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Ｌｉｓｆｒａｎｃ损伤治疗的研究进展
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［摘　要］　现如今Ｌｉｓｆｒａｎｃ损伤的处理仍是足部和踝关节手术中最具争议的话题，各方面的研究虽然增加了我们对这一损伤
的了解，但已有的研究并未将不同治疗方式进行系统性对比，在实践中如何选择合适的治疗方法仍是困扰我们的一大难题。为加

深对该损伤及治疗方式的认识，方便临床工作的开展，本文对近年来Ｌｉｓｆｒａｎｃ损伤的治疗研究进展进行综述。
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　　Ｌｉｓｆｒａｎｃ损伤是足部创伤类疾病的一种特殊类型，
是指跗跖关节（Ｌｉｓｆｒａｎｃ关节或 Ｌｉｓｆｒａｎｃ复合体）骨结
构或韧带结构损伤导致的关节脱位。据统计，Ｌｉｓｆｒａｎｃ
损伤的发生率为每年１／５５０００，临床上并不常见，但高
达２４％的Ｌｉｓｆｒａｎｃ损伤在早期会被漏诊，因此其真实
的发病率可能更高［１２］。在 Ｌｉｓｆｒａｎｃ损伤的早期和急
性期及时诊断并恰当处理非常重要，治疗时若不能有

效恢复关节对位关系、维持关节的稳定性，会导致严重

的并发症［３４］。过去针对 Ｌｉｓｆｒａｎｃ损伤治疗的研究并
未将不同治疗方式的优缺点进行详细对比，临床医生

在选择治疗方式时缺乏足够的理论支持。因此，本研

究系统综述了现阶段该损伤的治疗方式，力求为指导

治疗方式的选择提供相关参考依据。

１　Ｌｉｓｆｒａｎｃ损伤的解剖基础

Ｌｉｓｆｒａｎｃ关节由内、中、外侧楔骨和相邻的骰骨以
及５个跖骨的基底部组成。第二跖骨基底部向近端凹
陷，呈榫卯样结构，这种结构可以对抗作用在关节复合

体上的内、外侧压力。梯形的跖骨基底和相对应的楔

骨形成一个罗马弓，第二跖骨作为“基石”使冠状面趋

于稳定［５６］。基于这种解剖特点，榫卯样结构越浅，第

二跖骨越短，Ｌｉｓｆｒａｎｃ损伤的发生率就越高［７］。

从解剖学和生物力学基础的角度看，中足骨结构

可分为内侧柱、中间柱及外侧柱，其中内侧柱活动能力

最强，中间柱则较为固定且强度最大［８］。在治疗该损

伤的过程中应遵循“先内侧柱，再中间柱，后外侧柱”

的顺序［９］。韧带解剖方面，跗跖韧带复合体一般包含

３条韧带：背侧韧带、足底韧带和骨间韧带［１０］。

Ｌｉｓｆｒａｎｃ韧带是内侧楔骨和第二跖骨基底部之间的骨
间韧带，在维持 Ｌｉｓｆｒａｎｃ关节稳定性方面比背侧韧带
和足底韧带的作用更强，Ｌｉｓｆｒａｎｃ韧带的损伤会导致
Ｌｉｓｆｒａｎｃ关节的破坏［１１］。

２　Ｌｉｓｆｒａｎｃ损伤的机制

Ｌｉｓｆｒａｎｃ损伤有直接损伤和间接损伤，最常见的是
间接损伤［１２］。机体受伤时施加在前足的纵向力的合

力会导致前足旋转、压缩、过度的跖屈和外展，是导致

关节复杂性间接损伤最常见的机制［１３１４］。直接损伤

比较少见，通常是由挤压伤导致跖骨基底部发生背侧

或足底移位造成。这些损伤既可以是高能量损伤，如

重物砸伤、机动车辆事故伤或高处坠落伤，也可以是低

能量损伤，如在运动过程中受伤。值得注意的是，两种

损伤模式不同，低能量损伤通常是韧带损伤，不太可能

出现结构性关节内骨折，而足部和其他部位（如侧柱
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受累）的相关损伤多为高能量损伤［１５１６］。

