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·临床研究·

伴骰骨压缩性骨折的 Lisfranc 损伤的切开复位内固定

吴采荣 1，张杰 2，3，魏世隽 2，3*

［1. 第九○九医院（厦门大学附属东南医院），福建漳州 363000；2. 湖北医药学院，湖北十堰 442000；
3. 中部战区总医院骨科，湖北武汉 430070］

摘要：［目的］评价切开复位微型锁定钛板内固定治疗伴有骰骨压缩性骨折的 Lisfranc 损伤的临床疗效。［方法］回顾性分

析 2015 年 10 月—2018 年 1 月作者医院采用切开复位微型锁定钛板内固定伴有骰骨压缩性骨折的 Lisfranc 损伤 21 例患者的临

床资料，其中男 13 例，女 8 例。评估临床和影像资料。［结果］所有患者均顺利手术，术中无血管神经损伤，平均随访

（29.3±8.9）个月。随访过程中，1 例患者因行走时中足部位疼痛明显行二次跖跗关节融合手术。与术前相比，末次随访时 VAS
评分 [(5.3±0.6), (1.2±0.9), P<0.001] 和 AOFAS 踝-后足评分 [(50.1±3.4), (83.0±6.3), P<0.001] 均显著改善。末次随访时，临床结果

评定为优 3 例，良 14 例，可 4 例，差 0 例，优良率 94.4%。影像方面，与术前相比，末次随访时台阶征位移距离（step-off
sign, SOS） [(4.7±1.2) mm, (1.3±0.5) mm, P<0.001]、M1-M2 间隙 [(13.4±1.9) mm, (2.3±0.6) mm, P<0.001]、C1-C2 间隙 [(3.1±1.4) mm,
(1.7±0.5) mm, P<0.001] 和 Meary 角 [(18.8±8.9)°, (2.8±0.9)°, P<0.001] 均显著改善。至末次随访时 2 例患者外侧柱遗留轻度短缩畸

形，11 例患者有不同程度的跖跗关节炎征象。［结论］切开复位微型锁定钛板内固定治疗伴骰骨压缩性骨折的 Lisfranc 损伤，

可有效恢复外侧柱长度，避免继发足部畸形的发生，临床效果满意。
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Open reduction and internal fixation of Lisfranc injury complicated with cuboid compression fractures // WU Cai- rong1,

ZHANG Jie2, 3, WEI Shi-jun2, 3. 1. The 909 th Hospital (Dongnan Hospital Xiamen University), Zhangzhou, Fujian 363000, China; 2. Hubei
University of Medicine, Shiyan, Hubei 442000, China; 3. Department of Orthopedics, General Hospital of PLA Central Theater Command, Wu⁃

han, Hubei 430070, China
Abstract: [Objective] To evaluate the clinical efficacy of open reduction and internal fixation (ORIF) with mini locked titanium plate

for Lisfranc injury complicated with cuboid compression fractures. [Methods] A retrospective study was performed on 21 patients who re⁃
ceived ORIF for Lisfranc injury complicated with cuboid compression fractures in our hospital from October 2015 to January 2018, includ⁃
ing 13 males and 8 females. The clinical and imaging data were evaluated. [Results] All patients had ORIF conducted successfully without
vascular and nerve injury, and followed up for a mean of (29.3±8.9) months. During the follow-up, 1 patient of them underwent revision tar⁃
sometatarsal fusion due to significant pain in the middle foot during walking. Compared with those preoperatively, the VAS scores [(5.3±
0.6), (1.2±0.9), P<0.001] and AOFAS ankle - hindfoot score [(50.1±3.4), (83.0±6.3), P<0.001] were significantly improved at th last follow-
up. The clinical outcome were marked as excellent in 3 cases, good in 14 cases, fair in 4 cases poor in 0 case by the time of latest follow-
up, with excellent and good rate of 94.4%. As for imaging, the step-off sign (SOS) [(4.7±1.2) mm, (1.3±0.5) mm, P<0.001], M1-M2 distance
[(13.4±1.9) mm, (2.3±0.6) mm, P<0.001], C1-C2 distance [(3.1±1.4) mm, (1.7±0.5) mm, P<0.001], and Meary's angle [(18.8±8.9)°, (2.8±
0.9)°, P<0.001] were significantly improved at the last follow-up compared with those preoperatively. Up to the last follow-up, 2 patients
had mild lateral column shortening deformity and 11 patients had signs of metatarsal arthritis in varying extent. [Conclusion] ORIF with
mini locking titanium plate for Lisfranc injury complicated with cuboid bone compression fractures do effectively restore the length of the
lateral column and avoid the occurrence of secondary foot deformities, and achieve satisfactory clinical consequence.

