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切开复位多方式联合内固定治疗 Ｌｉｓｆｒａｎｃ关节三柱损伤

夏增兵，胡文林，朱建祥，周志刚

（湖州市第一人民医院，浙江　湖州　３１３０００）

摘　要　目的：探讨切开复位多方式联合内固定治疗Ｌｉｓｆｒａｎｃ关节三柱损伤的临床疗效和安全性。方法：２０１５年６月至２０２０年

２月，采用切开复位多方式联合内固定治疗Ｌｉｓｆｒａｎｃ关节三柱损伤患者４４例。男３４例，女１０例；年龄１８～６６岁，中位数４０．５岁。

４４例患者均有跖跗关节脱位，其中合并足舟骨骨折２例、跟骨前外结节骨折２例、跗骨间关节脱位５例、跖骨基底部或楔骨基底部

骨折２５例、骰骨压缩骨折４例。均为闭合性损伤。受伤至手术时间为４～２０ｄ，中位数８ｄ。术中根据损伤情况，采用微型钢板固

定、螺钉固定与克氏针固定等多种方式联合进行内固定。观察切口愈合、关节复位及骨折愈合情况，记录并发症发生情况。末次

随访时，依据美国足与踝关节协会（ＡｍｅｒｉｃａｎＯｒｔｈｏｐａｅｄｉｃＦｏｏｔａｎｄＡｎｋｌｅＳｏｃｉｅｔｙ，ＡＯＦＡＳ）中足评分标准评价疗效。结果：４４例患者

均获随访，随访时间１３～１８个月。切口均甲级愈合。除２例患者跗骨间关节脱位复位欠佳外，其余患者脱位的关节均解剖复位。

骨折均愈合，愈合时间６～１６周，中位数８周。末次随访时，患足ＡＯＦＡＳ中足评分（８２．６７±１１．４８）分，优１０例、良２３例、中９例、

差２例。２例疗效差的患者，均为长时间步行后出现中足疼痛及肿胀，行三维ＣＴ检查发现跗骨间横弓复位欠佳且未能有效固定，

服用非甾体抗炎药后症状缓解。２例患者内固定取出后出现获得性平足，使用足弓垫及服用塞来昔布后症状缓解。２例患者发生

微型锁定钢板断裂，患者无特殊不适，术后１年顺利取出内固定。均未发生感染、肌腱激惹、创伤性关节炎等并发症。结论：采用

切开复位内固定治疗Ｌｉｓｆｒａｎｃ关节三柱损伤，在对关节脱位和骨折进行精准复位的基础上，根据损伤情况合理选用微型钢板、螺

钉与克氏针进行多方式联合内固定，可维持关节复位，骨折愈合好，有利于患足功能恢复，且并发症少。

关键词　足损伤；跖跗关节；骨折固定术，内

　　Ｌｉｓｆｒａｎｃ关节是人体中足重要的关节之一，主要
为第１至第５跖骨和内、中、外侧楔骨及骰骨所形成
的跖跗关节。Ｌｉｓｆｒａｎｃ关节损伤多为高能量损伤所

致，其中三柱损伤［１］最为严重；若未能进行及时、有效

的治疗，会出现足弓畸形及创伤性骨关节炎，严重影

响患者的生活质量［２－３］。Ｌｉｓｆｒａｎｃ关节损伤须手术治

疗，目前基本已达成共识。但由于对此类损伤的认识

不足，学者们在手术方法的选择方面仍存在较大的分

歧［４－５］。为进一步探讨更好的Ｌｉｓｆｒａｎｃ关节三柱损伤

的手术治疗方法，２０１５年６月至２０２０年２月，我们采
用切开复位多方式联合内固定治疗Ｌｉｓｆｒａｎｃ关节三柱
损伤患者４４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
１．１　一般资料　Ｌｉｓｆｒａｎｃ关节三柱损伤患者４４例，
均为湖州市第一人民医院住院患者。男 ３４例，女
１０例；年龄１８～６６岁，中位数４０．５岁。致伤原因：交
通事故伤５例，运动伤９例，高处坠落伤１６例，重物
压砸伤１４例。４４例患者均有单纯跖跗关节脱位，其
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中合并足舟骨骨折２例、跟骨前结节骨折２例、跗骨
间脱位５例、跖骨基底部或楔骨基底部骨折２５例、骰
骨压缩骨折４例。均为闭合性损伤。受伤至手术时
间为４～２０ｄ，中位数８ｄ。
１．２　纳入标准　①有明确外伤史，且有中足肿胀、压
痛及前足不能站立负重表现；②Ｘ线、三维ＣＴ或ＭＲＩ
检查明确诊断为Ｌｉｓｆｒａｎｃ关节三柱损伤。
１．３　排除标准　①开放性损伤者；②合并严重的心、
肺、肝、肾等脏器功能障碍及重度低蛋白血症、重度营

