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·临床研究·

跖跗关节融合治疗隐匿性 Lisfranc 损伤

王哲天，曾林如*，庄新凯，常轶铁，李妍

（浙江中医药大学附属江南医院，浙江杭州 311201）

摘要：［目的］探讨跖跗关节融合术治疗隐匿性 Lisfranc 损伤的临床疗效分析。［方法］回顾性研究 2010 年 4 月—2020 年 5
月 19 例隐匿性 Lisfranc 损伤患者的临床资料，均行跖跗关节融合术。分析临床和影像资料。［结果］患者均顺利完成手术，无

神经、血管损伤等并发症，随访时间 12~24 个月。随时间推移，VAS 评分显著减少 [(5.2±1.6), (1.5±0.8), (1.1±0.7), P<0.001]，而

AOFAS 评分 [(48.5±5.2), (75.8±8.7), (80.8±6.7), P<0.001] 和 SF-36 评分 [(40.1±5.9), (70.7±4.0), (75.4±6.3), P<0.001] 显著增加。影像

方面，随时间推移，患足非负重位 X 线片 C1-M2 的间隙 [(3.6±1.4), (1.2±0.2), (1.0±0.3), P<0.001] 和 M1-M2 的间隙 [(4.6±1.1),
(1.6±0.3), (1.4±0.4), P<0.001] 显著减少。［结论］跖跗关节融合术是治疗隐匿性 Lisfranc 损伤的安全、有效的术式
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Tarsometatarsal fusion for treatment of hidden Lisfranc injury // WANG Zhe-tian, ZENG Lin-ru, ZHUANG Xin-kai, CHANG

Yi-tie, LI Yan. Jiangnan Hospital, Zhejiang University of Chinese Medicine, Hangzhou, Zhejiang 311201, China
Abstract: [Objective] To investigate the clinical outcome of tarsometatarsal fusion in the treatment of hidden Lisfranc injury. [Meth⁃

ods] A retrospective study was conducted on 19 patients who had hidden Lisfranc injury treated by tarsometatarsal fusion in our hospital
from April 2010 to May 2020 . The clinical and imaging data were analyzed. [Results] All the patients had operation performed successful⁃
ly without neurovascular injury and other complications, and followed up from 12 months to 24 months. The VAS score significantly re⁃
duced [(5.2±1.6), (1.5±0.8), (1.1±0.7), P<0.001], while the AOFAS score [(48.5±5.2), (75.8±8.7), (80.8±6.7), P<0.001], SF-36 score [(40.1±
5.9), (70.7±4.0), (75.4±6.3), P<0.001] increased significantly over time. In terms of image, the clearance between the cuniform 1 and meta⁃
tarsal 2 (C1-M2) in X ray of non weight bearing position [(3.6±1.4), (1.2±0.2), (1.0±0.3), P<0.001] and the clearance of M1-M2 [(4.6±1.1),
(1.6±0.3), (1.4±0.4), P<0.001] significantly reduced with time. [Conclusion] Tarsometatarsal fusion is a safe and effective operation for hid⁃
den Lisfranc injury,
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Lisfranc 关节即跖跗关节是由法国的 Jaqcues Lis⁃
franc 医生在为负伤人员截骨时所发现并由此命名

的［1］。Lisfranc 损伤占临床所有骨折的 0.2％，属于少

见的骨折类疾病，其漏诊与误诊率可达 20％ ~
50％［2，3］。临床病因有高能量破坏性损伤造成，如重

物砸伤，故临床诊断对于中足疼痛畸形愈合的患者应

当寻求外伤史至数年前；也有低能量反复运动的损

伤，多见于持续性运动损伤。初诊时的漏诊以及采用

标准方法固定后中足无法正常愈合最终发展成为隐匿

性 Lisfranc 损伤，往往会伴有关节错位、软组织挛缩

和韧带边缘变圆导致的稳定性不足，且有 40％~90％
概率诱发骨关节炎［4］，隐匿性 Lisfranc 损伤的患者多

伴有创伤性关节炎，给患者日常的行走带来了痛苦，

极大影响了患者的生活品质。本研究收治患者 19
例，均进行了跖跗关节融合术以及相应的软组织手术

治疗，现报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料

回顾性分析 2010 年 4 月—2020 年 5 月收治于本

院的隐匿性 Lisfranc 损伤患者 19 例（19 足）的临床

资料。患者均有 1~2 年的漏诊史；出现患侧与健侧

相比平足，前足外展，大量软组织夹层、关节错位，

DOI:10.20184/j.cnki.Issn1005-8478.110474
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畸形引起的关节退行性变，以及软组织收缩和韧带边

