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·足踝损伤专题·

微型钛板跨关节固定结合埋头钉治疗Lisfranc损伤

尹建 崔勇 韩正锋 王秋实 王宇初

【摘要】 目的 观察应用微型钛板结合埋头钉治疗Lisfranc损伤的临床疗效。方法 回顾性分析

我院2016年8月至2018年7月收治的13例Lisfranc损伤病人的临床资料。其中男9例，女4例，平均年龄

为49.2岁（35~69岁），受伤至手术时间平均为11.5 d（6~22 d）。所有病人经术前准备完善，局部软组织条

件改善后行切开复位内固定术。采用美国足踝医师协会（American Orthopedic Foot and Ankle Society,
AOFAS）踝与后足功能评分系统及疼痛视觉模拟量表（visual analogue scale, VAS）评估治疗效果，同时观

察并发症情况。结果 本组病人平均随访 19.8个月（13~37个月）。术后 3个月X线片显示骨折端均愈

合，未出现再次脱位。末次随访时AOFAS评分为（86.5±6.1）分，VAS评分为（2.0±1.4）分，有1例病人出现

伤口感染，1例病人取出内固定时发现有螺钉断裂。结论 微型钛板结合埋头钉治疗Lisfranc损伤固定

效果可靠，有利于解剖复位，临床疗效满意。
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【Abstract】 Objective To observe the effect of miniplate and headless screw in treatment of Lisfranc
injury. Methods Thirteen patients with Lisfranc injury from August 2016 to July 2018 were included in this
retrospective study. There were 9 males and 4 females with an average age of 49.2 years (35 ⁃69 years). The
duration from injury to surgery was 11.5 d (6⁃22 d). All patients were treated by open reduction and internal
fixation after full preoperative preparation and soft tissue condition improved. Ankle ⁃Midfoot Scale made by
American Orthopedic Foot and Ankle Society (AOFAS) and visual analogue scale (VAS) were used to assess
patients  postoperative foot function. The complications were also followed up. Results All patients were
followed up for 13 ⁃ 37 months, with an average of 19.8 months. The fracture union time after surgery was 3
months, and no re⁃dislocation occurred. At the last follow up, the mean AOFAS score was 86.5±6.1, and the
VAS score was 2.0±1.4. There was one case of wound infection, and one case of broken screw when the internal
fixation was removed. Conclusion The open reduction and internal fixation with miniplate and headless screw
can achieve anatomical reduction, and the clinical outcome is satisfactory.

【Key words】 Lisfranc injury; Open reduction; Internal fixation

Lisfranc损伤是指跖跗关节处的损伤，包括近侧

跖骨间关节、跖跗关节、前方跗骨间关节的骨折脱位

及周边韧带软组织的损伤。Lisfranc关节位于足弓

最高点，对足的行走、跳跃等功能起着举足轻重的作

用。直接和间接暴力均可导致此损伤，其发生概率

占所有骨折的 0.2%［1］，然而，此病也有着较高的漏

诊、误诊率［2］。随着社会的进步，交通事故、高处坠落

伤、运动损伤等使该疾病发病率有所提升。如果损

伤没能得到准确的诊断和及时恰当的治疗，将会出

现足部的慢性疼痛、创伤性关节炎、足部畸形等严重

后遗症［3］。解剖复位和坚强固定是最有效的治疗方

法，其固定方法有很多种。我院手足外科自2016年
8月至2018年7月共收治21例Lisfranc损伤病人，对

其中的 13例采用微型钛板结合埋头螺钉的方法进

行治疗，本研究回顾性分析这 13例病人的临床资

料，分析采用微型钛板结合埋头钉治疗Lisfranc损伤

的疗效。

资料与方法

一、纳入与排除标准

纳入标准：①诊断为Lisfranc损伤的病人；②采

用微型钛板跨关节固定结合埋头钉治疗；③至少随
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访1年的病例。

