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髓内钉治疗胫腓骨中下 : f $骨折腓骨固定与否的

疗效比较

单涛!宁仁德!周业金!方闰!赵禹!倪志豪

$安徽医科大学第三附属医院创伤骨科#安徽 合肥
!$555:

%

!摘要" 目的&分析比较腓骨钢板固定与否对髓内钉治疗胫腓骨中下
: f $

骨折的疗效! 方法"回顾分析
!5:I

年

F

月至
!5:K

年
J

月胫骨采用髓内钉内固定#腓骨采用钢板固定或不固定的
IT

例胫腓骨中下
: f $

骨折患者$其中男

GI

例$女
:J

例$年龄
!!gI:

岁!腓骨固定组
$F

例$男
!F

例$女
:"

例%腓骨未固定组
!K

例$男
:J

例$女
J

例!通过比较

两组手术时间#术中出血量#骨折愈合时间#踝关节旋转及外翻角度#术后并发症#末次随访踝关节活动度及
Z)',OH

*)S;=.(

评分来评定手术疗效! 结果"所有患者获得随访$时间
:!g:I

&

:$8IFh#8!$

'个月! 共出现
$

例腓侧切口感染$切

口均
!

期愈合$无切口裂开%共出现
G

例骨折延迟愈合$无不愈合现象!腓骨固定组踝关节外旋增大&

F8#Ii:8$I

'

j

$外翻

角&

$8$Ti#8#I

'

j

%未固定组外旋增大&

#58!Ti#8TK

'

j

$外翻角&

I8GIi#8!$

'

j

$差异有统计学意义&

!k585T

'! 两组踝关节活动

度#骨折愈合时间及并发症发生率差异无统计学意义&

!l585T

'%手术时间#术中出血量及末次随访
Z)',OH*)S;=.(

评分

差异有统计学意义&

!k585T

'! 结论"对于胫骨采用髓内钉固定的胫腓骨中下
# f $

骨折$腓骨钢板固定能够阻止踝关节

外旋不良及外翻畸形$可以获得更好的手术效果及功能预后!

!关键词" 胫骨骨折% 腓骨% 骨折固定术$髓内% 骨折固定术$内

中图分类号&

YIK$8G!

!"#

&

#58$JIJ f V8'==(8#55$H55$G8!5!585#855T

开放科学#资源服务$标识码#

"$#%

$&

&'()*+,- -..-/* /012)(+304 .0( .+5)*+04 0. .+6'7) 0( 40* .0( *8- *(-)*1-4* 0. 1+997- )49 70:-( ; < = .()/*'(-3 0. *+6+)

)49 .+6'7) :+*8 +4*()1-9'77)(> 4)+7 "#$% &'(

#

%)%* +,- .,

#

/#01 2, 34-

#

5$%6 +7-

#

/#80 27

#

'-. %) /94 9'(: ;,<

='>?@,-? (A &>'7@'?4B 0>?9(=',.4BC

#

?9, &94>. 8AA4D4'?,. #(C=4?'D (A 8-974 E,.4B'D 1-4F,>C4?G

#

#,A,4 !$555#

#

$-974

#

H94-'

?@$AB?&A "6C-/*+,-

&

0. )()7>m< )(O S.2/),< -&< <QQ<S- .Q Q'R17), /7)-< Q'W)-'.( .( -&< -,<)-2<(- .Q -'R')7 )(O Q'R17),

Q,)S-1,<=8 D-*8093

&

`,.2 *17> !5#I -. ?</-<2R<, !5#K

#

IT S)=<= .Q 2'OO7< )(O 7.\<, # f $ Q,)S-1,<= .Q -'R') )(O Q'R17) \<,<

,<-,.=/<S-'P<7> )()7>m<O

#

'(S71O'(@ GI 2)7<= )(O #J Q<2)7<=

#

)@<O !! -. I# ><),= .7O8 0&<,< \<,< $F S)=<= '( Q'R17), Q'W)-'.(

!5

" "



!"#$ !"!"% #&' $$(' #) %&'() * +,-&./ 0,)12)

!

