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【摘要】   目的    比较切开复位内固定（open reduction and internal fixation，ORIF）治疗新鲜与陈旧隐性

Lisfranc 损伤的疗效。方法    回顾分析 2010 年 7 月—2015 年 7 月采用 ORIF 治疗且符合选择标准的隐性 Lisfranc
损伤患者临床资料，其中 14 例于伤后 6 周内手术（新鲜组），12 例于 6 周后手术（陈旧组）。两组患者性别、年

龄、损伤侧别以及术前疼痛视觉模拟评分（VAS）、美国矫形足踝协会（AOFAS）评分、简明生活质量量表（SF-12 量
表）心理及生理评分比较，差异均无统计学意义（P>0.05）。术后摄 X 线片，观察 Lisfranc 关节复位、内固定物在位

情况以及有无创伤后关节炎等并发症发生。采用 VAS 评分评价关节疼痛程度，AOFAS 评分评价中足功能，SF-12
量表心理及生理评分评价患者生活质量。结果    术后两组切口均Ⅰ期愈合，无相关并发症发生。两组患者均获

随访，其中新鲜组随访时间 12～24 个月，平均 15 个月；陈旧组随访时间 12～23 个月，平均 15 个月。末次随访

时，两组 VAS 评分、AOFAS 评分、SF-12 量表生理及心理评分均优于术前（P<0.05）；组间比较差异均无统计学意

义（P>0.05）。新鲜组患者手术疗效满意率 100%，陈旧组为 83.3%（10/12）。术后 9～24 个月 20 例患者（新鲜组 11
例、陈旧组 9 例）二次手术取出内固定物，平均取出时间为 14.5 个月。X 线片复查示随访期间未见关节炎表现及

中足塌陷，无内固定失效及复位丢失。结论    ORIF 治疗新鲜和陈旧隐性 Lisfranc 损伤可获得相似疗效。
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Effectiveness of open reduction and internal fixation for acute and delayed occult
Lisfranc injuries

WU Shizhou1,  QIN Boquan1,  XIE Huiqi2,  HUANG Fuguo3,  ZHANG Hui3

1. West China School of Medicine, Sichuan University, Chengdu Sichuan, 610041, P.R.China
2. Laboratory of Stem Cell and Tissue Engineering, West China Hospital, Sichuan University, Chengdu Sichuan, 610041, P.R.China
3. Department of Orthopedics, West China Hospital, Sichuan University, Chengdu Sichuan, 610041, P.R.China

Corresponding author: ZHANG Hui, Email: caesarzh@163.com

【Abstract】 Objective    To evaluate the effectiveness of open reduction and internal fixation (ORIF) in treatment
of acute and delayed occult Lisfranc injuries. Methods    A retrospective review of 26 patients with occult Lisfranc injuries
who were treated with ORIF between July 2010 and July 2015 was applied. Fourteen patients were treated within 6 weeks
after injury (acute group) and 12 patients were treated after 6 weeks of injury (delayed group). There was no significant
difference between the two groups in gender, age, affected sides, and preoperative visual analogue scale (VAS) score,
American Orthopedic Foot and Ankle Society (AOFAS) score, and physical and mental scores of Study Short Form 12
Health Survey (SF-12) (P<0.05). The joint reduction, internal fixator, and traumatic osteoarthritis were observed by X-ray
films. The pain degree, midfoot function, and quality of life were evaluated with VAS score, AOFAS score, and physical
and mental scores of SF-12. Results    All incisions healed by first intention with no complications. All patients were
followed up with the mean follow-up time of 15 months (range, 12-24 months) in acute group and 15 months (range, 12-
23 months) in delayed group. At last follow-up, the VAS score, AOFAS score, and physical and mental scores of SF-12
were superior to those before operation in the two groups (P<0.05). And there was no significant difference in all
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indicators between the two groups (P>0.05). The satisfaction rates were 100% and 83.3% (10/12) in acute group and
delayed group, respectively. The internal fixators were removed in 20 patients (11 cases in acute group and 9 cases in
delayed group) at 9-24 months after operation (mean, 14.5 months). The results of X-ray films showed no traumatic
osteoarthritis, midfoot collapse, internal fixation failure, or reduction loss during follow-up period. Conclusion    ORIF is
an ideal method for both acute and delayed occult Lisfranc injuries and can obtain the similar effectiveness.

【Key words】 Occult Lisfranc injury; acute injury; delayed injury; open reduction; internal fixation

Lisfranc 损伤是一类特殊的前足损伤疾病，据

统计发达国家年发病率为 1/55 000[1]。该损伤主要

表现为前足跖跗关节脱位，尤其是第 1、2 跖跗关

节 [2]。低能量扭转暴力（如运动时足扭伤）造成的

Lisfranc 损伤占总患者的 1/3[3]，但此类患者损伤后

症状体征不明显，又称为隐性 Lisfranc 损伤，容易

漏诊。据统计，约 1/5 隐性 Lisfranc 损伤由于漏诊

而发展成为陈旧性损伤[4]。目前，切开复位内固定

（open reduction and internal fixation，ORIF）是治疗

隐性 Lisfranc 损伤最有效术式[5]。研究表明，隐性

Lisfranc 损伤后  6 周内  ORIF 治疗可获得满意疗

效[5-6]，超过 6 周临床效果存在争议[6]。为进一步探

讨 ORIF 治疗新鲜与陈旧隐性 Lisfranc 损伤的效

果，为临床提供参考，我们对 2010 年 7 月—2015 年
7 月收治的隐性 Lisfranc 损伤患者进行了回顾性对

比研究。报告如下。

1    临床资料

1.1    患者选择标准

纳入标准：①  低能量损伤导致的隐性  Lisf-
ranc 损伤，诊断标准：足负重前后位 X 线片提示

内侧足楔骨远端外侧缘至第  2 跖骨基底近端内

侧距离>2 mm、非负重位  X 线片无上述阳性表

现 [7]；②  关节疼痛明显影响患者生活，且经保守

治疗无效，采用  ORIF 治疗；③  未合并足部其他

合并症。排除标准：①  合并基础疾病不能承受

手术；②  合并严重下肢畸形；③  手术区域皮肤

软组织条件差。2010 年  7 月—2015 年  7 月，共  26
例患者符合选择标准纳入研究。其中  14 例于伤

后  6 周内手术（新鲜组），12 例于  6 周后手术（陈

旧组）。

1.2    一般资料

新鲜组：男 7 例，女 7 例；年龄 22～49 岁，平均

32.7 岁。致伤原因：摔伤 10 例，扭伤 4 例。左侧

2 例，右侧 12 例。受伤至手术时间 5～30 d，平均

12 d。
陈旧组：男 5 例，女 7 例；年龄 18～55 岁，平

均 32.7 岁。致伤原因：摔伤 6 例，扭伤 6 例。左侧

3 例，右侧 9 例。受伤至手术时间 2～12 个月，平

均 5.3 个月。

两组患者性别、年龄、损伤侧别以及术前疼痛

视觉模拟评分（VAS）、美国矫形足踝协会（AOFAS）
评分、简明生活质量量表（SF-12 量表）心理及生理

评分比较，差异均无统计学意义（P>0.05）；受伤至

手术时间差异有统计学意义（P<0.05）。
1.3    手术方法

两组手术均由同一组医师完成，手术操作一

致。全麻下，患者取仰卧位。足背作一纵切口跨过

第 1、2 跖跗关节，暴露 Lisfranc 关节，取点式复位

钳，其一端固定于第 2 跖骨基底部，一端固定于内

侧楔骨内侧面，直视下挤压复位。与术前健侧足相

同体位 X 线片进行比较，透视下明确复位满意后，

克氏针临时固定。克氏针引导下，在内侧楔骨与第

2 跖骨基底部拧入 1 枚经 Lisfranc 关节螺钉固定。

固定后若存在楔骨间不稳（新鲜组  5 例、陈旧组

4 例），继续拧入 1 枚螺钉固定内侧与中间楔骨。

1.4    术后处理及疗效评价指标

术后两组处理一致。术后 6 周内患足避免负

重，踝关节中立位石膏固定 2 周。6 周时复查 X 线
片，如 Lisfranc 关节位置良好，可开始部分负重行

走（5 kg 开始负重，视情况逐渐增加负重质量），并

在康复师指导下进行康复锻炼。3 个月后根据患者

骨折愈合情况，确定完全负重行走时间。6 个月后

若疼痛症状均消失，X 线片复查评估 Lisfranc 关节

内固定物在位且关节对位良好，可考虑手术取出内

固定物。

随访期间摄 X 线片，观察 Lisfranc 关节复位、

内固定物在位情况以及有无创伤后关节炎等并发

症发生。采用  VAS 评分 [ 7 ]评价关节疼痛程度，

AOFAS 评分[8]评价中足功能，SF-12 量表评分观察

患者生活质量变化（包括心理与生理两个部分），

患者自评手术疗效满意度。

1.5    统计学方法

采用 Excel 进行统计学分析。数据以均数±标

准差表示，组间比较采用独立样本 t 检验，组内手

术前后比较采用配对 t 检验；检验水准 α=0.05。
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2    结果

术后两组切口均Ⅰ期愈合，无切口愈合不良、

软组织缺血坏死、深部和浅表感染等并发症发生。

两组患者均获随访，其中新鲜组随访时间 12～24
个月，平均 15 个月；陈旧组随访时间 12～23 个
月，平均 15 个月。末次随访时，两组 VAS 评分、

AOFAS 评分、SF-12 量表生理及心理评分均优于术

前，差异均有统计学意义（P<0.05）；组间比较差异

均无统计学意义（P>0.05）。见表 1。新鲜组患者手

术疗效满意率为 100%；陈旧组为 83.3%（10/12），

2 例对疗效不满意患者为术后长期存在足部不适

感，经二次手术取出内固定物后缓解。所有患者恢

复工作时间为 6～10 个月，平均 8.8 个月。

X 线片复查示，随访期间未见关节间隙变窄、

软骨下骨囊肿形成或软骨下骨硬化等关节炎表现

以及中足塌陷，无内固定失效及复位丢失发生。见

图 1、2。术后 9～24 个月 20 例患者（新鲜组 11 例、

陈旧组 9 例）二次手术取出内固定物，平均取出时

间为 14.5 个月。

3    讨论

据统计，低能量  Lisfranc 损伤由于症状体征

不典型，漏诊率达 20%～50%[9]。本研究中陈旧组

12 例患者均为首诊漏诊。研究发现约  50% 隐性

Lisfranc 损伤患者非负重位 X 线片未见明显异常，

负重位 X 线片检出率明显提高 [10]。急性期患者因

为疼痛摄负重位 X 线片难度较大，因此医生应根

据受伤机制综合考虑。如考虑为隐性  Lisfranc 损
伤时，应建议患者  1 周后随访，补照负重位  X 线
片 [11]。本研究患者均经负重位  X 线片明确诊断。

解剖学对位以及可靠固定是治疗 Lisfranc 损伤

最重要两个因素[12]。研究发现，良好的解剖学复位

可使患者获得更好的下肢机械步态[13]。Marín-Peña
等[14]通过对 32 例 Lisfranc 损伤患者长达 14 年的随

访，发现相比闭合复位内固定及闭合复位石膏固

定，ORIF 治疗 Lisfranc 损伤复位优良率为 100%，

且复位优良率与疼痛症状缓解率成正相关。

对于 ORIF 术中是否进行一期 Lisfranc 关节融

合尚存在争议[15]。有学者认为，对于年轻、活动量

大或者竞技运动员患者应避免行一期关节融合，避

免限制中足活动度[7]。但对于影像学检查结果提示

存在 Lisfranc 关节骨关节炎的陈旧损伤，可考虑一

期行关节融合[16-17]。本研究中所有患者术前 X 线片

均无骨关节炎表现，未行一期融合。两组患者术后

症状及功能均较术前明显改善，而且组间比较差异

无统计学意义。因此，对于术前无明显骨关节炎表

现的陈旧损伤患者，我们建议尽量保留  Lisfranc
关节。

有学者认为 ORIF 需要较大范围的软组织剥

离，手术并发症发生风险较高，因此推荐使用闭合

复位经皮螺钉固定[18]。但临床研究表明，经皮螺钉

固定解剖复位效果不及 ORIF[19]。Myerson 等[20]认为

若漏诊时间超过  6 周建议行  ORIF，术中需要对

表 1    两组患者手术前后 VAS、AOFAS 及 SF-12 量表评分比较（ ）

Tab.1    Comparison of VAS, AOFAS, and SF-12 scores between the two groups at pre- and post-operation ( )

组别
Group

例数
n

VAS 评分
VAS score

AOFAS 评分
AOFAS score

术前
Preoperative

末次随访
Last follow-up

统计值
Statistic

术前
Preoperative

末次随访
Last follow-up

统计值
Statistic

新鲜组
Acute group

14 7.6±0.8 1.1±0.7  t=22.886
P=0.000

67.5±7.5 89.4±5.2  t=8.981
P=0.000

陈旧组
Delayed group

12 7.8±0.7 0.9±1.2  t=17.212
P=0.000

64.1±5.7 87.8±6.6  t=9.412
P=0.000

统计值
Statistic

 t=0.673
P=0.507

 t=0.529
P=0.602

 t=1.281
P=0.213

 t=0.691
P=0.509

组别
Group

例数
n

生理评分
Physical score

心理评分
Mental score

术前
Preoperative

末次随访
Last follow-up

统计值
Statistic

术前
Preoperative

末次随访
Last follow-up

统计值
Statistic

新鲜组
Acute group

14 22.5±6.4 48.8±4.2  t=12.861
P=0.000

31.8±6.6 51.2±5.7  t=8.321
P=0.000

陈旧组
Delayed group

12 21.9±3.5 45.3±4.9  t=13.466
P=0.000

29.3±4.3 50.6±9.6  t=7.013
P=0.000

统计值
Statistic

 t=0.289
P=0.772

 t=1.962
P=0.062

 t=1.122
P=0.274

 t=0.197
P=0.851
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Lisfranc 关节进行探测，以解除阻碍关节解剖复位

的增生瘢痕组织。本研究两组患者经 ORIF 治疗均

获得满意解剖复位，术后患者关节功能恢复满意。

Calder 等[21]认为陈旧 Lisfranc 损伤患者术后易

出现平足畸形、疼痛不适、关节僵硬以及关节退变

等并发症。本研究中，除陈旧组 2 例患者术后长期

存在足部不适感，其余患者均对手术疗效满意。上

述 2 例患者二次手术取出内固定物后不适症状缓

解，因此考虑不适症状与内固定物激惹有关。值得

注意的是，二次手术取出内固定物也存在手术风

险[13]。本研究中 20 例患者接受二次手术取出内固

定物，术后未见明显并发症。

综上述，ORIF 治疗新鲜及陈旧隐性 Lisfranc 损
伤均能获得解剖复位，达到良好疗效。由于本研究

为回顾性分析，纳入样本量较少，随访时间较短，

这一结论有待扩大样本量、延长随访时间观察

明确。
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图 1     新鲜组患者，女，25 岁，左侧隐性 Lisfranc 损伤 X 线片     a. 术前；b. 术后 3 个月；c. 术后 1 年

Fig.1   X-ray films of a 25-year-old female patient with left occult Lisfranc injury in acute group     a. Before operation;   b. At 3 months after
operation;   c. At 1 year after operation

 

 
图 2     陈旧组患者，女，52 岁，右侧隐性 Lisfranc 损伤 X 线片     a. 术前；b. 术后 3 个月；c. 术后 1 年

Fig.2   X-ray films of a 52-year-old female patient with right occult Lisfranc injury in delayed group     a. Before operation;   b. At 3 months
after operation;   c. At 1 year after operation
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