11±9.07
对照组 45.19±3.68 79.96±8.21* 51.46±6.42 83.64±8.19
t值 0.142 3.034 0.104 3.041
P 值 0.888 0.004 0.917 0.003

*P 值<0.05与术前比较(配对t检验)

2.3 2组手术前后炎症因子比较 术前,2组PCT、

IL-6、CRP水平比较差异无统计学意义(P>0.05)。
术后3个月,观察组与对照组PCT、IL-6、CRP水平

较治疗前低,且观察组低于对照组,差异有统计学意

义(P<0.05)。见表3。

2.4 2组并发症比较 2组并发症发生情况比较差

异无统计学意义(P>0.05)。见表4。
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表3 2组手术前后炎症因子比较

Table3 Comparisonofinflammatoryfactorsbeforeandaftersurgerybetweenthetwogroups
(n=33,x-±s)

组别
PCT(μg/L)

术前 术后3个月

IL-6(ng/L)
术前 术后3个月

CRP(mg/L)
术前 术后3个月

观察组 0.96±0.21 0.51±0.16* 60.83±6.55 25.51±3.36* 31.49±6.26 18.74±1.36*

对照组 0.93±0.17 0.67±0.18* 60.79±6.52 34.17±3.46* 31.41±6.17 23.28±2.21*

t值 0.638 3.816 0.025 10.315 0.052 10.050
P 值 0.526 <0.001 0.980 <0.001 0.959 <0.001

*P 值<0.05与术前比较(配对t检验)

表4 2组并发症比较

Table4 Comparisonofcomplicationsbetweenthetwogroups
(n=33,例数,%)

组别 骨折延迟愈合 切口感染 皮肤坏死 螺钉断裂 总发生

观察组 1(3.03) 1(3.03) 1(3.03) 0(0.00) 3(9.09)
对照组 4(12.12) 1(3.03) 2(6.06) 1(3.03) 8(24.24)
χ2 值 2.727
P 值 0.099

3 讨  论

足部是人体的重要负重和运动器官,人的每只

足上有26块骨头,解剖学中,将足部分为前足、中足

与后足。在足底,由骨和关节形成了足弓,这是维持

身体平衡的重要结构,足弓还具有减震缓冲、负重、
完成行走、跑、跳等动作的作用[13-14]。中前足是足

弓的重要组成部位,因此若中前足骨折对足弓结构

造成了破坏,会造成患者行走甚至站立障碍,影响其

生活健康。临床在足部骨折手术中多使用金属螺钉

进行内固定,但可能出现植入螺钉周围组织发生炎

症、螺钉脱落等情况[15]。而可吸收螺钉是用聚乙醇

酸等制成的可降解的螺钉,对松质骨等非承重部位

尤为适宜,能够大大减少炎症发生,同时避免二次取

出[16-17]。
本研究结果显示,观察组手术时间、住院时间、

骨折愈合时间显著小于对照组,术后3个月观察组

Maryland评分、AOFAS评分显著高于对照组,提
示可吸收螺钉对术后足踝功能恢复的效果更为显

著。骨折部位的恢复过程中,骨代谢发挥了重要作

用,骨代谢分为骨吸收及骨形成两个方面,骨的细胞

及骨髓中细胞相互作用,通过骨代谢,能够完成骨骼

的生长与重建[18]。其中参与骨吸收的破骨细胞可

被内固定物引起的炎症反应等激活,将基质溶解,并
把骨中钙移出;而参与骨形成的成骨细胞可合成骨

基质,并把钙传送到钙化区,当骨形成大于骨吸收

时,则出现骨质硬化,进而帮助骨折愈合[19-20]。可

吸收螺钉对骨折部位的恢复程度更大,其原因可能

是可吸收螺钉引起的炎症反应较小,破骨细胞活性

较低,相对而言成骨细胞参与的骨形成则较大,从而

促进骨折部位的骨骼重建[21]。且降解后的复合材

料能够为骨折部位提供钙磷离子,促进骨折部位骨

形成,进而促进愈合[22]。
另外,本研究显示,术后3个月,观察组PCT、

IL-6、CRP水平显著低于对照组,提示可吸收螺钉

能够有效减轻患者炎症水平。金属螺钉对于机体来

说属于异物,会刺激机体产生炎症反应,进而影响骨

折恢复。同时,金属螺钉易在植入处吸引金属离子,
阻碍骨折恢复[23]。而可吸收螺钉是高分子聚合物,
生物相容性较好,发生排斥反应、炎症反应程度小,
且能够自动加压,随着时间推移会在体内完全降解,
最后通过代谢转变为二氧化碳等物质排出体内,安
全性高[24-25]。同时可吸收螺钉可随着时间推移被

降解吸收,对骨折部位供血情况影响较金属螺钉要

小,因而炎症反应水平显著低于金属螺钉。最后,本
研究对2组并发症进行观察,结果显示2组并发症

总发生率差异无统计学意义(P>0.05),提示可吸

收螺钉安全性较高。但可吸收螺钉仍然对机体具有

一定影响,例如,其在被吸收代谢时可能对机体正常

代谢功能造成影响;也可能在降解时令患处出现红

肿、渗液等;部分患者可能无法吸收,排斥反应。后

续仍有必要进行深入探讨可吸收螺钉在中前部骨折

中的安全性。
综上所述,中前足骨折手术中应用可吸收螺钉

进行内固定能够显著帮助术后足踝功能恢复,缓解

炎症反应,且具有良好安全性,是较为理想的中前足

骨折手术内固定物。
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