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摘　要　目的：观察双头加压空心螺钉联合克氏针内固定治疗 Ｌｉｓｆｒａｎｃ骨折的临床疗效和安全性。方法：２０１７年６月至２０１９年

４月，采用双头加压空心螺钉联合克氏针内固定治疗Ｌｉｓｆｒａｎｃ骨折患者４０例。男２８例，女１２例；年龄２５～６０岁，中位数４１岁；左

侧１６例，右侧２４例；新鲜闭合性骨折２９例，开放性骨折１１例；Ｍｅｒｙｓｏｎ分型，Ａ型５例、Ｂ１型１０例、Ｂ２型１４例、Ｃ１型８例、Ｃ２型

３例。临床表现为足部肿胀、疼痛、畸形。受伤至手术时间３～１０ｄ，中位数６ｄ。观察切口愈合、骨折复位、骨折愈合、患足功能恢

复及并发症发生情况。术后１２个月，采用美国足踝外科协会（ＡｍｅｒｉｃａｎＯｒｔｈｏｐａｅｄｉｃＦｏｏｔａｎｄＡｎｋｌｅＳｏｃｉｅｔｙ，ＡＯＦＡＳ）中部足功能评

分标准评价临床疗效。结果：住院时间（９．０３±１．２８）ｄ。３例外地患者失访；３７例获得随访，随访时间１２个月。切口均甲级愈合。

骨折均获得解剖复位且愈合良好，骨折愈合时间（８１．４８±８．５３）ｄ。术后１２个月，３７例患者 ＡＯＦＡＳ中部足功能评分（８３．８１±

４．６２）分，优１１例、良２１例、可５例。４例出现轻度创伤性关节炎，给予物理疗法及口服消炎止痛类药物治疗后，关节炎症状得以

控制、关节功能明显改善；１例出现足弓塌陷，用足垫支撑足弓后足弓塌陷得以纠正。均未出现感染、皮肤坏死、骨折再次移位、骨

折延迟愈合、内固定断裂等并发症。结论：双头加压空心螺钉联合克氏针内固定治疗 Ｌｉｓｆｒａｎｃ骨折，骨折复位、愈合良好，有利于

足部功能恢复，且并发症少。

关键词　足损伤；跗跖关节；Ｌｉｓｆｒａｎｃ骨折；骨折固定术，内；骨钉

　　Ｌｉｓｆｒａｎｃ关节广义上为跖跗关节，是一个相对稳
定的关节复合体，其内在稳定性对于足的功能至关重

要［１］。Ｌｉｓｆｒａｎｃ骨折是一种相对少见却比较严重的足

部损伤，容易被误诊、漏诊［２］。此类骨折若未得到及

时有效的治疗，可导致骨折畸形愈合或足部永久性功

能障碍，降低患者生活质量。以往治疗 Ｌｉｓｆｒａｎｃ骨折
主要采用闭合复位石膏外固定，但该方法不能使骨折

获得解剖复位，所以治疗后足部功能恢复效果并不理

想。采用切开复位空心螺钉内固定治疗 Ｌｉｓｆｒａｎｃ骨
折，创伤小，可获得良好的解剖复位，增加关节稳定

性，但反复置入螺钉过程中可能会造成新的软组织损

伤［３－４］。采用克氏针内固定治疗此类骨折，操作简

单，可避免二次手术取出内固定，但克氏针的固定强

度较空心螺钉差，容易出现松动或断裂而致骨折复位

丢失［３－４］。将克氏针作为导针引导螺钉置入，可提高

螺钉置入的成功率，避免或减少因反复置入螺钉造成

的软组织损伤，并能及时清理粘连组织，有助于

Ｌｉｓｆｒａｎｃ骨折患者术后足部功能的恢复［４］。２０１７年
６月至２０１９年４月，我们采用双头加压空心螺钉联合
克氏针内固定治疗Ｌｉｓｆｒａｎｃ骨折患者４０例，对其临床
疗效和安全性进行了观察，现报告如下。
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１　临床资料
本组４０例，均为台州骨伤医院的住院患者；男

２８例，女１２例；年龄 ２５～６０岁，中位数 ４１岁；左侧
１６例，右侧２４例；新鲜闭合性骨折２９例，开放性骨折
１１例；按照 Ｍｙｅｒｓｏｎ分型［５］：Ａ型５例，Ｂ１型１０例，
Ｂ２型１４例，Ｃ１型８例，Ｃ２型３例。致伤原因：高处
坠落伤 １１例，车祸伤 １５例，重物砸伤 ５例，其他
９例。临床表现为足部肿胀、疼痛、畸形。受伤至手
术时间３～１０ｄ，中位数６ｄ。

