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足踝·论著

钉板系统结合空心钉治疗C型Lisfranc损伤
的疗效探讨

周琦 赵金坤 陆贝晨 戎国威

【摘要】 目的 探讨运用微型钢板结合空心钉治疗C型Lisfranc损伤的临床疗效。方法 回顾性分

析2009年8月至2014年6月运用微型钢板结合空心钉治疗的25例C型Lisfranc损伤病人的临床资料，其

中男16例，女9例；年龄为19~62岁，平均为（39.6±11.7）岁。运用微型钢板坚强固定内侧柱、中间柱，以

空心钉替代损伤的 Lisfranc韧带，外侧柱予克氏针弹性固定；术后随访时采用美国足踝外科医师协会

（AOFAS）踝与后足功能评分系统评价治疗效果。结果 所有病人均获随访，随访时间为 6~36个月（平

均为12.5个月），术后正、侧位及斜位X线片示所有病例均达到解剖复位，未出现再次脱位，未见伤口感

染、皮缘坏死等并发症。其中 3例出现钢板断裂，予以取出内固定。参照AOFAS踝与后足功能评分系

统，优16例，良5例，可4例，优良率为84.0%。结论 运用微型钢板结合空心钉治疗C型Lisfranc损伤，符

合足部生物力学，避免了单纯螺钉、克氏针固定引起的断钉无法取出、固定不稳定等不良后果，可以达到

良好的解剖复位，术后可早期行功能锻炼。尽管存在一些并发症，但总体疗效满意。
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【Abstract】 Objective To study the clinical effectiveness of internal fixation with mini ⁃plates plus

cannulated screws for treatment of type⁃C Lisfranc injury. Methods The clinical data of 25 cases (16 males
and 19 females) of Lisfranc injury treated by internal fixation with mini⁃plates plus cannulated screws from
August 2009 to June 2014 were retrospectively analyzed. The mean age of patients was 39.6±11.7 years old
(range 19⁃62 years). The medial and middle column were fixed with mini⁃plates, the lateral column was fixed
with Kirschner wire, and Lisfranc ligament was replaced by the cannulated screw. The American Orthopaedic
Foot and Ankle Society (AOFAS) scoring system was used to evaluate the treatment outcome. Results All
patients were followed up for 6⁃36 months (mean 12.5 months). The positive, lateral and oblique X⁃ray examina⁃
tion showed that all cases achieved anatomical reduction, and no complications such as re⁃dislocation, wound
infection, skin flap necrosis, etc. occurred. The mini⁃plate break occurred in 3 cases, and the internal fixators
were removed. According to AOFAS score, there were excellent results in 16 cases, good in 5 cases, and fair in
4 cases, with an excellent and good rate of 84.0%. Conclusion We can offer an anatomic reduction and inter⁃
nal fixation for the type⁃C Lisfranc fracture dislocation with mini⁃plates plus cannulated screws, the treat⁃
ment accords with the foot biomechanics, and the adverse consequences such as broken nails caused by screw
fixation, fixed instability were avoided. In spite of some complications, the overall effect is satisfactory.

【Key words】 Lisfranc injure; Fracture fixation, internal; Mini⁃plates; Cannulated screw; Foot injury

Lisfranc损伤是发生在跖跗关节部位的一种严

重的中足损伤，由于该病临床少见，损伤部位解剖结

构复杂，损伤机制多样，尤其因为一些不伴有骨折的

损伤在X线片上不易被发现，首次就诊的漏诊误诊

率可高达30%［1］，而即便明确诊断，往往由于临床医

生对该疾病的认识存在一些不足和误区，采用了一

些不合理的治疗和手术，未能正确纠正损伤，退变性

关节炎、进展性足弓塌陷及慢性疼痛等并发症时有

发生［2］，严重者甚至致残致畸［3］，对日后足部功能有

较大影响。

2009年 8月至 2014年 6月，我们应用钉板系

统结合空心钉治疗 Quenu⁃Kuss C型 Lisfranc损伤
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25例，本研究对这组资料进行回顾性分析，探讨微

型钢板结合空心钉治疗C型Lisfranc损伤的疗效，观

察其并发症发生情况，为临床治疗C型Lisfranc损伤

提供参考。

资料与方法

一、纳入及排除标准

纳入标准：①术前经X线检查及三维CT扫描确

诊为Quenu⁃Kuss C型 Lisfranc损伤者；②均为新鲜

Lisfranc损伤者；③伤前患处无其他陈旧性损伤者。

排除标准：①Quenu⁃Kuss A、B型 Lisfranc损伤

者；②陈旧性Lisfranc损伤者；③患处伤前合并有其

他陈旧性损伤者。

二、一般资料

本组共25例，男16例，女9例；年龄为19~62岁，

平均为（39.6±11.7）岁。高处坠落伤 12例，车祸伤

4例，碾压伤 9例，合并足背软组织挫伤 4例。手术

时间为伤后7~12 d，平均为9.5 d。所有病人均在软

组织条件允许、出现皮肤褶皱后进行手术，软组织损

伤病人于伤口清洁后手术。

三、手术方法

麻醉消毒后，病人取仰卧位，止血驱血。采用足

背双切口，内侧切口位于一、二跖骨间，切开暴露后，

保护足背动脉、腓深神经，牵开趾伸肌腱，清除断端

淤血和微小骨块，暴露内侧柱、中间柱，先复位二、三

跖楔关节，微型掌骨板固定，然后再同法处理第一跖

楔关节。经内侧楔骨向第二跖骨基底部打入空心

钉，替代断裂的Lisfranc韧带；探查内侧楔骨与中间

楔骨间的稳定情况，若楔骨间不稳定，同样予以空心

钉固定。取足背外侧切口（与内侧切口暴露足够宽

度皮桥，约 7 cm）切开暴露外侧柱，复位四、五跖跗

关节，经皮予克氏针固定。X线透视见位置佳，冲洗

后逐层缝合。如内固定牢固，术后 5~7 d病人可行

功能锻炼，夜间以石膏托固定。2~3周后去除外固

定，6周后复查X线，拔除克氏针，以后2~4周从部分

负重到完全负重。3~4个月后可取内固定。

四、评价标准

按照美国足踝外科医师协会（AOFAS）踝与后

足功能评分系统［4］评分，90~100分为优，75~89分为

良，50~74分为可，50分以下为差。

结 果

本组 25例均获随访，随访时间为6~36个月，平

均为12.5个月。术后正位、侧位、斜位X线片示所有

病例达解剖复位，未再次出现脱位，未出现伤口感

染、皮缘坏死等并发症。其中3例出现钢板断裂，予

以取出内固定。

参照AOFAS评分，优 16例，良 5例，可 4例，优

良率为84.0%。

典型病例手术前后的相关影像学资料详见图1。
讨 论

一、Lisranc损伤的解剖特点和治疗标准

发生在跖跗关节部位的损伤均可称为 Lisranc
损伤。根据Castro等［5］提出的跖跗关节复合体这一

概念，Lisranc损伤不仅指跖楔关节损伤，还包括跖

骨基底间、远端跗骨间关节的损伤。从解剖学上分

析整个关节结构分为三柱：内侧柱由第一跖骨和内

侧楔骨组成；中间柱由二、三跖骨和内、外侧楔骨组

成；外侧柱由四、五跖骨和骰骨组成；余霄等［7］研究

表明，内侧柱和中间柱活动度较小，属于微动关节，

主要维持足弓；而外侧柱活动度较大，主要作用为缓

冲躯体重力［8］和平衡前足的负重。

按照Quenu⁃Kuss分型，C型为分离性、暴力性损

伤，伤后软组织受损严重，手法复位难以奏效，且涉

及跖跗关节、跖骨间关节、韧带等多个复杂结构，其

治疗一直以来是对足踝外科医生的一个挑战。目前

公认的Lisfranc损伤骨折复位标准：“C”型臂X线机

透视显示正、侧、斜位均为正常解剖复位，如复位后

第一、二跖骨基底间隙和内、中楔骨间隙＜2 mm，跖

跗骨轴线＜15°为近解剖复位，可以接受，超过这个

范围的移位则无法接受［9］。

二、Lisranc损伤的诊断

由于跖跗关节复合体是中足的重要组成部分，

对于维持足的纵弓横弓有着重要作用，伤后若未正

确处理会影响行走步态。然而，对于一些不负重情

况下放射学检查结果显示正常但不伴有骨折的中足

韧带损伤，可能存在由最初的移位导致的韧带断裂，

当导致变形的力量移除后，足可能弹回到中立位掩

盖明显的不稳定。所以，对于不伴有骨折，但中足疼

痛、肿胀明显的病例，医生应该保持警惕。

当韧带撕裂时，X线片上有几个影像学改变可

以提示轻微的跖跗关节损伤：①前后位和斜位片示

第二跖骨内侧骨底到中间楔骨内侧连线的连续性中

断；②第一趾列和第二趾列的间距增宽；③斜位片

上，第四跖骨底内侧和骰骨的内侧应在一条线上，如

不在一条直线上，则提示可能存在损伤；④内侧柱的

任何损伤在足的正侧位片上都可被发现［6］。
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随着对该损伤的认识不断加深，X线、CT、MRI
检查的联合应用，对确诊有了很大的帮助。除了常

规X线检查，CT对于观察骨结构的完整性有独特的

优势，建议常规作CT三维重建；而MRI对于韧带损

伤的判断灵敏度可达 94%，特别是在没有骨折的情

况下显得尤为重要。基础的 X线检查加上 CT和

（或）MRI检查，可有效避免Lisfranc损伤的漏诊。

三、Lisranc损伤的治疗方法

随着对Lisfranc三柱损伤诊断及治疗的认识，越

来越多人将其按关节内骨折处理，恢复其结构的完

整性，故而切开复位内固定术逐渐得到越来越多足

踝外科医生的认可［10］。

现较为公认的Lisfranc三柱重建技术［11］是：解剖

复位后内中柱行坚强内固定，外柱行弹性内固定。

基于Lisfranc三柱重建理论，克氏针已成为外侧柱弹

性固定的最佳选择，但对内侧柱及中间柱选择哪种

内固定方式争议很大，螺钉、微型钢板还是现阶段最

常用和有效的内固定方式尚无定论［12］。内侧柱、中

间柱使用克氏针内固定，虽然操作简便，但是克氏针

容易松动、断端、固定不稳定，中足不能构成坚固的

弓形结构，无法对抗分歧外力，术后早期功能锻炼难

以实现；金属螺钉固定强调牢靠，但对关节面破坏

大。有研究显示Lisfranc损伤中关节软骨细胞对创

伤应激非常敏感，初次创伤即可导致 35%的软骨细

胞凋亡，而破坏关节面的螺钉钻孔和热效应对软骨

面的二次打击，必然进一步加重损伤关节面，大大增

加术后创伤性关节炎的发生概率，导致行走时疼

痛［13］。而且，金属螺钉一旦断裂，取出的难度相当

大。用可吸收螺钉虽然也可达到牢固固定的目的，

而且断裂后不需要取出，但是也存在关节面破坏的

问题，同时，可吸收钉引起的骨折不愈合、窦道感染

等并发症，使其不在主流选择之内。

对于C型Lisfranc损伤，我院的做法是对侧柱、

中间柱采用微型锁定掌指骨板（2.7系统）进行固定，

既能坚强固定，同时避免了螺钉对关节面的破坏，且

如果出现螺钉断裂，也较易取出。对于外侧柱，因有

一定弹性，不适合坚强固定，复位后经皮予2枚克氏

针固定，术后 6~8周可以拔除。Carcía⁃Renedo等［14］

报道提出，内侧、中间楔骨关节面的移位对前中足稳

定亦有一定影响，故在牢固固定跖跗关节内、中柱

后，若内侧楔骨与中间楔骨移位＞2 mm，建议再使

用1枚空心螺钉由内侧楔骨向中间楔骨进行固定。

图1 男，36岁，因“重物砸伤右足伴肿痛、活动受限3 h”入院。择期行“右足

Lisfranc损伤切开复位内固定术”，手术予内侧柱、中间柱微型钢板固定，外

侧柱予克氏针弹性固定 a、b：术前CT片可见患肢Lisranc复合体C型损伤，

内、中、外侧柱均脱位；c~e：术后X线片显示伤足达解剖复位
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鉴于Lisfranc 韧带复合体为稳定跗跖关节提供

了坚强支撑［15］，重建该韧带对稳定整个跖跗关节尤

为重要。Chaney［16］、Panchbhavi等［17］建议使用 1枚

3.5 mm空心螺钉或皮质骨螺钉由内侧楔骨向第2跖
骨基底部进行固定，替代Lisfranc韧带的作用；目前

该方法仍是主流，我院亦采用此种固定方法。但此

法亦有一定缺点：螺钉刚性固定后一方面限制了

Lisfranc关节间微动，加速了关节退化；另一方面韧

带修复后为瘢痕愈合，力学强度下降，存在再次断裂

的风险［18］，故目前有学者提出采用肌腱移植方法修

复Lisfranc韧带损伤［19］。Miyamoto等［20］采用单骨隧

道肌腱移植修复 5例 Lisfranc韧带损伤术后效果良

好，提示肌腱移植可能是修复Lisfranc韧带损伤的一

种方法。我院暂未采用该法，故该法的修复效果不

在本文讨论范围内。

四、本术式的注意事项

术中术后需注意的事项有：①放置微型钢板可

能增加切口的缝合张力，但只要术前严格按照RICE
原则处理患肢，软组织条件合适，闭合伤口基本没有

困难，如果确实感觉缝合后张力较高，可以在切口边

作网格状减张；②避免损伤足背动脉足底深支，虽然

该血管的损伤无重要临床意义，但据文献记载可能

导致严重后果，造成前足缺血；③保护腓浅神经足背

皮支，如果其被切断，可将近端埋入短伸肌肌腹内或

重新缝合；④切口焦痂常需植皮，可先换药，待肉芽

形成后进行；⑤复位不完全可导致足弓消失和前足

外展，应十分注意跖骨的跖屈和内收。
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