缘变圆导致的稳定性不足（图 1a, 1b）；患者均为首

次行跖跗关节融合术；并排除有恶性肿瘤、全身韧带

松弛、感觉异常、代谢性骨病或任何干扰临床判断的

伴随病史的患者。本组患者中，男 13 例，女 6 例；

年龄 39~67 岁，平均 51.5 岁；均为单侧损伤。左足

11 足，右足 8 足。初次受伤至就诊时间为 8~24 个

月。本研究经医院伦理委员会审批，所有患者术前均

签署手术知情同意书。

1.2 手术方法

术中麻醉生效后，患者取仰卧位，常规患足消毒

铺巾，大腿处驱血上充气式止血带。取足内侧第 2 跖

跗关节处直行切口，逐层分离软组织，切开皮肤、筋

膜后可见局部瘢痕形成。分开 长短伸肌腱，保护并

牵开背动静脉神经。判断楔骨间关节是否稳定，若不

稳定，则优先清理关节，使用软骨锉对关节周围的瘢

痕组织以及关节软骨面行彻底清理（图 1c）。对于足

部畸形的患者，纠正力线以及关节的对位，保证内侧

足弓的形成，判断横弓的稳定性。复位楔骨间关节，

有骨缺损时行植骨。对第 1、2 跖骨基底间距>2 mm
可使用横向螺钉固定，此外，自内侧楔骨向第 2 跖骨

基底置入螺钉，再用分别用微型钢板跨第 1、2 跖楔

关节桥接固定（图 1d）。术中透视见 1、2 跖楔关节

解剖复位满意，内固定位置良好。常规创面清洗，止

血后修复跖楔关节囊韧带以及深筋膜组织，逐层缝合

创面。敷料包扎，短腿石膏固定于踝关节正侧位。术

后 2 周拆线。石膏短腿制动 6 周。术后 1 年左右拆除

内固定装置。

1.3 评价指标

记录手术时间、切口长度、术中失血量、术中并

发症、切口愈合等。采用美国足踝骨科协会（Ameri⁃
can Orthopaedic Foot and Ankle Society, AOFAS） 中足

评分标准，疼痛视觉模拟评分（visual analogue scale,
VAS）、SF-36 健康调查表评分评价临床状态。行影

像学检查，测量第 1 楔状骨与第 2 跖骨间隙（cuni⁃
form 1- metatarsal 2, C1-M2）间隙以及第 1、2 跖骨

间隙（metatarsal 1- metatarsal 2, M1-M2）。
1.4 统计学方法

采用 SPSS 26.0 统计分析软件分析数据，首先采

用 Shapiro-Wilk test 对术前、术后 3 个月以及末次随

访的 AOFAS 中足评分、VAS 评分、SF-36、C1-M2
间隙、M1-M2 间隙进行正态性检验，结果显示 5 个

指标均符合正态分布，因此采用 x̄ ±s进行描述。采用

方差分析方法，分析各个指标在 3 个时间点之间的差

异情况，时间点有差异的采用 S-N-N 法进行两两比

较。P<0.05 为差异具有统计学意义。

2 结 果

2.1 临床结果

患者均顺利完成手术，手术时间 70~95 min，围

手术期失血量 350~570 mL，切口长度 3~5 cm，切口

均一期愈合，无神经、血管损伤等并发症，未见皮肤

不愈合坏死、前足骨突及跖骨头的异常负重疼痛等并

发症。

19 例均获得随访，随访时间为 12~24 个月。临

床资料见表 1，随时间推移，VAS 评分显著减低（P<
0.05），AOFAS 评分和 SF- 36 评分显著升高 （P<
0.05）。末次随访时，19 例患者均对疗效满意，中足

疼痛以及肿胀显著缓解，负重行走时疼痛乏力感显著

减轻。19 例患者有 2 例发生内固定螺钉断裂，引起

术后行走有轻微疼痛感，1 年后拆除内固定装置复

查，疼痛消失。所有患者未出现复发等不良预后。

2.2 影像评估

影像学资料见表 1，术后患者拍摄负重位 X 线

片，中足跖跗关节位置恢复可，中足内侧柱机械稳定

性恢复（图 1e）。随时间推移，C1-M2 间隙和 M1-
M2 间隙均显著减少（P<0.05）。

表 1. 19 例患者临床以及影像资料（ x̄ ±s）比较

Table 1. Clinical and imaging data of the 19 patients ( x̄ ±s)
指标

VAS 评分 (分)
AOFAS 评分 (分)
SF-36 评分 (分)
C1-M2 间隙 (mm)
M1-M2 间隙 (mm)

术前

5.2±1.6
48.5±5.2
40.1±5.9
3.6±1.4
4.6±1.1

术后 3 个月

1.5±0.8
75.8±8.7
70.7±4.0
1.2±0.2
1.6±0.3

末次随访

1.1±0.7
80.8±6.7
75.4±6.3
1.0±0.3
1.4±0.4

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001
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3 讨 论