Key words: Lisfranc injury, tarsometatarsal dislocation, cuboid fracture, open reduction and internal fixation

狭义的 Lisfranc 损伤是指累及内侧楔骨与第 2 跖 骨基底部之间 Lisfranc 韧带的损伤，而广义的 Lis⁃
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franc 损伤则包括跗骨间以及跟骰关节的损伤［1］。尽

管文献报道 Lisfranc 损伤的临床发生率较低，但实际

漏诊和误诊率较高，诊疗失当会遗留足弓畸形、跖跗

关节退变等严重并发症［2，3］。伴有骰骨压缩性骨折的

Lisfranc 损伤发生率更低，该类型的损伤属于累及外

侧柱的严重损伤，常常合并有外侧柱的短缩［4，5］。合

并骰骨压缩性骨折会增加常规手术固定方式治疗 Lis⁃
franc 损伤的难度［6，7］；术中尽可能恢复并维持外侧柱

长度，是处理该类型损伤的关键因素之一。医院对

2015 年 10 月—2018 年 1 月收治的 21 例伴有骰骨压

缩性骨折的 Lisfranc 损伤患者采用切开复位组合微型

锁定钛板内固定术治疗，现回顾性研究报告结果如

下。

1 临床资料

1.1 一般资料

回顾性分析 2015 年 10 月—2018 年 1 月作者采

用切开复位组合微型锁定钛板内固定治疗伴有骰骨压

缩性骨折的 Lisfranc 损伤 21 例患者的临床资料。所

有患者均为闭合性新鲜的 Lisfranc 损伤，伤后时间<3
周；伴有骰骨压缩性骨折，移位>2 mm（图 1a, 1b）。

本组病例年龄 19~53 岁，平均（38.0±7.2）岁；受伤

至手术时间为 10~21 d，平均（15.0±8.7） d；其中男

13 例，女 8 例；左侧 9 例，右侧 12 例；高处坠落伤

13 例，重物砸伤 3 例，车祸伤 5 例；合并腰椎轻度

压缩骨折 2 例，对侧跟骨骨折 3 例。根据 Myerson 中

足三柱理论，外侧柱合并中间柱损伤 12 例，外侧柱

合并内侧柱损伤 3 例，三柱损伤 6 例。

1.2 手术方法

伤后给予短腿支具临时固定，抬高患肢，间断冰

敷，待局部皮肤皱褶征出现后方可施行手术。

依据患者基本情况选择连续硬膜外麻醉或全身麻

醉。首先于第 2、3 跖骨之间背侧做长约 4 cm 的纵行

切口显露第 1~3 跖骨基底部，注意保护第 1、2 跖骨

基底部之间的血管神经束，恢复中间柱解剖对位关系

后用 1~2 枚 1.5 mm 克氏针临时固定（图 1c）。依据

骨折处的粉碎情况在第 2、3 跖骨基底部背侧放置合

适长度的 2.5 mm 微型锁定钛板（华森医疗器械有限

公司，常州，中国）或螺钉进行跨关节固定。对合并

内侧柱骨折脱位的，再于第 1 跖楔关节的跖内侧做长

约 5 cm 纵行切口显露第 1 跖骨基底部及内侧楔骨的

跖内侧，复位后采用 1~2 枚 1.5 mm 克氏针临时固

定；同样选择合适长度的微型锁定钛板或螺钉固定。

若存在内侧和中间楔骨间不稳，加用直径 3.5 mm 全

螺纹皮质骨螺钉由内向外横向固定。

最后取第 4、5 跖骨间基底部背侧切口并向近端

延长至跟骰关节处，注意保护腓骨长短肌腱及腓肠神

经，于第 5 跖骨基底部及跟骨前结节处分别置入 1 枚

2 mm 克氏针，安装小型骨折撑开器，缓慢撑开恢复

外侧柱长度（图 1d），并借助微型骨刀缓慢撬起压缩

的骰骨骨折处，C 形臂 X 线机透视确定骰骨骨折复

位满意、外侧柱长度恢复（图 1e），在骨缺损处植入

同种异体骨条支撑，选取 1~2 块合适长度的微型锁

定钛板置于骰骨外侧面固定（图 1f）。若骰骨骨折粉

碎明显，可将微型钛板跨跟骰关节固定。然后使用

2 mm 直径克氏针将第 4、5 跖骨基底部固定至中间楔

骨。透视或拍片确认骨折、脱位均复位满意，内固定

长度及位置合适（图 1g, 1h）。双氧水-生理盐水冲洗

