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经皮微创锁定加压钢板内固定在治疗胫骨远端骨折的研究

王玉仑，陆　明（江苏省连云港市灌南县人民医院骨科　２２２５００）

　　【摘要】　目的　研究经皮微创锁定加压钢板内固定在治疗胫骨远端骨折中的应用价值。方法　选取２０１１年１

月至２０１２年１２月连云港市灌南县人民医院骨科收治的胫骨远端骨折患者６０例，分为观察组和对照组；观察组患者

采用经皮微创锁定加压钢板内固定，对照组采用髓内钉内固定，观察两组患者手术相关指标及愈合情况。结果　观察

组患者术中出血量、术后引流量以及汉密尔顿焦虑量表评分、汉密尔顿抑郁量表评分、数字疼痛强度量表评分均明显

低于对照组，两组各手术相关指标比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；观察组患者影像学完全愈合时间、完全负重下

地时间明显短于对照组，并发创伤性关节炎、骨不连以及踝关节僵硬的发生率明显低于对照组，Ｂａｉｒｄ踝关节评分明显

高于对照组，两组各愈合情况指标比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　经皮微创锁定加压钢板内固定有助于

减小手术创伤、促进骨折愈合、改善踝关节功能，在胫骨远端骨折的治疗中具有积极价值。
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　　胫骨远端骨折是一类临床常见的骨折，容易损伤血供，若手

术治疗中加重骨膜和软组织的损伤可增加缺血性骨坏死、骨不

连等并发症的发生风险。因此，探寻创伤小、固定效果好的治疗

方法具有积极的价值［１］。本研究分析了经皮微创锁定加压钢板

内固定在治疗胫骨远端骨折中的应用价值，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　以２０１１年１月至２０１２年１２月本院骨科收

