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摘要 目的:探讨交锁髓内钉治疗胫骨下段骨不连的有效性。方法: 2000 年 4 月- 2004 年 2 月, 应

用交锁髓内钉治疗胫骨下段骨不连 45 例, 男 28 例, 女 17 例;年龄 20~ 58 岁, 平均 38 岁。其中肥大型

18 例,萎缩型 14 例,营养不良型 13 例。骨折冠状面成角 0 ~ 22 , 平均 8 ; 矢状位成角为 0 ~ 16 ,平均

5 。从受伤到交锁髓内钉固定时间为 5~ 12 个月, 平均 7 个月。原始创伤为开放性骨折 12 例, 闭合性

骨折 33 例。无大于 1 5 cm 的节段性骨质缺损。4 例胫骨下段肥大型骨不连闭合置入髓内钉, 折端未

植骨; 4 例胫骨下端骨不连(肥大型 1例, 营养不良型 3 例)应用改良髓内钉治疗。所有病例均采用静力

型固定。结果:经 7~ 14 个月(平均 10个月)随访, 44 例经 3~ 5 个月获得愈合,平均愈合时间3 8 个月。

1 例术后 8 个月骨折未愈合, 经切开植骨、辅助石膏外固定 3 个月后愈合。术后无活动性感染及慢性骨

髓炎发生。结论:交锁髓内钉固定治疗胫骨下段骨不连具有良好的矫正畸形能力和最少量软组织剥离

的优点。
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Abstract Objective: To explor e the therapeutic effects of locked intramedullary nailing in the treatment

of non union of t he distal tibia. Methods: Forty five patients with non union of the distal tibia were treated

w ith locked intramedullar y nailing from 2000. 4 to 2004. 2. Among them, 28 patients were male and 17 fe

male, ranging in age from 20 to 58 years ( mean 38 years) . Eighteen pat ients were hyper trophic non unions, 14

atrophic non unions and 13 dystrophy non unions. Coronal plane defo rmity averaged 8 deg ree ( ranged from 0

to 22 degree) and sagittal plane deformity 5 degree ( from 0 to 16 degr ee) . The average t ime from initial fr ac

tures to our treatments of non unions was 7 months ( ranged from 5 to 12 months) . Twelv e initial fractur es

w ere open injur ies and others were closed. The segmental bone defects w er e not more t han 1 5 cm. Four pa

tients wit h hypertrophic non unions of the distal tibia w ere tr eated w ith closed nailing w ithout adjuvant bone

g rafting . Existing nails w er e modified for the tr eatment of very distal tibial fractures ( 1 hypertrophic and 3

oligotrophic non unions) . All the patients were statically locked for fixation. Results:All the pat ients were fol

low ed up from 7 to 14 months ( mean 10 months) . Forty four patients achiev ed re union w ith an aver age of

3 8 months ( ranged from 3 to 5 months) after locked intramedullary nailing. Non union occurred still existed

in one patient 8 months after oper ation. Being further treated w ith bone grafting and plaster ex ternal fix ation

for 3 months the patient was also completely recovered. No active infections and chronic osteomyelitis hap

pened after surgery. Conclusion:Locked intramedullary nailing is a reliable and safe method in the tr eatment of

non union of the distal tibia. It can produce excellent correct ion of deformity with minimal soft tissue dissec

tion.
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自 2000年 4月- 2004年 2月, 采用交锁髓内钉 治疗胫骨下段骨不连 45例,经至少 7个月随访,取得

满意疗效,现报告如下。

1 临床资料

1 1 一般资料 本组 45例中男 28例,女 17例;年
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龄20~ 58岁,平均 38岁。从受伤到交锁髓内钉固定

平均时间为 7个月。原始创伤为开放性骨折 12 例,

闭合性骨折33例。原采用非手术治疗 10例,外固定

架固定12例,普通钢板固定 8例,单独应用螺钉或克

氏针交叉固定 5例,解剖钢板固定 4 例, Ender 钉固

定4例, 交锁髓内钉固定2例。局部有转移或移位皮

瓣 6例,无活动性感染征像。

1 2 放射学检查 根据 X线平片分型,肥大型骨不

连18例,萎缩型 14例, 营养不良型13例。横行骨折

14例,短斜形 22例,长斜形 9例, 无大于 1 5 cm 的

节段性骨质缺损。合并有腓骨骨折不愈合 11 例。

从骨折线最远端到胫骨远端关节面平均距离 6 3 cm

(3 3~ 10 2 cm ) , 此距离占胫骨全长的百分比平均

为17%( 7% ~ 25%)。骨折冠状面成角 0 ~ 22 , 平
均 8 ; 矢状位成角为 0 ~ 16 , 平均 5 。

2 手术方法

2 1 术前准备 详细检查患者全身及患肢情况, 了

解患肢血液循环情况。原采用外固定架固定者, 术

前去除外固定架, 待针孔愈合后手术。选择合适型

号的髓内钉。若骨折线远端距离胫骨远端关节面少

于 4 cm,则将标准髓内钉远端锁孔以远部分截除。

2 2 手术处理 根据胫骨下段局部皮肤条件选择

切口, 取出原内固定物, 清理折端增生结缔组织, 修

整折端, 纠正原有成角畸形。若合并腓骨骨折不愈

合,则暴露后修整折端。若骨折侧方移位复位困难

或骨折端有大于 5 mm 的缺损, 则行腓骨中段截骨

术,保证胫骨骨折的良好复位。取髌下正中切口, 劈

开髌韧带,暴露进针点, 在影像增强器监视下扩髓,

确保扩髓器位于远折端髓腔中央且不超过胫骨远端

关节面。置入相应髓内钉, 应用定位装置安装远近

端锁钉。取髂骨松质骨颗粒植于折端后闭合切口。

腓骨采用 6孔钢板固定。其中 4例胫骨下段肥大型

骨不连, 原采用非手术治疗, 此次闭合置入髓内钉,

折端未植骨。4 例胫骨下端骨不连(肥大型 1例, 营

养不良型 3例)应用改良髓内钉治疗。

2 3 康复锻炼 术后患肢均未采用石膏外固定。

完全不负重 6周后改为扶双拐足尖负重。证实骨折

愈合后逐步完全负重。

3 治疗结果

本组 45例经 7~ 14个月(平均10个月)的随访,

44例骨折愈合,临床愈合时间 3~ 5 个月, 平均时间

3 8个月。功能评定按 Johner Wruhs[ 1]评分标准,本组

优 17例,良 22例, 可 4例,差 2例,优良率为 86 7%。

1例老年患者术后 8个月骨折未愈合,经切开植骨加

用石膏外固定 3个月后愈合。4 例发生切口皮缘坏

死,经换药后愈合。无活动性感染及慢性骨髓炎发

生。

4 讨论

随着髓内钉技术的发展和完善, 国内外众多学

者将其应用扩展至胫骨下段骨不连, 取得满意疗

效[ 2]。目前国产髓内钉主要针对胫骨中段骨折设

计,其远端呈斜坡状,对骨折固定本身无意义。通过

将远端锁孔以远部分截除, 使锁钉尽可能远离骨折

端,增加了力臂长度, 并使髓内钉应用于胫骨远端关

节外骨折成为可能。我们对 1例胫骨远端关节外骨

不连患者,在髓内钉远端2个锁孔之间增加 1枚前后

方向的锁钉, 以对抗潜在的内外翻应力和足重力所

致的前后方向的应力, 术后未辅助石膏外固定, 骨折

于术后 3 5个月愈合。

交锁髓内钉治疗胫骨中段骨折, 可以通过髓腔

的紧嵌作用达到折端的稳定, 使腓骨固定意义不大。

而因胫骨下段髓腔渐增宽, 髓内钉对胫骨下段骨折

的固定作用主要通过横向锁钉来实现。完整的腓骨

有助于增加骨折端对抗内外翻应力和扭转力的能

力,且可通过骨间膜的作用来进一步稳定折端。Ku

mar等[ 3]在尸体上模拟胫骨下段骨折行交锁髓内钉

固定,经生物力学测定, 证实腓骨固定可增加交锁髓

内钉固定胫骨下段骨折的初始稳定性。

应用体会: ! 术前评估骨不连发生的原因和类

型,排除感染性骨不连。∀ 术前准确测量胫骨的长

度及髓腔直径,选择合适型号的髓内钉,必要时截除

钉体远端部分。 # 在影像增强器监视下扩髓, 确保

扩髓器位于远折段髓腔的中央且不超过胫骨远端关

节面。∃根据胫骨复位情况决定腓骨的处理。 %腓

骨固定以应用 6孔钢板固定为宜, 应用髓内穿针固

定腓骨无意义。&术后合理的康复锻炼有利于骨折

愈合和患肢功能的恢复。
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