
ＴｉｇｈｔＲｏｐｅ钢板内固定治疗单纯 Ｌｉｓｆｒａｎｃ韧带损伤

程卫东，刘骏逸，李朝晖

（河南省洛阳正骨医院／河南省骨科医院，河南　郑州　４５００１６）

摘　要　目的：观察ＴｉｇｈｔＲｏｐｅ钢板内固定治疗单纯Ｌｉｓｆｒａｎｃ韧带损伤的临床疗效及安全性。方法：２０１７年９月至２０１９年９月，采

用ＴｉｇｈｔＲｏｐｅ钢板内固定治疗单纯Ｌｉｓｆｒａｎｃ韧带损伤患者１６例。男１３例，女３例。年龄２０～６６岁，中位数３９岁。左侧６例，右侧

１０例。Ｌｉｓｆｒａｎｃ损伤的Ｎｕｎｌｅｙ分级均为Ⅱ级。受伤至手术时间４～１５ｄ，中位数６ｄ。比较患侧与健侧 Ｌｉｓｆｒａｎｃ关节间隙，采用视

觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评价患足疼痛程度，采用美国足与踝关节协会（ＡｍｅｒｉｃａｎＯｒｔｈｏｐａｅｄｉｃＦｏｏｔａｎｄＡｎｋｌｅＳｏｃｉｅｔｙ，

ＡＯＦＡＳ）中足评分标准评价综合疗效，随访观察并发症发生情况。结果：所有患者均获随访，随访时间 １２～１４个月，中位数

１２个月。１例患者出现软组织激惹症状，术后１４个月取出内固定物后症状消失。Ｌｉｓｆｒａｎｃ关节间隙，术前患侧大于健侧 ２～

４ｍｍ，中位数３ｍｍ；术后６个月患侧大于健侧０～２ｍｍ，中位数１ｍｍ；术后１２个月患侧大于健侧０～２ｍｍ，中位数１ｍｍ。患足疼

痛ＶＡＳ评分，术前３～９分，中位数７分；术后６个月１～８分，中位数４分；术后１２个月０～６分，中位数２分。ＡＯＦＡＳ中足评分，

术前２８～６５分，中位数４４分；术后６个月４５～９１分，中位数７４分；术后１２个月７１～９９分，中位数８４分。至末次随访时，所有患

者均未出现神经血管损伤、切口感染、下肢深静脉血栓及内固定钢板移位等并发症。结论：ＴｉｇｈｔＲｏｐｅ钢板内固定治疗单纯

Ｌｉｓｆｒａｎｃ韧带损伤，可以恢复关节间隙、减轻患足疼痛、改善患足功能，且安全性高。

关键词　足损伤；Ｌｉｓｆｒａｎｃ韧带损伤；ＴｉｇｈｔＲｏｐｅ钢板

　　Ｌｉｓｆｒａｎｃ关节即跖跗关节，广义的Ｌｉｓｆｒａｎｃ损伤包
括Ｌｉｓｆｒａｎｃ骨折和 Ｌｉｓｆｒａｎｃ韧带损伤。单纯 Ｌｉｓｆｒａｎｃ
韧带损伤临床相对少见，多由低能量暴力所致，常见

于男性患者［１－２］。单纯 Ｌｉｓｆｒａｎｃ韧带损伤较 Ｌｉｓｆｒａｎｃ
骨折的预后差，临床多采用螺钉固定等手术方法治

疗，但是需要二次手术取出螺钉，且螺钉断裂的风险

较高。ＴｉｇｈｔＲｏｐｅ钢板内固定治疗单纯 Ｌｉｓｆｒａｎｃ韧带
损伤，无需二次手术取出内固定物，但目前相关报道

较为少见。２０１７年 ９月至 ２０１９年 ９月，我们采用
ＴｉｇｈｔＲｏｐｅ钢板内固定治疗单纯 Ｌｉｓｆｒａｎｃ韧带损伤患
者１６例，并对其临床疗效及安全性进行了观察，现报
告如下。

１　临床资料
本组１６例，男１３例、女３例。年龄２０～６６岁，

中位数３９岁。均为在河南省洛阳正骨医院（河南省
骨科医院）住院治疗的单纯 Ｌｉｓｆｒａｎｃ韧带损伤患者，
其中左侧６例、右侧１０例。按照Ｌｉｓｆｒａｎｃ损伤的Ｎｕｎ
ｌｅｙ分级标准［３］，均为Ⅱ级。致伤原因：运动损伤
１１例，交通事故伤２例，其他伤３例。均不合并足部
畸形、骨折或神经血管损伤。受伤至手术时间 ４～
１５ｄ，中位数６ｄ。

通讯作者：刘骏逸　Ｅｍａｉｌ：１２００００８４＠ｑｑ．ｃｏｍ

２　方　法
２．１　治疗方法
２．１．１　手术方法　采用全身麻醉或腰硬联合阻滞麻
醉，患者取仰卧位，常规消毒铺巾，上止血带。先于内

侧楔骨跖面做一长约２ｃｍ的纵形切口，再于第二跖
骨背面外侧缘做一长３～４ｃｍ的纵形切口，依次切
开，显露Ｌｉｓｆｒａｎｃ关节，清理嵌入关节内的软组织。采
用点式复位钳辅助复位 Ｌｉｓｆｒａｎｃ关节，并将２个钳嘴
弯钩分别置于内侧楔骨跖面和第二跖骨背面外侧缘

维持复位状态。Ｃ形臂 Ｘ线机透视确认复位效果满
意后，沿 Ｌｉｓｆｒａｎｃ韧带由内侧楔骨向第二跖骨基底部
置入导针，透视确定导针位置满意后采用空心钻建立

骨隧道。在导针辅助下将ＴｉｇｈｔＲｏｐｅ钢板长条形的一
端穿过骨隧道，圆形的一端留置于内侧楔骨表面。由

第二跖骨背面外侧切口处拉出长条形钢板并将其翻

转，使其紧贴第二跖骨背侧骨皮质。拉紧 ＴｉｇｈｔＲｏｐｅ
钢板上的袢线，打结固定。常规冲洗后缝合切口。

２．１．２　术后处理　术后采用短腿石膏托将患足固定
于中立位４周，４周后根据患者恢复情况开始进行踝
关节屈伸功能锻炼。术后 ６周患肢避免负重，术后
７～１２周练习扶双拐行走，１２周后练习弃拐行走。嘱
患者定期来院复查。

２．２　临床疗效及安全性评价方法　拍摄双侧足部负
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重正位Ｘ线片，测量并比较患侧与健侧 Ｌｉｓｆｒａｎｃ关节
间隙。采用视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，
ＶＡＳ）评价患足疼痛程度，采用美国足与踝关节协会
（Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃ Ｆｏｏｔａｎｄ Ａｎｋｌｅ Ｓｏｃｉｅｔｙ，
ＡＯＦＡＳ）中足评分标准［４］评价综合疗效。术后随访观

察并发症发生情况。

３　结　果
所有患者均获随访，随访时间１２～１４个月，中位

数１２个月。１例患者出现软组织激惹症状，术后
１４个月取出内固定物后症状消失。Ｌｉｓｆｒａｎｃ关节间
隙，术前患侧大于健侧２～４ｍｍ，中位数３ｍｍ；术后
６个月患侧大于健侧 ０～２ｍｍ，中位数 １ｍｍ；术后
１２个月患侧大于健侧０～２ｍｍ，中位数１ｍｍ。患足
疼痛 ＶＡＳ评分，术前 ３～９分，中位数 ７分；术后
６个月１～８分，中位数４分；术后１２个月０～６分，中
位数２分。ＡＯＦＡＳ中足评分，术前２８～６５分，中位数
４４分；术后 ６个月 ４５～９１分，中位数 ７４分；术后
１２个月７１～９９分，中位数８４分。至末次随访时，所
有患者均未出现神经血管损伤、切口感染、下肢深静

脉血栓及内固定钢板移位等并发症。典型病例 Ｘ线
片见图１。

４　讨　论
Ｌｉｓｆｒａｎｃ损伤可由直接或间接暴力所致，其中单

纯Ｌｉｓｆｒａｎｃ韧带损伤多由低能量暴力所致，表现为第
一与第二跖骨间的轻度分离，临床容易漏诊或误

诊［５－７］。单纯Ｌｉｓｆｒａｎｃ韧带损伤治疗不当或治疗不及
时，可导致足内侧纵弓塌陷，引起中足持续性疼痛，甚

至无法正常行走［８－１０］。因此，单纯 Ｌｉｓｆｒａｎｃ韧带损伤
的早期诊断和治疗至关重要。Ｌｉｓｆｒａｎｃ关节是构成足

弓的重要结构，单纯 Ｌｉｓｆｒａｎｃ韧带损伤多采用切开内
固定术治疗，可以维持足弓结构，有利于减轻疼痛症

状、降低创伤性关节的风险［１１－１３］。

Ｌｉｓｆｒａｎｃ损伤的治疗方式较多，常用的有克氏针、
螺钉或钢板固定等［１４－１５］。单纯 Ｌｉｓｆｒａｎｃ韧带损伤的
最佳治疗方式目前尚存在争议，采用螺钉跨关节固定

较克氏针固定坚固，但术后容易出现创伤性关节炎；

采用钢板跨关节固定，有利于恢复患足的生物力学稳

定性；但螺钉或钢板固定均需二次手术取出内固定

物，且存在内固定物断裂的风险［１４－１６］。研究发现，绝

对的坚强固定不利于损伤韧带的修复［１７－１８］。坚强固

定Ｌｉｓｆｒａｎｃ关节，容易限制中足内侧柱的活动，可增加
内固定物断裂的风险。此外，采用金属内固定物坚强

固定Ｌｉｓｆｒａｎｃ关节还存在切口不愈合及软组织激惹等
问题［１９］。因此，若采用坚强固定治疗单纯 Ｌｉｓｆｒａｎｃ韧
带损伤，应注意把握取出内固定物的时机，避免过早

取出导致关节再次脱位、过晚取出影响患足运动

功能［２０］。

为了克服坚强固定治疗韧带损伤的缺点，弹性固

定技术逐渐得到发展。弹性固定治疗单纯Ｌｉｓｆｒａｎｃ韧
带损伤，既往采用的是腓骨长肌或绳肌自体肌腱移

植重建，现在多采用ＩｎｔｅｒｎａｌＢｒａｃｅ纤维绳和ＴｉｇｈｔＲｏｐｅ
钢板等，这些新型弹性固定材料具有软组织创伤小、

符合生物力学固定原则等优点［２１－２２］。

本组１例出现软组织激惹症状，术后１４个月取
出内固定物后症状消失，未出现复位丢失。我们认

为，造成软组织激惹的原因是骨隧道偏移，并未靠近

第二跖骨基底部，致使长条形钢板无法完全紧贴骨皮

质。ＴｉｇｈｔＲｏｐｅ钢板长条形的一端应尽量平行于第二

图１　单纯Ｌｉｓｆｒａｎｃ韧带损伤ＴｉｇｈｔＲｏｐｅ钢板内固定手术前后Ｘ线片
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跖骨放置，避免第二跖骨因应力不均而出现钢板陷入

骨质。

本组患者治疗结果显示，ＴｉｇｈｔＲｏｐｅ钢板内固定
治疗单纯Ｌｉｓｆｒａｎｃ韧带损伤，可以恢复关节间隙、减轻
患足疼痛、改善患足功能，且安全性高。
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ｉｎｌｉｇａｍｅｎｔｏｕｓｌｉｓｆｒａｎｃｉｎｊｕｒｉｅｓｉｎｃｏｍｐｅｔｉｔｉｖｅａｔｈｌｅｔｅｓ［Ｊ］．

ＦｏｏｔＡｎｋｌｅＩｎｔ，２０１９，４０（２）：１８５－１９４．

［１２］ＭＡＲＳＬＡＮＤＤ，ＢＥＬＫＯＦＦＳＭ，ＳＯＬＡＮＭＣ．Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉ

ｃａｌａｎａｌｙｓｉｓｏｆｅｎｄｏｂｕｔｔｏｎｖｅｒｓｕｓｓｃｒｅｗｆｉｘａｔｉｏｎａｆｔｅｒＬｉｓ

ｆｒａｎｃｌｉｇａｍｅｎｔｃｏｍｐｌｅｘｓｅｃｔｉｏｎｉｎｇ［Ｊ］．ＦｏｏｔＡｎｋｌｅＳｕｒｇ，

２０１３，１９（４）：２６７－２７２．

［１３］ＭＯＲＡＣＩＡ－ＯＣＨＡＧＡＶ?ＡＩ，ＲＯＤＲ?ＧＵＥＺ－ＭＥＲＣＨ?ＮＥ

Ｃ．Ｌｉｓｆｒａｎｃｆｒａｃｔｕｒｅ－ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎｓ：ｃｕｒｒｅｎｔｍａｎａｇｅｍｅｎｔ［Ｊ］．

ＥＦＯＲＴＯｐｅｎＲｅｖ，２０１９，４（７）：４３０－４４４．

［１４］夏增兵，朱建祥，胡文林，等．克氏针联合钢板螺钉内固定

治疗Ｌｉｓｆｒａｎｃ损伤［Ｊ］．中医正骨，２０２０，３２（８）：６２－６４．

［１５］朱嘉欢，邬博来，吴乐彬．空心拉力螺钉逆行固定在 Ｌｉｓ

ｆｒａｎｃ损伤治疗中的应用［Ｊ］．中医正骨，２０１８，３０（８）：

６７－６９．

［１６］ＷＥＬＣＫＭ Ｊ，ＺＩＮＣＨＥＮＫＯＲ，ＲＵＤＧＥＢ．Ｌｉｓｆｒａｎｃｉｎ

ｊｕｒｉｅｓ［Ｊ］．Ｉｎｊｕｒｙ，２０１５，４６（４）：５３６－５４１．

［１７］ＫＡＴＵＧＡＭＫ，ＣＯＸＳＭ，ＳＡＬＺＡＮＯＭＱ，ｅｔａｌ．Ａｌｔｅｒｉｎｇ

ｔｈｅｍｅｃｈａｎｉｃａｌｌｏａｄｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔｄｕｒｉｎｇｇｒｏｗｔｈｄｏｅｓｎｏｔ

ａｆｆｅｃｔａｄｕｌｔａｃｈｉｌｌｅｓｔｅｎｄｏｎｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓｉｎａｎａｖｉａｎｂｉｐｅｄａｌ

ｍｏｄｅｌ［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＢｉｏｅｎｇＢｉｏｔｅｃｈｎｏｌ，２０２０，８：９９４．

［１８］ＷＡＬＳＨＳ，ＦＲＡＮＫＣ，ＳＨＲＩＶＥＮ，ｅｔａｌ．Ｋｎｅｅｉｍｍｏｂｉｌｉｚａ

ｔｉｏｎｉｎｈｉｂｉｔｓｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌｍａｔｕｒａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｒａｂｂｉｔｍｅｄｉａｌ

ｃｏｌｌａｔｅｒａｌｌｉｇａｍｅｎｔ［Ｊ］．ＣｌｉｎＯｒｔｈｏｐＲｅｌａｔＲｅｓ，１９９３（２９７）：

２５３－２６１．

［１９］ＳＴＤＬＥＡＨ，ＮＩＬＳＥＮＦ，ＭＯＬＵＮＤＭ，ｅｔａｌ．Ｏｐｅｎｒｅｄｕｃ

ｔｉｏｎａｎｄｉｎｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎｏｆａｃｕｔｅｌｉｓｆｒａｎｃｆｒａｃｔｕｒｅ－ｄｉｓｌｏｃａ

ｔｉｏｎｗｉｔｈｕｓｅｏｆｄｏｒｓａｌｂｒｉｄｇｉｎｇｐｌａｔｅｓ［Ｊ］．ＪＢＪＳＥｓｓｅｎｔＳｕｒｇ

Ｔｅｃｈ，２０１９，９（４）：ｅ３９．

［２０］ＡＨＭＥＤＡ，ＷＥＳＴＲＩＣＫＥ．Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｍｉｄｆｏｏｔｆｒａｃｔｕｒｅｓ

ａｎｄｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＣｕｒｒＲｅｖＭｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔＭｅｄ，２０１８，

１１（４）：５２９－５３６．

［２１］ＤＥＬＭＡＮＣ，ＰＡＴＥＬＭ，ＣＡＭＰＢＥＬＬＭ，ｅｔａｌ．Ｆｌｅｘｉｂｌｅｆｉｘａ

ｔｉｏｎｔｅｃｈｎｉｑｕｅｆｏｒｌｉｓｆｒａｎｃｉｎｊｕｒｉｅｓ［Ｊ］．ＦｏｏｔＡｎｋｌｅＩｎｔ，

２０１９，４０（１１）：１３３８－１３４５．

［２２］ＫＯＲＯＮＥＯＳＺ，ＶＡＮＮＡＴＴＡＥ，ＫＩＭＭ，ｅｔａｌ．Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉ

ｃａｌｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｆｉｂｅｒｔａｐｅｄｅｖｉｃｅｒｅｐａｉｒｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓｏｆｌｉｇａ

ｍｅｎｔｏｕｓｌｉｓｆｒａｎｃｉｎｊｕｒｙｉｎａｃａｄａｖｅｒｉｃｍｏｄｅｌ［Ｊ］．Ｉｎｊｕｒｙ，

２０２１，５２（４）：６９２－６９８．

（收稿日期：２０２１－０３－２０　本文编辑：郭毅曼）
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