治的胫骨远端骨折患者为研究对象。纳入标准：（１）经ＣＴ或

Ｘ射线检查证实为胫骨远端骨折；（２）受伤局部出现疼痛、肿

胀、畸形和活动受限；（３）骨折时间小于３周；（４）取得患者知情

同意，签署知情同意书。排除标准：（１）排除Ｇｕｓｔｉｌｏ开放性骨

折、４３Ａ３型胫骨骨折、Ｐｉｌｏｎ骨折；（２）排除血管疾病、免疫系统

疾病、神经系统疾病患者；（３）排除不能参与全程随访者。共纳

入患者６０例，研究期间无失访、脱落、死亡病例。采用随机数

表法将入组者分为观察组和对照组，各３０例。观察组中男１８

例，女１２例；年龄２３～４８岁，平均（３２．５±４．２）岁；受伤原因：

交通伤１６例，坠落伤８例，压砸伤６例；其中开放性骨折６例；

ＡＯ骨干分型：４３Ａ１型６例，４３Ａ２型２例，４３Ｂ型１５例，４３Ｃ

型７例。对照组中男２０例，女１０例；年龄２４～５０岁，平均

（３３．１±５．３）岁；受伤原因：交通伤１７例，坠落伤７例，压砸伤６

例；其中开放性骨折５例；ＡＯ骨干分型：４３Ａ１型５例，４３Ａ２

型１例，４３Ｂ型１６例，４３Ｃ型８例。两组患者性别、年龄、受伤

原因、ＡＯ分型等资料比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　手术方法

１．２．１　观察组　采用经皮微创锁定加压钢板内固定，持续硬

膜外麻醉显效后，取平卧位，并于大腿近端应用止血带，充气止

血；根据术前Ｘ线片检查结果选择合适的锁定加压钢板，并根

据骨折形态进行适当预弯；在患侧内踝处做一长约２～３ｃｍ的

弧形切口，逐层分离皮下组织直至骨膜，将锁定加压钢板由切

口插入，使其位于骨膜与筋膜之间的空隙；复位骨折段后，Ｃ臂

机透视确认骨折端复位良好，并在骨折两端分别拧入锁定螺丝

以固定加压钢板，冲洗术处，缝合切口。

１．２．２　对照组　采用髓内钉内固定，持续硬膜外麻醉显效后，

取平卧位，并于大腿近端应用止血带；根据术前Ｘ线片定位做

胫骨前外侧切口，长约８ｃｍ，逐层分离皮下组织、肌肉组织后

暴露骨折断端，清理局部碎骨并妥善止血后复位骨折断端，置

入髓内钉及交锁螺钉进行内固定。Ｃ臂机透视确认骨折端复

位良好，固定满意后冲洗术处，缝合伤口。

１．３　观察指标

１．３．１　两组患者手术相关指标　观察两组患者术中及术后指

标，术中指标包括手术时间、术中出血量；术后指标包括切口引

流量、汉密尔顿焦虑量表（ＨＡＭＡ）评分、汉密尔顿抑郁量表

（ＨＡＭＤ）评分、数字疼痛强度量表（ＮＲＳ）评分等负面情绪

指标。

１．３．２　两组患者骨折愈合情况　随访两组患者影像学完全愈

合时间、完全负重下地时间，以及并发创伤性关节炎、骨不连以

及踝关节僵硬的情况；术后３个月时，采用Ｂａｉｒｄ踝关节评分

系统判断两组患者的踝关节功能［２］。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０统计学软件进行数据分

析；计量资料以狓±狊表示，组间比较采用两独立样本狋检验分

析；计数资料以百分率表示，组间比较采用χ
２ 检验；以α＝

０．０５为检验水准，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者手术相关指标比较　观察组患者术中出血量，

术后引流量、ＨＡＭＡ评分、ＨＡＭＤ评分及ＮＲＳ评分均明显低

于对照组，组间比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；但两组

患者手术时间比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表１。

表１　两组患者手术相关指标比较（狓±狊）

组别
术中指标

手术时间（ｍｉｎ） 出血量（ｍＬ）

术后指标

引流量（ｍＬ） ＨＡＭＡ（分） ＨＡＭＤ（分） ＮＲＳ（分）

观察组 ８２．３±９．４ ９４．２±１１．４ １９．４±２．４ １２．８±２．４ １３．１±２．９ １．８±０．２

对照组 ８３．２±８．８ １５２．５±１５．２ ３３．８±４．６ １８．９±３．７ １９．７±３．５ ３．４±０．５

狋 １．０９２ ６．７６２ ７．２８４ ６．２７３ ５．９９８ ８．２３７

犘 ０．０９８ ０．０２９ ０．０２１ ０．０３２ ０．０３５ ０．０１５
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表２　两组患者骨折愈合情况比较