３　Ｌｉｓｆｒａｎｃ损伤的非手术治疗

通常认为非手术治疗的作用十分有限，对轻微移

位的Ｌｉｓｆｒａｎｃ损伤进行保守治疗后移位率较高。不过
在中足扭伤中，当韧带复合体没有被真正破坏时可以

使用非手术治疗。非手术治疗包括短期步行靴或石膏

固定２～８周，大多数患者可在８～１６周内康复。非手
术治疗过程中要加以密切随访，若发现有任何受累关

节不稳定，则建议进行手术处理。虽然过去采用过闭

合复位石膏固定，但这种方法固定的损伤即使可以复

位，再次移位的发生率也较高［１７１８］，已无法满足现代

临床治疗的需要。

４　Ｌｉｓｆｒａｎｃ损伤的手术治疗

临床实践中 Ｌｉｓｆｒａｎｃ损伤以手术治疗为主，主要
方法有切开复位内固定术和关节融合固定术。

Ｌｉｓｆｒａｎｃ损伤常用的内固定方法包括螺钉固定、钢板固
定、克氏针固定等，但哪种内固定方法是治疗 Ｌｉｓｆｒａｎｃ
损伤的最佳方法仍存在很大争议［１９］。Ｌｉｓｆｒａｎｃ损伤治
疗的最佳结果是达到解剖复位和稳定内固定，任何影

像学异常都可能是 Ｌｉｓｆｒａｎｃ关节不稳定的表现，需要
手术干预。

４．１　手术前的固定和一期固定
在实施手术前，最简单有效的初始固定方法包括

外固定架固定和克氏针钉扎。对于轻微的 Ｌｉｓｆｒａｎｃ损
伤，如果没有严重脱位或软组织损伤，最初可以用支具

或夹板治疗，直到肿胀完全消除，然后进行手术。严重

开放性Ｌｉｓｆｒａｎｃ损伤可采用１．６～２．０ｍｍ克氏针联合
负压封闭引流（ｖａｃｕｕｍｓｅａｌｉｎｇｄｒａｉｎａｇｅ，ＶＳＤ）技术一
期固定，可以快速实现解剖复位，促进局部皮肤及皮下