跖跗关节是是由 5 块跖骨、3 块楔骨以及 1 块骰

骨所构成的。每块跖骨与对应的楔骨、骰骨形成“横

拱”稳定的拱形结构，同时也是微动关节，主要依靠

骨结构与多方向的韧带连接来保证其内在的稳定

性［5］。值得注意的是，第 1、2 跖骨之间并无横向跖

骨间韧带，因此 Lisfranc 韧带是中间柱以及内侧柱稳

定性，中足纵弓以及横弓静态稳定的重要保障［6］。跖

跗关节也因其特殊的结构，脱位后可能已经自行复位

却暗中破坏足部韧带以及关节囊，使得中足部不稳

定，这造成了初诊医师对这一关节损伤误诊以及漏

诊。临床中，早期的诊断是治疗隐匿性 Lisfranc 损伤

的前提条件，应对中足疼痛，对临床表现为患足局部

可见非凹陷性肿胀、进行性足弓塌陷畸形、行走活动

受限的患者保持高度警惕，详询患者是否具有外伤

史，中足可见明显畸形的患者，甚至有必要追问数年

前是否有中足外伤。在影像学方面，负重前后、斜和

侧位的 X 线作为一线检查。即使 X 线检查正常，临

床医生也应以临床表现为指导。非负重位片中可见内

侧柱与中间柱损伤，第 1、2 跖骨基底间距>2mm 或

与对侧健足相比差异>1 mm［7］；第 2 跖骨基底内侧缘

和中间楔骨内侧缘不连续；“斑点”征是跖跗关节损

伤在 X 线片中特有的影像学表现，表现为第 2 跖骨

或内侧楔骨基底部因跖跗韧带牵拉而撕脱骨折［8］

确诊隐匿性 Lisfranc 损伤后，一般考虑手术治

疗，解剖复位和坚定内固定为其治疗的金标准［9］。在

内固定的选择上，因隐匿性 Lisfranc 损伤基本都伴有

外翻、内翻、高弓足、扁平足等各种各样的中足畸形

愈合的特点，内固定还应为中足提供矫正力量，为了

避免一期融合的失败，微型钢板桥接是相对较优的选

择，具有相当多的优点［10，11］。桥接钢板应用简单，

切开后可在直视条件下放置，且贴附皮肤的钢板本身

可靠、安全。经关节螺钉与微型钢板相比较，会对关

节软骨、关节表面造成损伤，产生医源性破坏，而微

型钢板则不会对软骨造成损伤。钢板可提供比螺钉更

硬的固定，并导致更少的位移，避免对颞下颌关节造

成额外损坏。经关节螺钉还存在螺钉断裂的可

能［12］，对于断裂螺钉的远端部分难以移除，并且可

能留滞于体内。由于螺钉断裂的风险，早期的足部和

脚踝活动度锻炼和负重可能会延迟，影响患者的功能

恢复时间。二者在生物力学效果相仿的同时，微型钢

板在中足功能的恢复以及影像学具有更好的效

果［13］。对于严重的隐匿性 Lisfranc 损伤患者来说，仅

仅只是依靠螺钉来进行内部固定并不可靠，尤其是跖

图 1. 患者女性，57 岁。1a: 术前大体图片，患足足背部可见一畸形突起，无明显外翻；1b: 术前患足 CT，见 M2 与 C2 之间

的不连续以及一骨性畸形突起，为中足畸形愈合；1c: 术中取患足背 M2 基底部做一纵行切口，见瘢痕组织增生明显，关节

面有明显退变；1d: 彻底清理瘢痕组织和关节软骨面，复位跖跗关节，恢复足弓，C1-M2 拉力钉固定，小钢板固定第 1、2
跖跗关节；1e: 术后 2 周足部斜位 X 线片示患足解剖结构恢复好，内固定物位置良好。

Figure 1. A 57-year-old female. 1a: Preoperative gross appearance presented a malformed protrusion on the foot dorsum without obvi⁃
ous eversion; 1b: Preoperative CT of the affected foot showed the discontinuity between M2 and C2 with the visible bony malformation,
which was the malunion of the medium foot; 1c: As a longitudinal incision made, obvious scar tissue hyperplasia and degeneration of the
articular surface were observed; 1d: After a thorough removal of the scar tissue and articular cartilage, the tarsometatarsal was re-aligned
to restore the foot arch, and the first and second tarsal joints were fixed with C1-M2 lag screws and mini plates; 1e: Oblique X ray 2
weeks after surgery revealed the anatomical structure of the affected foot recovered well with the implants in good position.

1a 1b 1c 1d 1e
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骨基底部有粉碎性骨折的患者，螺钉的固定十分有

限，钢板则可以保证融合的效果，并明显缓解患者足

部疼痛，尽管微型钢板固定相较于经关节螺钉更占

位，伤口张力以及皮肤坏死的风险更高，但有临床研

究表明［14］，使用微型钢板的关节融合术与经关节螺

钉的 ORIF 具有更优的中、短期疗效以及更低的再手

术率，且 ORIF 术后创伤性关节炎造成的关节退变是

其主要并发症［15］，而关节融合术则彻底避免了该并

发症的发生。

综上所述，跖跗关节融合术治疗隐匿性 Lisfranc
损伤具有令人满意的疗效。对于隐匿性 Lisfranc 损伤

的患者，跖跗关节融合术是安全、有效的治疗术式。
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