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摘　要　Ｌｉｓｆｒａｎｃ损伤是一种严重的中足损伤，近年来其发生率呈上升趋势。但由于解剖结构和损伤机制复杂，依据Ｘ线片进行

诊断，大约２０％的Ｌｉｓｆｒａｎｃ损伤会被漏诊或误诊。因此，对于疑似Ｌｉｓｆｒａｎｃ损伤的患者，依据常规Ｘ线片诊断不明确时，应拍摄负

重位Ｘ线片或进行ＣＴ、ＭＲＩ检查以明确诊断。Ｌｉｓｆｒａｎｃ损伤的治疗包括非手术治疗和手术治疗２大类。手术治疗Ｌｉｓｆｒａｎｃ损伤的

方法主要有切开复位内固定术和一期关节融合固定术。Ｌｉｓｆｒａｎｃ损伤常用的内固定方法包括螺钉固定、微型钢板固定、克氏针固

定等，但哪种内固定方法才是治疗Ｌｉｓｆｒａｎｃ损伤的最佳方法仍存在相当大的争议。为进一步提高临床医生对 Ｌｉｓｆｒａｎｃ损伤的认

识，本文从Ｌｉｓｆｒａｎｃ关节的解剖特点和损伤机制、Ｌｉｓｆｒａｎｃ损伤的诊断和分型、Ｌｉｓｆｒａｎｃ损伤的治疗３个方面对近年来Ｌｉｓｆｒａｎｃ损伤

的诊治进展进行了综述。
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　　Ｌｉｓｆｒａｎｃ损伤又称跖跗关节复合体损伤，占所有
骨折的０．２％左右［１］，是一种严重的中足损伤［２］，发

病率男性高于女性，比例为４．２５∶１［３］。Ｌｉｓｆｒａｎｃ损伤
既可以是单纯的韧带损伤，也可以有骨折和关节结构

的损伤［４］，治疗不当可导致骨折畸形愈合、慢性疼痛

及中足关节病等并发症［５］。近年来随着交通事故的

增多，Ｌｉｓｆｒａｎｃ损伤的发病率呈上升趋势［６］。为进一

步提高临床医生对 Ｌｉｓｆｒａｎｃ损伤的认识，本文对近年
来Ｌｉｓｆｒａｎｃ损伤的诊治进展进行了综述。

１　Ｌｉｓｆｒａｎｃ关节的解剖特点和损伤机制
狭义上的Ｌｉｓｆｒａｎｃ关节指第一、二跖跗关节及内

侧楔骨、中间楔骨间的关节；广义上的Ｌｉｓｆｒａｎｃ关节又
称Ｌｉｓｆｒａｎｃ复合体，包括近端的３块楔骨、骰骨、远端
５块跖骨的基底部及滑膜囊和连接于这些骨性结构
之间的韧带等［７］。Ｌｉｓｆｒａｎｃ损伤指的是广义上的 Ｌｉｓ
ｆｒａｎｃ关节的损伤。Ｌｉｓｆｒａｎｃ关节的横截面呈梯形，可
分为３柱：内侧楔骨及第一跖骨组成内侧柱，中间及
外侧楔骨与第二、三跖骨组成中间柱，骰骨及第四、五

跖骨组成外侧柱［８］。Ｌｉｓｆｒａｎｃ关节楔骨间、跖骨间、跖
楔骨间连接的韧带按照解剖部位可分别为背侧韧带、

跖侧韧带及骨间韧带。第一、二跖骨间无骨间韧带相

连，连接内侧楔骨及第二、三跖骨基底部的跖侧韧带

为维持内侧柱及中间柱关节稳定的重要韧带，其损伤

后可致第二、三跖骨基底部骨折［９］。ｌｉｓｆｒａｎｃ韧带是
重要的骨间韧带，起自内侧楔骨的外侧缘，止于第二
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跖骨基底部的内侧近端，长８～１０ｍｍ、厚５～６ｍｍ，

