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鞘剑式锁尾弹性髓内钉的研制和临床应用

张文保 郭建军 孙理升

7沂水县马站人民医院
,

山东

张国海 张振 田宝青 李瑞霞

沂水 �8 ∀9�  :

【摘要】 目的 探讨鞘剑式锁尾弹性髓内钉闭合穿钉治疗胫胖骨和肚骨骨折的临床内固定效果
。

方法 鞘剑锁尾弹性髓内钉闭合穿钉内固定治疗胫胖骨和舷骨骨折 9� 例
,

观察临床固定效果及手术后

并发症
。

结果 术后 !� 一 !� 个月随访并取钉
,

临床效果满意
,

优 �; 例 < 良 !� 例 < 差 � 例
,

优 良率

=>
6

� ?
,

均达骨性愈合
,

顺利取钉
。

结论 该钉治疗胫排骨和脸骨骨折具有手术方法简便易行
,

费用低
,

属微创范围
。

因固定牢
,

准确可靠程度高
,

手术创伤小
,

能有效地控制远端旋转移位等优点
。

【关键词】 骨折 < 骨折固定术
,

髓内 < 内固定器
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自 != = = 年  月 一 � ��� 年 ; 月
,

我科应用自己设

计的鞘剑钉治疗胫排骨和肚骨骨折 9� 例
,

术后观察

临床治疗效果可靠
,

现报告如下
。

! 临床资料

本组男 � � 例
,

女 �� 例 < 年龄 = 一 ∀ � 岁
,

平均

 9
6

∀ 岁
。

9 � 例中胫排骨骨折  ; 例
,

肪骨骨折 9 例
。

其中闭合性骨折 �; 例
,

工度开放性骨折 !9 例 < 横断

骨折 �� 例
,

短斜形骨折 8 例
,

螺旋骨折 8 例
,

粉碎性

骨折 ; 例 <单纯性骨折  � 例
,

合并后躁骨折 > 例
,

合

并内外躁骨折 8 例
。

� 鞘剑钉的构造与原理

�
6

! 构造 鞘剑钉分鞘钉和剑钉
,

尾端用螺钉
、

鞘

连接在一起
,

称尾锁
。

鞘剑钉有 !�
’

