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·临床研究·

８４例交锁髓内钉治疗胫骨骨折疗效分析

植志荣（广州市南沙区东涌医院　５１１４５３）

　　【摘要】　目的　观察交锁髓内钉治疗胫骨骨折的临床疗效。方法　２０１０年２月至２０１２年８月采用交锁髓内

钉治疗胫骨骨折８４例，其中闭合性骨折５１例，开放性骨折３３例。致伤原因：车祸伤３３例，高处坠落伤３５例，摔伤

１６例。骨折部位：胫骨中上段骨折者２１例，中段骨折者２７例，中下段骨折者３６例。按照 ＡＯ分型，Ａ型２１例，Ｂ

型４８例，Ｃ型１５例。结果　随访本组８４例患者，时间９～３６个月，平均２５个月。所有患者骨折均愈合，骨折愈合

时间６～８个月，平均７．５个月。无骨折畸形愈合，所有患者膝关节及踝关节活动正常，未发生内固定断裂及骨筋膜

室综合征。按照Ｊｏｈｎｅｒｗｒｕｈｓ胫骨干骨折治疗最终效果的评价标准评定，本组优５９例，良２４例，差１例。结论　

交锁髓内钉治疗胫骨骨折疗效确切，操作简便，损伤小，并发症少，是治疗胫骨骨折的有效方法，值得临床推广应用。

【关键词】　胫骨骨折；　骨折固定术；　交锁髓内钉
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　　交锁髓内钉技术具有骨折愈合率高、创伤小、感染率低、术

后患肢功能恢复快等优点，已在临床中得到广泛的应用。特别

是其远、近端锁钉的应用，有效地控制了骨折重叠、旋转移位，

扩大了髓内钉的使用范围。２０１０年２月至２０１２年８月本院

采用交锁髓内钉治疗胫骨骨折患者８４例，疗效满意，现报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１０年２月至２０１２年８月本院采用交

锁髓内钉治疗胫骨骨折患者８４例患者，男５５例，女２９例；年

龄２１～６５岁，平均３９．３岁；闭合性骨折５１例，开放性骨折３３

例。致伤原因：车祸伤３３例，高处坠落伤３５例，摔伤１６例。

骨折部位：胫骨中上段骨折者２１例，中段骨折者２７例，中下段

骨折者３６例。按照ＡＯ分型，Ａ型２１例，Ｂ型４８例，Ｃ型１５

例。

１．２　治疗方法

１．２．１　术前准备　术前需要根据患者Ｘ线片和对侧肢体长

度选择合适的带锁髓内钉，具体方法为测量健肢胫骨结节最高

点至内踝最高点的长度或通过摄健侧带比例尺的胫腓骨全长

片，通过读取比例尺选用所需髓内钉的长度（小腿长度减去３０

ｍｍ）
［１］。开放性骨折一般在伤后８ｈ内急诊手术；闭合性骨折

视情况急症手术或先行跟骨牵引，７ｄ左右手术。

１．２．２　手术方法　患者仰卧位，采用连续硬膜外麻醉或全身

麻醉，常规消毒、铺巾，驱血，大腿部上止血带。麻醉起效后，开

放复位胫骨，并用复位钳临时固定。髋关节屈曲７０°～９０°内收

１０°～２０°，屈膝关节９０°以上，踝关节处于中立位。远端至胫骨

结节，近端至髌骨下级，长５ｃｍ皮肤切口，纵行切开髌韧带，并

向两侧牵开，在胫骨平台前缘１ｃｍ，胫骨中轴线偏内侧处，将

开孔锥钻入髓腔，左右旋转开孔锥使其刀口完全进入髓腔，选

用扩髓器逐号扩髓至适合大小，选取并置入适合长度和大小的

髓内钉，应用瞄准器将远端锁定固定，再锁定近端锁钉。按照

Ｊｏｈｎｅｒｗｒｕｈｓ胫骨干骨折治疗最终效果的评价标准
［２］评定，本

组优５９例，良２４例，差１例。

１．２．３　术后处理　术后常规应用抗生素预防感染。术后当天

麻醉药作用消失后即开始指导患者进行足趾及踝关节的屈伸

活动以及股四头肌等长收缩运动。１周后开始进行膝关节主

动屈伸活动。３周后开始扶双拐下地不负重行走，以后逐渐增

负重直至完全负重。

２　结　　果

随访本组８４例，时间９～３６个月，平均２５个月。所有患

者骨折均愈合，骨折愈合时间６～８个月，平均７．５个月。无骨

折畸形愈合，所有患者膝关节及踝关节活动正常，未发生内固

定断裂及骨筋膜室综合征。

３　讨　　论

在固定骨折时，若使用强固定，将不可避免地发生应力遮

挡，导致骨质疏松与骨萎缩。交锁髓内钉为中央型内夹板式固

定，主钉与髓腔内壁相嵌，固定的力线位于骨干的受力中轴线

上，轴向压力均匀作用于骨折端，避免了剪切、扭转等有害应

力［３］。Ｂｕｃｈｏｌｚ等
［４］认为骨折远端的第１枚锁钉到骨折端的距

离应大于５ｃｍ。另外，采用交所髓内钉固定对于近关节端骨

折，效果较差，术后并发症较多。

有研究发现，不扩髓髓内钉与扩髓髓内钉相比，术后骨折

延迟愈合和内固定失败的发生率较高，因此，目前多数作者主

张在治疗胫骨骨折时使用扩髓髓内钉［５］。长骨的血液血供有

３个来源：（１）骨端、骨骺和干骺端的血管；（２）进入骨干的营养

动脉；（３）骨膜的血管（供应皮质骨外２／３血供）。扩髓对于骨

的血供影响在术后８周可完全恢复，而且不影响外层皮质的血
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供。扩髓后，散布于骨折端的血肿中的碎骨硝将增加骨形成因