*)(3!4!5

!

6.78$!

!

9.3:

在胫腓骨中下
: ; $

骨折治疗中对于腓骨固定的

必要性长期存在一个争论!

:

"

# 有研究报道$腓骨是小

腿承重的一部分$ 可以当作一个支柱分担来自胫骨

的应力$使胫骨获得更早的愈合!

!

"

% 另有研究报道&

完整的腓骨对小腿的支持作用很少& 对胫骨骨折的

固定没有提供额外的稳定作用& 甚至引起不正常的

张力&使胫骨骨折的固定和压力复杂化!

$<=

"

% 为了评

估胫腓骨中下
# > $

骨折治疗中腓骨固定的作用&本

研究回顾分析
!4#?

年
@

月至
!4#A

年
B

月胫骨采用

髓内钉固定'腓骨采用钢板固定或不固定的
?C

例胫

腓骨中下
: > $

骨折患者&并获得完整随访资料&现报

告如下#

!

资料与方法

!" !

病例选择

纳入标准(单侧小腿新鲜骨折)小腿峡部至远端

的胫腓骨双骨折& 骨折线位于踝关节上方
D= E2

)胫

腓骨中下
: > $

闭合骨折或
F1G-'7.!H(IJ,G.(!

和

"

型开放性骨折*根据
H+

分类标准&胫腓骨被分为

上中下三部分&分别称为近端'干'远端&本研究的对

象为胫腓骨干下
# ; $

的骨折+)手术均由同一医生主

刀完成&使用同一厂家器械)随访资料完整# 排除标

准(

F1G-'7.!H(IJ,G.( #

型开放性骨折 ,神经血管损

伤影响患肢功能锻炼-)合并多发骨折或受伤前患肢

踝'膝关节功能障碍或伴有关节周围骨病'帕金森综

合征'小儿麻痹症等)术前患肢皮肤软组织存在感染

创面)骨骺未闭合者)

D@5

岁依从性较差者)有恶性

肿瘤病史或其他免疫缺陷'血液病者)累及胫骨远端

关节面的骨折)病理性骨折%

!" #

一般资料与分组

本研究共收集安徽医科大学第三附属医院从

!5#?

年
@

月至
!5#A

年
B

月涉及胫腓骨中下
# ; $

骨

折的患者
?C

例% 胫骨骨折均采用髓内钉,

-'K')7 '(L

-,)2JI177),M ()'7

&

NHO0+9

-内固定 &腓骨骨折采用

$8C 22

重建锁定接骨板 ,

,JE.(G-,1E-'.( P+% /7)-J

&

NHO0+9

-固定% 根据腓骨固定与否分成
!

组(腓骨

固定组
$@

例&男
!@

例&女
:"

例&年龄,

="8$!QA3=A

-岁&

闭合性骨折
!?

例&开放性骨折
##

例)腓骨未固定组

!A

例&男
#B

例&女
B

例&年龄,

$B3#!QA3B#

-岁&闭合

性骨折
#B

例&开放性骨折
B

例%两组患者的年龄'性

别'左右侧别'骨折类型'致伤原因比较&差异均无统

计学意义,

!D535C

-&见表
#

&具有可比性%

!" $

治疗方法

!" $" !

术前处理 闭合性骨折者入院后行石膏托

外固定制动& 严重者行跟骨骨牵引术& 常规予以消

肿'止痛'护胃'抗凝等处理%开放性骨折患者急诊予

以清创探查缝合术及跟骨骨牵引术& 之后予以预防

感染' 换药' 分泌物细菌培养及药敏试验等常规处

理% 出现张力性水泡时&注射器抽除泡液&保留水泡

外皮% 当小腿肿胀减退&水泡消失&周围皮肤皮纹征

阳性时行手术治疗骨折% 受伤至手术时间为
=R::

,

@8!!Q:8CA

-

I

%

!" $" #

手术方法 ,

:

-腓骨固定组手术方法% 选择

连硬外或全身麻醉&取仰卧位&大腿近端上气囊止血

带&常规消毒铺巾% 首先以腓骨骨折线为中心&沿小

腿外侧做一长
?R:4 E2

直切口& 逐层分离皮下筋膜

及肌肉&经趾伸肌与腓骨肌间隙进入&暴露腓骨骨折

断端&清理骨折断端嵌入软组织&直视下试行骨折复

位&暂不固定%随后在大腿远端下方放置一块厚实垫

料&使髋关节屈曲
@4SRB5S

&膝关节屈曲
B5S

&髌骨朝

向正上方% 在髌腱上沿髌骨下级与胫骨结节连线做

一长约
= E2

纵形切口&正中劈开髌韧带% 选取胫骨

长轴延长线与胫骨平台前缘交点为进针点& 约位于

胫骨嵴内侧
$ 22

&进针点不能过高,损伤半月板-&

亦不能过低,损伤髌韧带止点-% 沿进针点置入导针

并插入髓腔& 位置满意后& 开口钻沿导针钻开骨皮

质&开孔位于髓腔的中央% 用直径
$8! 22

远端球形

导针插入髓腔至骨折线水平% 骨折断端复位方法包

括(牵引手法复位&经皮点状复位钳协助复位&有限

切开复位%在
%

形臂机透视引导下&使导针进入骨折

远端&透视确保其前后位及侧位均位于髓腔中央&继
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表
!

两组胫腓骨中下
! " #

骨折患者术前临床资料比较

$%&'! ()*+%,-.)/ )0 12-/-1%2 3%4% &50),5 )+5,%4-)/ )0 +%4-5/4. 6-47 0,%148,5. )0 *-3325 %/3 2)65, ! " # )0 4-&-% %/3 0-&82%,

0,%148,5. &54655/ 46) 9,)8+.

组别 例数
年龄

!!

!

!"

"岁#

性别!例$ 侧别%例$ 致伤原因!例$

男 左 车祸伤 砸伤 高处坠落伤 其他

腓骨固定组
$; <53$!=>3<> !; :5 :? !! :@ ; A ?

腓骨未固定组
!> $@3:!=>3@: :@ @ :$ :? :< A ? $

检验值
#B53?!> !

$

B53!5! !

$

B53!!? !

$

B53A@#

%

值
53?@@ 53A?$ 53A$? 53>;?

女 右

组别 例数
骨折类型!例$ 闭合性骨折

C+

分型!例$ 开放骨折
D1E-'7.

分型!例$

闭合
C F !

型
"

型

腓骨固定组
$; !A :: :: @ A > $

腓骨未固定组
!> :@ @ ; ; ? ; !

检验值
!

$

B585<< !

$

B58:<< G'E&H,

法

%

值
58>$? 58@$5 58A5<

开放
%

图
!

患者"男"

$>

岁"车祸致右小腿疼痛&畸形
! &

"

C+

分型
<!IC!

型
!%

!

!&'

术前胫腓骨正侧位
J

线片
!1

!

!3'

术后
>

周胫腓骨正侧位
J

线片!包踝$"踝关节外翻
:3:@K !5

!

!0'

术后
!$

周胫腓骨正侧位线片!包踝$"局部无压痛"骨折线模糊

:-9'! C $> LH), .7M 2)7H /)-'H(- N'-& /)'( )(M MHO.,2'-L .O -&H ,'P&- 7.NH, 7HP Q)1EHM RL -,)OO'Q )QQ'MH(- O., ! &.1,E

"

-L/H C+ <!SC! !%

!

!&' T,H./H,)U

-'VH CT )(M 7)-H,)7 J ,)LE .O -'R'.O'R17) !1

!

!3' T.E-./H,)-'VH > NHHWE CT )(M 7)-H,)7 J ,)LE .O -'R'.O'R17)

!

'(Q71M'(P )(W7H

$"

)(W7H V)7P1E N)E :3:@K

!5

!

!0' T.E-./H,)-'VH !$ NHHWE CT )(M 7)-H,)7 J ,)LE .O -'R'.O'R17)

!

'(Q71M'(P )(W7H

$"

(. 7.Q)7 -H(MH,(HEE )(M R71,,HM O,)Q-1,H 7'(H

!"

!# !$

%&

%' %(

续插入导针至踝关节上方
"3?X# Q2

处' 随后选用

@ 22

规格软钻扩髓" 每次扩髓规格增加
48? 22

"直

至听到皮质骨摩擦音( 选取比最后一次扩髓软钻规

格小
#X#8? 22

直径髓内钉"在皮肤软组织保护器等

工具保护下" 沿导针插入髓内钉至骨折远端干骺端

水平( 取出导丝"继续插进髓内钉"直至髓内钉近端

完全埋入胫骨近端开孔处(随后复位腓骨骨折"力求

解剖复位"选择合适长度钢板"依次钻孔测深拧入相

应长度螺钉(在胫骨远端导向器辅助下置入限位杆"

随后依次锁入
!X?

枚远端交锁螺钉( 若为
C

&

F

型骨

折"适当的回敲髓内钉以消除骨折断端残余间隙"同

时使骨折断端加压利于骨折愈合( 在胫骨近端导向

器辅助下锁入
!

枚近端交锁螺钉( 骨折远近锁定均

为静力锁定"随后安装尾帽(

%

形臂
J

线机电透检查

复位良好"冲洗切口"充分止血"逐层减张关闭切口

%图
#

#( %

!

#腓骨未固定组手术方法( 腓骨骨折不予

以处理"其余手术方法同腓骨固定组%图
!

#(

!' #' #

术后处理 术后第
#

天" 患肢垫高活动足

趾)术后第
!

天"鼓励患者行股四头肌等长收缩及直

腿抬高训练"并积极行膝&踝关节主动及被动活动(

治疗上予以预防感染&止痛&抗凝等对症处理"保持

切口敷料干燥清洁"定期换药(术后
#

周鼓励患者扶

双拐下地行走"患肢不负重)术后
!

周视情况拆除手

术缝线(术后
#

个月门诊复查"根据骨折愈合情况指

!!

" "
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导患者逐步负重!术后
!

个月门诊复查"根据摄片结

果指导逐步完全负重#术后
$

$

;

$

<

$

=

$

>

$

:!

个月依次

门诊摄片复查"了解骨折愈合及患肢功能恢复情况#

若
?@:!

周骨折断端仍无明显骨痂形成"将近端交锁

钉取出"即动力化#

!" #

观察项目与方法

观察记录两组手术时间$术中出血量$骨折愈合

时间# 通过测量平卧位胫骨干长轴延长线与踝关节

中点及第
!

跖骨连线的交角与健侧做对比来评估踝

关节的旋转程度!通过测量前后位
A

线片上胫骨干

长轴延长线的垂线与踝关节面切线的夹角来评估踝

关节内外翻程度# 术后
:

年随访测量踝关节跖屈背

伸活动度%

,)(BC .D 2.-'.(

"

E+F

&!踝关节旋转程度与

健侧肢体比较" 内旋或外旋畸形
G:5H

被认为踝关

节旋转不良 '

#

(

# 术后
#

年随访踝关节功能采用

I)',JK*)LMN.(

评分标准 '

<

(进行评价"包括踝关节疼

痛$稳定性$行走能力$跑步能力$工作能力$踝关节

运动范围%与健侧踝关节比较&及放射学结果等项

目"满分
:""

分#

!" $

统计学处理

采用
OPOO !$3"

软件进行统计学分析#术后并发

症$旋转不良例数等计数资料以频数或百分数表示"

组间比较采用
!

!检验或
Q'N&C,

确切概率法# 手术时

间$术中出血量$骨折愈合时间$踝关节外翻角度$外

旋增大度数$

E+F

$

I)',JK*)LMN.(

评分等定量资料

以均数
R

标准差%!

!

"#

&表示"检查方差齐性"比较采用

$

检验# 以
%S484<

为差异有统计学意义#

%

结果

%" !