排除标准：①开放性损伤需急诊手术的病人；②

采用其他方式治疗的Lisfranc损伤病人。

二、一般资料

根据纳入与排除标准，共13例病人纳入本研究，

其中男9例，女4例，平均年龄为49.2岁（35~69岁），

左足 6例，右足 7例。致伤原因：扭伤 7例，车祸伤

2例，重物砸伤2例，高处坠落1例，不慎踢伤1例，均

为闭合性损伤。合并伤：股骨干骨折1例，踝关节骨折

1例，骰骨骨折1例。Myerson分型：B2型损伤12例，

C2型损伤 1例。2例病人足背皮肤出现张力性水

疱。所有病人入院后均完善足部正侧斜位X线片及

CT三维重建检查，同时给予抬高患肢、冷敷、制动，

静脉应用消肿药物治疗，待足部软组织条件明显改

善后择期手术。受伤至手术时间平均为 11.5 d（6~
22 d）。手术方式为切开复位内固定术，使用微型钛

板跨跖楔关节固定，使用埋头螺钉沿Lisfranc韧带方

向固定内侧楔骨和第2跖骨基底。行内、中、外三柱

固定者12例，内、中双柱固定者1例。

三、手术方法

所有病人采用腰硬联合麻醉，麻醉成功后取仰

卧位，大腿根部应用气压止血带，常规消毒、铺单，复

位及固定顺序为先内侧柱，再中间柱，最后外侧柱。

于第1、2跖骨间隙以跖跗关节为中心行长约4 cm纵

行切口，切开皮肤、皮下组织、深筋膜，注意保护足背

动脉，显露跖跗关节，将第1跖楔关节复位后临时克

氏针固定，再依次复位中间柱和外侧柱，克氏针临时

固定，“C”型臂X线机透视下观察复位满意，选取合

适长度微型接骨钛板置于背侧，跨越跖楔关节，钻

孔、测深后拧入合适长度螺钉。应用点状复位钳置

于第 2跖骨基底背外侧和内侧楔骨跖内侧临时固

定，再经内侧楔骨和第2跖骨基底置入埋头钉1枚。

如固定外侧跖列需在第 4跖骨背侧行另一纵行切

口，切口可根据术中显露情况适当延长，也可以通过

此切口复位第3跖列。外侧柱损伤如合并骨折可同

理应用跨关节钛板固定，如无骨折可使用 1~2枚克

氏针经皮固定外侧柱。对2例伴有骰骨压缩骨折病

人经第 4跖列行跨关节钛板固定，同时将骰骨关节

面骨块复位后加用1枚埋头钉固定。术中对于跖跗

关节有粉碎骨折、脱位的病人可以使用撑开器辅助

复位，具体方法为在显露跖跗关节后，在跖骨干部垂

直穿入 1枚 2.0 mm克氏针，再于近侧舟骨或楔骨平

行置入另1枚克氏针，套入撑开器撑开跖跗关节，恢

复序列长度，既可以阻挡切口皮缘帮助显露术野也

便于观察关节内骨折块，协助复位，待复位满意后使

用克氏针临时固定关节并透视确认。

四、术后处理及随访

术后所有病人均未给予石膏或支具固定，1例

病人术后 1周时出现伤口感染裂开，给予头孢类抗

生素，其余病人均未使用抗生素。术后伤口处均会

有不同程度肿胀，除给予消肿、止痛治疗，嘱病人早

期床上进行膝、踝关节功能锻炼，患肢抬高练习。术

后第 1日伤口换药，之后根据伤口渗出情况可隔日

换药，待两周伤口愈合后拆线。出院后定期于门诊

复查足部正侧斜位X线片并指导功能锻炼，术后3个
月X线片显示骨性愈合后开始负重训练。

五、评价指标

末次随访时采用美国足踝医师协会（American
Orthopedic Foot and Ankle Society, AOFAS）踝与后足

功能评分系统及疼痛视觉模拟量表（visual analogue
scale, VAS）评估治疗效果。

六、统计学分析

采用SPSS 19.0统计学软件（IBM公司，美国）进

行统计处理。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

术前和末次随访时VAS评分的比较采用配对 t检

验。以P＜0.05为差异有统计学意义。

结 果

病人平均手术时间为 215 min，平均出血量为

70 ml，随访时间平均为 19.8个月（13~37个月）。术

后 3个月X线片显示骨折端均愈合，未出现再次脱

位。末次随访时AOFAS评分为（86.5±6.1）分，VAS
评分为（2.0±1.4）分，且与术前VAS评分（7.9±1.0）比

较，差异有统计学意义（P＜0.05）。有1例病人出现

伤口感染，应用静脉抗生素及换药治疗后未愈，足背

仍有一小窦道，术后 4个月时再次手术取出内固定

物并行病灶扩创术，伤口给予开放生肌膏换药，换药

时间持续1个月后伤口完全愈合。末次随访距首次

术后14个月，VAS评分为3分，AOFAS评分为79分，

X线片显示骨折复位满意，愈合良好（见图1）。有1例
病人行内固定物取出术时发现螺钉断裂。典型病例

见图1、2。
讨 论

一、Lisfranc关节的解剖

Lisfranc关节复合体结构复杂，由五块跖骨的基

底、三块楔骨和骰骨构成，包含周边的软组织结构。

可分为内、中、外三柱［4］，外侧柱活动度最大，内侧柱
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次之，中间柱最小，第2跖骨基底形成凹面，与内、外