术野，皮下放置橡皮引流条，无张力下缝合各切口。

患者术后给予支具临时固定，抬高患肢消肿，预

防性抗生素使用至术后 24 h，术后次日换药拔除引流

条，并鼓励患者足趾主动屈伸功能锻炼，4 周去除支

具行踝关节及足部各关节各运动方向主动功能锻炼。

6 周开始在足弓支撑垫保护下部分负重，8 周拔除经

皮固定外侧柱的克氏针，3 个月后影像学检查证实骨

折完全愈合后开始完全负重行走。

1.3 评价指标

记录围手术期资料，包括术中并发症、手术切口

愈合及合并感染情况。定期随访，采用美国骨科矫形

足踝协会（American Orthopaedic Foot and Ankle Soci⁃
ety, AOFAS）中足评分和疼痛视觉模拟评分（visual
analogue scale, VAS）评价患者临床状态。行影像检

查，测量侧位台阶征位移距离（step-off sign, SOS）、

M1-M2 间隙距离、C1-C2 间隙距离和 Meary 角。

2 结 果

2.1 临床结果

所有患者均顺利手术，术中无血管神经损伤。

1 例患者外侧手术切口发生延迟愈合，多次分泌物培

养呈现阴性结果，给予局部换药处理于手术后 4 周时

瘢痕愈合；其余病例切口均获得一期愈合，无浅表及

深部感染等并发症。

术后 21 例患者均获随访 24~48 个月，平均随访

（29.3±8.9）个月。随访过程中，1 例患者因行走时中

足部位疼痛明显行二次跖跗关节融合手术。临床资料

见表 1，与术前相比，末次随访时 VAS 评分和 AO⁃
FAS 踝-后足评分均显著改善（P<0.05），末次随访
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图 1. 患者男性，31 岁。1a: 左足正位 X 线片提示 Lisfranc 损伤（三柱损伤）合并骰骨压缩性骨折；b: 左足侧位 X 线片可见

骰骨压缩性骨折伴跟骰关节脱位；1c: 复位固定中间柱术中所见；1d, 1e: 使用微型撑开器辅助复位骰骨压缩性骨折，及术中

透视所见；1f: 微型锁定板跨关节固定骰骨压缩性骨折后透视所见；1g, 1h: 术后正位和侧位 X 线片示骨折和脱位解剖复位，

内固定稳定，位置良好。

Figure 1. A 31-year-old male. 1a: Preoperative anteroposterior X ray revealed the Lisfranc injury (tricolumnar injury) combined with
cuboid compression fracture of the left foot; 1b: Lateral X ray showed compression fracture of cuboid bone with calcaneocuboid disloca⁃
tion of the left foot; 1c: Intraoperative findings during reduction and fixation of the intermediate column; 1d, 1e: Reduction of cuboid
compression fracture with a mini distractor and intraoperative fluoroscopy findings; 1f: Fluoroscopic observation after mini locking plate
and transarticular screws fixation of cuboid compression fracture; 1g, 1h: Postoperative anteroposterior and lateral radiographs showed
anatomic reduction of fractures and dislocations, with stable internal fixation by the implants in good position.

