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胫骨干骨折是长管状

骨骨折中最为常见的骨

折! 胫骨连同腓骨支持由

股骨传导来的身体力量 "

完成正常行走步态! 其上

端平台与股骨髁# 髌骨共

同构成膝关节" 远端与腓

骨#距骨共同构成踝关节!

胫骨平台骨折及胫骨远端

骨折作为特殊结构通常单

独处理! 而正由于膝关节

及踝关节均属铰链关节的特殊结构" 不能调整骨折

后的旋转和侧方成角畸形"因此"在胫骨骨折复位时

应特别关注!胫骨全长的前内侧仅有一层皮肤覆盖"

开放性骨折比其他部位更为常见! 与其他被肌肉组

织完全包绕的骨骼相比"胫骨的血供具有特殊性!高

能损伤常造成骨及软组织缺损#骨外露"可能并发骨

筋膜室综合征! 与此同时"延迟愈合#不愈合或畸形

愈合和感染是影响胫骨骨折治疗效果的常见并发

症! 多年来创伤骨科医生为此进行了各种努力和探索!

!

胫骨骨折患者的评估

胫骨骨折患者的评估包括患者受伤历史# 伤后

的全身情况及严格的体格检查! 末梢血供和肢体感

觉运动的检查是非常重要的" 除了判断有无血管神

经的损伤" 急性骨筋膜室综合征也是常见的重要并

发症"且进展迅速!观察肢体有无开放性伤口和软组

织挫伤"特别注意由于骨折畸形造成的软组织挤压"

也会造成后期的软组织坏死!如果有开放性伤口"要

根据
G3C/):0 H F*D>.C0*

$

8

%分型判断软组织损伤程

度! 在检查患者的同时"就要准备做好清洗伤口#包

扎和初步复位并固定肢体的工作! 开放伤口要给予

破伤风抗毒素或破伤风免疫球蛋白及预防性抗生

素!患者接受
I

线检查"应包括小腿全长!

'2

检查也

很有帮助! 怀疑血管损伤的需要进一步的检查!

"

非手术治疗

由于手术技术的进步和内固定材料的革新"手

术后可以早期康复并尽快返回日常生活及工作"非

手术治疗的患者比例下降! 非手术治疗主要用于由

于低能量损伤引起的闭合性#稳定的胫骨骨折"或虽

有移位但可以获得满意复位的患者!当然"对于部分

青少年儿童患者" 由于处于生长发育阶段的骨骼可

塑性强" 选择非手术治疗的患者比例相较于成人稍

高! 有学者$

!

%报道采用石膏外固定治疗胫骨干骨折"

其感染率超过
8$J

"畸形愈合率高达
K"J

! 因此"手

术复位内固定仍是治疗的重要手段!

#

手术治疗

随着骨折后生物学固定理念的发展" 骨折复位

技术的改进" 新型内固定物设计" 以最小的手术侵

袭" 尽量恢复骨折生理状态的微创手术治疗展现出

在胫骨骨折治疗的优势!与传统手术比较"微创技术

在骨折复位和内固定方式方面有许多不同" 伴随微

创手术也会出现伴发的并发症" 正确选择胫骨骨折

微创治疗方法"显得尤为重要!在内固定之前要取得

骨折复位"长骨牵开器#点式复位钳等工具可辅助复

位"必要时可行骨折部位的有限切开!

#$ !

髓内固定

髓内固定被认为是人类长管状骨骨折治疗的金

标准! 研究发现$

%

%

"相较于其他外科技术"绝大多数

的骨科医生更愿意使用髓内固定来治疗胫骨骨折"

不管是开放性骨折还是闭合性骨折! 髓内钉的扩髓

应该以骨折远近端为轴心" 必要时可以采用阻挡钉

胫骨骨折的挑战及现状

张学军"王宸

"东南大学附属中大医院#江苏 南京
!8"""L
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技术来维持导针居中! 髓内固定提供胫骨中心轴向

的负重能力"固定系统所提供的多种锁定机制"确保

骨折断端有足够的稳定性"以支撑正确的下肢对线!

而新型的锁定系统更提供了多轴稳定#

&

$

! 与开放复

位内固定相比" 髓内固定也大大减少了软组织的损

伤"特别是骨膜得以完整保留!髓内固定系统也扩展

到了胫骨的更远端甚至是干骺端骨折!