软组织恢复，稳定骨结构，短期效果良好。与传统方法

相比，ＶＳＤ技术具有创面引流清晰，组织生长快等优
势，同时还可减少临床工作量。

４．２　经皮闭合复位和切开复位
在过去的几十年里，切开复位是治疗 Ｌｉｓｆｒａｎｃ损

伤最普遍的复位方式。但随着可更好保护软组织的微

创手术治疗技术出现，一些学者开始了对经皮复位和

固定技术的研究。经皮固定 Ｌｉｓｆｒａｎｃ关节损伤是一种
相对简单和安全的治疗方法，可获得良好的功能结果，

特别是对于 ＭｙｅｒｓｏｎＢ型和骨折脱位型损伤效果较
好。在 Ｖｏｓｂｉｋｉａｎ等［２０］的研究中，微创治疗低能量

Ｌｉｓｆｒａｎｃ损伤可减少软组织剥离和破裂，提升治疗效
果，同时可降低并发症发生率；而其缺点主要在于技术

困难和无法实现完美的解剖复位［１８］。笔者认为考虑

使用经皮闭合复位时，应首先确保可以达到解剖复位，

否则应采用切开复位。例如，在 Ｌｉｓｆｒａｎｃ韧带撕脱骨
折时，若为轻微损伤且无明显移位，撕脱骨折可完全恢

复，则可采用经皮闭合复位；但若骨折块明显移位，且

未能经皮肤复位，则需要行切开复位［１０］。

４．３　切开复位内固定术与关节融合术
对受累关节进行切开复位内固定术还是关节融合

术目前仍存在较大争议。Ｋｉｒｚｎｅｒ等［１８］的一项为期

８年的回顾性队列研究显示，关节融合术组的曼彻斯
特牛津足部问卷平均得分为３０．１分，而切开复位内固
定组为４５．１分，关节融合术组的美国足踝外科协会评
分（Ａｍｅｒｉｃａｎｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃｆｏｏｔａｎｄａｎｋｌｅｓｏｃｉｅｔｙｓｃｏｒｅ，
ＡＯＦＡＳ）平均为 ７１．８分，而切开复位内固定组为
６２．５分，提示与切开复位内固定相比，关节融合术治
疗完全性Ｌｉｓｆｒａｎｃ损伤可获得更好的功能恢复结果和
复位质量。一项前瞻性随机对照试验显示，关节融合

术组患者术后活动水平为伤前水平的９２％，而切开复
位组患者术后活动水平为伤前水平的６５％；同时，切
开复位组患者中有２５％发展为创伤后关节炎，需再次
行关节融合术［２１］。该研究结果提示与切开复位内固

定术相比，关节融合术对 Ｌｉｓｆｒａｎｃ损伤行关节融合术
疗效更好。

在关节融合术后，邻近关节退变是一个潜在的问

题［２２］。Ｉｌｈａｎ等［２３］在对切开复位内固定术和关节融合

术的分析中发现，在重返工作、日常活动、并发症和满

意率方面比较，两种术式差异无统计学意义。虽然切

开复位内固定术通常需要再次手术来取出内固定物，

但是两种术式的总体并发症发生率相当［２４］。也有研

究认为由于排除了计划中的内固定物取出所需要的手

术，故两种术式总体再手术率无显著差异［２５］。因此，

关节融合术的长期效果尚未明确。

与切开复位内固定术相比，关节融合术具有以下

优点：费用低，足畸形率低，足部生物力学更加稳定，术

后功能恢复更好，手术时间更短，ＡＯＦＡＳ评分更高，并
发症发生率更低［１１］。对于某些损伤，特别是纯韧带损

伤或单纯脱位，关节融合术有更好的临床效果。而对

于Ｌｉｓｆｒａｎｃ损伤伴骨折脱位，切开复位内固定术可在
直视下清除嵌入的软组织，实现骨折断端解剖复位并

有效固定，还可在无张力条件下促进Ｌｉｓｆｒａｎｃ关节韧带
的愈合［１６］。因此，在治疗合并严重骨折脱位的Ｌｉｓｆｒａｎｃ
损伤时，推荐使用切开复位内固定术。

５　切开复位内固定方式的选择

５．１　螺钉内固定和钢板内固定
Ｌｉｓｆｒａｎｃ损伤的切开复位内固定术有许多固定材
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料选择，但由于 Ｌｉｓｆｒａｎｃ关节特殊的生理解剖结构，现
阶段没有哪一种单一的固定材料或者固定方法可以解

决全部类型的Ｌｉｓｆｒａｎｃ损伤［２６］。以往临床习惯使用关

节螺钉放置在 Ｌｉｓｆｒａｎｃ关节，但这会损害受累骨骼的
软骨表面。最近，背侧钢板治疗中足损伤受到广泛关

注，即切开复位后用钢板代替经关节螺钉固定关节。

钢板的缺点是放置钢板会增加解剖量，引发伤口恢复

相关的诸多问题。与螺钉固定相比，钢板固定的优

点是其不会因螺钉穿透骨骼而对关节面造成额外损

伤。一项纳入 ２０例尸体标本的研究比较了使用钢
板和经关节螺钉固定的效果，结果显示，两者移位率

无统计学差异，这证明两种方式具有相似的固定稳

定性，但使用螺钉对关节面造成了２％ ～６％的额外
损伤［４］。使用螺钉固定时必须考虑到对关节软骨的

损伤，Ａｌｂｅｒｔａ等［２７］发现，单枚螺钉（直径３．５ｍｍ）会
损伤内侧楔骨、中楔骨和第一、第二跖骨基底部关节

面的２％ ～４％。Ｐａｒｋ等［２８］的研究同样使用螺钉固

定，结果表明２．７ｍｍ螺钉固定是治疗非肥胖患者，特
别是 ＢＭＩ＜２７．８ｋｇ／ｍ２的低能量 Ｌｉｓｆｒａｎｃ损伤患者的
最佳选择，未发现对软骨有明显损伤，其原因可能在于