1d1c1b1a

1h1g1f1e

时，临床结果评定为优 3 例，良 14 例，可 4 例，差

0 例，优良率 94.4%。

2.2 影像评估

术后影像检查显示所有患者外侧柱长度均有显著

恢复。骨折愈合时间为 12~16 周。影像资料见表 1，
与术前相比，末次随访时 SOS、M1-M2 间隙、C1-
C2 间隙和 Meary 角均显著改善（P<0.05）。末次随访

时 2 例患者外侧柱遗留轻度短缩畸形（图 2），11 例

患者有不同程度的跖跗关节炎征象。

表 1. 21 例患者临床和影像资料（ x̄ ±s）与比较

Table 1. Clinical and imaging data of the 21 patients ( x̄ ±s)
指标

VAS 评分 (分)
AOFAS 评分 (分)
侧位台阶征位移距离 SOS
(mm)
M1-M2 间隙 (mm)
C1-C2 间隙 (mm)
Meary 角 (°)

术前

5.3±0.6
50.1±3.4
4.7±1.2

13.4±1.9
3.1±1.4

18.8±8.9

末次随访

1.2±0.9
83.0±6.3
1.3±0.5
2.3±0.6
1.7±0.5
2.8±0.9

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001
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图 2. 患者男性，45 岁。2a: 术前正位 X 线片示右足 Lisfranc 损伤（三柱损伤）伴有骰骨骨折；2b: 侧位 X 线片示骰骨压缩性

骨折；2c, 2d: CT 三维重建显示三柱损伤，骰骨压缩性骨折；2e, 2f: 术后正侧位 X 线片示骨折复位可，内固定位置好；2g,
2h: 术后 3 年右足负重正侧位 X 线片示外侧柱遗留轻度短缩。

Figure 2. A 45-year-old male. 2a: Preoperative anteroposterior (AP) X ray showed Lisfranc injury (tricolumn injury) with cuboid bone
fracture of the right foot; 2b: Lateral radiographs revealed compression fracture of cuboid bone; 2c, 2d: Preoperative CT 3D reconstruc⁃
tion showed tricolumn Lisfranc injury and cuboid compression fracture; 2e, 2f: Postoperative AP and lateral X rays demonstrated fair
fracture reduction with good internal fixation position; 2g, 2h: Weight bearing AP and lateral X rays 3 years after surgery showed residual
mild shortening of the lateral column.

2e 2f 2g 2h

2a 2b 2c 2d

3 讨 论

跖跗关节复合体（Lisfranc 关节）是形成稳定的

足纵弓与横弓的基石［3］。根据 Myerson 中足三柱理

论：内侧柱由内侧楔骨和第 1 跖骨构成；中间柱由第

2、3 跖骨和中间、外侧楔骨之间的关节组成；外侧

柱由骰骨和第 4，5 跖骨之间的关节构成，其中外侧

柱的活动度较大［8］。Lisfranc 损伤只占所有骨折的

0.2%，但漏诊率和误诊率却高达 20%［9，10］。对于移

位或不稳定的 Lisfranc 损伤，切开复位内固定可以明

显降低后遗症和病残率［11~13］。车祸、高处坠落伤等

高能量暴力不仅会导致中足的严重损伤，前足也可能

同时遭受外展暴力，在第 4、5 跖骨基底部与跟骨之

间形成夹力，造成骰骨压缩骨折，并被称为“坚果

钳”样骨折［14， 15］。骰骨是构成外侧柱的力学关键

点，在足部适应不平整的路面过程中起着至关重要的

作用［16］。维持骰骨的长度和形态是合并骰骨压缩性

骨折 Lisfranc 损伤中外侧柱处理的关键点。 Quzouni⁃
an 等［17］将单纯的骰骨骨折分为 4 型：Ⅰ型为撕脱性

骨折，Ⅱ型为劈裂骨折，Ⅲ型为涉及单关节面的压缩

性骨折，Ⅳ型为涉及双关节面的压缩性骨折。而对于

合并 III 和 IV 型骰骨压缩性骨折的 Lisfranc 损伤，通

常会导致外侧柱的明显短缩 ［5，18］。严重粉碎的骰骨

压缩性骨折，骨折复位存在较大的挑战，维持复位后

的骰骨形态也较为困难，存在术后再移位导致外侧柱

短缩畸形愈合的风险。本组病例尽管在术中均获得了

外侧柱长度的有效恢复，但在末次随访时仍发现 2 例

遗留外侧柱轻度短缩畸形，因此合并骰骨压缩性骨折

的 Lisfranc 损伤术后仍有骨折再移位和遗留外侧柱短

缩的风险。

对于合并骰骨压缩性骨折的 Lisfranc 损伤，术中
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对于骰骨压缩的复位是仅次于中间柱复位的重要一

环，在跟骨前部、第 5 跖骨基底部之间使用撑开器辅

助复位是目前比较通用的方法［5，7］。微型撑开器的使

用可以临时恢复外侧柱长度，使得骰骨的长度和形态

恢复变得相对简单、可控。其次，在使用薄型骨刀撬

拨复位塌陷的关节面骨块时，需保留足够的骨质以利

于随后的钢板固定。术中对于骰骨长度和形态恢复的

判断，笔者通过 C 形臂 X 线机透视双侧的骰骨对比

确定是否获得了满意的复位，但术中透视体位仍然存

在一定的不利影响。术前双侧骰骨 CT 三维重建的对

比测量对于术中复位标准的预判可能是一个不错的选

择。文献报道认为对于骰骨压缩性骨折复位后植骨更

加有利于维持复位，减少复位丢失风险［19］。本组病

例均选择同种异体皮质骨条支撑植骨，术后 1 例外侧

切口延迟愈合，尽管骨折均在术后 12~16 周获得了

愈合，末次随访时 2 例遗留外侧柱轻度短缩畸形，因

此同种异体骨移植的风险仍然是值得注意的问题。

骰跖关节承担了足外侧柱背伸和跖屈方向的活

动，其活动度可达内侧柱和中间柱的 3 倍［13］。目前

公认的 Lisfranc 三柱固定方式是：内侧柱和中间柱行

坚强内固定，外侧柱行弹性内固定。合并骰骨压缩性

骨折的 Lisfranc 损伤，目前尚缺乏公认的内固定方

式。对于压缩的骰骨获得解剖复位后可采用微型接骨

板组合固定，当靠近关节面的骨质较少无法容纳螺钉

时，可采用跨关节接骨板固定，以减少复位丢失的风

险。而跖骰关节解剖关系的维持不建议采用传统的克

氏针穿跖骨基底固定骰骨，因克氏针置入骰骨的骨折

区域时，不但固定强度不足且有可能导致骨折移位。

笔者采用将克氏针经第 4、5 跖骨基底部斜向内固定

至外侧楔骨的方法，未发现第 5 跖骰关节半脱位及克

氏针松动等并发症发生。末次随访时，侧位台阶征位

移距离（step-off sign, SOS）、M1-M2 间隙距离、C1-
C2 间隙距离及 Meary 角均较术前显著改善。

但本研究存在样本量偏少，随访时间偏短，且缺

乏随机对照研究。在以后的研究中，若能获得多中心

合作，扩大样本量，延长随访时间，观察远期疗效和

并发症，将有利于获得更加科学的结论。

总之，对于合并骰骨压缩性骨折的 Lisfranc 损

伤，借助微型撑开复位器，采用切开复位微型接骨板

组合内固定，可以很好地恢复外侧柱长度，减少后遗

足弓畸形和创伤性关节炎风险，最大限度保留足部功

能，近期临床疗效满意。
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