一般随访结果

本组所有患者获得随访 "时间
#!@#=

%

#$8=TU

:8!$

&个月# 两组患者手术时间$术中出血量差异有

统计学意义%

%S585<

&"见表
!

# 腓骨固定组骨折愈合

时间为 %

!58$ U$8<>

&周 "腓骨未固定组为 %

:>8>= U

$8=$

&周"差异无统计学意义%

%G585<

&"见表
!

#

腓骨固定组有
$

例出现腓侧切口感染" 经换药

及敏感抗生素对症处理后均延迟拆线" 获得
!

期愈

图
%

患者" 男"

;<

岁" 车祸致右小腿肿痛
$ &

"

V+

分型
;!KI!

型
%&

!

%'"

术前胫腓骨正侧位
A

线片
%(

!

%)"

术后
?

周胫腓骨正侧位
A

线片

%包踝&"踝关节外翻
T8=TW %*

!

%+"

术后
!$

周胫腓骨正侧位
A

线片%包踝&"局部无压痛"骨折线模糊

,-."% V ;< XC), .7J 2)7C /)-'C(- Y'-& NY.77C( /)'( .D -&C ,'B&- 7.YC, 7CB L)1NCJ ZX -,)DD'L )LL'JC(- D., $ &.1,N

"

-X/C V+ ;!KI! %&

!

%'" VP )(J 7)-C,)7

A ,)XN .D -'Z'.D'Z17) %(

!

%)" VP )(J 7)-C,)7 A ,)XN .D -'Z') )(J D'Z17)

%

'(L71J'(B )(M7C

&

)- ? YCCMN )D-C, ./C,)-'.( N&.YCJ )(M7C [)7B1N Y)N T8=TW

%*

!

%+" VP )(J 7)-C,)7 )- !$ YCCMN )D-C, ./C,)-'.(

"

-&C,C Y)N (. -C(JC,(CNN )(J Z71,,CJ D,)L-1,C 7'(C '( -&C -'Z') )(J D'Z17)

!"

!# !$

%&

%' %(

表
%

两组胫腓骨中下
! / 0

骨折患者临床观察指标比较

1&'"% 2345&6-738 3+ (9-8-(&9 3'7*6:&;-38 -8)*< 3+ 5&;-*8;7 =-;> +6&(;?6*7 3+ 4-))9* &8) 93=*6 ! @ 0 3+ ;-'-& &8) +-'?9&6

+6&(;?6*7 '*;=**8 ;=3 .63?57

组别 例数 手术时间%!

!

"#

"

2'(

& 术中出血%!

!

"#

"

27

& 骨折愈合时间%!

!

"#

"周& 术后并发症%例&

腓骨固定组
$T #!#8?;UT8?; $5585<U$#85> !58$5U$8<> =

腓骨未固定组
!? ?!8!<UT8=# !5>8#!U$<8=; #>8>=U$8=$ $

检验值
$\!58;5$ $\#58>=; $\58$=> !

!

\585T<

%

值
5 5 58T#; 58T?<

!$

" "
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表
!

两组胫腓骨中下
" # !

骨折患者术后
"

年随访踝关节功能参数比较

$%&'! ()*+%,-.)/ )0 %/123 04/56-)/ +%,%*363, %6 " 73%, 0)22)8 4+ %063, )+3,%6-)/ )0 +%6-3/6. 8-69 0,%564,3. )0 *-::23 %/:

2)83, " # ! )0 6-&-% %/: 0-&42%, 0,%564,3. &36833/ 68) ;,)4+.

组别 例数 外翻!!

!

!"

"

;

# 外旋增大!!

!

!"

"

;

$

<+=

%!

!

!"

"

;

$ 旋转不良!例$

腓骨固定组
$> $3$?@:8:A >8:A@:8$A >A8B:@!84C 4

腓骨未固定组
!B A8CA@:8!$ :48!?@:8?B >?8B!@:8DB $

检验值
#EF:48C$$ #EFB8CCC #E:8DA4 G'H&I,

法

$

值
4 4 484?C 484>?

