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� � 可膨胀髓内钉是以色列 Disc�O�Tech公司研制的最新骨

科内固定技术 [国食药监械 (进 )字 2004第 3461205号 ], 已

经获得美国 FDA批准应用于骨科临床。该项技术包括了三

个系列的产品, 即自锁型可膨胀髓内钉 ( IM型 ), 交锁型可膨

胀髓内钉 ( IL型 )和股骨近端髓内钉 ( PF型 ) ,专用于股骨、胫

骨、肱骨等长骨骨干骨折的治疗。与传统的交锁髓内钉相比,

该项技术在固定理念上有了全新的进步,因此很引人注目, 在

国外已经有了较多的应用 [1, 2] , 而目前国内文献报道尚少。

我们自 2004年 9月 - 2005年 10月应用自锁型可膨胀髓内钉

( IM型 )治疗长骨干骨折 19例,报告如下。

1� 临床资料

本组 19 例, 男 12 例, 女 7例; 年龄 23 ~ 69岁, 平均

53�4岁。骨折部位为肱骨 2例, 股骨 4例, 胫骨 13例。按

AO /ASIF分类: A型 7例, B型 6例, C型 6例。受伤原因: 车

祸 12例, 坠落 5例,重物压伤 2例。均为新鲜骨折, 受伤至手

术时间 2� 5 h~ 7 d, 平均 3�6 d。

2� 治疗方法

术前摄双侧长骨全长正侧位 X线片, 根据健侧选择髓内

钉的长度和直径。肱骨骨折病例,取 30 斜卧位, 将上臂内收

内旋, 在肩峰下缘肱骨大结节部作纵行小切口, 分开三角肌,

显露大结节, 以大结节内侧沟、大结节前后的中点作为入针

点, 在大结节部开口;胫骨骨折病例,下肢屈膝屈髋位, 取髌骨

下缘水平至胫骨结节上界纵行切口,正中劈开髌韧带, 在胫骨

结节上 2 cm处开口;股骨骨折病例, 取大粗隆上方纵行切口,

在梨状窝处开口。完成开口后, C形臂透视下予骨折端复位,

插入压缩直径的自锁型可膨胀髓内钉,本组髓内钉压缩直径

分别为肱骨 7�4 mm, 胫骨 8� 5 mm, 股骨 10 mm。连接压力

泵, 向髓腔内灌注无菌生理盐水, 至压力达到 50 bar( 1bar=

105Pa),此时透视下可见髓内钉出现明显扩张,其径向辐条与

髓腔内壁紧密接触, 原有侧向移位也得到了复位。继续缓慢

加压灌注生理盐水, 至压力达到 70 bar,并维持数分钟。此过

程中压力数值会有所下降, 仍需加压灌注至压力不再下降。

撤除压力泵, 拧紧尾钉,冲洗关闭切口。

术后次日开始进行主动肌肉舒缩锻炼, 第 3天开始使用

CPM机进行持续被动功能锻炼。胫骨、股骨病例术后4~ 6周

开始扶助步器部分负重行走。典型病例 X线片见图 1。

图 1� 患者,男, 49岁,左侧股骨干骨折手术前后 X线片 � � 术前

正侧位 � � 术后 6周正侧位 X线示:骨折端对位良好, 部分骨痂

生长

3� 治疗结果

本组 19例患者切口均! 期愈合, 手术时间 40 ~ 74 m in,

平均 52 m in, 平均出血为 150 m ,l未予以输血。随访时间为

6~ 13个月, 平均 9� 3个月 ,对位对线满意, 未发现成角畸形、

骨不愈合和再骨折, 术后 16周时随访,骨折端对位对线满意,

均有骨痂生长。功能评价参考 Johner�W ruhs方法, 分为优、

良、可、差 [ 3]。优:骨折愈合, 关节活动正常并能对抗力量, 步

态正常, 无疼痛,无内外翻畸形, 短缩 < 5 mm, 旋转 < 5 ,无感

染、神经血管损伤等并发症; 良: 骨折愈合, 关节活动 >正常

75% ,对抗力量稍受限, 步态正常, 偶有疼痛, 内外翻畸形 <

5 ,短缩 5~ 10 mm,旋转 5 ~ 10 , 无感染, 可伴轻度神经、血

管损伤等并发症; 可: 骨折愈合, 关节活动∀正常 50% , 对抗

力量明显受限, 跛行步态,中度疼痛, 骨内外翻畸形 5 ~ 10 ,

短缩 11~ 20 mm,旋转 11 ~ 20 , 无感染、可伴中度神经、血管
损伤等并发症;差: 骨折愈合延迟或骨不连, 关节活动 <正常

50% ,不能对抗力量, 明显跛行步态,疼痛明显, 内外翻畸形 >

10 ,短缩 > 20 mm, 旋转 > 20 ,并发感染, 伴有重度神经、血管

损伤等并发症。本组病例优 13例, 良 5例,中 1例, 以优良为

满意标准, 本组病例总体满意率 94�7% , 无术后感染、关节僵

硬、骨筋膜室综合征、脂肪栓塞、神经麻痹、内固定断裂等发

生。

4� 讨论
交锁髓内钉因其固定轴线符合现代生物学原理, 且有交
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锁钉控制旋转, 固定效果优于钢板、外固定支架等, 在长骨骨