作为前足和中足之间的连接，Ｌｉｓｆｒａｎｃ韧带损伤后容

易出现中足的横向及纵向失稳。骨间韧带的强度最

大，背侧韧带的强度最小，Ｌｉｓｆｒａｎｃ韧带的强度是背侧

韧带强度的３倍［１０］。Ｌｉｓｆｒａｎｃ关节跖侧有骨间肌和

跖底筋膜，故 Ｌｉｓｆｒａｎｃ损伤容易发生跖跗关节背侧

脱位。

Ｌｉｓｆｒａｎｃ损伤时足部多处于旋前、旋后和跖屈、内

翻等位置［９］。根据所受的暴力，Ｌｉｓｆｒａｎｃ损伤可分为

直接损伤和间接损伤。直接损伤多为外力直接作用

于此关节的高能量损伤，往往是由于重物落在脚上或

挤压伤及相关的运动损伤［１１］，易造成Ｌｉｓｆｒａｎｃ关节的

骨折、脱位，多合并周围软组织损伤。间接损伤更常

见，常为低能量损伤，主要为扭伤［１２］，受力的大小及

范围较直接暴力小，关节周围组织的损伤较轻，可致

Ｌｉｓｆｒａｎｃ关节脱位、半脱位。

２　Ｌｉｓｆｒａｎｃ损伤的诊断和分型
Ｌｉｓｆｒａｎｃ关节解剖结构复杂，依据 Ｘ线片进行诊

断，大约２０％的Ｌｉｓｆｒａｎｃ损伤会被漏诊或误诊［１３］。因

此，对中足损伤患者要详细询问病史、仔细进行体格

检查，并行必要的影像学检查。早期正确的诊断对治

疗Ｌｉｓｆｒａｎｃ损伤的意义重大，对中足有足底瘀斑征、第

一和第二足趾间隙增宽、跖趾关节有撕脱骨折的患

者，要高度怀疑有 Ｌｉｓｆｒａｎｃ损伤。对疑似 Ｌｉｓｆｒａｎｃ损

伤患者，应拍摄非负重位 Ｘ线片进行影像评估，Ｘ线

检查无阳性发现者均应行 ＣＴ或 ＣＴ三维重建检
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查［１４］。中足ＣＴ横断面的扫描无骨结构重叠，可清晰
地显示细微骨折及关节半脱位，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［１５］。尤其是

对于低能量损伤的患者，当依据常规Ｘ线片诊断结果
不明确时，应拍摄负重位 Ｘ线片，或进行 ＣＴ、ＭＲＩ检
查。ＭＲＩ可很好地显示Ｌｉｓｆｒａｎｃ韧带的损伤［１６］。

１９０９年，Ｑｕｅｎｕ－Ｋｕｓｓ基于三柱理论将 Ｌｉｓｆｒａｎｃ
损伤分为同侧型、孤立型、分裂型，这是 Ｌｉｓｆｒａｎｃ损伤
的最早分型，此分型侧重于对受力方向的描述，临床

意义有限。１９８２年，Ｈａｒｄｃａｓｔｌｅ对三柱理论分型进行
改良，将Ｌｉｓｆｒａｎｃ损伤分为 Ａ、Ｂ、Ｃ３种类型：Ａ型，所
有跖骨均同方向移位；Ｂ型，一个或多个跖骨方向不
一致的部分移位；Ｃ型，骨折移位不一致。该分型目
前被临床医生广泛接受。１９８６年，Ｍｙｅｒｓｏｎ等［１７］主要

依据跖跗关节横向脱位的情况，将 Ｈａｒｄｃａｓｔｌｅ分型中
的Ｂ型和 Ｃ型又细分为 Ｂ１、Ｂ２型和 Ｃ１、Ｃ２型：Ｂ１
型，第一跖骨内侧脱位；Ｂ２型，第二至第五跖骨向外
侧脱位；Ｃ１型，部分跖跗关节向不同方向移位；Ｃ２
型，全部跖跗关节向不同方向移位。

３　Ｌｉｓｆｒａｎｃ损伤的治疗
Ｌｉｓｆｒａｎｃ损伤的治疗较为棘手［１８］，早期诊断、解

剖复位和稳定固定是有效治疗 Ｌｉｓｆｒａｎｃ损伤的金标
准［１９］。Ｌｉｓｆｒａｎｃ损伤的治疗方式可分为非手术治疗
和手术治疗２大类。

非手术治疗主要针对稳定无移位的 Ｌｉｓｆｒａｎｃ损
伤，如 ＭｙｅｒｓｏｎＡ型及 Ｂ１型，可采用患足背伸位石膏
固定４～６周局部制动的方法治疗，之后可根据患者
关节的疼痛情况，循序渐进地进行功能锻炼，直至完

全负重。通过非手术治疗，大多数 Ｌｉｓｆｒａｎｃ损伤患者
的患足功能可恢复至正常，若合并周围韧带损伤，需

延长固定至３个月［９］。运动员则需半年至１年的恢

复期，才能进行竞技运动［２０］。

对骨折移位 ＞２ｍｍ、距跖骨角 ＞１５°不稳定的
Ｌｉｓｆｒａｎｃ损伤，如 ＭｙｅｒｓｏｎＢ１、Ｂ２，Ｃ１、Ｃ２型，可采用手
术治疗。闭合复位经皮穿针内固定，操作简单，对于

简单的Ｌｉｓｆｒａｎｃ损伤疗效较好，但对于复杂的Ｌｉｓｆｒａｎｃ
损伤，会出现复位不佳或复位丢失等情况，严重影响

患肢的功能［２１］。因此，目前手术治疗Ｌｉｓｆｒａｎｃ损伤的
方法主要有切开复位内固定术和一期关节融合固定

术２种［１９］。切开复位内固定术是在直视下解除软组

织嵌入、解剖复位骨折并进行有效固定，可以在无张

力环境下促进Ｌｉｓｆｒａｎｃ关节韧带的愈合。一期关节融
合固定术的手术指征包括严重的骨折脱位伴有关节

面软骨的严重破坏、有中足骨关节炎病史、受伤时间

较长及合并足部神经病变等［２２］。切开复位内固定术

具有费用低、术后并发症少、可更快恢复中足功能等

优点，因此尽管有须二期取出内固定物及可能会对局

部神经、动脉和肌腱造成损伤等缺点［２３］，一些临床医

生仍选择切开复位内固定术作为Ｌｉｓｆｒａｎｃ损伤首选的
手术方法，而将一期关节融合术仅作为一种补救治疗

措施［２４］。目前，临床上治疗Ｌｉｓｆｒａｎｃ损伤的内固定方

法包括螺钉固定、微型钢板固定及克氏针固定等，但

哪种固定方法最佳尚未达成共识［２５］。

螺钉固定是最常用的 Ｌｉｓｆｒａｎｃ损伤的内固定方
式，空心螺钉是标准的固定方法［２６］。螺钉多用于固

定中足的内侧柱和中间柱，具有创伤小、固定可靠的

优点，轴向加压作用为 Ｌｉｓｆｒａｎｃ损伤中韧带的修复提
供了可靠固定和足够长的修复时间。螺钉植入过程

中，对跖跗关节面软骨的破坏较大，不适合骨折粉碎

严重的患者。螺钉固定方向通常从内侧楔骨内侧植

入到第二跖骨的基底部，由于第二跖骨的基底部相

对较小，对螺钉植入方向的精确度要求较高。Ｐａｎ

ｃｈｂｈａｖｉ［２７］将空心螺钉从相对较小的第二跖骨基底
部向相对较大的内侧楔骨拧入，并认为这种方法操

作简单，第二跖骨的基底部的进针点定位相对容易，

而且空心螺钉的螺纹与内侧楔骨的接触面积比较

大，可提供较强的固定，还有利于螺钉断裂时残留螺

钉的取出。

近年来，微型钢板跨关节固定越来越受欢迎，跖

骨基关节内有多块骨折块、跖骨基关节外骨折或单纯

韧带损伤脱位需要进行融合的患者，只要软组织条件

允许均可采用微型钢板跨关节固定。微型钢板跨关

节固定内侧柱和中间柱，具有复位效果好、固定可靠、

早期可部分负重、有利于足部功能恢复等优点［２８］。

该方法与跨关节螺钉固定相比，固定效果相当，可提

供足够的支持，且可避免医源性关节软骨的损伤。钢

板置于跖跗关节的背侧，可纠正背侧脱位畸形，适用

于向背侧脱位的跖跗关节损伤。钢板置于第一跖跗

关节的背内侧，手术操作中可避免或减少对周围重要

的血管、神经及肌腱的损伤，固定钢板的螺钉也有利

于维持内侧楔骨与第二跖骨基底部及楔骨间关节的

稳定，特别适合单纯的内侧柱损伤［２９］。

·６２·　　　（总４２６）　　　中医正骨２０１９年６月第３１卷第６期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１９，Ｖｏｌ．３１，Ｎｏ．６　




克氏针固定较为简单、对关节面损伤较小、取出

较为方便，适合弹性固定外侧柱。由于固定不够坚

强，容易发生松动、针道感染及退针、断针等并发症，

不太适合于需要坚强固定的内侧柱和中间柱。严重

的开放性损伤或有皮肤软组织缺损时，内侧柱和中间

柱可用克氏针临时固定，或用克氏针辅助钢板和螺钉

固定［３０］。

微小失稳且无畸形的 Ｌｉｓｆｒａｎｃ损伤可使用
ｅｎｄｏｂｕｔｔｏｎ或 ｓｕｔｕｒｅｂｕｔｔｏｎ固定术。此类方法可保留
内侧楔骨与第二跖骨间的生理性微动，无需使用螺钉