表
<

两组胫腓骨中下
" # !

骨折患者术后
"

年随访踝关节
=%-,:>?%51.)/

评分比较!!

!

%"

"分$

$%&'< ()*+%,-.)/ )0 693 =%-,:>?%51.)/ .5),3 %6 " 73%, 0)22)8 4+ %063, )+3,%6-)/ )0 +%6-3/6. 8-69 0,%564,3. )0 *-::23 %/:

2)83, " # ! )0 6-&-% %/: 0-&42%, 0,%564,3. &36833/ 68) ;,)4+.

!!

!

!"

"

HJ.,I

$

组别 例数 疼痛 稳定性 行走能力 跑步能力 工作能力 踝关节运动范围 放射性 总分

腓骨固定组
$> #C8#D@#8$? #?844@4844 #C8$?@#8!? D8CA@48D4 D84B@#8$B D8$?@#8A4 !!8A!@#8AC DC84?@#8>B

腓骨未固定组
!B #$8>?@!8>$ #?844@4844 #C8!?@#8$! D8$A@#8#4 D84>@#8!> D8!?@#8?? !!8!#@$8#? D!8BD@#8D>

#

值
48B?! 48$#? 48C#$ 484!D 48!?A #8$!D !8CBD

&

值
48$DB 48>?$ 48AB# 48D>> 48>DD 48#BD 484#?

合& 腓骨未固定组有
!

例术后
C

周出现胫骨复位位

置部分丢失"骨折端向内成角&腓骨固定组出现
$

例

胫骨骨折延迟愈合!

K!A

周$"腓骨未固定组
#

例"动

力化后均获得骨性愈合 "差异无统计学意义 !

&K

484?

$"见表
$

&

@' !

踝关节功能参数及评价结果

正常情况下"踝关节外旋
#!;L:?;

'

:

(

"本组病例

均表现外旋增大"术后
:

年随访时"腓骨固定组踝关

节外旋增大%

>8:A@:8$A

$

;

"未出现旋转不良)腓骨未

固定组增大%

:58!?@:8?B

$

;

"出现
$

例旋转不良)两组

差异有统计学意义%

&M585?

$"见表
$

& 两组患者术后

:

年随访均存在踝关节外翻畸形" 其中腓骨固定组

外翻角度为 %

$8$? @:8:A

$

;

"腓骨未固定组 %

A8CA @

:8!$

$

;

"差异有统计学意义%

&M585?

$"见表
$

& 两组患

者术后
:

年随访踝关节
<+=

活动度差异无统计学

意义 %

&K585?

$"见表
$

& 术后
:

年随访时
N)',O F

*)JPH.(

评分腓骨固定组明显高于腓骨未固定组%

&M

484?

$"见表
C

&

!

讨论

胫腓骨骨折是常见的长骨骨折" 在胫腓骨中下

段
# Q $

骨折治疗中"腓骨固定的作用还不是很明确"

对于腓骨固定必要性长期存在一个争论'

:

(

& 支持腓

骨固定的理论认为" 腓骨固定可以提供更稳固的结

构"并帮助胫骨缩小解剖学上的差异"在胫骨愈合过

程中也发挥潜在作用&

!' "

腓骨的功能

腓骨具有承重功能" 承载来自膝关节
: Q A

的重

量"同时腓骨远端关节面是踝关节重要组成部分"承

载来自踝关节
ARL>R

的载荷分布 '

AF>

(

& 胫骨在正常

生理负重状态下其内侧应力分布较外侧大" 腓骨若

失去连续性后 "应力分布便转移至胫骨外侧"导致

胫骨应力分布发生改变" 扰乱了正常的生物力学原

理&另外腓骨能够对踝关节提供生物力学的稳定性&

正常人行走时"腓骨下降约
!8C 22

"当踝关节跖屈

及背屈时"踝间距增宽
:8? 22

"腓骨外旋
!8?;

'

BFD

(

&

!' @

胫骨骨折愈合的影响

本研究中" 腓骨固定组平均骨性愈合时间为

!58$5

周"未固定组
:D8DA

周"共出现
C

例延迟愈合"

腓骨固定组
$

例"未固定组
:

例"动力化后均获得骨

性愈合"差异无统计学意义%

&K585?

$& 其中出现
C

例

延迟愈合"均为开放性骨折"

!

例为
S1H-'7.FT(OI,H.(

!

型"另
!

例为
S1H-'7.FT(OI,H.("

型& 由于固定组

术中操作时先完成胫骨骨折复位" 髓内钉成功置入

后"再行腓骨的最终固定&避免腓骨过伸复位导致胫

骨骨折断端接触不良" 从而影响骨折愈合&

S'-&I(H

等 '

:5

(做的一项回顾性队列研究发现"胫骨骨折不愈

合与腓骨固定与否无关"开放性骨折*高能量损伤*

术后感染才是真正导致骨不连的原因& 这与
U,.H.H

等 '

::

(做的一项研究结果类似"他们同样认为开放性

骨折是导致胫骨骨折不愈合的主要原因& 在胫骨骨

折愈合方面" 腓骨的固定反而更有利于胫骨骨折的

愈合&

V.,(

等'

:!

(用大鼠做实验"模拟胫腓骨骨折"胫

骨骨折选取髓内钉固定" 得出一个完整或稳定的腓

骨能够为胫骨骨折提供更好的愈合条件&

!' !

胫骨骨折稳定性的影响

本研究中" 腓骨未固定组有
!

例术后
C

周出现

!C

" "
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胫骨骨折复位部分丢失!骨折断端向内成角!力线发

生轻度改变" 与
;<.7

等#

:$

$的一项回顾性研究结果相

似!他们的
=!

例患者术后随访存在
=

例复位位置丢

失!胫骨力线发生偏移!其中腓骨固定组
:

例%

>?

&!

未固定组
@

例%

:$?

&" 一般骨折的治疗原则'复位!

固定!功能锻炼"其中良好的复位是骨折愈合及功能

恢复的前提" 王军强等#

:>

$曾对胫腓骨骨折进行规范

性骨折复位标准分析! 他们认为骨折只有具备良好

的对线对位!达到一定的复位标准!才可更好地进入

下一步治疗"

为了探讨胫骨骨折稳定性与腓骨的关系!

A-)1BB

等#

#C

$运用生物模型研究同一水平面胫腓骨骨折胫骨

固定的机械性能的变化! 得出一个完整或固定的腓

骨能够提高胫骨骨折的稳定性能" 同样
D12),

等#

#@

$

选用
=

对配对的防腐尸体下肢及
#=

条新鲜冰冻尸

体下肢模拟试验!在踝关节上方
= E2

处模拟制造骨

折!胫骨均采用髓内钉固定!标本根据腓骨固定与否

被分为两组! 通过双轴机械实验装置施于胫骨不同

扭力! 测量骨折断端成角及位移情况来评估旋转稳

定性" 最后得出对于采用髓内钉固定的胫骨下段骨

折!腓骨钢板固定可以增加最初的旋转稳定性"本研

究中! 由于腓骨未固定组小腿外侧失去腓骨的支撑

作用! 使得胫骨骨折断端的应力分布向外侧发生转

移!从而对整体的稳定性造成一定影响"

;<.7

等#

#$

$及

F.,'(

等 #

:=

$在尸体标本上的生物力学研究也得到同

样的结论" 笔者认为对于胫腓骨应当看做一个具有

共同损伤机制或病理性的整体! 由于下胫腓联合和

骨间膜的相连! 胫腓骨的双重固定在稳定性上不但

可以相互补充! 而且更有利于胫骨骨折的复位与稳

定" 这在
G.((HI')77H

等#

:J

$及丁国正等#

:K

$的研究中均

得到证实"

!" #

踝关节的影响

本研究中!所有病例胫骨骨折采用髓内钉固定!