使用的螺钉直径小，造成的损伤小。因此，在对比钢板

及螺钉所带来的损伤时，还应考虑所用螺钉的大小。

背侧钢板和经关节螺钉在生物力学方面效果相

同，但就功能结果而言，背侧钢板固定比经关节螺钉固

定效果更好［２９］。Ｋｉｒｚｎｅｒ等［３０］对两种技术进行回顾性

分析比较发现，在平均３４个月的随访中，采用钢板治
疗的患者平均ＡＯＦＡＳ评分更高，解剖学复位更好。因
此，对合并骨折的 Ｌｉｓｆｒａｎｃ损伤，更推荐使用钢板作为
内固定材料。

５．２　增强缝合韧带成形术
增强缝合韧带成形术可以达到类似于经关节螺

钉的稳定性，也是治疗 Ｌｉｓｆｒａｎｃ损伤的一个选择。
Ｐａｎｃｈｂｈａｖｉ等［３１］对 Ｌｉｓｆｒａｎｃ损伤的尸体标本进行研
究发现，使用增强缝合韧带成形术和碎片间螺钉固

定的固定稳定性相似。增强缝合韧带成形术可使生

理结构更加稳定，但可能存在缝合失败、畸形愈合及

长期效果较差的缺点。

５．３　足底Ｌａｐｉｄｕｓ钢板系统
由于创伤性Ｌｉｓｆｒａｎｃ损伤对切开复位内固定术的

依赖，Ｄａｌａｌ等［３２］对３例采用足底 Ｌａｐｉｄｕｓ钢板系统治
疗的患者临床资料进行分析，结果显示该系统可以帮

助患者更快地恢复活动，且不会损伤 Ｌｉｓｆｒａｎｃ关节的
支撑肌腱。与背侧钢板相比，足底 Ｌａｐｉｄｕｓ钢板系统
可以更好地维持骨骼轮廓，减少软组织刺激，并增加软

组织覆盖率。此外，该系统可以通过锁定和压缩两种

功能特性增加其固定稳定性，这是其他内固定方式所

不具备的。使用背侧钢板固定的患者３个月内不可负
重，而采用足底Ｌａｐｉｄｕｓ钢板系统治疗的患者能够在４
个月内完全恢复活动。对于使用钢板内固定的患者通

常建议后期将钢板取出，以免出现固定物相关并发症，

而采用足底Ｌａｐｉｄｕｓ钢板系统固定的患者无需取出内
固定物，且术后１年均未出现相关并发症［３２］。

５．４　其他内固定方式
为了避免关节融合术和切开复位内固定术的相关

术后并发症，一些学者使用了灵活固定 Ｌｉｓｆｒａｎｃ关节
技术。有研究用钢索装置固定 Ｌｉｓｆｒａｎｃ损伤，短期效
果良好［３３］。Ｃｏｔｔｏｍ等［３４］对３例 Ｌｉｓｆｒａｎｃ损伤患者采
用内扣缝合技术，取得了不错的短期效果。Ｃｈａｒｌｔｏｎ
等［３５］使用缝合钮扣技术修复专业舞者和运动员的慢