折的治疗中已经显示出较好的临床效果。其不足之处在于,

扩髓操作严重损伤髓腔骨内膜的血供易导致愈合延缓、脂肪

栓塞等; 其次,锁钉置入困难的问题屡有报道, 在肱骨远端更

有损伤桡神经之虞; 现在有学者建议术后 12周时拆除一端的

锁钉使静力固定动力化 [ 4]以减少应力遮挡导致的延迟愈合,

但增加了患者的经济负担和身体痛苦,也使髓内钉失去了抗

拉伸旋转能力, 更容易导致另一端锁钉甚至主钉断裂。

IM 自锁型可膨胀髓内钉具有独特的内固定设计理念。

其固定机制是依靠液压形成的膨胀 (最高可达到 175% )使径

向辐条与髓腔内壁紧密贴合, 应力分布在髓内钉的全长, 膨胀

后髓内钉的横截面形成矩形, 矩形的 4条棱紧紧嵌压于髓腔

内壁, 产生比交锁髓内钉更强的抗旋转能力 [ 5] ; 其以压缩直

径插入髓腔, 避免了扩髓操作, 减少了对骨内膜的血供破坏,

也相应减少了脂肪栓塞的风险 ;无交锁设计避免了应力遮挡,

不像交锁髓内钉那样依靠几点固定导致应力集中容易使锁钉

甚至主钉断裂; W olf定律指出, 骨折愈合对于小的刺激敏感,

微动可以使骨折端存在压应力,这种刺激能够促进骨膜骨痂

生长 [ 6]。Kenw r ight等 [ 7]的动物实验也证明, 早期施加轴向微

动能够促进骨痂形成, 缩短骨愈合时间, 可膨胀髓内钉是弹性

固定, 类似于髓腔内置夹板,其微动的固定允许早期纵向踩压

锻炼, 产生的负荷可以通过骨折端传递应变, 能够促进骨痂的

快速形成。

我们相信该系统独特的设计理念为骨科内固定的发展提

供了一种崭新的思路, 对于骨科医生而言,其应用应该是不成

问题的。除了确切的远期疗效尚待进一步肯定之外, 我们认

为其昂贵的价格也是使骨科医生望而却步的原因之一, 毕竟,

其与普通髓内钉相比价格要贵上不少, 而关于其性价比的研

究也有待于进一步深入和明确。
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� � 累及距下关节的粉碎性跟骨骨折的临床治疗迄今仍是难

题。我科自 1999年 2月以来, 开展了对该类严重骨折 ( P a ley

分型 [ 1]中央塌陷型和粉碎型 )的微创手术治疗, 采用小切口

经自制复位钳整复距跟关节面,结合空心拉力螺钉和我院研

制的跟距反牵固定器 [ 2]恢复 B�h ler角的方法。效果满意, 报

告如下。

1� 临床资料

本组 25例 ( 30足 ), 其中男 20例, 女 5例; 左足 10例, 右

足 10例, 双足 5例。年龄 16~ 68岁,平均 40� 1岁。除 1例系

被重物砸伤外, 其余均为高处坠落伤, 皆为闭合骨折。合并脊

柱骨折 3例,颅内血肿、骨盆骨折、股骨骨折及内、外踝骨折、

跖骨骨折各 1例。受伤距手术时间 7~ 16 d, 平均 9 d。随访

时间 11个月 ~ 4� 5年,平均 2� 5年。骨折分型: 根据 Pa ley提

出的波及距跟关节面的跟骨骨折分型标准, 对受伤当时 X线

片进行鉴别诊断, 中央塌陷型骨折 17足,粉碎型骨折 13足。

临床表现及 X线显示:患者足跟疼痛, 行走及负重困难 ,跟骨

周围瘀肿, 明显触痛,踝关节及距下关节活动受限。跟骨外侧

隆起,横径增宽 10例,足弓高度明显降低 12例, 部分病例伴

有轻度跟骨内外翻。对这组患者常规摄跟骨侧、轴位片,侧位

片显示原始骨折线均波及距跟关节面, 在中央塌陷型骨折, 次

级骨折线延及跟骨内外侧壁; 在粉碎性骨折, 可见多处骨折

线,后关节面骨块向前下方旋转移位。距跟后关节面不平行,

�431�中国骨伤 2006年 7月第 19卷第 7期 � Ch ina J Orth op& T raum a, Ju.l 2006, Vo.l 19, No. 7