无论腓骨固定与否!都存在踝关节外翻成角情况"可

能原因'%

:

&胫骨骨折外侧缘或腓骨骨折粉碎!外侧

抗压应力较内侧弱" %

!

&骨折远端髓腔较峡部增宽!

髓腔呈喇叭状!主钉与内侧骨皮质接触面积减小!从

而导致骨折远端外翻成角" %

$

&骨折线靠近远端!远

端骨折块力臂较短! 相对近端承载更大外翻应力"

%

>

&外翻导致内侧韧带受牵拉!诱发慢性内侧踝关节

不稳!加重踝关节外翻畸形" 本研究中!腓骨固定组

平均外翻角度为
$8$CL

!未固定组为
@3>@L

" 腓骨固定

组外翻角度较未固定组小的原因可能有'%

:

&腓骨固

定重建了外侧柱的长度! 避免了腓骨畸形愈合引起

腓骨短缩畸形" %

!

&腓骨固定变外侧压应力为钢板张

力" %

$

&腓骨固定辅助胫骨骨折更好的复位"

同样!无论腓骨固定与否!本组病例都存在踝关

节外旋增大情况" 腓骨固定组踝关节外旋平均增大

=3:@L

!未固定组为
:"3!CL

且出现
$

例旋转不良"两组

外旋角度不同的原因除了腓骨固定重建外侧柱的长

度并协助胫骨骨折复位外! 腓骨固定后距骨在踝穴

内外旋时! 外踝承载的外旋应力沿完整腓骨及骨间

膜向上传导! 一部分转化为钢板的扭力并抵消一部

分外旋应力!因此腓骨固定组外旋角度较小!不容易

发生踝关节旋转不良"

M,)B)N

等#

!5

$为了评估腓骨固

定在治疗胫腓骨中下
: O $

骨折中的作用及意义进行

了一项回顾性研究分析!分析结果与此类似!他们认

为腓骨固定可以降低踝关节旋转不良的发生率"

本研究中两组踝关节
P+F

活动度差异无统计

学意义%

!Q"3"C

&!而
G)',NR*)ESB.(

评分差异有统计

学意义%

!T484C

&" 其中腓骨未固定组评分较固定组

低! 原因多表现在术后踝关节疼痛方面" 在
G)',NR

*)ESB.(

踝关节评分系统中!未固定组多表现为日常

活动时踝关节疼痛! 部分表现为大运动量活动时轻

度疼痛!这与腓骨固定组表现相反!两组的疼痛评分

差异虽无统计学意义%

!Q484C

&!但未固定组疼痛评

分均值较固定组低!方差大!离散度大" 原因可能为

腓骨未固定组更容易发生踝关节外翻畸形及旋转不

良!使踝穴内压力分配重新发生改变!进而影响踝关

节活动"

D'2'U1S)

等#

!#

$曾报导当施以
C44 9

的作用

力时!人体髋关节的承载面积为
##!4 22

!

!膝关节

的承载面积为
##44 22

!

! 而踝关节的承载面积为

$C4 22

!

" 可见相同条件下!踝关节面承载更大的压

强力!因此一旦踝关节解剖结构发生变化!则不利于

踝关节功能恢复!很容易导致创伤性关节炎发生#

!!

$

"

另外长期踝关节外翻及外旋使内侧副韧带长期处于

紧张状态!诱发慢性踝关节不稳!加重踝关节退行性

病变#

!$R!>

$

!进而导致踝关节慢性活动性疼痛" 同时腓

骨钢板固定联合胫骨髓内钉固定! 可以使患者踝关

节功能不受影响!达到较理想的术后功能恢复#

!CR!@

$

"

综上所述! 对于胫骨采用髓内钉固定的胫腓骨

中下
# O $

骨折! 腓骨钢板固定能够阻止踝关节外旋

不良及外翻畸形! 可以获得更好的手术效果及功能

预后"另外由于本研究属于回顾性分析研究!且样本

量有限!随访时间较短!前瞻性长期随机对照研究有

待今后进一步完善"
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