性Ｌｉｓｆｒａｎｃ损伤，取得了较好的疗效。虽然灵活固定
已有使用案例，但在广泛运用于治疗 Ｌｉｓｆｒａｎｃ损伤之
前还需要更多的研究对其疗效加以证实［３６］。

６　Ｌｉｓｆｒａｎｃ韧带复合体重建

近年来，重建损伤的韧带复合体成为治疗Ｌｉｓｆｒａｎｃ
损伤的研究热点，重建韧带复合体兼有恢复解剖功能

和避免二次手术的优点，其固定强度是目前研究的重

点［３７３８］。Ｄａｎｉｅｌ等［３８］的一项尸体研究使用同种异体

肌腱重建 Ｌｉｓｆｒａｎｃ韧带复合体，结果表明同种异体移
植物固定提供了足够的强度和稳定性，与螺钉固定相

比无显著差异。ＤｅＬｏｓＳａｎｔｏｓＲｅａｌ等［３９］也报道了一

种可治疗慢性 Ｌｉｓｆｒａｎｃ损伤的新技术，即使用自体股
薄肌腱重建 Ｌｉｓｆｒａｎｃ韧带复合体，并通过临时螺钉固
定进行保护，该研究在３例患者中实施了这项技术，均
取得了不错的效果，在２年的随访中，患者均恢复到伤
前的活动水平。自体肌腱重建关节韧带复合体可用于

治疗无关节炎的延迟或慢性 Ｌｉｓｆｒａｎｃ损伤，其优点在
于可复制原生Ｌｉｓｆｒａｎｃ韧带复合体的３束结构（骨间、
足底和背侧）及足底韧带，并且重建的韧带复合体由

轴向经关节螺钉保护，可使该关节更加稳定。因此，

对于没有合并骨折的单纯 Ｌｉｓｆｒａｎｃ损伤，使用自体肌
腱重建关节韧带复合体是一种牢固且创伤较小的治

疗方式。

７　总结

Ｌｉｓｆｒａｎｃ损伤是一种高度复杂的损伤，可以通过各
种机制发生。临床实践中应该对正常功能解剖学和生

物力学有充分的了解，在此基础上及时诊断和治疗损

伤是取得成功的关键。当患者出现急性创伤性中足疼

痛时需要高度警惕，并采用影像学检查辅助诊断。由
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于解剖复位的质量与结果直接相关，治疗的最重要目

标是实现解剖关节对齐。虽然有几种外科手术方式可

供选择，但外科医生必须根据损伤的严重程度和患者

的功能需求选择最佳的治疗方案，以恢复足部的稳定

性。总的来说，对于非移位性稳定型 Ｌｉｓｆｒａｎｃ损伤可
以视病情选择非手术治疗，对于不稳定型 Ｌｉｓｆｒａｎｃ损
伤患者采用手术治疗比非手术治疗效果更好。而选择

切开复位内固定术还是关节融合术应根据患者特点，

结合两种术式的优缺点进行选用。
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肩袖损伤的诊疗进展
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［摘　要］　肩袖损伤是导致肩关节疼痛和活动受限的常见疾病，近年来越来越受到临床医师的重视。随着运动医学的发展，
肩袖损伤在病因、诊断、治疗等方面有了一些新思路和新方法，本文就目前肩袖损伤诊疗方面的研究作一综述，以期为其临床治疗

