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� � 摘要 � 目的:探讨加压交锁髓内钉特点及其在治疗胫骨干骨折中的应用。方法:对 23 例胫骨干骨

折的治疗作回顾性分析。根据 AO/ ASIF 分类, A型骨折 5 例, B型骨折 11 例, C 型骨折 7 例。闭合骨折

18 例,开放骨折 5 例。均在透视下行闭合复位、加压交锁髓内钉内固定术。结果: 23 例均获随访,平均

17 个月( 3~ 26 个月)。采用 Johner�Wruh 评分标准判定治疗效果, 优 14 例,良 7 例,中 1 例,差 1 例, 优

良率为 91�3%。无感染、无断钉和骨不连。结论: 胫骨加压交锁髓内钉具有 3 种工作状态, 分别适用于
不同类型的胫骨干骨折,是治疗胫骨干骨折的一种较好的内固定方法,值得临床推广应用。
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Abstract� Objective: To explore the clinical application of interlocking compression nailing system ( IC

Nailing System) in the treatment of tibial shaft fractures. Methods: A retrospectiv e analysis was done in the

t reatment of tibial shaft fractures. According to classification of AO/ ASIF , type A occurred in 5 cases, type B

11 cases, and type C 7 cases. Among 23 cases, 18 w ere closed fractures and 5 w ere open fractures. All cases

w ere tr eated w ith closed reduction and IC Nailing System under X�r ay . Results: All cases were followed up

from 3 to 26 months ( 17 months in average ) , and were evaluated, acco rding to t he criteria of Johner and

Wruh. T he results showed excellent in 14, good in 7, fair in 1, and bad in 1, without infection, nonunion or

nailing broken.Conclusion:With thr ee kinds of employment state, IC Nailing System can be used in various

t ypes of tibial shaft fractures accordingly . T ogether w ith closed reduction under X�ray, it is worthy of w ide ap�

plicat ion in clinic.
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� � 近年来, 交锁髓内钉已成为治疗胫骨骨折的常

用方法。交锁髓内钉类型多样, 使用方式不一, 获得

的临床治疗效果也不尽相同。我科自2000年1月-

2002年 12月,采用电视透视下闭合复位、加压交锁

髓内钉内固定术治疗胫骨干骨折 23例,报告如下。

1 � 材料和原理

� � 胫骨加压交锁髓内钉为不锈钢材料制造( St ryk�
er公司)。髓内钉为空心(图 1) ,长度 270~ 405 mm,

直径 10 mm(近段 11 mm)。近端钉尾内有螺纹, 可

拧入加压螺钉或保护性螺钉,上段有 1 个长 15 mm

的动力滑槽, 可安放锁钉, 滑动距离 10 mm, 距近端

70 mm 处另有一锁钉孔(图 2)。远端钉头有 2 种类

型:一种钉头处有 2个轴向互相垂直的锁钉孔, 近侧

孔为前后方向, 远侧孔为左右方向(图 3) , 适用于胫

骨下段骨折; 另一种同一般交锁髓内钉,适用于胫骨

上、中段骨折。近端横向锁钉由螺杆和自攻螺纹两

部分组成(图 2) ,远端横向锁钉为全螺纹自攻型(图

3)。通常远端安放2枚锁钉, 该情况下可产生3种不

同的工作状态:  静力交锁:在近端锁钉孔内安放锁

钉,滑槽内安放或不安放锁钉, 钉尾不拧入加压螺

钉。! 动力交锁: 近端不安放任何锁钉。 ∀ 骨折断
端周缘主动加压: 近端滑槽内安放锁钉,并在钉尾拧

入加压螺钉。

2 � 临床资料

� � 本组 23例中男 16例,女 7 例; 年龄 21~ 72岁,
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平均 37�5 岁。骨折类型根据 AO/ASIF 分类[ 1] :

A型5例, B型 11 例, C 型 7 例。闭合骨折18例, 开

放骨折 5 例。开放性骨折根据 Gust ilo 等[ 2]分类:

#型2例, ∃型 2例, %A 型 1例。胫骨干骨折部位,

上 1/ 3区4例,中 1/ 3区 9例, 下 1/ 3区 10例。受伤

原因:车祸伤 11例,高处坠落伤 5例,摔伤4例,打击

伤 2例,缆绳伤 1 例。开放骨折均在 8 h 内手术,其

它病例均在 72 h内手术。

3 � 手术方法

� � 开放性骨折先彻底清创, 闭合伤口, 不能闭合

者, 待内固定结束后再行游离植皮或旋转皮瓣覆盖

骨质。清创时尽量减少对骨折周围的软组织和血运

的破坏,开放性创口缝合不可过紧, 防止创缘皮肤坏

死。C 形臂 X线机透视下手法复位, 由助手维持。

按常规方法纵行劈开髌韧带入路, 用圆头导针插入

髓腔, 经骨折处到达骨折远端踝上 1 cm。采用手动

扩髓,胫骨干扩髓至 11 mm ,胫骨上段可扩大至 12~

13 mm以便于置入髓内钉。选择长度合适的髓内

钉。按标准的置钉方法置入髓内钉, 透视下安放远

端2枚锁钉, 调节骨折端的分离或短缩。最后在导

向器引导下安放近端锁钉,具体采用工作状态: A型

骨折采用动力交锁 1 例, 骨折断端周缘主动加压

4例; B型骨折采用静力交锁 8 例(近端锁钉孔安放

锁钉 6例, 近端锁钉孔和滑槽内安放锁钉 2例) , 骨

折断端周缘主动加压 3例; C 型骨折采用静力交锁

7例(近端锁钉孔安放锁钉 5例, 近端锁钉孔和滑槽

内安放锁钉 2 例)。采用骨折断端周缘主动加压固

定者为 4例横形或短斜形 A 型骨折,以及 3 例楔形

骨块较小的 B型骨折。筋膜间隔压力较高者可在远

离骨折处作网状小切口进行减压。

术后处理: 术后不需外固定, 术后第 2天即可在

床上进行踝、膝关节功能锻炼。术后 1周左右可扶

双拐下地,患肢部分负重行走, A、B型骨折术后 4周

可扶单拐或弃拐行走, C 型骨折术后 8~ 12周 X线

片检查提示有骨痂生长时才改单拐或逐渐弃拐行

走。

术后 6~ 8周, 15 例静力交锁固定者摄 X线片

显示骨折线模糊、有骨痂生成时, 拔出一端横向锁

钉,改静力型固定为动力型固定。其中 4例近端锁

钉孔和滑槽内均安放锁钉者只拔出近端锁钉孔内锁

钉,滑槽内锁钉予以保留; 11例近端锁钉孔安放锁钉

者酌情选择拔出近端或远端锁钉。

4 � 结果

� � 本组 23 例均获随访,随防时间 3~ 26个月,平

均 17个月, 20 例已拔钉。所有病例无一例感染,无

断钉,无骨不连。采用 Johner�Wruh评分标准, 结果
优 14例, 良 7例,中 1例,差 1例, 优良率为 91�3%。
结果差的 1 例为粉碎性骨折,手术时维持复位欠佳

未及时发现,骨折愈合后对线不良, 导致踝关节慢性

疼痛,影响行走。

5 � 讨论
� � 交锁髓内钉在治疗长管状骨折时具有固定可

靠、能有效防止骨折短缩、控制骨干旋转等优点。应

用交锁髓内钉治疗胫骨干骨折, 多需采用静力型固

定。原因在于,目前常用各种类型的交锁髓内钉在

骨折固定初始自身不能提供主动加压能力。若采用

动力型固定,骨折端容易产生旋转和分离,导致固定

失败,故只能在骨折端获得相对稳定后,方可通过拔

出锁钉改为动力型固定。近年来, 应力环境对骨折

愈合的重要性已成为共识,研究正逐步深入[ 3, 4]。应
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用能对骨折端提供适宜应力刺激的固定物,以促进

骨折愈合,更加符合临床工作的需要。

本组采用加压交锁髓内钉治疗胫骨干骨折取得

了较满意的结果, 与该钉的设计特点和使用方法有

关:  髓内钉近端设计有 15 mm 长的动力滑槽, 可

允许骨折断端压缩达 10 mm。近端滑槽内安放锁

钉,并在钉尾拧入加压螺钉, 可使 10 mm 以内的断

端分离移位消除并获得加压。这种主动加压也可避

免骨折愈合早期骨折端的过度微动, 从而减少病人

在术后前几周活动时的不适和疼痛。主要适用于稳

定型的横形或短斜形骨折。该技术使得锁钉之间骨

干承受一定的轴向应力, 避免了应力遮挡效应的发

生。 !近端锁钉孔和滑槽内同时安放锁钉, 可获得

术后早期的静力交锁固定。骨折端获得相对稳定

后,拔出近端锁钉孔内锁钉, 遗留在滑槽内的锁钉和

胫骨干连成一体,在负重和肌肉收缩作用下, 只能按

照滑槽导向向下移动,仍能保证骨折端不发生旋转,

又可形成动力型固定。∀ 远端型加压交锁髓内钉的
远端锁钉孔更接近钉头, 使髓内钉有效工作距离延

长,更适用于胫骨下段骨折。钉头处两锁钉孔相互

垂直, 与髓内钉一起, 形成三维立体固定, 保证了固

定强度。&加压交锁髓内钉保留了以往多种交锁髓

内钉的特点,操作上与后者大致相同,也具有静力交

锁和动力交锁能力。需要注意的是, 应用骨折断端

周缘主动加压时, 要控制好拧入尾端加压螺钉的深

度,防止加压力过大,造成骨折端压缩骨折。

通过对本组 23例患者的分析, 并参照Winquist�
Hansen对粉碎性骨折的分类[ 5] , 我们体会如下: 横

形骨折复位后骨折端相互嵌插者可采用动力交锁固

定; 稳定性的横形或短斜形骨折可采用骨折断端周

缘主动加压固定; 主要骨折线为横形或短斜形且伴

有较小楔形骨块者, 可先采用骨折断端周缘主动加

压固定,术中被动活动下肢并进行透视检查, 若发现

小骨块移位,则改为静力交锁;其他类型骨折宜采用

静力交锁固定,术后需定期复查 X线片, 发现有骨痂

生长,以及有骨折延迟愈合和骨不连征象,应及时改

为动力交锁; 静力交锁可采用只在近端锁钉孔安放

锁钉与在近端锁钉孔和滑槽内同时安放锁钉两种方

法,前者适用于有较小蝶形骨块的 B 型骨折和粉碎

程度较轻的 C型骨折, 可较早改为动力型固定, 后者

适用于稳定程度很差的骨折,经较长时间方可改为

动力型固定, 但仍能有效控制骨干旋转。以上为初

步临床应用报告, 对于加压交锁髓内钉在应用过程

中是否会出现某些问题, 尚待通过大量病例作进一

步观察和研究。
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