胫骨远端骨折最常见的并发症是对线不良或畸

形愈合! 早期胫骨干远端骨折以髓内固定的不愈合

率高达
<78=

"而以钉板系统固定仅
&7!=

#

$

$

! 以髓内

固定长管状骨干骺端的骨折" 畸形愈合或不愈合依

据骨折的解剖区域%周围软组织损伤情况"与锁定钉

的数目和位置密切相关#

>

$

! 侧方锁定的髓内钉在远

端宽广的髓腔内产生钟摆效应和蹦极效应" 造成锁

定系统的失效"骨折端不稳定"影响了骨折的愈合!

改进后的锁定系统部分解决了这一问题!

胫骨髓内钉的传统置入方式是在髌骨下入路"

置钉时膝关节需要处于一个高度屈曲位置" 常会影

响胫骨骨折复位"特别是当骨折位于胫骨近端时!改

良的髌骨上入路使膝关节处于半伸直位" 骨折复位

及维持更容易"易于确定进针点"手术时间也更短"

术中透视次数更少"逐步获得推广! 本期李钰军等#

<

$

比较了髌上入路% 髌下正中和髌下旁入路髓内钉治

疗胫骨干骨折的临床疗效" 发现虽然髌下正中入路

和髌下旁入路直视下显露进钉点"但比较手术时间%

术中透视%并发症及
?6@(0:4

评分"髌上入路组优于

髌下%髌旁入路组&作者认为
%

种入路各有优缺点"

应结合自身经验进行选择! 膝关节半伸直位髌上入

路胫骨髓内钉治疗胫骨干部及近%远端"及多段骨折

时"在患者体位%术中复位%维持固定%术中透视等方

面具有明显的优势" 对于胫骨骨折及合并同侧下肢

多发骨折的患者尤其适用#

A

$

! 髓内针内固定入针点

造成膝前痛" 骨折对位不良和断端间分离造成骨折

不愈合是髓内固定的主要并发症!

!" #

钉板固定

胫骨骨折接骨板内固定属于髓外偏心固定! 与

传统开放手术不同" 经皮钢板接骨技术'

4)*)4+::6

)*B+@)BC 1:+/C 0@/C0@6*/(C@)@

"

5DE-

(日益受到重视!采

用
5DE-

技术时" 骨折间接复位% 经皮插入钢板固

定"尽可能减少骨折周围软组织的破坏"有效地保护

骨折周围血供" 是一项标准的微创术式" 对骨折愈

合%软组织的保护%降低感染率有重大意义#

F

$

! 在胫

骨干骺端及远近端骨折" 选用接骨板固定" 配合

5DE-

技术微创治疗具有优势!接骨板通过适当的切

口插入骨旁"并使断端复位%固定! 通常都使用锁定

板" 锁钉螺钉提高固定强度! 结合胫骨近端解剖形

态"设计了外侧接骨板产品"胫骨近端骨折的钢板一

般安放在外侧!对于胫骨远端骨折"接骨板的放置要

根据骨折移位的特点" 不稳定的趋势及成角畸形的

方向决定了接骨板选择放置在胫骨内侧或外侧#

8G

$

!

!" !

外固定技术

在四肢骨折的治疗中常有外固定技术" 该技术

无需切开软组织"对骨膜没有破坏"外固定支架螺纹

骨针具有一定的固定刚度" 小腿的解剖特点为使用

外固定提供了良好的条件"应用比较广泛!软组织条

件较差的患者通过外固定技术获得软组织修复的机

会! 对某些不能耐受手术而又需要维持骨折稳定的

患者"外固定也是一个良好的抉择!对于胫骨开放性

骨折"软组织条件较差"无法实施
!

期内固定"采用

支架外固定!

!

期外固定支架也有利于损伤控制"待

软组织得到一定的恢复后再行
"

期内固定治疗"可

有效减轻手术后伤肢疼痛%肿胀"改善骨折端血供"

有利于切口愈合和骨痂生长!

有研究发现"

!

期外固定支架应用时间不宜超

过
&

周" 由外固定支架转换为内固定的间隔期不宜

超过
!