提供相关参考。

［关键词］肩袖损伤；撕裂；影像学检查；生物补片；修复；富血小板血浆；上关节囊重建术

［中图分类号］Ｒ６８６　［文献标识码］Ａ　［收稿日期］２０２１１１１４

Ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｒｏｔａｔｏｒｃｕｆｆｉｎｊｕｒｙ
ＬＩＡＮＧＨａｏｈａｎ１，ＣＵＩＷｅｉ２，ＺＨＡＮＧＨｏｎｇｓｈｅｎｇ２，ＬＩＺｕｄｅ１，ＨＵＡＮＧＺｈｉｊｉａｎ１，ＹＩＹａｎｓｈｅｎｇ１　（１．ＧｒａｄｕａｔｅＳｃｈｏｏｌ，
ＧｕａｎｇｘｉＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，ＮａｎｎｉｎｇＧｕａｎｇｘｉ５３０００１，Ｃｈｉｎａ；２．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＴｒａｕｍａｔｉｃＯｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓ，ＲｕｉｋａｎｇＨｏｓｐｉｔａｌＡｆｆｉｌｉａ
ｔｅｄｔｏＧｕａｎｇｘｉＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，ＮａｎｎｉｎｇＧｕａｎｇｘｉ５３００１１，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｒｏｔａｔｏｒｃｕｆｆｉｎｊｕｒｙｉｓａｃｏｍｍｏｎｄｉｓｅａｓｅｃａｕｓｉｎｇｓｈｏｕｌｄｅｒｐａｉｎａｎｄｌｉｍｉｔｅｄｍｏｖｅｍｅｎｔ，ｗｈｉｃｈｈａｓａｔｔｒａｃｔｅｄｍｏｒｅａｎｄｍｏｒｅ
ａｔｔｅｎｔｉｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃｉａｎｓｉｎｒｅｃｅｎｔｙｅａｒｓ．Ｗｉｔｈｔｈｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆｓｐｏｒｔｓｍｅｄｉｃｉｎｅ，ｔｈｅｒｅａｒｅｓｏｍｅｎｅｗｉｄｅａｓａｎｄｍｅｔｈｏｄｓｏｎｔｈｅｅｔｉｏｌｏｇｙ，ｄｉａｇｎｏ
ｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｒｏｔａｔｏｒｃｕｆｆｉｎｊｕｒｙ．Ｔｈｉｓｐａｐｅｒｓｕｍｍａｒｉｚｅｓｔｈｅｃｕｒｒｅｎｔｒｅｓｅａｒｃｈｅｓｏｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｒｏｔａｔｏｒｃｕｆｆｉｎｊｕｒｙ，ｉｎ
ｏｒｄｅｒｔｏｐｒｏｖｉｄｅｒｅｌｅｖａｎｔｒｅｆｅｒｅｎｃｅｓｆｏｒｉｔｓｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｒｏｔａｔｏｒｃｕｆｆｉｎｊｕｒｙ；ｔｅａｒ；ｉｍａｇｉｎｇｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ；ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌｐａｔｃｈ；ｒｅｐａｉｒ；ｐｌａｔｅｌｅｔｒｉｃｈｐｌａｓｍａ；ｓｕｐｅｒｉｏｒｃａｐｓｕｌａｒｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ

　［基金项目］广西壮族自治区中医药管理局课题（ＧＺＺＣ２０２００６７）；广西重点研发计划项目课题（２０２１ＡＢ１２０１１）
　［通信作者］崔　伟，Ｅｍａｉｌ：


４３８１９０２０８＠ｑｑ．ｃｏｍ

［２７］ＡｌｂｅｒｔａＦＧ，ＡｒｏｎｏｗＭＳ，ＢａｒｒｅｒｏＭ，ｅｔａｌ．ＬｉｇａｍｅｎｔｏｕｓＬｉｓｆｒａｎｃｊｏｉｎｔ
ｉｎｊｕｒｉｅｓ：ａｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｄｏｒｓａｌｐｌａｔｅａｎｄｔｒａｎｓａｒｔｉｃｕｌａｒ
ｓｃｒｅｗｆｉｘａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＦｏｏｔＡｎｋｌｅＩｎｔ，２００５，２６（６）：４６２－４７３．ｄｏｉ：１０．
１１７７／１０７１１００７０５０２６００６０７．

［２８］ＰａｒｋＹＨ，ＡｈｎＪ，ＣｈｏｉＧＷ，ｅｔａｌ．Ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｒｅｄｕｃｔｉｏｎａｎｄ２．７ｍｍ
ｃｏｒｔｉｃａｌｓｃｒｅｗｆｉｘａｔｉｏｎｆｏｒｌｏｗｅｎｅｒｇｙＬｉｓｆｒａｎｃｉｎｊｕｒｉｅｓ［Ｊ］．ＦｏｏｔＡｎｋｌｅ
Ｉｎｔ，２００５，２６（６）：４６２－４７３．ｄｏｉ：１０．１１７７／１０７１１００７０５０２６００６０７．