侧楔骨凸面相吻合，加强了其稳定性，第2跖跗关节

在足部横弓的最高点，决定了其是整个Lisfranc关节

的关键点。关节囊将Lisfranc关节复合体分为三个

间室：内侧间室包括第1跖跗关节，中间间室包括第

2、3跖跗关节，外侧间室包括第4、5跖跗关节。韧带

主要分为背侧、骨间韧带和跖侧韧带，第1、2跖骨间

没有骨间韧带，只有Lisfranc韧带连接于第2跖骨基

底部和内侧楔骨，这也是复合体中最大的韧带，此处

常会发生撕脱性骨折。

二、Lisfranc损伤的诊断

对于高能量的Lisfranc损伤，因临床症状明显，

一般易于诊断，通过询问病史，包括受伤时足踝的位

置，所受外力的大小、方向等，体格检查能观察到足

部的畸形、软组织的肿胀、局部明显的压痛，活动受

限，无法负重行走，再结合影像学检查往往可以做出

准确的判断。而对于一些低能量损伤的病人，尤其

应当提高警惕，有时病人病史描述不清，且主诉症状

并不严重时需给予仔细的体格检查，观察足部软组

织有无肿胀，跖跗关节附近有无压痛，足底有瘀斑时

图1 病人，男，43岁，交通伤导致左足Myerson C2型损伤 a~d：术前患足可见张力性水疱形成，X线片可见中足跖跗关节脱位；e~h：内固定术

后足背切口感染，窦道形成，X线片跖跗关节已解剖复位，微型钛板跨关节固定，结合埋头钉和克氏针完成三柱固定；i~l：术后14个月时足部伤

口愈合情况，X线片中足跖跗关节对位维持良好
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要给予重视［5］。应力试验检查 Lisfranc关节的稳定

性既可以协助诊断也可以指导治疗。辅助检查首选

是X线片，第2跖骨基底处的撕脱骨折表现为“斑点

征”，这被认为是Lisfranc损伤的特征性表现之一［6］，

双足负重位X线片进行对比可以评估关节间隙是否

增宽以及是否存在不稳［7］，但常因疼痛无法急诊实

施，又由于骨块间的遮挡使得X线片在Lisfranc损伤

中的应用价值受到了限制。高分辨率的CT、MRI拥
有更大的优势，对于隐匿性骨折和韧带损伤能有很

好的显示，如果怀疑有Lisfranc损伤，在条件允许的

情况下，足踝部CT或MRI的检查必不可少。

三、Lisfranc损伤的分型和治疗

Lisfranc损伤的分型方法有很多种，但因为此类

损伤的复杂多样性，很难有一种分型方法包含所有

的损伤类型，目前临床最常用的是Myerson法，A型

为同向型完全脱位，B型为不完全同向部分型脱位，

损伤牵涉一个或多个跖骨，但不是全部跖骨，C型为

分离型脱位。Lisfranc损伤的分型对于治疗具有一

定的指导意义，但临床医生不能完全拘泥于固定的

分类方法，而是应该根据病人的临床实际情况进行

分析，制定进一步治疗方案。保守治疗仅仅适用于

稳定的Lisfranc损伤病人。目前，建议使用阶梯式康

复方案，患肢给予石膏或者支具固定，2周复查如局

部没有明显压痛且影像学未见明显异常改变，可让

病人在能接受的强度下尝试负重，6~8周后改穿硬

底鞋维持6个月，受伤后3~4个月期间避免跑步、不

平路面行走、扭转动作，以防复发。运动员需要经过

6~12个月的康复方可恢复竞技［8］。

手术治疗是目前治疗Lisfranc损伤的主要方法，

解剖复位、坚强固定是取得良好疗效的前提，方法有

很多种，主要包括闭合复位克氏针、螺钉固定，或者

切开复位螺钉、跨关节钢板固定，还有关节融合术。

选用经皮内固定的方法可以将骨折、脱位解剖复位，

这对病人长期的功能恢复至关重要［9］。切开复位内

固定和关节融合术的疗效比较一直是争论的焦点，

Alcelik等［10］回顾了大量文献得出结论认为切开复

位内固定和关节融合术治疗Lisfranc损伤疗效大致

相当，只是行切开复位内固定术的病人需要二次手

术取出内固定或后期再行融合手术的可能性更高。

Han等［11］认为融合术虽然被认为是一种挽救性措

图2 病人，男，35岁，高处坠落导致左足Myerson B2型损伤 a~c：术前X线片可见跖跗关节骨折伴有脱位；d~f：术后正、侧、斜位X线

片示骨折脱位已解剖复位，应用微型钛板跨关节结合埋头钉固定
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施，但是研究表明一期融合术效果优于切开复位内