子，有促进和诱导成骨的作用，可缩短骨折愈合时间（经验为扩

髓时由髓腔锉带出的碎骨硝放置于骨折线骨缝处，起到植骨作

用，促进骨折愈合）。但Ｋｅａｔｉｎｇ等
［６］的研究结果显示，从骨折

愈合时间及骨折不愈合率、膝关节活动度、疼痛及术后感染等

几方面比较，扩髓与不扩髓无明显差异。作者认为扩髓有利于

髓内钉固定和骨折复位。术中扩髓，尤其是对骨干中部进行扩

髓，对随后的进钉，复位及固定都有重要影响。稳定的内固定

有利于降低术后感染的危险性，增加骨折的愈合率［７］。施慧鹏

等［８］认为，不扩髓强行进钉不仅进钉困难，而且容易导致骨折

端分离、错位及骨皮质破裂等并发症。术中根据具体情况，选

择合适规格的髓内钉和髓腔锉，是保证手术成功的关键。作者

认为扩髓的标准是将髓腔扩大至比髓腔最狭窄处直径大２～３

ｍｍ，然后选用小一号的髓内钉，这样就能保证髓内钉顺利插

入。通过扩髓，可使术中选择直径相对较大的髓内钉，从而获

得更加持久可靠的髓内钉，有利于严重粉碎骨折的愈合。

交锁髓内钉通过锁定其远、近端的锁钉，可有效控制骨折

的旋转，同时也能防止骨折端短缩，从而为骨折的愈合提供良

好环境。另外，通过髓内钉钉孔与锁钉及髓内钉与骨膜之间的

微动，可加速骨痂形成，促进骨折愈合。Ｔｅｒｊｅｓｎ等
［９］认为，髓

内钉固定术后１０～１２周，拔出一端的锁钉，将静力固定改为动

力固定，通过增加骨折端的应力刺激，可减小骨折端的应力遮

挡效应，有利于骨折后期骨痂塑型。但在实践中体会到应常规

选择静力固定方法，动力固定应尽量只在髓腔狭窄处横形或短

斜行骨折中应用。静力固定改为动力固定，只能在骨折端有明

显骨痂生长并相对稳定的骨折或骨痂生长到一定程度，骨折线

仍清晰的患者中应用，否则易造成骨折端成角、轴线旋转、短缩

畸形，尤其对年轻患者、粉碎性骨折患者慎用动力固定。

开孔及扩髓的方向和体位不正确导致主钉置入后变形是

远端锁钉放置失败的主要原因。其次，远端锁钉放置失败与瞄

准器有关，由于应用临床的瞄准器在多次使用后可出现磨损、

变形，并且胫骨远端髓腔较大，都是导致远端锁钉困难或失败

的原因。所以操作时瞄准器导杆必须顶压住髓腔内的髓内钉，

顶住时敲击压杆与髓内钉有金属撞击声，否则易导致远端锁钉

锁钉失败。在置入近端锁钉前，回抽髓内钉可确定锁钉锁定

与否。
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·临床研究·

７９例梅毒患者血清梅毒螺旋体ＩｇＭ抗体检测的临床意义

李利豪（广东省惠州市皮肤病医院　５１６００１）

　　【摘要】　目的　评价梅毒螺旋体ＩｇＭ（ＴＰＩｇＭ）抗体检测对梅毒的诊断意义。方法　用免疫印迹法对７９检测

患者血清特异性ＩｇＭ抗体，并与甲苯胺红不加热反应试验（ＴＲＵＳＴ）、梅毒螺旋体明胶凝集试验（ＴＰＰＡ）的检测结

果进行分析比较。结果　血清 ＴＰＩｇＭ 抗体在一期梅毒、二期梅毒、潜伏梅毒的阳性率分别为９３．８％（１５／１６）、

９７．８％（４５／４６）和８２．４％（１４／１７），与ＴＲＵＳＴ、ＴＰＰＡ比较三者差异无统计学意义。在先天梅毒患者中，ＴＲＵＳＴ、

ＴＰＰＡ、ＴＰＩｇＭ阳性率分别为８２．６％（１４／２３）、９１．３％（２１／２３）和７８．３％（１８／２３）。结论　免疫印迹法检测特异性

ＩｇＭ抗体诊断一期、二期梅毒及潜伏梅毒，敏感性等同于ＴＲＵＳＴ、ＴＰＰＡ，特异性更高，且在先天梅毒的诊断中，敏

感性和特异性均符合临床要求。

【关键词】　梅毒；　ＩｇＭ抗体；　免疫印迹法
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　　在梅毒感染的各期，梅毒血清试验（ＲＰＲ）或 ＶＤＲＬ试验

均可测到血清抗心磷脂抗体，抗心磷脂抗体主要是ＩｇＭ，也有

少量ＩｇＧ
［１］。现阶段国内医院大多数采用荧光梅毒螺旋体明

胶凝集试验（ＦＴＡＡＢＳ），梅毒螺旋体血凝集试验（ＴＰＨＡ），梅

毒螺旋体明胶凝集试验（ＴＰＰＡ）检测体内的梅毒螺旋体特异

性抗体。这些实验已广泛运用于临床梅毒确认试验［２］。ＩｇＭ

抗体是梅毒感染早期的标志，为进一步了解、评价特异性ＩｇＭ

抗体检测在梅毒临床上的意义，采用免疫印迹法对不同年龄和
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