周"时间过长"骨折端生长活力下降"断端间

瘢痕也会影响骨折愈合! 一般认为" 钉道无感染征

象" 感染相关指标如血沉%

'H

反应蛋白等在正常范

围"是
"

期转换内固定的时机#

##

$

!

有作者将锁定钢板外置"用于骨折%骨感染的治

疗! 外置锁定钢板"符合外固定支架原则"比传统外

固定支架体积小" 日常生活妨碍小" 患者更容易接

受" 而解剖型设计的锁定钢板对骨折的复位固定更

有利!有学者#

#!

$建议这类手术使用较长的钢板"可以

保证两端各置入
%I$

枚锁定钉" 多段骨折中间骨折

段可置入螺钉"钢板尽量靠近皮肤以增加机械强度"

尽量采用双皮质固定"增加稳定性!

$

并发症处理

由于解剖学特点胫骨是最容易发生开放性骨折

之处"开放性胫骨骨折常伴有严重的软组织损伤"甚

至是骨缺损"治疗的临床决策要求高"时间跨度大!

对于胫骨开放骨折" 要把软组织的治疗放在第一位

考虑"内固定治疗要屈从于软组织的治疗"防止感染

的发生!如果无法直接缝合伤口"可以先行负压封闭

引流'

B+J334 @C+:)*K L.+)*+KC

"

9MN

( 覆盖"

"

期行植

皮或皮瓣手术!

开放性骨折常伴随而来骨感染" 传统治疗通过

彻底的清创"将感染的软组织%骨质彻底去除"感染

灶清除后导致骨缺损" 骨移植适用于较小范围的骨

缺损"软组织修复是另一难题!大段骨缺损可用的自

体骨移植骨量有限"还存在供骨区并发症"异体骨易

产生排异反应!

%F!

" "
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膜诱导成骨技术又称
5+<=3>:>/

技术!使用抗生

素骨水泥!根据患者缺损区域大小制成柱状间隔器!

填充于患者骨缺损区域!在骨水泥周边形成生物膜!

去除骨水泥后!利用形成的生物膜包裹自体松质骨!

诱导成骨!修复骨缺损"本期周上清等#

8%

$介绍锁定钢

板外置作为外固定支架! 联合膜诱导技术治疗胫骨

骨折伴骨缺损! 自体骨骨量不够时使用同种异体骨

代替!异体骨与自体骨用量比例小于
8?%

!具有创伤

小%固定可靠%骨折愈合时间短等优点!改善了骨代

谢活性且术后并发症少"

骨搬移技术是治疗大段骨缺损重要手段之一"

在搬移过程中出现的并发症! 如力线偏移% 钉道感

染%钢针松动%软组织下陷%邻近关节功能受损%骨痂

生长不良%对合端接触后骨不愈合!限制了其在临床

应用" 严格的适应证选择!同时应细致操作!全程监

控!及时随访!并积极指导患者相应的预防策略!可

以得到更满意的临床疗效"

!

其他

随着数字技术的不断发展与成熟! 在骨科领域

的应用也更加广泛"

%@

打印骨折模型为术者提供直

观的帮助!有利于制定手术方案并实施预手术" 研

究#

8&

$提示
%@

打印技术在胫骨骨折中应用能够缩短

手术时间!减少术中出血量及术中透视次数"数字化

技术辅助骨折复位"

将骨折及对应健侧骨骼
'2

扫描! 通过镜像技

术%快速成型技术%数控模具工程技术等!设计出数

字化接骨板!治疗胫骨干骺端合并胫骨干复杂骨折!

对手术时间%钢板贴合程度%螺钉孔设计%术后功能

恢复等进行分析! 数字化接骨板根据患者骨骼及骨

折个体差异而定制!能够满足治疗要求!并发症少!

临床效果满意"

%@

打印技术仍存在如打印时间长!

增加评估模拟时间等限制!但能够提供比
A

线片和

'2

更好的对骨折的认识! 利用
%@

打印来选择植入

物是可行的"

胫骨骨折特别是开放性骨折! 给治疗带来了诸

多挑战!在骨科医生的共同努力下!取得了长足的进

步"但各自治疗方法的比较和评估!仍需全体骨科医

生的共同努力!在病情评估%治疗方案决策%治疗效

果比较有更多的依据"
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