组别
影像学完全愈合时间

（狓±狊，ｄ）

完全负重下地时间

（狓±狊，ｄ）

并发症［狀（％）］

创伤性关节炎 骨不连 踝关节僵硬

Ｂａｉｒｄ踝关节评分

（狓±狊，分）

观察组 ９５．７±１４．４ １３２．９±１８．１ ２（３．３３） ０（０．００） １（１．６７） ９３．１±１４．２

对照组 １６７．７＋２１．７ １９４．３±２４．４ ５（８．３３） ２（３．３３） ３（５．００） ８２．５±１１．３

狋／χ
２ ６．８８７ ５．８９２ １０．８４７ １６．２７３ １３．２７４ ５．２３７

犘 ０．０２８ ０．０３６ ０．０１１ ０．００２ ０．００５ ０．０３８

２．２　两组患者骨折愈合情况比较　观察组患者影像学完全愈

合时间、完全负重下地时间均明显短于对照组，并发创伤性关

节炎、骨不连以及踝关节僵硬的发生率均明显低于对照组，

Ｂａｉｒｄ踝关节评分明显高于对照组，组间比较骨折愈合情况各

指标差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。见表２。

３　讨　　论

胫骨骨折是临床常见的骨折类型。胫骨的血液供应约

９０％来自骨髓滋养血管，仅１０％来自表面的骨膜及软组织
［３］；

对于胫骨远端而言，其具有独特的解剖学特点，横截面由近端

的三角形逐步向远端的四边形转变，且表面软组织覆盖较少，

容易在下肢创伤时发生骨折，并损伤供应血液的滋养动脉［４］。

此时，胫骨的血管主要来自骨膜及邻近软组织，若在手术操作

过程中过度损伤软组织和骨膜会影响骨折断端的愈合过程，增

加相关并发症发生的风险［５］。

髓内钉是用于四肢骨折内固定的常用材料，能够减小对局

部软组织和骨膜的破坏，较好地保证骨折断端的血供。但是，

因为胫骨远端为松质骨，单纯依靠髓内钉内固定容易引起固定

不牢固，并影响断端的愈合［６］。传统的加压钢板在手术操作中

需要做较长切口，造成较大创伤，且钢板与骨膜贴合过于紧密

会造成骨膜损伤，影响胫骨远端的血供，增加骨不连等并发症

的发生风险［７］。由此也可以看出，以上两种手术方式均不是治

疗胫骨远端骨折的理想方式，探寻更为有效的内固定治疗方法

也就具备了良好的应用前景。

本研究所采用的微创锁定加压钢板将微创经皮钢板接骨

术（ＭＩＰＰＯ）与锁定加压钢板（ＬＣＰ）相结合，具备了两种技术的

优势［８］。一方面，通过微创技术的应用可以减小手术对局部软

组织及骨膜的损伤；另一方面，在植入内固定时能够与胫骨表

面保持一定的空隙，不会对骨膜和骨质造成压迫，防止因固定

钢板与骨膜摩擦而导致的局部血液供应破坏，也降低了缺血性

骨坏死和骨不连发生的风险。虽然锁定钢板与骨表面所存在

的间隙会在一定程度上影响固定的牢固程度，但根据储辉等［９］

的研究，若保证钢板与骨表面的间隙距离小于５ｍｍ，能够取

得与传统加压钢板等效的生物力学强度。

为了明确经皮微创锁定加压钢板内固定在治疗胫骨远端

骨折中的应用价值，本研究分别观察了手术相关指标和骨折愈

合指标，并以此来反映不同治疗方法的创伤程度及骨折愈合程

度。由手术相关指标可知，观察组患者术中出血量、术后引流

量以及 ＨＡＭＡ、ＨＡＭＤ、ＮＲＳ评分均明显低于对照组（犘＜

０．０５），这就能够反映观察组患者手术创伤程度更小、出血量更

少，在术后引起的负面情绪也较弱。通过随访骨折愈合情况，

观察组患者的影像学完全愈合时间、完全负重下地时间以及并

发创伤性关节炎、骨不连以及踝关节僵硬的例数明显少于对照

组（犘＜０．０５），Ｂａｉｒｄ踝关节评分明显高于对照组（犘＜０．０５）。

这就说明观察组患者骨折愈合速度更快、踝关节功能恢复更

好、并发症更少［１０］。

综上所述，经皮微创锁定加压钢板内固定治疗股骨远端骨

折，有助于减小手术创伤、促进骨折愈合、改善踝关节功能、减

少术后并发症，但应重视手术的适应证，同时由于本文选择样

本数较小，均为本院患者，且随访时间较短，因此所得结论仍有

待于大样本、多中心、中远期随访报告来加以证实。
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ｉｓｏｎｏｆｔｈｅｌｏｃｋｉｎｇｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｐｌａｔｅ（ＬＣＰ）ａｎｄｔｈｅｌｏｗ

ｃｏｎｔａｃｔｄｙｎａｍｉｃｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｐｌａｔｅ（ＤＣＰ）ｉｎａｎｏｓｔｅｏｐｏ

ｒｏｔｉｃｂｏｎｅｍｏｄｅｌ［Ｊ］．ＪＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２００８，２２（２）：１２１

１２５．

（收稿日期：２０１４０３２６　　修回日期：２０１４０７１９）

·５７４３·检验医学与临床２０１４年１２月第１１卷第２４期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．２４