［２９］ＰａｒｋＹＨ，ＳｏｎｇＪＨ，ＣｈｏｉＧＷ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆｃｌｉｎｉｃａｌ
ｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆｆｉｘｅｄａｎｇｌｅｖｅｒｓｕｓｖａｒｉａｂｌｅａｎｇｌｅｌｏｃｋｉｎｇｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｐｌａｔｅ
ｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＬｉｓｆｒａｎｃｉｎｊｕｒｉｅｓ［Ｊ］．ＦｏｏｔＡｎｋｌｅＳｕｒｇ，２０２０，
２６（３）：３３８－３４２．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｆａｓ．２０１９．０４．００７．

［３０］ＫｉｒｚｎｅｒＮ，ＺｏｔｏｖＰ，Ｇｏｌｄｂｌｏｏｍ Ｄ，ｅｔａｌ．Ｄｏｒｓａｌｂｒｉｄｇｅｐｌａｔｉｎｇｏｒ
ｔｒａｎｓａｒｔｉｃｕｌａｒｓｃｒｅｗｓｆｏｒＬｉｓｆｒａｎｃｆｒａｃｔｕｒｅｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎｓ：ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ｓｔｕｄｙｃｏｍｐａｒｉｎｇｆｕｎｃｔｉｏｎａｌａｎｄｒａｄｉｏｌｏｇｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｓ［Ｊ］．ＢｏｎｅＪｏｉｎｔ
Ｊ，２０１８，１００Ｂ（４）：４６８－４７４．ｄｏｉ：１０．１３０２／０３０１－６２０Ｘ．１００Ｂ４．
ＢＪＪ－２０１７－０８９９．Ｒ２．

［３１］ＰａｎｃｈｂｈａｖｉＶＫ，ＶａｌｌｕｒｕｐａｌｌｉＳ，ＹａｎｇＪ，ｅｔａｌ．Ｓｃｒｅｗｆｉｘａｔｉｏｎｃｏｍｐａｒｅｄ
ｗｉｔｈｓｕｔｕｒｅｂｕｔｔｏｎｆｉｘａｔｉｏｎｏｆｉｓｏｌａｔｅｄＬｉｓｆｒａｎｃｌｉｇａｍｅｎｔｉｎｊｕｒｉｅｓ［Ｊ］．Ｊ
ＢｏｎｅＪｏｉｎｔＳｕｒｇＡｍ，２００９，９１（５）：１１４３－１１４８．ｄｏｉ：１０．２１０６／ＪＢＪＳ．
Ｈ．００１６２．

［３２］ＤａｌａｌＤ，ＣｕｒｒｙＣ，ＣａｒｔｅｒＲ，ｅｔａｌ．ＳｕｒｇｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＬｉｓｆｒａｎｃｉｎｊｕｒｙ
ｗｉｔｈｐｌａｎｔａｒｐｌａｔｅａｐｐｒｏａｃｈ［Ｊ］．ＪＦｏｏｔＡｎｋｌｅＳｕｒｇ，２０１８，５７（４）：７９４－
８００．ｄｏｉ：１０．１０５３／ｊ．ｊｆａｓ．２０１７．１１．００６．

［３３］ＧｈａｔｅＳＤ，ＳｉｓｔｌａＶＭ，ＮｅｍａｄｅＶ，ｅｔａｌ．Ｓｃｒｅｗａｎｄｗｉｒｅｆｉｘａｔｉｏｎｆｏｒ
Ｌｉｓｆｒａｎｃｆｒａｃｔｕｒｅｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＪＯｒｔｈｏｐＳｕｒｇ（ＨｏｎｇＫｏｎｇ），２０１２，

２０（２）：１７０－１７５．ｄｏｉ：１０．１１７７／２３０９４９９０１２０２０００２０７．
［３４］ＣｏｔｔｏｍＪＭ，ＨｙｅｒＣＦ，ＢｅｒｌｅｔＧＣ．ＴｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＬｉｓｆｒａｎｃｆｒａｃｔｕｒｅｄｉｓｌｏｃａ