固定术。张明珠等［12］研究表明，对于第 1跖跗关节

脱位以及第 1、2跖骨基底粉碎骨折脱位或单纯Lis⁃
franc韧带损伤断裂的病人，使用Ⅰ期融合手术的方

法更可靠。虽然融合手术疗效确切，但目前切开复

位内固定术仍是临床中的主流治疗方法，现在公认

的三柱重建技术推荐内侧、中间柱行坚强固定，外侧

柱因其活动度大行弹性固定，我们认同这样的观点，

但是对于外侧柱伴有跖骨基底粉碎性骨折或合并有

骰骨压缩骨折需行撑开固定，维持序列长度的病人，

我们建议使用钢板固定来维持稳定性。跨关节钢

板固定和经关节螺钉固定是最常用的术式，Kirzner
等［13］回顾比较了两者的疗效，结果跨关节钢板组病

人的足部功能和影像学表现优于螺钉组或联合应

用组。

在本研究的病例中，应用微型钛板背侧跨关节

固定结合埋头钉治疗有骨折脱位的不稳定型 Lis⁃
franc损伤取得了满意的疗效，这种术式优点在于：

①切开后直视下复位，利于解剖复位。②生物力学

上钢板较单纯螺钉固定更稳定，维持复位效果更可

靠，埋头钉具有双向加压作用，尾端可拧入至与骨质

齐平，可以减少对周边软组织激惹，全螺纹设计不易

松动，在内侧楔骨和第2跖骨间发挥锁定作用，坚强

固定，防止足内侧纵弓塌陷畸形。③内固定材料不

用经过跖跗关节的关节面，避免损伤关节软骨。④

钢板如发生断裂取出相对简单。⑤如骨折粉碎，钢

板可起到支撑的作用，恢复序列长度。其缺点包括

需要切开软组织范围偏大，所需费用相对较高。在

手术操作过程中，在第 2跖骨基底和内侧楔骨之间

置入埋头钉时，我们推荐由第 2跖骨向内侧楔骨穿

入导针，因为第2跖骨基底处相对体积偏小，这种进

针方法可以准确控制导针方向，避免反复穿针，简单

实用，并且钉尖穿透内侧楔骨 1~2 mm，便于出现断

钉时方便取出。对于拧入Lisfranc埋头钉先用跨关

节钢板复位固定内侧柱和中间柱，再用点状钳复位

Lisfranc关节，避免内侧柱和中间柱跗跖关节移位，

透视确认复位满意后由第2跖骨向内侧楔骨打入导

针确认导针位置无误后钻孔拧入埋头钉（图2）。⑥

对于诊断为Lisfranc损伤病人，术中麻醉后通过查体

进一步确认跗跖关节稳定性以进一步明确诊断是非

常有必要的。⑦对于Lisfranc损伤，术中常备撑开器

辅助复位可减少软组织损伤，提高复位成功率，尤其

对因软组织条件较差等原因延迟接受手术治疗的病

人非常必要。⑧两切口间相距不少于 4 cm均能满

足手术要求，所有病例均未出现皮肤血运障碍问题。

四、Lisfranc损伤的并发症

早期并发症主要为感染、皮肤坏死、血管神经损

伤、肺栓塞，远期并发症包括跖跗关节退变、复位丢

失、慢性骨髓炎、残留痛等［14］。本组病例中所有病人

术后3个月时骨折临床愈合，术后切口感染1例，经

抗生素使用及换药治疗后皮肤切口仍有一小窦道未

愈，后病人出院，术后4个月时再次手术取出内固定

物，创面扩创后减张缝合，局部使用生肌膏开放换药

治疗，换药时间持续约 1个月后痊愈，目前恢复良

好，VAS评分为 3分，AOFAS评分为 79分。此病人

为高能量车祸伤，Myerson分型为C2型，足背局部软

组织损伤较重，有广泛水疱形成，经过17 d术前准备

时间皮肤水疱消除，软组织肿胀消除后手术，术后出

现感染，考虑仍与软组织局部条件较差有关。因此，

对于软组织损伤严重病人，手术行切开复位前需仔

细评估软组织状况，对于有明显关节骨折脱位者，考

虑先用外固定架或克氏针临时复位固定，二期再行

精确复位固定。术前软组织评估和保护对减少术

后并发症至关重要，一旦切口深方感染会给临床医

生的治疗带来挑战，也会增加病人负担，行内固定取

出并扩创后，开放伤口换药是一种可行的治疗方法。

Lisfranc损伤是足部严重创伤，治疗不当将给病

人带来极大痛苦。充分的术前准备、精细的手术操

作、术后积极的康复治疗、及时正确处理感染等并发

症是获得满意疗效的关键。我们采用微型钛板跨

关节固定结合埋头钉治疗 Lisfranc损伤，有利于解

剖复位、固定可靠、疗效肯定，便于术后尽早康复治

疗。关于远期疗效和并发症有待进一步观察。
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