
溃, 影响患者负重行走,给生活带来不便。因此修复足踝部软

组织缺损的皮瓣, 必须具有耐磨、组织致密、柔软、防滑的要

求 [ 4�5]。采用小腿后侧带筋膜蒂的逆行岛状皮瓣修复足踝部

软组织缺损, 可基本满足上述要求。

� � 小腿后侧带筋膜蒂的逆行岛状皮瓣解剖表浅, 手术操作

简单, 不需牺牲小腿主要动脉。皮瓣血供丰富, 可切取的面积

大。筋膜蒂较长, 旋转幅度大,覆盖面积广, 转移安全,成活率

高。小腿后侧供区隐蔽,皮肤厚薄适中。缺点是损伤腓肠神

经, 术后患足外侧皮肤感觉丧失。该皮瓣对小腿远端, 踝关节

及足跟、足背近端的软组织缺损, 骨、钢板外露的修复, 不失为

一种有效的手术方法。

参考文献

1 滕云升,吴强驹,郭永明,等.联合皮瓣移植急诊修复下肢大面积软

组织缺损.中华显微外科杂志, 2002, 25( 1) : 30�31.

2 H asegaw aM, Torii S, Katoch H, et a.l The d ista lly based sup erficial su�

ral artery flap. Plast Recons tr Su rg, 1994, 93: 1012.

3 马宝通,张铁良,舒衡生,等.隐神经营养血管蒂逆行岛状皮瓣的临

床应用.中华骨科杂志, 2002, 22 ( 5) : 359.

4 岑海洋,岑建波,林锎,等.足底内侧逆行岛状皮瓣在修复足底前部

创面的应用.中华显微外科杂志, 2003, 26( 2) : 146�147.

5 汪志明,曹杨,陈中,等.胫后动脉内踝上皮支皮瓣修复足踝部软组

织缺损.中华显微外科杂志, 2003, 26( 2) : 107�108.

(收稿日期: 2006- 07- 11� 本文编辑:王宏 )

微创经皮钢板内固定治疗胫骨远端骨折

康列和
1
,刘文和

2

( 1�娄底涟钢医院骨科,湖南 � 娄底 � 417009; 2�湘南学院附属医院骨科 )

关键词 � 胫骨远端骨折; � 外科手术, 微创性; � 骨折固定术, 内

Treatm en t of d ista l tib ial fractures w ith m inima lly invasive percu taneous p late osteosyn thesis (M IPPO) � KANG L ie�

he* , LIU W en�he. * Departm ent of O r thopaedics, L iangang H osp ital of L oud i, L oud i 417009, Hunan, China

K ey words� D ista l tib ia l fractures; � Surg ica l procedure, m in im ally invasive; � Fracture fixa tion, interna l

Zhongguo Gushang /China J O rthop & T raum a, 2007, 20( 7): 477�478� www. zgg szz. com