２　方　法
２．１　术前处理方法　入院后均抬高患肢，给予患足
冰敷、静脉滴注七叶皂苷钠等治疗以缓解肿胀，待肿

胀消退后再行手术。

２．２　手术方法　采用连续硬膜外麻醉，患者取仰卧
位，常规消毒、铺巾、上止血带。于第１、第２跖骨间背
侧做一长７ｃｍ的纵形切口，延长切口显露第３跖骨
基底部，注意保护足背静脉与腓深静脉，清除骨折端

血肿、骨片；先复位第 ２跖跗关节，自内侧楔骨置入
１枚导针，导针平行于第２跖骨基底部 Ｌｉｓｆｒａｎｃ韧带
方向拧入，将第２跖跗关节复位于３块楔骨组成的关
节穴内，并用直径１ｍｍ的克氏针临时固定；再复位第
１跖骨，用１枚导针自第１跖骨基底拧入内侧楔骨，将
其复位至对应的跗骨上；最后复位第 ３跖骨，经

·４７·　　　（总３１４）　　　中医正骨２０２２年４月第３４卷第４期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２２，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．４　




第３跖骨基底背外侧向外侧楔骨方向拧入１枚导针，
复位至其对应跗骨。于第４、第５跖骨间纵向做一切
口作为辅切口，牵拉 短伸肌腱至外侧，游离腓深神

经和足背动脉，清除血块及其他影响复位的软组织，

注意避免足背内侧皮神经损伤；待第４、第５跖跗关节
复位后，用 ２枚直径 ２ｍｍ的克氏针分别从第 ４、
第５跖骨近端外侧穿入，弹性固定于骰骨上。透视骨
折复位满意后经导针方向置入３．５ｍｍ双头加压空心
螺钉。再次经Ｘ线透视确认骨折复位及内固定物位
置良好后，无张力状态下逐层缝合关闭切口。

２．３　术后处理方法　术后抬高患足，用石膏托或支
具固定患足２周；术后常规应用抗生素预防感染；术
后２周用管型石膏制动，开始患足主、被动功能锻炼；
术后８周将固定外侧柱的克氏针拔除，穿戴足弓支撑
垫，开始部分负重功能锻炼；术后１０周，待患者感觉
不到患足疼痛时去除管型石膏，并根据足部功能恢复

情况决定是否完全负重。

２．４　疗效和安全性评价方法　采用美国足踝外科协
会 （ＡｍｅｒｉｃａｎＯｒｔｈｏｐａｅｄｉｃＦｏｏｔａｎｄＡｎｋｌｅＳｏｃｉｅｔｙ，
ＡＯＦＡＳ）中部足功能评分标准［６］评价临床疗效：优，

９０～１００分；良，７５～８９分；可，５０～７４分；差，＜
５０分。观察并发症发生情况。

３　结　果
本组４０例患者住院时间（９．０３±１．２８）ｄ。３例外

地患者失访；３７例患者获得随访，随访时间１２个月。
切口均甲级愈合；骨折均获解剖复位且愈合良好，骨

折愈合时间（８１．４８±８．５３）ｄ。术后１２个月，ＡＯＦＡＳ
中部足功能评分（８３．８１±４．６２）分，优 １１例、良
２１例、可５例。４例出现轻度创伤性关节炎，给予物

理疗法及口服消炎止痛类药物治疗后，关节炎症状得

以控制、关节功能明显改善；１例出现足弓塌陷，用足
垫支撑足弓后足弓塌陷得以纠正。均未出现感染、皮

肤坏死、骨折再次移位、骨折延迟愈合、内固定断裂等

并发症。典型病例Ｘ线片见图１。

４　讨　论
Ｌｉｓｆｒａｎｃ骨折为跖跗关节复合体损伤，常合并严

重软组织损伤，若处理不当易出现切口感染、局部疼

痛、功能障碍等并发症［７］。Ｌｉｓｆｒａｎｃ关节可分为三柱，
第２跖骨为中柱，其基底部位于３个楔骨所组成的凹
槽中，该关节与内侧楔骨之间的 Ｌｉｓｆｒａｎｃ韧带对内柱
和中柱的稳定性具有重要影响。有研究［８－９］已证实，

采用切开复位内固定治疗 Ｌｉｓｆｒａｎｃ损伤，可确保楔骨
和第２跖骨底部无分离，以利于 Ｌｉｓｆｒａｎｃ韧带愈合。
Ｌｉｓｆｒａｎｃ骨折患者若能实现良好的解剖复位，其足部
功能恢复优良率可达到５０％～９６％［１０］。合理选择内