固定，无内固定物断裂的风险、也无需取出内固定物。

但其缺点是费用高、缝合线存在蠕变或晚期扩张的

可能、医生的学习曲线长，还有骨隧道填充不充分的

风险［３１］。

目前对于Ｌｉｓｆｒａｎｃ韧带损伤是否修复仍存争论，
Ｗｅｇｌｅｉｎ等［３２］认为同种异体肌腱移植与螺钉固定对

Ｌｉｓｆｒａｎｃ韧带损伤的固定强度相当。Ｈｉｒａｎｏ等［３３－３４］

采用关节镜下单隧道重建术修复 Ｌｉｓｆｒａｎｃ韧带损伤，
取得了较为满意的疗效。但相关报道中病例较少，该

方法的疗效尚有待进一步验证。

在开放性Ｌｉｓｆｒａｎｃ损伤的治疗中，必须考虑软组
织的情况采用分期治疗策略。早期清创、复位骨折后

用克氏针临时固定骨折，直至软组织状况改善，可减

少软组织的并发症［３５］。对于陈旧的 Ｌｉｓｆｒａｎｃ损伤可
以考虑分期复位和关节外固定，以减少并发症的发

生［３６］。手术时机的选择取决于软组织的损伤程度，

有学者认为伤后６～８ｈ及伤后７～１４ｄ是最佳的手
术时机。固定的顺序通常由近端到远端、内侧到外

侧，如果外侧柱有骰骨骨折，建议先复位外侧柱，以楔

骨为模板固定内侧柱和中间柱。内固定装置的取出

时间：固定内侧柱及中间柱的螺钉通常术后４个月取
出，钢板建议术后６个月取出，固定外侧柱的克氏针
一般术后６周左右取出［３７］。

４　小　结
由于解剖结构和损伤机制复杂，Ｌｉｓｆｒａｎｃ损伤包

括的范围从部分韧带损伤或非移位的骨折到严重移

位、不稳定的韧带损伤或骨折。准确的诊断和个体化

的恰当的治疗，可使 Ｌｉｓｆｒａｎｃ损伤患者患足功能恢复
到接近受伤前水平［３８］。切开复位内固定术仍是 Ｌｉｓ
ｆｒａｎｃ损伤的标准治疗方法。但对于ｌｉｓｆｒａｎｃ损伤的最
佳治疗方法，目前仍存在较大的争议。
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［３４］ＭＩＹＡＭＯＴＯＷ，ＴＡＫＡＯＭ，ＩＮＮＡＭＩＫ，ｅｔａｌ．Ｌｉｇａｍｅｎｔｒｅ

ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｗｉｔｈｓｉｎｇｌｅｂｏｎｅｔｕｎｎｅｌｔｅｃｈｎｉｑｕｅｆｏｒｃｈｒｏｎｉｃ

ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｓｕｂｔｌｅｉｎｊｕｒｙｏｆｔｈｅＬｉｓｆｒａｎｃｊｏｉｎｔｉｎａｔｈｌｅｔｅｓ

［Ｊ］．ＡｒｃｈＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａＳｕｒｇｙ，２０１５，１３５（８）：１０６３－

１０７０．

［３５］ＶＯＳＢＩＫＩＡＮＭ，Ｏ＇ＮＥＩＬＪＴ，ＰＩＰＥＲＣ，ｅｔａｌ．Ｏｕｔｃｏｍｅｓａｆｔｅｒ

ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｒｅｄｕｃｔｉｏｎａｎｄｆｉｘａｔｉｏｎｏｆｌｏｗ－ｅｎｅｒｇｙＬｉｓｆｒａｎｃ

ｉｎｊｕｒｉｅｓ［Ｊ］．ＦｏｏｔＡｎｋｌｅＩｎｔ，２０１７，３８（７）：７１０－７１５．

［３６］ＦＥＮＧＰ，ＬＩＹＸ，ＬＩＪ，ｅｔａｌ．Ｓｔａｇｅｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｍｉｓｓｅｄ

Ｌｉｓｆｒａｎｃｉｎｊｕｒｉｅｓ：ａｒｅｐｏｒｔｏｆｓｈｏｒｔ－ｔｅｒｍｒｅｓｕｌｔｓ［Ｊ］．Ｏｒｔｈｏｐ

Ｓｕｒｇ，２０１７，９（１）：５４－６１．

［３７］程峰，陈兵乾，陆爱清，等．切开复位钢板内固定术治疗

Ｌｉｓｆｒａｎｃ损伤［Ｊ］．实用骨科杂志，２０１５，２１（４）：３７３－

３７５．

［３８］ＣＬＡＲＥＭＰ．Ｌｉｓｆｒａｎｃｉｎｊｕｒｉｅｓ［Ｊ］．ＣｕｒｒＲｅｖＭｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔ

Ｍｅｄ，２０１７，１０（１）：８１－８５．

（收稿日期：２０１９－０３－０５　本文编辑：杨雅）
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