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袢钢板治疗 Lisfranc 韧带损伤临床研究进展
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【摘 要】：Lisfranc韧带损伤是累及跖跗关节复合体韧带结构的严重中足损伤，解剖复位与稳定内固定是获得良好预后的关键。

传统经关节螺钉固定存在关节软骨继发损伤、螺钉断裂及内固定取出率高等问题。袢钢板又称纽扣钢板，是由两个微型金属纽扣

钢板及一根高强度缝线组成的内固定系统，经骨隧道实现韧带止点间的弹性桥接固定，无需螺钉贯穿关节面，在保护关节软骨及

维持关节生理性微动方面具有显著优势。本文就 Lisfranc韧带损伤的解剖与生物力学特点、传统内固定治疗的局限性、袢钢板的

设计原理与生物力学优势、临床应用现状、并发症及术后康复进行综述，为临床治疗提供参考，并探讨该技术在不同类型韧带损

伤中的应用策略。
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Lisfranc 韧带损伤以 Lisfranc 韧带断裂或撕脱为主要病理

特征，可合并跖骨基底、楔骨及骰骨骨折，约占全身骨折的

0.2%，在足部损伤中占 2%至 3%[1]。随着工业发展和交通事故

日益增多，发病率呈逐渐上升趋势。因早期临床表现缺乏特异

性，且影像学检查容易漏诊，约三分之一患者初诊时被漏诊或

误诊，延误治疗常导致创伤性关节炎、足弓塌陷及慢性疼痛等

严重后果[2]。解剖复位与稳定内固定是获得良好预后的关键，

传统经关节螺钉固定虽能提供坚强固定，但存在关节软骨继发

损伤、螺钉断裂及内固定取出率高等问题，且可能影响韧带愈

合。其病理机制主要为前足遭受纵向暴力或旋转暴力，导致韧

带过度牵拉而断裂，损伤后跖跗关节失去核心稳定性，可继发

骨间韧带及背侧韧带的相继断裂，造成整个关节复合体失稳。

早期识别并进行针对性治疗对恢复中足功能具有重要意义，近

年来磁共振成像及超声检查的普及提高了诊断准确率，为早期

干预创造了条件。

1 解剖特点与 Lisfranc韧带损伤的传统治疗局限性

跖跗关节又称 Lisfranc关节，由跖骨、楔骨和骰骨以及其

间相应的关节组成复杂的多关节系统，是连接前足和中足的复

合结构[3]。第 2跖骨基底插入内侧楔骨与中间楔骨之间，成为

稳定跖跗关节的关键点，内侧楔骨至第 2跖骨底有背侧韧带、

骨间韧带即 Lisfranc 韧带和跖侧韧带连接。Lisfranc 韧带强度

约为背侧韧带的 2至 3倍，是维持关节稳定的核心结构，其断

裂可导致纵向及横向不稳。根据Myerson分型，损伤分为 A型

即同向型、B 型即分离型和 C 型即挤压型，B 型最常见。

Hardcastle分型根据损伤机制分为低能量型和高能量型，两种

分型结合有助于评估损伤严重程度及制定手术方案。

切开复位内固定是治疗移位 Lisfranc韧带损伤的主要手术

方式。传统经关节螺钉固定通过贯穿关节实现复位，但存在以

下局限：螺钉贯穿关节面可直接损伤软骨，增加创伤性关节炎

风险；螺钉在关节内承受剪切力，断裂率可达 5%至 10%；内

固定取出率高达 45%至 60%；对粉碎性骨折或骨质疏松患者把

持力不足，容易出现固定失效[4]。此外，螺钉的刚性固定会限

制关节生理性微动，长期制动还可导致关节僵硬及周围肌肉萎

缩，影响术后功能恢复。

2 袢钢板治疗Lisfranc韧带损伤的设计原理与生物力

学优势

袢钢板又称纽扣钢板，是由两个微型金属纽扣钢板及一根

高强度缝线组成的内固定系统。其设计原理是通过在韧带骨性

止点间建立骨隧道，将缝线置于隧道内，两端分别由纽扣钢板

固定于内侧楔骨及第 2跖骨基底，利用纽扣钢板分散应力，实

现韧带断端间的弹性桥接固定。该固定方式不跨越关节背侧，

无需广泛剥离软组织，亦不贯穿关节面，符合生物学固定理念。

生物力学研究表明，袢钢板固定可提供足够的抗拔出强

度，其稳定性足以维持 Lisfranc关节解剖复位。与经关节螺钉

的刚性固定相比，袢钢板属于弹性固定，允许关节在生理范围

内微动，有利于关节软骨营养代谢及韧带在无张力环境下愈

合。缝线固定对骨质把持力均匀，尤其适用于骨质疏松患者。

金属纽扣钢板植入骨面凹陷后与骨面贴合，无明显突起，软组

织激惹小，术后异物感轻[5]。由于不进入关节腔，取出时仅需

小切口找到缝线端即可，手术创伤小，部分患者若无症状可长

期保留。
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3 袢钢板治疗 Lisfranc韧带损伤的临床应用