固定材料是确保骨折解剖复位成功的首要因素。对

于Ｌｉｓｆｒａｎｃ骨折患者，以往多选择４ｍｍ皮质骨螺钉
进行固定。克氏针内固定由于创伤小、费用少，在

Ｌｉｓｆｒａｎｃ骨折中应用也较广泛［１１］。但由于克氏针固

定强度不足，易松动，固定内侧柱与中间柱效果不佳，

临床上多与螺钉、钢板、外固定支架联合使用［１２］。实

心全螺纹皮质骨螺钉固定强度大，但方向性较差，且

反复置入会损伤关节面软骨；而空心螺钉可在导针引

导下置入，操作简单，且创伤小［１３］。

双头空心加压螺钉制作材料为３１７Ｌ医用不锈
钢材质，可承受高强度负荷与弯曲力矩，螺钉两端螺

纹距不同，拧入时前进速度存在差异，可在骨折块间

产生轴向压力，使内固定稳定性更佳，避免出现骨折

图１　Ｌｉｓｆｒａｎｃ骨折双头加压空心螺钉联合克氏针内固定手术前后Ｘ线片
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断端分离移位、退钉等［１４－１５］。采用空心加压螺钉固

定后患者可早期进行关节活动，有助于术后康复。但

空心加压螺钉内固定术对医师的操作水平要求较高，

若医师操作不合理，易导致创伤性关节炎，影响患者

术后恢复。只有对骨折准确复位，才能确保骨折固定

后的稳定性。若骨折复位不良，在拧入螺钉时易出现

骨折断端移位。为确保固定的稳定性，常在导针外侧

打入克氏针加以固定，以对抗螺钉旋转力。滕宝庆

等［１６］认为，中空螺钉内固定具有较强的生物力学性

能，在对Ｌｉｓｆｒａｎｃ关节进行正确复位后，能够实现坚强
固定，维持足弓解剖形态，促进功能恢复，其稳定性优

于克氏针内固定。目前，临床上较少单独使用克氏针

固定骨折断端。本组患者第２跖跗关节复位后，于外
侧用克氏针固定小骨块，可加强跖跗关节复位后的稳

定性。喻鹏［１７］研究发现，４ｍｍ螺钉固定强度与 Ｌｉｓ

ｆｒａｎｃ韧带相同，３．５ｍｍ规格的螺钉固定强度低于
Ｌｉｓｆｒａｎｃ韧带，不建议使用３．５ｍｍ规格的螺钉。临床
上我们发现，采用３．５ｍｍ规格的螺钉内固定对关节
软骨面破坏小，有助于保护关节面，降低创伤性关节

炎的发生率。

目前学者们对使用加压空心螺钉内固定治疗

Ｌｉｓｆｒａｎｃ骨折存在争议。朱嘉欢等［１８］研究认为，该手

术方式易出现内固定断裂。本组３７例随访患者均未
出现内固定断裂，其原因可能与外侧加用克氏针固定

第５跖骨而提高了固定的稳定性有关。此外，足弓支
撑垫内侧为拱形结构，可为足弓提供良好的支撑，患

者早期负重时使用足弓垫保护，可分担足部部分应

力，使螺钉承重力减少，有助于降低螺钉断裂的可

能性［４］。

手术应注意以下几点：①手术时应在患足正斜位
Ｘ线透视下确定导针位置长度后，再置入螺钉，以提
高一次置入成功率，避免反复调整螺钉位置而造成新

的损伤。②因导针较细，在钻孔时应顺导针方向钻

入，且螺钉拧入时应避免过度加压。有研究［１９］发现，

因导针较细，当拧入螺钉时，导针可能会改变方向。

③术中２个切口间的距离应不短于４ｃｍ。④术中应
注意避开足背动脉，保护好趾短伸肌、 短伸肌、骨间

背侧肌和骨间足底肌。⑤术后应早期进行功能锻炼，
如活动脚趾、踝关节以促进肿胀消退，防止关节僵硬，

促进骨折断端愈合，但应禁止下地负重锻炼，避免关

节损伤。

本组患者治疗结果显示，双头加压空心螺钉联合

克氏针内固定治疗 Ｌｉｓｆｒａｎｃ骨折，骨折复位、愈合良
好，有利于足部功能恢复，且并发症少。
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６７－６９．

［１９］李来峰，布金鹏，谢新敏，等．机器人辅助经皮空心螺钉

内固定治疗隐匿性 Ｌｉｓｆｒａｎｃ损伤［Ｊ］．中国矫形外科杂

志，２０１８，２６（１４）：１３２８－１３３２．

（收稿日期：２０２１－０２－０１　本文编辑：时红磊）

·９７·　中医正骨２０２２年４月第３４卷第４期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２２，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．４　　　（总３１９）　　　
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