� � 胫腓骨远端骨折在胫腓骨骨折中最为常见, 由于其创伤

解剖的特殊性, 治疗方法的选择有一定的难度, 特别是远端粉

碎性骨折, 术后易发生骨不连、切口皮肤坏死、感染及关节功

能障碍等并发症。自 2001年 3月 - 2004年 7月我院应用微

创经皮钢板内固定 (M IPPO )治疗胫骨远端骨折 32例,疗效满

意, 报告如下。

1� 临床资料

� � 本组 32例, 男 18 例, 女 14例; 年龄 22 ~ 68岁, 平均

29�2岁。根据 R lled i�A llg�wer P ilon骨折分型: �型 (无明显移

位 ) 15例,  型 (明显移位但关节面无粉碎 ) 13例, !型 (胫骨

远端粉碎性压缩骨折 ) 4例。其中开放伤 5例, Gustilo分型

�型 3例,  型 2例。

2� 治疗方法

� � 入院后予以石膏外固定, 对于肿胀严重或伴有皮肤挫伤

者, 则行跟骨结节牵引, 并抬高患肢, 促进肿胀消退。伤后

3~ 7 d水疱愈合或肿胀消退后进行手术。围手术期预防性应

用抗生素。使用解剖型胫骨远端接骨板。若腓骨骨折则先行

腓骨切开复位, 1 /3管形接骨板内固定。胫骨接骨板插入口

位于内踝处, 切口长约 3 cm, 切开深筋膜, 不切开骨膜, 用骨

膜剥离子建立胫骨内侧深筋膜与骨膜之间潜行隧道。接骨板

插入潜行隧道中, 手法复位,不强求解剖复位,维持牵引, 于接

骨板两端钉孔内各打入 1枚斯氏针, 穿胫骨两层皮质,然后将

同一规格钢板经斯氏针套入与固定接骨板平行, 经相对应孔

做皮肤小切口, 于骨折两端各打入螺钉 3~ 4枚 (远端多为松

质骨螺钉 )。术后处理: 患肢弹力绷带包扎, 抬高患肢, 术后

1~ 2周肿胀部分消退后开始不负重关节功能锻炼。软组织肿

胀消退, 伤口愈合后,可扶双拐不负重行走, 6~ 8周后, 根据

骨痂生长情况考虑逐渐负重直至弃拐。

3� 治疗结果

3�1� 疗效评定标准 � 32例均获随访 (门诊定期预约随访, 出

院后定期回院复查 ) ,主要观察皮肤切口愈合、骨折愈合时间

等,并根据 M azur踝关节功能评分对术后疗效进行评定。M a�

zur等评分法 [1]评价功能 , 分为优、良、可、差。评价标准为:

优, > 92分, 踝关节无肿痛, 步态正常, 活动自如; 良, 87 ~ 92

分,踝关节轻微肿痛, 正常步态, 活动度可达正常的 3/4; 可,

65~ 86分,活动时疼痛, 活动度仅为正常的 1 /2,正常步态, 需

服用止痛剂; 差, < 65分, 行走或静息痛, 活动度仅为正常的

1 /2, 跛行,踝关节肿胀。放射学评价标准 [ 2] : 优,解剖复位, 内

外踝无侧方移位, 纵向移位 < 1 mm, 无成角畸形,后方骨块移

位 < 2 mm, 胫距关节对合佳;良, 复位可, 内外踝无侧方移位,

无成角畸形, 外踝后移位 2 ~ 5 mm, 后方骨块移位 2~ 5 mm,

胫距关节对合佳; 差,复位差, 内外踝侧方移位,成角畸形, 外

踝后移位 > 5 mm, 后方骨块移位 > 5 mm, 胫距关节对合不良,

距骨移位。

3�2� 结果 � 本组手术时间 40~ 70 m in,平均 50 m in; 术中出

血 50~ 300 m ,l平均 80 m l。所有病例伤口甲级愈合。术后随

访 6个月 ~ 2年 (平均 1�4年 ), 骨折无延迟愈合, 无畸形愈

合, 1个月后骨折线模糊 ,周围已有少量骨痂形成, 骨折平均
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临床愈合时间 3� 2个月, 无内固定物断裂。根据 M azur踝关

节功能评分结合放射学评价标准,本组 ( 95�0 # 2�4)分 16例,

综合评定为优; ( 90� 0 # 1�6)分 13例,综合评定为良; ( 55�0 #

12�6)分 3例, 综合评定为差 ; 优良率 90�625% ( 29 /32)。典

型病例术前、术后 X线片见图 1。

4� 讨论

4� 1� M IPPO术的适应证 � M IPPO术适用于闭合骨折 [3�5] , 对

Gustilo �、 型的开放性骨折也适用, 特别是皮肤条件不好、

有擦皮伤结痂和小创面,不适合广泛切开手术的病例。

4� 2� M IPPO术的优点 � ∃ 损伤小、恢复快,较传统切开手术

大大缩短了住院时间,减轻了患者的痛苦及经济负担; % 最大

限度地保留了骨膜, 而膜内化骨是骨修复的基础; & 表皮切口

小较传统切开更符合患者的美学要求; ∋比传统切开手术对
骨折周围血运的破坏要小,可进一步缩短内固定后骨折愈合

时间 [ 5�6] , 更符合生物学固定的理念。

4�3� 注意事项 � ∃ 微创经皮钢板内固定术时, 由于骨折断端

不暴露,骨折复位主要采用间接复位 [7]的方法 , 可充分利用

完整的软组织链; % 术中骨折块借助骨膜和其他软组织的张

力复位 (韧带导向 ),必要时可利用带尖的经皮复位钳帮助复

位,复位满意后再行接骨板内固定; & 如骨折块较大且分离较

多,可先经皮以螺钉内固定, 然后再行接骨板内固定; ∋涉及
关节面骨折, 透视下撬拨复位,必要时切口内暴露关节面, 给

予骨折复位,再经皮或切口内以克氏针或螺钉内固定,以维持

关节面平整及稳定; ( 保留骨外膜下小血管网的血供有利于

骨折愈合; )由于经皮插入, 接骨板长度可适当增加, 螺钉固

定间距也可适当增宽, 可分散应力, 提高骨折固定的稳定性;

∗早期行关节功能锻炼, 有利于关节功能恢复 [ 8]。
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