一 !>� 的近端曲

线
,

与髓腔相适应
。

采用具有基本生物力学设计参

数的双距钉为材料
,

鞘钉尖端用特殊工艺附加特殊

形状的鞘装置
,

剑钉插人鞘钉鞘内
,

由尾锁合为一

体
,

有多种型号
,

可供临床按髓腔宽度和胫
、

肪骨的

长度选用
。

�
6

� 原理 鞘剑钉是应用了三角稳定原理设计的
,

当剑钉出鞘后
,

弹性分开
,

与髓腔峡部形成一个稳定

的三角形 7图 !:
。

另一方面从生物力学角度分析
,

鞘

剑钉内固定后
,

其承受力线与肢体运动力线相一致
。

既可承受轴向压力
,

又可减少交叉剪力
,

有效地防止

术后骨折成角
、

旋转和再移位
。

鞘剑式锁尾弹性髓内钉分
Ο

鞘钉
、

剑钉
、

尾锁三部分
。

将剑钉插人鞘钉
,

锁上尾锁
,

合为一体
。

钊全

Ζ
6

Ζ,Ζ卜
6

Ζ,ΦΕ
6恤、、

Ζ川门了
鞘

尾锁Θ

髓腔峡部

鞘钉# 一剑钉 [

整体

# [

!
6

Θ
、

∴ 控制轴向稳定
< �

6

∴
、

#
、

[ 控制远端旋转
<

 
6

Θ
、

∴
、

#
、

[ 整体协调固定

图 ! 鞘剑钉设计示意图

 治疗方法

 
6

! 胫骨骨折 术前阅 ] 线片
,

测量胫骨长度和髓
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腔峡部宽度
,

选用超过骨折线 > Β 2 以上的鞘剑钉
。

硬膜外麻醉
,

膝关节下垫高
。

于胫骨结节上方作一 �

Β2 长纵切 口
,

凿开直径 ! Β 2 的骨洞
,

简单扩髓
,

将选

好的鞘剑钉插人骨洞
,

击人髓腔
,

在电透下复位
,

打

人远端
,

当超过骨折线时
,

将尾锁打开
,

鞘钉单独击

人
,

此时剑钉已出鞘弹性分开
,

再将两钉击平
,

插人

尾锁
,

钉尾埋于皮下
。

 
6

� 肪骨骨折 取仰卧位
,

臂丛麻醉
,

将上臂内收

内旋
,

于肩峰上肚骨大结节处作 � #2 纵切 口
,

显露

肪骨大结节
,

用小圆凿对准髓腔凿一骨洞
,

具体方法

与胫骨骨折相同
。

 
6

 排骨的固定 胫骨和排骨之间有上下联合和

骨间膜相连
,

固定排骨对胫骨骨折有稳定作用川
。

在外躁最高点下 ! #2 处切 口
,

克氏针应在外跺进针

通过骨折断端进人骨折近端
,

这样不会影 响躁关节

的术后功能锻炼
。

 
6

9 术前术中注意事项 胫骨和股骨不同
,

它有一

个近似三角形的矢状截面
,

髓腔仍为圆形
,

髓腔最小

直径在胫骨中段
,

髓腔 中有一个向后约 � �
’

角的弯

曲
,

即 ⊥ Ε∗ ,−≅ 曲线
,

它要求在胫骨结节处必须插一个

曲线形髓内钉
。

如果使用直钉则必须在胫骨平台前

的囊内插人
。

肪骨的髓腔也是不规则的
,

中段皮质

截面近似圆形
。

由于近端皮质较薄且不规则
,

扩髓

或穿钉会偏离中心
,

导致 固定不牢
。

肪骨干的髓腔

大小也不同
,

因此治疗肪骨干骨折应考虑 以组钉代

替单钉
。

如果正确放置
,

可以减少成角和缩短倾向

的发生仁
� _

。

9 治疗结果

9
6

! 疗效评定标准川 优
Ο
骨折愈合

,

患肢无缩短
,

对位对线好
,

骨折成角 ⎯ >
。 ,

膝跺关节功能完全恢复

正常 < 良 Ο
骨折对位对线尚好

,

骨折线模糊
,

患肢缩短

不足 ! Β 2
,

成角 ⎯ !�
。 ,

膝关节伸屈各差 巧
。

以内
,

躁

关节伸屈各差 >− 以内
,

骨折侧方移位不足 ! α9 或重

叠 ⎯ Τ Β2
<差

Ο
骨折畸形愈合

,

患肢缩短 β Β2 以上
,

成

角 !�
’

以上
,

膝关节伸屈各差  �
。

以上
,

跺关节伸屈各

差 !�
‘

以上
,

骨折侧方移位 χ ! α9 或重叠 χ � #2
。

治

疗肪骨骨折也参照以上评定标准
。

9
6

� 随访结果 随访时间 ; 一 !� 个月
,

平均 !� 个

月
,

未发现固定物折弯
、

断裂
、

松动
、

移位及骨不愈合

等现象
。

参考以上治疗评定标准
,

获得随访的 9� 例

病人中
,

优 �; 例
,

良 !� 例
,

差 � 例
,

优良率 =>
6

� ?
,

均达骨性愈合
,

顺利取钉
。

9
6

 差病例分析 鞘剑钉在治疗斜形
、

螺旋形骨折

时
,

应注意外固定和负重时间
。

术后应用 塑形夹板

或石膏托外固定
,

负重时间不能太早
,

应在 ; 周以上

为妥
。

> 讨论

鞘剑钉是根据胫骨
、

肮骨的解剖特点和力学原

理设计而成的
,

两枚鞘剑钉合为一体
,

在髓腔内三点

相嵌
,

使两钉与胫骨形成紧密结合的完整体系
,

这样

可以发挥最大的抗弯力
。

也有效地防止骨折远端的

侧方向移位
、

旋转及鞘剑钉 自身旋转
。

鞘剑钉内固

定时
,

对骨内膜和骨外膜的血供干扰小
。

不象坚强

的髓内钉那样要广泛扩大髓腔
,

因而不破坏骨内膜

的血供 <也不象钢板内固定那样要广泛剥离骨外膜
,

因而较好的保护了骨折断端的血供
。

鞘剑钉无应力

遮挡
,

在负重功能锻炼时
,

骨折两断端可重复加压
。

根据 δ −, “定律
,

骨折两断端的重复加压
,

可加速骨

折的愈合和塑形川
。

微动的固定可 以促进骨痴形

成
,

从而 促进 骨折愈合
,

达 到临床 Τ 期愈合之 目

的毛
� 〕

。

鞘剑钉是根据合理的生物力学原理设计而成

的
,

属可屈性髓内固定物
。

鞘剑钉尖端在髓腔内形

成倒
“

5’
’

字形
,

紧嵌于髓腔内
,

两钉相互作用
,

可以有

效地控制骨折断端的侧向
、

旋转和成角移位
。

术中

术后观察
,

只要超过骨折线 > Β 2 以上
,

骨折的固定

相当可靠
。

鞘剑钉固定后还可早期站立行走
,

而造

成骨折端加压
,

促进骨折断端再复位和骨痴形成
。

鞘剑钉既有韧性也有很好的弹性
,

采用达国标

优质钢材并经特殊处理 医用材料制成
,

在髓腔内逐

步分开
,

紧嵌于髓腔
,

长期不出现松动
,

持续到骨折

愈合
,

充分发挥弹性紧缩 的效能
。

两钉尖和髓腔峡

部起三点固定作用
,

维持骨折断端的稳定
。

鞘剑钉

可阻止两骨折断端的顺针滑动
,

造成两断端相互嵌

插
,

从而达到控制远端旋转的目的
,

最适合用于峡部

以下的骨折内固定
。

在应用鞘剑钉时
,

必须熟悉长管状骨的髓腔解

剖
。

长管状骨都是两端较宽
,

骨干中部渐趋狭窄
,

并

且有一最狭窄处
,

为髓腔峡部
。

鞘剑钉不仅有良好

的固定作用
,

而且还有控制远端旋转
,

消除剪性应力

的作用
。

适用于开放复位和闭合穿钉
,

操作简单
,

不

剥离骨膜
,

不广泛扩大髓腔
。

骨折部位仍有一定的

活动度
,

能刺激外骨痴形成
,

促进骨折愈合
,

利用完

整的骨膜
,

保持骨膜绷紧于复位状态
。

术后短时间非超关节外固定
,

膝
、

躁关节受影响

较小
,

骨折愈合期明显缩短
。

患肢负重时间早
,

功能
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恢复快
,

早期持拐下地行走
,

可使骨折两断端承受一

定的压力
,

产生 自身加压
,

促进骨折愈合 ε>_
,

符合中

医动静结合的原则
,

符合 #) 和 ,玉〕系统原则
,

也符

合骨折治疗要求的生物力学和生物学原则
。

鞘剑钉

有足够的强度
,

抗弯力强
,

操作时不易在髓内卡住
。

本组 9 � 例中
,

无取钉障碍
。

鞘剑钉是治疗胫排骨
、

胧骨骨折的可靠内固定器材
,

临床应用后
,

治疗效果

很满意
,

手术简便
、

经济
,

患者易接受
,

是 目前较先进

的髓内钉
。

髓内钉的生物力学将会进一步发展
,

不

断设计出更符合人体生理条件
,

促进骨折愈合的髓

内钉
。
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骨螺栓固定下胫胖关节分离

唐韬 廖勇 周维山

7武警西藏总队医院
,

西藏 拉萨 ; >�� � :

躁关节骨折多合并有下胫胖关节损伤
,

对其手术治疗
,

多

采用加压螺丝钉内固定
。

我院自 != =; 一 � ��! 年对 !8 例下胫

排关节分离的患者
,

给予骨螺栓内固定
,

疗效满意
,

报告如下
。

! 临床资料

本组 !8 例患者中男 ! 例
,

女 9 例 <年龄最大 >� 岁
,

最小

� � 岁
,

平均  �
6

8 岁
。

车祸伤 = 例
,

高处坠落伤 8 例
,

打篮球扭

伤 ! 例
。

; 例单纯内
、

外躁骨折
,

∀ 例胫排骨远端骨折7� 例累

及关节面 :
,

 例躁关节脱位 7其中 � 例伴三躁骨折
,

! 例胫骨

远端关节面压缩骨折:
。

] 线片均示
Ο

躁穴增宽
,

下胫排关节

分离明显
,

或距骨体与内躁间隙增大
。

� 治疗方法

均采用切开复位内固定术
,

要求骨折解剖复位
。

; 例单

纯内
、

外躁骨折
,

骨螺栓从外躁贯穿胫骨
,

内躁张力带内固定

或松质骨螺钉内固定 <或排骨用普通钢板固定
,

下端用骨螺栓

固定下胫排关节
。

∀ 例胫膝骨远端骨折
,

胫骨钢板内固定
,

下

端用骨螺栓固定下胫排关节
。

 例躁关节脱位
,

先进行复位
。

8 例术后石膏托固定 ! 个月
,

!� 例固定可靠
,

不用外 固定 < 术

后  Α 不负重主
、

被动活动躁关节
,

; 周后取下胫排关节骨螺

栓
。

因胫膝骨骨折愈合较慢
,

!� 个月后取内固定物
。

 治疗结果

本组 !8 例经 ! 一 9 个月7平均 != 个月:随访
,

按评定标

准为
Ο

优良
,

躁关节功能正常或接近正常
,

无不适
,

] 线片示骨

折解剖复位
,

躁穴正常
,

无骨性关节炎改变 < 可
,

躁关节功能尚

可
,

走远路时躁关节有轻度肿胀
、

疼痛
,

] 线片示躁穴内侧间

隙稍加宽
,

无骨性关节炎改变 <差
,

负重疼痛
,

走路时躁关节肿

痛
,

] 线片示躁穴间隙不均匀
,

有骨性关节炎改变
。

随访结果

优 良 !9 例
,

可  例
。

9 讨论

9
6

! 下胫排关节分离的诊断依据 � � 线片上胫胖骨重叠

显示不清
,

根据躁穴增宽
,

距骨体与内躁间隙增大明显易见
,

是诊断的重要标志
。

一般认为
,

用卜骨与胫骨结节重叠减少且

有下胫排关节间隙  ! ∀
,

应该考虑下胫滕关节分离
,

并且

有韧带断裂伤
。

# 术中排骨复位固定后
,

将排骨下端向外牵

拉
,

如果排骨有 ∃ ∀ 以上活动度者
,

说明有下胫排联合韧带

断裂
。

%
&

∃ 下胫排关节分离机制 多以强力外旋为主
,

常有排骨下

端斜行骨折和韧带断裂
,

以 ∋( )( ∗+ ,− . 骨折常见
。

术中排骨

骨折常无法固定或内侧三角韧带不易修复时
,

常采用骨螺栓

先固定下胫排关节
,

这样缩小增宽的间隙
,

有利于骨折复位及

韧带
、

关节囊的修补
。

%
&

! 手术操作关键 依据躁关节解剖结构关系
,

螺栓在横穿

排胫骨时
,

由排骨至胫骨保持 ∃// 左右前倾角
,

这样减少躁关

节活动时骨螺栓的剪切力
。

固定时足躁保持功能位
,

防止躁

穴变窄
,

以保证距骨活动范围
。

如果采用是螺钉平行进人胫

骨
,

当躁关节伸屈活动时
,

所受的剪切力明显增大 0 并且螺钉

短
,

不能穿过对侧骨皮质
,

容易发生松动和断钉
。

而用骨螺栓

贯穿滕胫骨
,

不会因活动而松动
,

内固定可靠
。
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