袢钢板适用于单纯性 Lisfranc韧带损伤，即韧带断裂或撕

脱不合并明显骨折或仅合并小撕脱骨片者，尤其适用于

Myerson B型损伤及需保留关节活动度的患者。对于合并严重

粉碎性骨折或关节面严重损伤者，应联合其他固定方式。

手术采用仰卧位，大腿根部应用气压止血带。术前于 C 臂

机透视下评估 Lisfranc关节分离情况。麻醉满意后，于第 2、3

跖骨基底间做纵向背侧皮肤切口，同时在内侧楔骨背内侧做辅

助小切口。采用锐性分离法，在拟放置袢钢板的区域掀起内侧

楔骨后表面骨膜，形成一个骨面凹陷，以便后续纽扣钢板与骨

面精准贴合，同时可埋藏缝线结避免刺激软组织。若透视下手

法复位困难，可应用复位钳辅助将第 2跖骨基底恢复至正常解

剖位置。

在透视引导下，沿 Lisfranc韧带原始走向，从内侧楔骨后

内侧向第 2跖骨基底钻入导针，透视确认导针位置满意后，沿

导针用直径 3.5mm的松质骨钻头钻孔，形成骨隧道。随后通过

穿引针将袢钢板植入骨隧道，使一侧纽扣钢板位于内侧楔骨骨

面凹陷处。当引导装置穿过第 2跖骨基底皮质后，于外侧牵拉

缝线，翻转并拉紧对侧纽扣钢板，同时向缝线施加适当张力。

透视确认两侧纽扣钢板均与骨面平齐贴合后，于外侧手工打结

固定缝线游离端，保留约 1cm长度后剪除多余缝线。最后再次

用 C臂机透视确认复位及袢钢板位置。术中需精细操作以保护

腓深神经背侧支，避免过度牵拉造成医源性神经损伤，同时应

严格确保骨隧道方向与 Lisfranc韧带原始解剖走行完全一致，

从而优化内固定系统生物力学性能并可有效降低缝线切割骨

质及关节复位丢失风险。

对于陈旧性 Lisfranc韧带损伤，因断端瘢痕化及组织回缩，

直接缝合困难，可在清理瘢痕后采用袢钢板加强固定，必要时

联合自体肌腱重建[6]。术中应充分利用透视评估，确保内侧柱

力线恢复，关节间隙正常。

术后给予支具或石膏托外固定，抬高患肢。术后早期开始

足趾及踝关节非负重功能锻炼，6周内禁止负重，8周左右根

据愈合情况逐渐部分负重，3个月左右根据影像学愈合情况完

全负重，合并韧带修复者可延后至 4个月[7]。

多项临床研究证实袢钢板治疗单纯性 Lisfranc韧带损伤的

有效性[8]。弹性固定可保留中足内侧柱的生理性微动，术后疼

痛轻，功能恢复满意。对比研究表明，袢钢板组在减少内固定

相关并发症及避免二次取出手术方面优于螺钉组。

4 袢钢板治疗Lisfranc韧带损伤的并发症与术后康复

袢钢板治疗单纯性 Lisfranc韧带损伤并发症发生率较低。

切口并发症如感染、皮肤坏死发生率约 1%至 3%，得益于小切

口及有限剥离。缝线松动或切割骨质发生率低于 5%，与骨质

疏松或过早负重相关，术中选择合适骨隧道位置及术后规范康

复可有效预防。神经损伤表现为足背感觉异常，多因术中牵拉

或缝线刺激腓深神经末梢所致，多数可逐渐恢复[9]。创伤性关

节炎发生率约 5%至 10%，显著低于螺钉固定的 25%至 35%。

袢钢板位于骨面凹陷内，软组织激惹小，因刺激要求取出者不

足 10%，且取出手术仅需小切口找到缝线端即可，创伤明显小

于钢板取出。

术后康复对预后具有重要影响。通常术后给予支具或石膏

托外固定，抬高患肢。术后 48小时拔除引流管，第 1天开始

足趾及踝关节非负重锻炼，6周内禁止负重，8周左右逐渐部

分负重，3个月左右根据影像学愈合情况完全负重，合并韧带

修复者可延后至 4个月。物理治疗有助于恢复步态及增强足内

在肌力量。功能预后主要取决于解剖复位质量、损伤严重程度

及康复依从性，残留移位超过 2mm 与功能评分降低相关。多

数患者术后 4至 6个月恢复日常活动，6至 8个月重返运动。

长期随访部分患者出现影像学关节退变，但多数无明显症状。

建议术后 1个月、3个月、6个月及 12个月复查 X线片，必要

时行MRI评估韧带愈合质量[10]。

术后康复应遵循分期原则，早期以保护修复韧带为主，中

期恢复关节活动度，后期强化本体感觉训练。康复中应避免突

然的前足旋转及背伸暴力，定制矫形鞋垫可通过调整足底压力

分布减轻中足负荷。

5 结论

袢钢板治疗单纯性 Lisfranc韧带损伤通过骨隧道内缝线及

纽扣钢板实现弹性固定，区别于传统螺钉的刚性固定及背侧桥

接钢板的跨关节钢板固定。该术式不贯穿关节面，不剥离广泛

软组织，在保护关节软骨、维持关节生理性微动、降低内固定

相关并发症方面具有显著优势。现有临床研究及生物力学证据

支持袢钢板作为单纯性 Lisfranc 韧带损伤手术治疗的有效选

择，尤其适用于需保留关节活动度及骨质疏松者。然而目前研

究多为单中心回顾性设计，样本量较小，缺乏大规模随机对照

试验，中长期随访数据有待充实，最佳骨隧道位置及缝线张力

仍有争议。未来应开展多中心前瞻性随机对照试验，比较袢钢

板与传统螺钉固定及一期关节融合术的远期疗效，探索个体化

治疗策略及促进韧带生物学愈合的辅助手段。
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