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胫腓骨远端骨折多由于直接暴力造成， 常伴随
高能量损伤，小腿内侧由于无肌肉软组织覆盖保护，
胫骨骨折端戳穿内侧软组织形成内侧开放伤口。 既
往对胫腓骨远端双骨折治疗方式主要选择外侧腓骨

切口及胫骨前方双切口， 而双切口治疗易发生皮缘

坏死、内侧发生伤口感染、钢板外露等风险［１］。 近年
来，部分学者 ［２］选择单一前外侧切口治疗胫腓骨远

端骨折，通过外侧伸肌群对内固定物良好覆盖，避免
内固定外露，取得较好疗效。 本研究自 ２０１５ 年 ３ 月
至 ２０１９年 ２ 月对 １０ 例开放性胫腓骨远端骨折患者
行单一前外侧切口结合微创经皮钢板内固定（ｍｉｎｉ鄄
ｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｐｌａｔｅ ｏｓｔｅｏｓｙｎｔｈｅｓｉｓ，ＭＩＰ
ＰＯ）技术进行手术治疗，取得一定疗效，现报告如下。

微创经皮钢板内固定技术结合前外侧单一切口

入路治疗开放性胫腓骨远端骨折

胡旭峰，杨民，丁国正，周茂生，袁建敏
（皖南医学院第一附属医院弋矶山医院 创伤骨科，安徽 芜湖 ２４１００１）

【摘要】 目的：探讨经皮微创钢板内固定（ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｐｌａｔｅ ｏｓｔｅｏｓｙｎｔｈｅｓｉｓ，ＭＩＰＰＯ）技术结合前
外侧单一切口入路Ⅰ期治疗胫腓骨远端开放性骨折的临床疗效。 方法：自 ２０１５ 年 ３ 月至 ２０１９ 年 ２ 月对 １０ 例开放性
胫腓骨远端骨折患者行单一前外侧切口结合 ＭＩＰＰＯ 技术治疗，其中男 ８ 例，女 ２ 例；年龄 ３１～６８ 岁。 开放性骨折根据
Ｇｕｓｔｉｌｏ 分型，Ⅰ型 ６ 例，Ⅱ型 ３ 例，ⅢＡ１ 例。观察患者的手术时间、术中出血量、骨折愈合情况，采用 Ｍａｚｕｒ 踝关节功能
评分进行临床疗效评价。 结果：１０ 例患者均获得随访，时间 ９～２４ 个月。 手术时间 ８５～１２０ ｍｉｎ，术中出血量 ８０～２００ ｍｌ，
骨折愈合时间 １８～３０ 周。９ 例 Ｇｕｓｔｉｌｏ 分型为Ⅰ、Ⅱ型患者伤口均取得满意愈合，１ 例 Ｇｕｓｔｉｌｏ ⅢＡ 期患者原创口愈合差，
给予Ⅱ期皮瓣移植取得愈合，所有患者无钢板外露及感染发生。末次随访时根据 Ｍａｚｕｒ 踝关节评分，总分 ６１～９７ 分，其
中优 ８ 例，良 １ 例，差 １ 例。 结论：ＭＩＰＰＯ 技术结合小腿前方单一前外侧切口治疗胫腓骨远端开放性骨折，术中保护原
内侧切口，通过前外侧伸肌群覆盖内固定物避免钢板外露，ＭＩＰＰＯ 技术微创操作保护骨折端血供提高骨折端愈合率，
是一种可选择的手术方式。
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表 １ 胫腓骨远端骨折患者 １０ 例术前一般资料
Ｔａｐ．１ Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｇｅｎｅｒａｌ ｄａｔａ ｏｆ １０ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｓｔａｌ

ｔｉｂｉｏｆｉｂｕｌａ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ

患者序号 性别 年龄（岁） ＡＯ ／ ＯＴＡ 分型 Ｇｕｓｔｉｌｏ 分型

１ 男 ５１ ４３－Ａ２ Ⅰ

２ 男 ６４ ４３－Ａ３ Ⅱ

３ 男 ６８ ４３－Ａ２ Ⅰ

４ 男 ３８ ４３－Ｂ１ Ⅱ

５ 女 ５１ ４３－Ｃ１ ⅢＡ

６ 男 ４１ ４３－Ａ２ Ⅰ

７ 男 ３１ ４３－Ｂ１ Ⅰ

８ 女 ６０ ４３－Ａ３ Ⅱ

９ 男 ５２ ４３－Ａ３ Ⅰ

１０ 男 ３９ ４３－Ｂ２ Ⅰ

１ 临床资料

本组 １０ 例，男 ８ 例，女 ２ 例；年龄 ３１～６８ 岁；骨
折根据 ＡＯ ／ ＯＴＡ 分型 ［３］，４３－Ａ２ 型 ３ 例 ，４３－Ａ３ 型
３ 例，４３－Ｂ１ 型 ２ 例，４３－Ｂ２ 型 １ 例，４３－Ｃ１ 型 １ 例。
开放性骨折根据 Ｇｕｓｔｉｌｏ 等 ［４］分型，Ⅰ型 ６ 例，Ⅱ型
３ 例，ⅢＡ１ 例。 所有患者在入院后，急诊清创缝合，
给予跟骨牵引制动或外固定支架辅助固定， 伤口换
药 ７～１０ ｄ， 伤口干燥无明显渗出后予单一切口结合
ＭＩＰＰＯ 技术治疗胫腓骨远端开放性骨折。 １０例患者
术前一般资料见表 １。

２ 治疗方法

２． １ 手术方法

全麻或硬膜外麻醉满意后，患者取仰卧位，消毒
铺巾，保护原内侧开放伤口，沿第 ４ 足趾方向与踝关
节水平面沿踝关节前外侧切开皮肤及深浅筋膜，同
时显露并向内牵开保护腓浅神经，显露伸肌支持带，
纵向切开伸肌支持带， 同时向内侧紧贴骨膜牵开外
侧伸肌群， 显露胫骨远端， 向外牵开外侧腓骨长短
肌，显露腓骨骨折端，牵引复位腓骨骨折端后，选择
外侧腓骨远端解剖钢板固定或重建钢板塑性后固定

腓骨骨折端，对于腓骨骨折端为粉碎性的患者，为保
护血供，可选择与腓骨近端辅助切口，维持腓骨长度
及力线后，选择长钢板桥接固定，术中透视见腓骨骨
折端对位对线及内固定满意后， 胫骨骨折端内外翻
畸形及前后成角畸形有所好转。 适当牵引维持下肢
力线， 以胫骨骨折远端及近端胫骨嵴作为闭合复位
标志，选择外侧“Ｌ”形胫骨远端锁定钢板贴服于胫骨
远端骨膜由远端向近端沿胫骨外侧嵴闭合插入，保
护胫骨骨折端血供不受破坏， 根据胫骨骨折线长度
及高度选择胫骨近端切口，显露胫骨近端后，维持牵

引，避免胫骨骨折远近端成角或内外翻畸形，恢复胫
骨长度后， 选择 ２ 枚克氏针通过钢板固定于骨折远
近端，维持胫骨长度及力线。对于牵引后骨折端伴有
内外翻畸形患者，可行 １ 枚普通拉力螺钉提拉复位，
术中骨折端前后方向移位以胫骨前嵴作为参照复

位，Ｃ形臂 Ｘ线透视确保下肢力线正常后，分别于骨
折远近端置入螺钉固定，置入螺钉时遵循长钢板、少
螺钉桥接固定骨折端，但骨折远端及近端至少各
３ 枚锁定螺钉固定，术中置入螺钉时注意螺钉深度，
避免螺钉进入踝穴。 对于合并有胫骨远端关节面骨
折的患者， 切口可适当向远端延长， 切开前方关节
囊，以距骨作为参考标准复位关节面，通过“Ｌ”形钢
板自前向后置入锁定螺钉固定，活动踝关节正常后，
冲洗缝合伤口。
２． ２ 术后处理

术后给予伤口换药，抗生素静滴 ２４ ｈ，术后 ３ ｄ
指导患者进行踝关节背伸及跖屈功能锻炼 ，术后
６ 周部分负重， 术后 ３ 个月根据复查 Ｘ 线片骨痂生
长情况可予完全负重。
３ 结果

１０例患者均获得随访，时间 ９～２４个月。 手术时
间 ８５～１２０ ｍｉｎ，术中出血量 ８０～２００ ｍｌ，骨折愈合时
间 １８～３０周。９例 Ｇｕｓｔｉｌｏ分型为Ⅰ、Ⅱ型患者伤口均
取得满意愈合，１ 例 ＧｕｓｔｉｌｏⅢＡ 期患者原创口愈合
差，给予Ⅱ期皮瓣移植取得愈合。所有患者均无钢板
外露及感染发生。术后 ２例患者出现足背外侧麻木，
考虑术中对腓浅神经牵拉所致， 给予营养神经支持
对症治疗，术后 ３个月麻木感消失。末次随访时根据
Ｍａｚｕｒ 等［５］踝关节评分，从疼痛、活动功能、踝活动范
围 ３ 方面进行评价，满分 １００ 分，总分＞９２ 分为优，
８７～９２ 分为良 ，６５～８６ 分为可 ，＜６５ 分为差 。 本组
Ｍａｚｕｒ 评分总分 ６１～９７ 分，其中优 ８ 例，良 １ 例，差
１例。 见表 ２。 典型病例见图 １－ ２。
４ 讨论

４． １ 单一切口治疗开放性胫腓骨远端骨折的优势

胫腓骨远端骨折由于其解剖特点， 内侧无软组
织覆盖，当暴力作用于胫腓骨远端时，易形成开放性
骨折。 本组 ９例 Ｇｕｓｔｉｌｏ分型Ⅰ、Ⅱ型患者，予前外侧
固定胫骨骨折端后，由于骨折端稳定，减少了对原创
面刺激，原内侧伤口均取得满意愈合；１ 例 ＧｕｓｔｉｌｏⅢ
Ａ 期患者由于内侧创面缺损较大， Ⅰ期予外侧固定
后，Ⅱ期内侧软组织缺损予以皮瓣移植后愈合。术后
Ｍａｚｕｒ踝关节评分，优 ８例，良 １例，差 １例。 评分较
差患者由于踝关节面塌陷严重，术后制动时间延长，
术后形成创伤性关节炎造成踝关节痛明显，１０ 例患
者骨折端均取得满意愈合。 笔者认为采用单一切口
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１ｂ１ａ １ｃ １ｆ１ｄ １ｅ

１ｇ １ｈ １ｉ １ｊ

图 １ 患者，女，６０ 岁，车祸致右胫腓骨远端
粉碎性骨折（ＧｕｓｔｉｌｏⅡ型） １ａ，１ｂ． 术前正侧
位 Ｘ线示骨折 ＯＡ分型为 ４３－Ａ３．３ １ｃ，１ｄ．术
中通过单一切口固定胫腓骨远端骨折

１ｅ，１ｆ． 术后 １ 周正侧位 Ｘ 线片示内固定位置
及下肢力线满意 １ｇ，１ｈ． 术后 ５ 个月正侧
位 Ｘ 线片示骨折端愈合 １ｉ，１ｊ． 术后 １５ 个
月正侧位 Ｘ 线片示骨痂塑形满意
Ｆｉｇ．１ Ａ ６０ ｙｅａｒ ｏｌｄ ｆｅｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｏｆ ｒｉｇｈｔ
ｄｉｓｔａｌ ｔｉｂｉｏｆｉｂｕｌａ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｗｉｔｈ ＧｕｓｔｉｌｏⅡ ｃａｕｓｅｄ
ｂｙ ｔｒａｆｆｉｃ ａｃｃｉｄｅｎｔ １ａ，１ｂ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＡＰ
ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ Ｘ ｒａｙｓ ｓｈｏｗｅｄ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｗａｓ ｃｌａｓｓｉ鄄
ｆｉｅｄ ４３ －Ａ３．３ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ＯＡ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ
１ｃ，１ｄ． Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｉｃｔｕｒｅ ｓｈｏｗｅｄ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｏｆ

ｄｉｓｔａｌ ｔｉｂｉｏｆｉｂｕｌａｒ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｔｈｒｏｕｇｈ ａ ｓｉｎｇｌｅ ｉｎｃｉｓｉｏｎ １ｅ，１ｆ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＡＰ ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ Ｘ ｒａｙｓ ａｔ ｏｎｅ ｗｅｅｋ ｓｈｏｗｅｄ ｓａｔｉｓｆｉｅｄ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ
ａｎｄ ｌｏｗｅｒ ｌｉｍｂ ｆｏｒｃｅ ｌｉｎｅ １ｇ，１ｈ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＡＰ ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ Ｘ ｒａｙｓ ａｔ ｆｉｖｅ ｍｏｎｔｈｓ ｓｈｏｗｅｄ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｈｅａｌｉｎｇ １ｉ，１ｊ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＡＰ ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ Ｘ ｒａｙｓ
ａｔ ｆｉｆｔｅｅｎ ｍｏｎｔｈｓ ｓｈｏｗｅｄ ｓａｔｉｓｆａｃｔｏｒｙ ｐｌａｓｔｉｃｉｔｙ ｏｆ ｃａｌｌｕ

表 ２ 胫腓骨远端骨折患者 １０ 例术后一般情况及 Ｍａｚｕｒ 评分
Ｔａｂ．２ Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ａｎｄ Ｍａｚｕｒ ｓｃｏｒｅ ｏｆ １０ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｐｅｎ ｄｉｓｔａｌ ｔｉｂｉｏｆｉｂｕｌａ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ

患者

序号

手术时间

（ｍｉｎ）
随访时间

（月）
出血量

（ｍｌ）
并发症

骨折愈合时间

（周）

Ｍａｚｕｒ 踝关节评分（分）

疼痛 活动功能 踝活动范围 总分

１ ９０ １０ ２００ 无 ２０ ５０ ３７ １０ ９７

２ １００ ２４ １８０ 有 ２１ ４５ ３７ １０ ９２

３ ８５ １２ １３５ 有 ２０ ５０ ３７ １０ ９７

４ ９０ １４ ８０ 无 ２３ ４５ ３９ １０ ９４

５ １２０ １６ １２０ 有 ３０ ２５ ３０ ６ ６１

６ ８７ ９ １３５ 无 ２１ ５０ ３６ ９ ９５

７ １０５ １８ １４５ 无 ２１ ４５ ３５ ７ ８７

８ ９０ ２０ １２８ 无 ２５ ５０ ３７ １０ ９７

９ ９５ １８ ９６ 无 ２２ ４５ ３８ １０ ９３

１０ ８６ ２１ １０８ 无 １８ ５０ ３６ ９ ９５

治疗胫腓骨远端骨折优势如下：（１）显露胫腓骨远端
均通过肌间隙暴露，纵向分离，不损伤肌肉软组织，
术中出血少。 本组病例由于远端内侧原开放伤口血
运差，通过该入路不干扰原内侧伤口血供，术中通过

外侧伸肌群整体向内侧牵开，保护血管神经，且骨折
端固定后减少原内侧创口骨折端刺激有利于原内侧

创口愈合。 Ｌｅｅ等［６］研究发现单一切口前外侧入路较

双切口内固定外露及软组织感染发生率降低。 （２）通
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２ｂ２ａ ２ｃ ２ｆ２ｄ ２ｅ