ｔｉｏｎｓｗｉｔｈａｎｉｎｔｅｒｏｓｓｅｏｕｓｓｕｔｕｒｅｂｕｔｔｏｎｔｅｃｈｎｉｑｕｅ：ａｒｅｖｉｅｗｏｆ３ｃａｓｅｓ
［Ｊ］．ＪＦｏｏｔＡｎｋｌｅＳｕｒｇ，２００８，４７（３）：２５０－２５８．ｄｏｉ：１０．１０５３／ｊ．
ｊｆａｓ．２００８．０１．００４．

［３５］ＣｈａｒｌｔｏｎＴ，ＢｏｅＣ，ＴｈｏｒｄａｒｓｏｎＤＢ．Ｓｕｔｕｒｅｂｕｔｔｏｎｆｉｘａｔｉｏｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ
ｃｈｒｏｎｉｃＬｉｓｆｒａｎｃｉｎｊｕｒｙｉｎｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｄａｎｃｅｒｓａｎｄｈｉｇｈｌｅｖｅｌａｔｈｌｅｔｅｓ
［Ｊ］．ＪＤａｎｃｅＭｅｄＳｃｉ，２０１５，１９（４）：１３５－１３９．ｄｏｉ：１０．１２６７８／１０８９－
３１３Ｘ．１９．４．１３５．

［３６］ＤｅｌｍａｎＣ，ＰａｔｅｌＭ，ＣａｍｐｂｅｌｌＭ，ｅｔａｌ．Ｆｌｅｘｉｂｌｅｆｉｘａｔｉｏｎｔｅｃｈｎｉｑｕｅｆｏｒ
Ｌｉｓｆｒａｎｃｉｎｊｕｒｉｅｓ［Ｊ］．ＦｏｏｔＡｎｋｌｅＩｎｔ，２０１９，４０（１１）：１３３８－１３４５．ｄｏｉ：
１０．１１７７／１０７１１００７１９８７３２７１．

［３７］ＴａｋａａｋｉＨ，ＨｉｓａｔｅｒｕＮ，ＭｏｒｏｅＢ．Ａｎａｔｏｍｉｃａｌｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎｓｆｏｒｒｅｃｏｎ
ｓｔｒｕｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅＬｉｓｆｒａｎｃｌｉｇａｍｅｎｔ［Ｊ］．ＪＯｒｔｈｏｐＳｃｉ，２０１３，１８（５）：
７２０－７２６．ｄｏｉ：１０．１００７／ｓ００７７６－０１３－０４１６－ｚ．

［３８］ＤａｎｉｅｌＧＷ，ＣｌａｒｋＲＡ，ＲａｎｄａｌＰＭ，ｅｔａｌ．Ａｌｌｏｇｒａｆｔｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅ
Ｌｉｓｆｒａｎｃｌｉｇａｍｅｎｔ［Ｊ］．ＦｏｏｔＡｎｋｌｅＳｐｅｃ，２０１５，８（４）：２９２－２９６．ｄｏｉ：
１０．１１７７／１９３８６４００１５５８４７６８．

［３９］ＤｅＬｏｓＳａｎｔｏｓＲｅａｌＲ，ＣａｎｉｌｌａｓＦ，ＶａｒａｓＮａｖａｓＪ，ｅｔａｌ．Ｌｉｓｆｒａｎｃｊｏｉｎｔ
ｌｉｇａｍｅｎｔｃｏｍｐｌｅｘｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ：ａｐｒｏｍｉｓｉｎｇｓｏｌｕｔｉｏｎｆｏｒｍｉｓｓｅｄ，
ｄｅｌａｙｅｄ，ｏｒｃｈｒｏｎｉｃＬｉｓｆｒａｎｃｉｎｊｕｒｙｗｉｔｈｏｕｔａｒｔｈｒｉｔｉｓ［Ｊ］．ＪＦｏｏｔＡｎｋｌｅ
Ｓｕｒｇ，２０１７，５６（６）：１３５０－１３５６．ｄｏｉ：１０．１０５３／ｊ．ｊｆａｓ．２０１７．０６．０２５．

（编辑：魏　源）

２５５ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵ８８ＲＧ　２０２２，３１（６）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ


