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摘　要　目的：观察微型钛板内固定治疗Ｌｉｓｆｒａｎｃ损伤的临床疗效和安全性。方法：２０１４年６月至２０１５年１２月，采用微型钛板内

固定治疗Ｌｉｓｆｒａｎｃ损伤患者１６例１７足，男１２例１３足、女４例４足。年龄１７～６８岁，中位数４３岁。闭合性损伤１４例１５足，开放

性损伤２例２足。合并跖骨近端骨折１７足、楔骨骨折１５足、舟骨骨折７足、骰骨骨折４足、Ｃｈｏｐａｒｔ关节损伤３足。受伤至手术时

间１～９ｄ，中位数６ｄ。术后随访观察骨折复位、愈合及并发症发生情况，并于末次随访时采用美国足与踝关节协会中部足功能评

分标准评价疗效。结果：所有患者均获随访，随访时间６～２５个月，中位数１３个月。骨折均获解剖复位及坚强固定。术后３个月

骨折均一期愈合。１例１足发生钛板断裂；２例２足出现跖跗关节创伤性关节炎；１例１足术后切口窦道形成，经定期换药２个月

后窦道消失、切口愈合；其余患者均无钛板断裂、创伤性关节炎、切口感染、皮肤坏死等并发症发生。末次随访时，按照美国足与踝

关节协会中足功能评分标准评价疗效，优７例７足、良８例９足、可１例１足。结论：采用微型钛板内固定治疗Ｌｉｓｆｒａｎｃ损伤，固定

牢靠，可获得良好的解剖复位，骨折愈合率高，有利于患足功能的恢复，并发症少，值得临床推广应用。

关键词　足损伤；Ｌｉｓｆｒａｎｃ损伤；跖跗关节；跖骨；跗骨；骨折固定术，内；内固定器；钛板

　　跖跗关节骨折脱位又称 Ｌｉｓｆｒａｎｃ损伤，常合并跖
骨或跗骨骨折，其发病率较低，易漏诊、误诊。若治疗

不当，易导致骨折畸形愈合、骨髓炎、创伤性扁平足、

行走疼痛等并发症的发生［１－２］。早期诊断、解剖复位

和坚强内固定是治疗 Ｌｉｓｆｒａｎ损伤的金标准［３］，也是

避免出现各种并发症的关键。２０１４年６月至２０１５年
１２月，我们采用微型钛板内固定治疗 Ｌｉｓｆｒａｎｃ损伤患
者１６例１７足，现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　本组１６例１７足均为天津市天津医
院的住院患者（均为作者在天津市天津医院实习期间

收集的住院病例），男１２例１３足、女４例４足。年龄
１７～６８岁，中位数 ４３岁。致伤原因：车祸伤 ８例 ８
足，重物砸伤４例５足，摔伤３例３足，高处坠落伤１
例１足。闭合性损伤１４例１５足，开放性损伤２例２
足。合并跖骨近端骨折１７足、楔骨骨折１５足、舟骨
骨折７足、骰骨骨折４足、Ｃｈｏｐａｒｔ关节损伤３足。受
伤至手术时间１～９ｄ，中位数６ｄ。
１．２　疗效评价标准　采用美国足与踝关节协
会（Ａｍｅｒｉｃａｎｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃｆｏｏｔａｎｄａｎｋｌｅｓｏｃｉｅｔｙ，ＡＯ

ＦＡＳ）中足功能评分标准［４］评价疗效。优：９０～１００

分；良：８０～８９分；可：７０～７９分；差：＜７０分。

２　方　法
２．１　手术方法　对于开放性损伤，先行急诊清创缝
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合术，待伤口条件改善后再行手术。采用腰丛神经阻

滞联合坐骨神经阻滞麻醉，患者取平卧位，常规消毒

铺巾，患肢上止血带。于足背第１、第２跖骨间取纵形

切口，显露第１、第２跖跗关节。先复位第２跖跗关

节：用巾钳夹持内侧楔骨内侧及第 ２跖骨基底外侧

缘，自内侧楔骨向第２跖骨基底打入１枚与 Ｌｉｓｆｒａｎｃ

韧带方向平行的导针。再复位第１、第３跖跗关节，分

别行克氏针临时固定。待第１、第２、第３跖跗关节复

位满意后，顺第２跖跗关节处导针方向拧入 Ｌｉｓｆｒａｎｃ

韧带空心螺钉。然后复位跖骨近端骨折，用克氏针作

临时固定。最后待骨折复位满意后，用微型钛板跨关

节背侧固定。第１、第２、第３跖跗关节复位后，第４、

第５跖跗关节往往自动复位，此时用１枚或２枚克氏

针经皮自第４、第５跖骨基底外侧向骰骨固定。对于

合并舟骨、楔骨骨折者，沿第１、２跖骨间切口向近端

延长，骨折复位后用微型钛板跨舟楔、跖跗关节桥接

固定；合并骰骨压缩骨折者，恢复外侧柱长度后行微

型钛板固定。

２．２　术后处理　术后抬高患足，用冰袋外敷，给予抗

生素、脱水消肿等药物治疗；术后第２天开始行足趾

及髋、膝关节屈伸功能锻炼；术后６周拔出克氏针，开

始拄拐不负重下地行走；术后３个月复查Ｘ线片显示

骨折愈合，开始完全负重行走。

３　结　果
所有患者均获随访，随访时间６～２５个月，中位
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数１３个月。骨折均获解剖复位及坚强固定。术后３
个月骨折均一期愈合。１例１足发生钛板断裂；２例２
足出现跖跗关节创伤性关节炎；１例１足术后切口窦
道形成，经定期换药２个月后窦道消失、切口愈合；其

余患者均无钛板断裂、创伤性关节炎、切口感染、皮肤

坏死等并发症发生。末次随访时，按照上述疗效标准

评价疗效，本组优７例７足、良８例９足、可１例１足。
典型病例图片见图１。

图１　Ｌｉｓｆｒａｎｃ损伤手术前后图片

患者，女，４６岁，摔伤致右足Ｌｉｓｆｒａｎｃ损伤，采用微型钛板内固定治疗

４　讨　论
Ｌｉｓｆｒａｎｃ损伤通常分为直接暴力导致的高能量损

伤和间接暴力导致的低能量损伤。直接暴力导致的

Ｌｉｓｆｒａｎｃ损伤，从广义上讲包括跖跗关节、跖骨间关
节、跗骨间关节及其周围韧带、软组织的损伤，称为

Ｌｉｓｆｒａｎｃ关节复合体损伤，而狭义上讲的Ｌｉｓｆｒａｎｃ损伤
仅包括第１、第２跖跗关节的损伤［５］。足底韧带较坚

强，而足背韧带相对较弱，当足部受到外力被迫跖屈

到一定程度时，背侧韧带容易断裂，从而发生跖跗关

节向背侧脱位和跖骨基底的跖侧骨折。当暴力继续

增大时，便产生了跖跗关节的横向脱位以及跖骨、跗

骨的压缩骨折及Ｃｈｏｐａｒｔ关节的损伤［３］。

对于高能量、有明显移位的Ｌｉｓｆｒａｎｃ损伤，临床表
现如肿胀疼痛、活动受限、足部畸形等较为明显，易于

诊断［６］。而对于低能量轻微 Ｌｉｓｆｒａｎｃ损伤，临床表现
不明显，仅靠Ｘ线检查较难诊断，易漏诊。对于漏诊
的Ｌｉｓｆｒａｎｃ损伤患者，常遗留有渐进性足部不适、疼痛
和功能活动受限等症状。因此，临床诊疗时医生应仔

细检查患者中足部，以排除 Ｌｉｓｆｒａｎｃ损伤；同时，还要
熟悉正常中足的负重位 Ｘ线片表现，包括正、侧位及
内斜位 Ｘ线片［６］。ＣＴ检查可以精确地判断 Ｌｉｓｆｒａｎｃ
损伤［７］，既可以检查出 Ｘ线片表现为阴性的细微骨
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折及半脱位，又可以清楚地判断跖跗关节跖背侧脱位

及跗骨间脱位的程度和方向。

Ｌｉｓｆｒａｎｃ损伤病情复杂、轻重程度也不尽相同。
对于低能量 Ｌｉｓｆｒａｎｃ损伤，临床上主要采用 Ｎｕｎｌｅｙ－
Ｖｅｒｔｕｌｌｏ分型［８］，１型 Ｌｉｓｆｒａｎｃ韧带损伤可采用非手术
治疗；２型和 ３型 Ｌｉｓｆｒａｎｃ韧带损伤，采用手术治
疗［９－１０］。对于高能量 Ｌｉｓｆｒａｎｃ损伤，我们常采用 Ｍｙ
ｅｒｓｏｎ改良分型［１１］。Ｍｙｅｒｓｏｎ改良分型是临床上 Ｌｉｓ
ｆｒａｎｃ损伤最常用的分型，其分型的主要依据是跖跗
关节横向脱位的情况，但是该分型对跖跗关节周围跖

骨、跗骨骨折及跖背侧方向脱位的情况描述不足，对

指导临床治疗和判断预后仍有一定的局限性。

根据Ｌｉｓｆｒａｎｃ损伤的三柱固定理论［１１］，外侧柱克

氏针弹性固定已成为最佳选择，但对于中间柱及内侧

柱的坚强固定方式，学术界尚存争议。Ｓｔａｖｌａｓ等［１２］

报道，采用背侧桥接钛板固定和跨关节螺钉固定这２
种方法治疗Ｌｉｓｆｒａｎｃ损伤的临床疗效无明显差异。然
而，Ｈｕ等［１３］研究结果显示，采用背侧钢板固定比跨

关节螺钉固定治疗Ｌｉｓｆｒａｎｃ损伤能获得更好的中短期
疗效。跨关节螺钉固定具有创伤小、操作简单等优

点，但是若螺钉断裂后，其远端螺钉难以取出［１４］。对

于跖跗关节损伤脱位明显及跖、跗骨骨折粉碎的 Ｌｉｓ
ｆｒａｎｃ损伤患者，跨关节螺钉固定往往无法实现良好
的解剖复位和坚强固定。因此，对于Ｌｉｓｆｒａｎｃ损伤，笔
者建议采用微型钛板内固定治疗 Ｌｉｓｆｒａｎｃ损伤，其优
点为：①操作简单，固定牢靠，尤其适用于向跖背侧脱
位明显的 Ｌｉｓｆｒａｎｃ损伤；②能很好地恢复内侧柱的长
度和足弓的高度；③避免医源性关节软骨的损伤；④
有利于患者早期进行功能锻炼。但其缺点是体积相

对螺钉较大，易导致感染、皮肤坏死等并发症的发生。

本组患者治疗结果显示，采用微型钛板内固定治

疗Ｌｉｓｆｒａｎｃ损伤，固定牢靠，可获得良好的解剖复位，
骨折愈合率高，有利于患足功能的恢复，并发症少，值

得临床推广应用。
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在跖跗关节损伤诊断中的应用［Ｊ］．中医正骨，２０１２，

２４（１１）：２６－２８．

［８］ ＮｕｎｌｅｙＪＡ，ＶｅｒｔｕｌｌｏＣＪ．Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ，ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ，ａｎｄ

ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｍｉｄｆｏｏｔｓｐｒａｉｎｓ：Ｌｉｓｆｒａｎｃｉｎｊｕｒｉｅｓｉｎｔｈｅａｔｈ

ｌｅｔｅ［Ｊ］．ＡｍｅｒｉｃａｎＪｏｕｒｎａｌｏｆＳｐｏｒｔｓＭｅｄｉｃｉｎｅ，２００２，

３０（６）：８７１－８７８．

［９］　ＣｒａｔｅｓＪＭ，ＢａｒｂｅｒＦＡ，ＳａｎｄｅｒｓＥＪ，ｅｔａｌ．ＳｕｂｔｌｅｌｉｓｆｒａｎｃＳｕｂｌｕｘ

ａｔｉｏｎ：ｒｅｓｕｌｔｓｏｆｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎｄｎｏｎｏｐｅｒａｔｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］．Ｆｏｏｔ

ＡｎｋｌｅＳｕｒｇ，２０１５，５４（３）：３５０－３５５．

［１０］ＬａｕＳ，ＭＢＢＳ，ＨｏｗｅｌｌｓＮ，ＭｉｌｌａｒＭ，ｅｔａｌ．Ｐｌａｔｅｓ，ｓｃｒｅｗｓ，ｏｒ

ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ？Ｒａｄｉｏｌｏｇｉｃｏｕｔｃｏｍｅｓａｆｔｅｒｌｉｓｆｒａｎｃｆｒａｃｔｕｒｅ

ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＦｏｏｔＡｎｋｌｅＳｕｒｇ，２０１６，５５（４）：７９９－８０２．

［１１］ＭｙｅｒｓｏｎＭＳ，ＦｉｓｈｅｒＲＴ，ＢｕｒｇｅｓｓＡＲ，ｅｔａｌ．Ｆｒａｃｔｕｒｅｓａｎｄｄｉｓｌｏ

ｃａｔｉｏｎｓｏｆｔｈｅｍｉｄｆｏｏｄ：ｌｉｓｆｒａｎｃａｎｄｃｈｏｐａｒｔｉｎｊｕｒｉｅｓ［Ｊ］．ＪＢｏｎｅ

ＪｏｉｎｔｓｕｒｇＡｍ，２０１２，９４（１４）：１３２５－１３３７．

［１２］ＳｔａｖｌａｓＰ，ＲｏｂｅｒｔｓＣＳ，ＸｙｐｎｉｔｏｓＦＮ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｒｏｌｅｏｆｒｅｄｕｃ

ｔｉｏｎａｎｄｉｎｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎｏｆｌｉｓｆｒａｎｃｆｒａｃｔｕｒｅｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎｓ：ａ

ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ］．ＩｎｔＯｒｔｈｏｐ，２０１０，

３４（８）：１０８３－１０９１．

［１３］ＨｕＳＪ，ＣｈａｎｇＳＭ，ＬｉＸＨ，ｅｔａｌ．Ｏｕｔｃｏｍｅｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｌｉｓ

ｆｒａｎｃｉｎｊｕｒｉｅｓｔｒｅａｔｅｄｔｈｒｏｕｇｈｄｏｒｓａｌｐｌａｔｅｆｉｘａｔｉｏｎｖｅｒｓｕｓ

ｓｃｒｅｗ ｆｉｘａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡｃｔａＯｒｔｏｐｅｄｉｃａＢｒａｓｉｌｅｉｒａ，２０１４，

２２（６）：３１５－３２０．

［１４］胡伟锋，董黎强．手术治疗 Ｌｉｓｆｒａｎｃ关节损伤４７例［Ｊ］．

中医正骨，２０１３，２５（２）：４１－４２．

（２０１６－０７－２２收稿　２０１６－０８－１８修回）

·４５·　　　（总７７４）　　中医正骨２０１６年１０月第２８卷第１０期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１６，Ｖｏｌ．２８，Ｎｏ．１０　
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