２ｇ ２ｈ ２ｊ２ｉ

图 ２ 患者，男，３８ 岁，车祸致左胫腓骨远端
粉碎性骨折（ＧｕｓｔｉｌｏⅡ型） ２ａ，２ｂ． 术前正侧
位 Ｘ 线示骨折 ＯＡ 分型为 ４３－Ｂ１ ２ｃ，２ｄ． 术
中通过单一切口置入内固定物，避免干扰内
侧伤口 ２ｅ，２ｆ． 术后 １ 周正侧位 Ｘ 线片示内
固定位置及关节面对位满意 ２ｇ，２ｈ．术后 ５个
月正侧位 Ｘ 线片示骨折端愈合 ２ｉ，２ｊ． 术后
１１ 个月正侧位 Ｘ 线片示骨痂塑形满意
Ｆｉｇ．２ Ａ ３８ ｙｅａｒ ｏｌｄ ｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｌｅｆｔ ｄｉｓ鄄
ｔａｌ ｔｉｂｉｏｆｉｂｕｌａ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｏｆ ＧｕｓｔｉｌｏⅡ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ
ｔｒａｆｆｉｃ ａｃｃｉｄｅｎｔ ２ａ，２ｂ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＡＰ ａｎｄ
ｌａｔｅｒａｌ Ｘ ｒａｙｓ ｓｈｏｗｅｄ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｗａｓ ｃｌａｓｓｉｆｉｅｄ ４３－
Ｂ１ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ＯＡ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ２ｃ，２ｄ． Ｉｎ鄄
ｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｉｃｔｕｒｅ ｓｈｏｗｅｄ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｗａｓ

ｐｌａｃｅｄ ｔｈｒｏｕｇｈ ｓｉｎｇｌｅ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｔｏ ａｖｏｉｄ ｉｎｔｅｒｆｅｒｅｎｃｅ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｍｅｄｉａｌ ｗｏｕｎｄ ２ｅ，２ｆ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＡＰ ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ Ｘ ｒａｙｓ ａｔ ｏｎｅ ｗｅｅｋ ｓｈｏｗｅｄ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎ鄄
ｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ａｎｄ ａｒｔｉｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｗｅｒｅ ｓａｔｉｓｆｉｅｄ ２ｇ，２ｈ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＡＰ ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ Ｘ ｒａｙｓ ａｔ ｆｉｖｅ ｍｏｎｔｈｓ ｓｈｏｗｅｄ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｈｅａｌｉｎｇ ２ｉ，２ｊ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａ鄄
ｔｉｖｅ ＡＰ ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ Ｘ ｒａｙｓ ａｔ ｅｌｅｖｅｎ ｍｏｎｔｈｓ ｓｈｏｗｅｄ ｓａｔｉｓｆａｃｔｏｒｙ ｐｌａｓｔｉｃｉｔｙ ｏｆ ｃａｌｌｕｓ

过前外侧切口置入内固定物， 前外侧伸肌群可以对
内固定物形成良好覆盖，避免骨外露。 Ｓｈｏｎ 等 ［７］对

２４ 例胫腓骨远端骨折患者分别选择前内侧与前外
侧入路手术方式进行治疗， 结果发现两种手术方式
的手术时间、出血量、踝关节功能预后方面均无明显
差异，但对于胫骨内侧合并有软组织损伤患者，前外
侧切口能够降低感染率及减少钢板外露发生 。
（３） 通过单一切口完成胫腓骨远端双骨折固定，避
免为固定腓骨增加切口， 减少手术时间及术中出血
量，同时减少软组织损伤，避免双切口引发伤口坏死
等并发症。 （４）对于合并有关节面骨折的患者，通过
向远端延长前外侧切口，可以直视复位固定关节面，
本组 ４例患者胫腓骨远端骨折累及关节面， 术中通
过该切口暴露远端关节面， 撬拨复位移位之骨块复
位关节面后，通过“Ｌ”形钢板自前向后给予复位固定。
４． ２ 胫腓骨远端双骨折腓骨固定的必要性

暴力作用于胫腓骨远端时， 常造成胫腓骨远端
双骨折，对于胫腓骨双骨折，是否固定腓骨一直是有
争议的问题［８］。 本组 １０例患者对均通过单一切口完

成胫骨及腓骨双固定， 笔者认为胫腓骨远端双骨折
腓骨固定的必要性主要为：（１）显露复位固定腓骨
后，可以有效恢复下肢长度，且当腓骨完成固定后，
术中透视发现原移位的胫骨骨折端力线长度均有所

好转，有利于胫骨骨折进一步固定。 Ｐｒａｓａｄ等［９］认为

固定腓骨远端骨折可增强胫骨固定牢固程度， 避免
下肢内、外翻畸形。 （２）腓骨远端附着有距腓韧带、胫
腓韧带等踝关节稳定结构， 腓骨远端固定能够维持
踝关节稳定并恢复踝关节解剖结构， 避免下肢力线
异常造成创伤性关节炎等并发症。 本组所有病例在
固定腓骨远端后可以对踝关节形成有效支撑， 有利
于恢复下肢长度，同时下肢力线恢复满意，在远期随
访过程中，无钢板断裂，骨折均取得满意愈合，且下
肢无内、外翻畸形发生。
４． ３ ＭＩＰＰＯ 技术在胫腓骨远端骨折中的应用

ＭＩＰＰＯ 技术由于保护骨折端血供有利于骨折端
愈合近年来被用于四肢粉碎骨折的治疗［１０］。 本研究
１０ 例患者通过前外侧切口固定腓骨骨折，其中 ３ 例
患者腓骨骨折端为粉碎性骨折，且骨折线较长，术中
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为避免破坏腓骨血供，适当间接复位腓骨骨折端，恢
复腓骨长度及侧方成角移位后， 与腓骨近端辅助行
小切口运用 ＭＩＰＰＯ 技术选择长钢板桥接固定腓骨
骨折端。腓骨完成固定后，由于本组病例胫骨骨折端
均为粉碎性且合并有内侧伤口， 保护残存血供尤其
重要，术中利用 ＭＩＰＰＯ 技术选择术中选择“Ｌ”形钢
板从外侧肌群下方闭合由骨折远端向近端置入，保
护胫骨粉碎骨折端血供，不追求解剖对位，避免暴力
操作，但需要保证下肢力线正常，对于胫骨骨折远端
内外移位患者可以选择普通拉力帮助复位， 选择外
侧“Ｌ”形胫骨远端锁定钢板沿胫骨外侧嵴遵循长钢
板、少螺钉原则桥接固定粉碎胫骨骨折端。由于骨折
端固定为桥接固定，需要应力刺激生长，术后 ３ ｄ 鼓
励患者行踝关节背伸及跖屈功能锻炼， 术后 ６ 周不
完全负重，通过应力刺激帮助骨痂生长，术后 ３ 个月
复查 Ｘ 线片时， 根据骨痂生长情况可完全负重，术
后随访 １０例患者，骨折端均取得满意Ⅱ期愈合。 笔
者认为胫腓骨远端骨折常由严重暴力造成， 且胫腓
骨远端骨折端血供供应较差， 术中保护骨折端血供
尤为重要，运用 ＭＩＰＰＯ 技术治疗胫腓骨远端骨折可
以保护骨折端血供，避免术中剥离，有利于骨折愈合。
４． ４ 术中注意事项

（１）手术时机的选择。应选择在原内侧伤口清创
缝合后 １周后， 伤口无明显渗出时方可选择通过前
外侧切口置入钢板， 避免在原内侧伤口发生感染性
渗出时选择手术。 （２）腓浅神经的保护。 该手术入路
主要在前外侧操作， 而腓浅神经较为表浅且横跨切
口，易于损伤。 Ｏｚｓｏｙ等［１１］认为术中通过仔细逐层分

离解剖， 且避免暴力牵拉及钢板置入过程中避免卡
压等操作可保护腓浅神经。 本组 ２ 例患者术中由于
牵拉腓浅神经时张力大， 术后导致患者足背外侧麻
木。 （３）在置入胫骨“Ｌ”形钢板过程中避免在肌肉之
间插入， 因为在胫前肌与拇长伸肌之间有胫前动脉
及腓总神经等重要结构。 Ｙｕ等［１２］通过对胫腓骨远端

单一切口入路置入内固定物进行解剖研究发现，术
中操作时通过整体向外侧牵开外侧伸肌群， 避免钢
板置入外侧伸肌群间隙及钢板置入时紧贴胫骨外侧

骨嵴置入， 可避免钢板置入时损伤胫前动脉及腓深
神经。 （４）对于合并有胫骨远端内侧骨折累及踝关节
面患者， 由于单一前外侧入路难以暴露及固定胫骨
远端内侧面， 术中须根据内侧伤口恢复情况辅助钢
板或空心拉力螺钉固定。
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