养不良、急慢性感染者。

２　方　法
２．１　手术方法　足部出现“皱纹征”后择期手术。采
用椎管内麻醉或全身麻醉。先于第２跖跗关节背侧
纵行切一切口，拉开伸肌腱，保护 短伸肌下的足背

动脉和其向前走行的足底穿支及伴行的腓深神经，显

露 Ｌｉｓｆｒａｎｃ关节内侧柱与中间柱及柱间韧带断裂区
域。尽量减少对跖间及跖跗间韧带的破坏，掀起背侧

撕脱骨片显露关节，清除关节间隙内游离小碎片。复

位背侧撕脱骨块及第 ２跖跗关节和内侧楔骨与第
２跖骨基底部之间的关节，并用直径１．０ｍｍ的克氏
针临时固定。经第 ２跖骨基底部向内侧楔骨平行
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Ｌｉｓｆｒａｎｃ韧带方向置入１枚导针。复位第１、第３跖跗
关节，克氏针临时固定。于足背第４、第５跖跗关节之
间纵行切一切口，显露外侧柱的第４、第５跖跗关节，
并直视下将其上下方向的移位复位。于第４、第５跖
骨基底部经皮斜行打入２枚直径１．５ｍｍ或２．０ｍｍ
的克氏针进行固定。外侧柱存在骰骨压缩骨折者，复

位骰骨后植骨并用“Ｔ”形微型钢板内固定。在两切
口间探查跖骨间或跗骨间横弓的解剖复位情况与稳

定性，若存在横弓移位或不稳定，复位后横行经皮打

入克氏针固定。Ｃ形臂Ｘ线机透视下确认Ｌｉｓｆｒａｎｃ三
柱复位满意后，先沿 Ｌｉｓｆｒａｎｃ韧带方向经导针扩孔后
置入直径 ３．０ｍｍ的全螺纹埋头螺钉或加压螺钉，以
固定第２跖骨基底部与内侧楔骨间关节。打入螺钉
或用微型锁定钢板桥式固定内侧柱的第１跖跗关节。
中间柱第２、第３跖跗关节用塑成拱形的５～７孔微型
锁定钢板或小钛板置于背侧作桥式固定（皮肤软组织

条件差者，第３跖跗关节用螺钉或克氏针固定）。合
并足舟骨骨折及跟骨前结节骨折者，骨折用直径

３．０ｍｍ的空心加压螺钉固定。再次Ｃ形臂Ｘ线机透
视下确认骨折和脱位完全复位、内固定满意后，拔除

临时固定的克氏针与导针，冲洗，无张力状态下缝合

关闭切口。

２．２　术后处理方法　术后抬高患肢，常规应用消肿
药物，短腿石膏或支具固定患足于功能位６周。术后
６～８周拔除克氏针，术后５个月至１年拆除钢板和螺
钉。术后３个月后，垫足弓垫逐步进行全足负重锻炼。
２．３　疗效和安全性评价方法　观察切口愈合、关节
复位及骨折愈合情况，记录并发症发生情况。末次随

访时，依据美国足与踝关节协会（ＡｍｅｒｉｃａｎＯｒｔｈｏｐａｅ
ｄｉｃＦｏｏｔａｎｄＡｎｋｌｅＳｏｃｉｅｔｙ，ＡＯＦＡＳ）中足评分标准［６］

评价疗效，９０～１００分为优、７５～８９分为良、５０～７４分
为中、＜５０分为差。

３　结　果
４４例患者均获随访，随访时间１３～１８个月。切

口均甲级愈合。除２例患者跗骨间关节脱位复位欠
佳外，其余患者脱位关节均解剖复位。骨折均愈合，

愈合时间６～１６周，中位数８周。末次随访时，患足
ＡＯＦＡＳ中足评分（８２．６７±１１．４８）分，优 １０例、良
２３例、中９例、差２例。２例疗效差的患者，均为长时
间步行后出现中足疼痛及肿胀，行三维 ＣＴ检查发现
跗骨间横弓复位欠佳且未能有效固定，服用非甾体抗

炎药后症状缓解。２例患者内固定取出后出现获得
性平足，使用足弓垫及服用非甾体抗炎药后症状缓

解。２例患者发生微型锁定钢板断裂，患者无特殊不
适，术后１年顺利取出内固定。均未发生感染、肌腱激
惹、创伤性关节炎等并发症。典型病例图片见图１。

４　讨　论
Ｌｉｓｆｒａｎｃ关节为多块跖跗骨构成的多个形态各异

的关节，关节间通过韧带紧密连接，构成纵向的中足

三柱及拱形的足横弓，一旦损伤常以多个关节受累为

主，影响足纵、横弓的稳定性［７］。明显的Ｌｉｓｆｒａｎｃ关节
三柱损伤诊断并不困难，但 Ｌｉｓｆｒａｎｃ关节诸组成骨间
相互重叠，关节内损伤的骨折线常不明显，细微的跖

跗关节脱位在普通Ｘ线片中难以发现，具有较高的漏
诊率。在Ｌｉｓｆｒａｎｃ关节的三柱结构中，中间柱为３块
楔骨与第２跖骨基底部之间构成的榫状结构。作为
维持中足稳定的基石，中间柱的结构稳定尤为重要。

Ｌｉｓｆｒａｎｃ关节发生损伤时，中间柱最易受累，但极少有
中间柱单独损伤。因此，Ｌｉｓｆｒａｎｃ关节损伤多为多柱
同时受累，且外侧柱损伤常会合并关节面压缩骨折。

Ｌｉｓｆｒａｎｃ关节中间柱损伤时，第２跖骨基底部最易受
累。因此，对中足损伤患者须注意观察第２跖骨基底
部及其周围的结构，包括第１、第２跖骨间的距离、内
侧楔骨与中间楔骨间的距离及第２跖骨基底部周围
的“斑点征”等，以免漏诊。

关节获得稳定的解剖复位，是手术治疗 Ｌｉｓｆｒａｎｃ
关节三柱损伤成功的关键，否则会影响足弓的稳定

性，导致行走疼痛、步态异常等并发症。故Ｌｉｓｆｒａｎｃ关
节三柱损伤的手术治疗主要就是精准地解剖复位关

节，恢复正常足纵、横弓结构，并行稳固的内固定，以

利于Ｌｉｓｆｒａｎｃ韧带无张力下愈合［８－１１］。对损伤关节

的充分显露是保证精准复位的前提。第２跖跗关节
背侧切口即可显露第１至第３跖跗关节，足背外侧切
口可显露第４、第５跖跗关节与骰骨，根据软组织损伤
情况还可另取足内侧切口显露第１跖跗关节与内侧
楔骨。术中须先对第２跖骨基底部的骨折脱位及内
侧楔骨外侧缘与第２跖骨基底部内侧缘之间的狭义
Ｌｉｓｆｒａｎｃ关节进行精确复位，有效恢复中间柱及其与
内侧柱之间的紧密解剖关系，以维持整个 Ｌｉｓｆｒａｎｃ关
节的稳定。因切口限制，中间柱与外侧柱的第３、第４
跖骨间不易显露，易致复位不良，故术中应尤其注意，

以降低修复
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图１　切开复位多方式联合内固定治疗Ｌｉｓｆｒａｎｃ关节三柱损伤手术前后图片

注：患者，男，４７岁，重物砸伤致第１至第５跖跗关节向背外侧脱位、内侧与中间楔骨基底部撕脱性骨折，行切开复位多

方式联合内固定术治疗；术中用塑成拱形的微型锁定钢板桥式固定第１和第２跖跗关节，用克氏针固定第３至第５跖

跗关节，用空心加压螺钉内固定内侧楔骨与第２跖骨基底部间关节。

后瘢痕的张力，减少创伤性关节炎的发生［１２－１３］。另

外，术中切忌仅行单平面或单柱的对合复位，更需注意

足横弓的柱间复位与各柱复合体损伤的处理［１４－１５］。

Ｌｉｓｆｒａｎｃ关节损伤常用的内固定方法有克氏针内
固定、空心螺钉内固定、可吸收螺钉内固定、Ａｃｕｔｒａｋ
螺钉内固定、Ｅｎｄｏｂｕｔｔｏｎ带袢钢板内固定及微型钢板
内固定等。这些方法各有优缺点［１６－１７］。克氏针内固

定，术后易出现松动、退针、断针，导致骨块滑移，复位

丢失，仅用于固定外侧柱损伤或软组织条件差者。经

关节的螺钉内固定能提供较好的关节稳定性，因其不

会对伸肌腱造成激惹，常用于无骨折的单纯跖跗关节

脱位者，但术后负重时螺钉会对关节面和软骨产生切

割作用，增加术后创伤性关节炎发生的概率。微型钢

板塑成拱形跨关节桥式内固定，相较于克氏针与螺钉

内固定，更利于中间柱与内侧柱的纵弓的复位与维

持，对维持中间柱与内侧柱拱形解剖结构的稳定性有

重要作用［１８－１９］。

Ｌｉｓｆｒａｎｃ关节中间柱与内侧柱损伤存在背侧大块
撕脱骨折或跖骨基底部骨折者，常选用塑形成拱形的

微型锁定钢板进行桥式内固定。若为单纯关节脱位

或皮肤软组织条件差者则可选用空心全螺纹埋头螺

钉进行内固定。对Ｌｉｓｆｒａｎｃ关节进行空心螺钉内固定

时，可于关节间隙内插入一薄骨膜剥离器，以避免螺

钉拧入关节间过度加压，从而加速关节软骨退变。为

避免反复调整螺钉位置对局部造成新的损伤，术中需

在足正、侧、斜位Ｘ线透视下确认导针位置长度无误
后再置入螺钉。经关节螺钉固定跖跗关节时，需对跖

骨基底部做埋头处理，以免螺钉拧入时造成跖骨基底

部骨折，一旦发生这一并发症，可采用微型钢板内固

定进行补救［２０－２１］。

综上所述，采用切开复位内固定治疗 Ｌｉｓｆｒａｎｃ关
节三柱损伤，在对关节脱位和骨折进行精准复位的基

础上，根据损伤情况合理选用微型钢板、螺钉与克氏

针进行多方式联合内固定，可维持关节复位，骨折愈

合好，有利于患足功能恢复，且并发症少。
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