
Page TrTa i lT r第 ３４ 卷第 lT 期 Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａ，Ｄｅｃ．TrTl，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．lT

基金项目C浙江省基础公益研究计划o编号CpyiTghrtrrr(c
iｕｎ) ｐｒｏ ｒａｍC2ｈｅ0ｉａｎ -ａBｉｃ eｕjｌｉｃ nｅｌFａｒｅ oｅBｅａｒｃｈ eｒｏ ｒａｍ oＮｏ．
pyiTuhutuuu(n
通讯作者C孙振国 d ｍａｉｌCEEcTuuucEsCC.ｃｏｍ
ＣｏｒｒｅBｐｏｎ)ｉｎ ａｕｔｈｏｒC,LＮ 2ｈｅｎ  ｕｏ d ｍａｉｌCEEcTuuucEsCC．ｃｏｍ

交锁髓内钉内固定是目前治疗胫骨干骨折的金

标准t其主要优势是闭合复位t中心固定t对骨折端
的软组织损伤小t利于骨折愈合d目前临床多采用经
髌韧带入路切口t 术中进针需在膝关节极度屈曲位

应用经髌上入路交锁髓内钉技术治疗胫骨骨折
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y摘要C 目的o探讨应用经髌上入路交锁髓内钉技术治疗胫骨骨折的短期疗效C 方法oTult 年 l 月至 TulA 年
t 月采用交锁髓内钉手术治疗 Au 例胫骨骨折患者l根据手术入路不同分为观察组 经髌上入路r和对照组 经髌韧带
入路ri 其中观察组 ４u 例g男 TA 例g女 lT 例g年龄 TAvtE ４t.Er;au.３４r岁；对照组 ４u 例g男 ３u 例g女 au 例g年龄 ３av
t(（４(.３A;au.E４r岁i 记录并比较分析两组患者手术时间g切口长度g术中 Ｘ 线机透视次数g术中失血量g骨折愈合时
间g术后主动直腿抬高 Bｔｒａｉ ｈｔ ｌｅ ｒａｉBｅg,por时间g住院时间g膝痛视觉模拟评分 ｖｉBｕａｌ ａｎａｌｏ ｕｅ BｃａｌｅgＶＡ,rg膝关节
疼痛率g术后美国特种外科医院 hｏBｐｉｔａｌ Fｏｒ ,ｐｅｃｉａｌ ,ｕｒ ｅｒｙgh,,r膝关节评分等指标i 结果o全部病例获得随访g时间
a(v３A T４.tu;４.cTr个月i 观察组手术时间 c３.A３;E.uar ｍｉｎg切口长度 ３.(A;u.A３r ｃｍg术中 Ｘ 线机透视次数 aA.(u;
a.Ecr次g骨折愈合时间 au.u３;u.A(r周g术后 ,po 时间 a.a(;u.Tcr )g住院时间 t.E３;a.utr ) 均优于对照组 Ｐ＜r.rcri
末次随访g根据 h,, 评分评估疗效g观察组优 ３４ 例g良 c 例g可 l 例g差 r 例；对照组优 Tc 例g良 ( 例g可 t 例g差 r
例；观察组疗效优于对照组 Ｐ＜r.rcri 结论o采用经髌上入路交锁髓内钉内固定治疗胫骨骨折g具有创伤小、膝关节功
能恢复更好等优点g可获得更加满意的临床效果g可进一步广泛应用i
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表 C 交锁髓内钉两种手术入路治疗胫骨骨折患者的术前临床资料比较
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组别 例数
性别C例o 年龄

Cpyrig岁o

侧别C例o 致伤原因C例o

男 女 左 车祸伤 坠落伤 跌倒伤 压砸伤 (N (2 c cN \N

观察组 0a N)  N 0-．BeFmeo20 N0  -  d  2 d B  )  N 2 d a N

对照组 0a 2a  a 0r．2)F a．B0  r N  -  d 0 d  - B N r - a

检验值  Elesa-2  lCmsm2d oNles)ed  Eles-Ne  ElmesBB-

. 值 es)eN esN-e es2Be es)rN esed-

右

骨折 (h 分型C例o

(m

下操作g骨折端维持复位较困难g术后膝前疼痛发生
率高而逐渐为诟病,mC2 L 针对这一问题gp.iuｅbbn 等,0 

率先提出经髌上入路行交锁髓内钉治疗胫骨干骨

折g半伸膝位下易于维持骨折端复位g保护髌韧带完
整g还能减低术后膝前疼痛发生及缩短手术时间g有
利于患者术后膝关节功能快速恢复g 可有效避免经
髌韧带入路的不足g 是符合微创与快速康复治疗理
念的一种微创手术入路L查阅文献资料发现g对于经
髌上入路行交锁髓内钉治疗胫骨干骨折的临床效果

显著 ,dCB g但作为一种新兴的微创手术技术g尚缺乏
较长时间的随访观察研究论证L 鉴于此g 笔者自
Nem- 年 m 月至 Nem) 年 - 月对收治的 )e 例胫骨干
骨折的患者g 分别采用经髌上入路与传统经髌韧带
入路行交锁髓内钉内固定手术治疗g 分析两种治疗
方式的临床应用价值g 旨在为微创胫骨干骨折治疗
的发展提供数据参考g现报告如下L
C 资料与方法

Cr C 病例选择

纳入标准tCmoＤA检查明确单侧胫骨骨折诊断g
有髓内钉固定指征LCNo受伤前膝关节功能良好LC2o
患者及家属对治疗方案知情同意L 排除标准tCmo骨
折累及关节面者L CNo术前膝关节疼痛l功能不良者L
C2o开放性骨折患者L C0o不能配合完成随访者L
Cr s 临床资料

对 Nem- 年 m 月至 Nem) 年 - 月在浙江省湖州市
第一人民医院住院并接受交锁髓内钉治疗的 )e 例
胫骨干骨折患者进行回顾性研究g男 dN例g女 N)例g
年龄 N)v-r岁L根据手术入路不同分为观察组C经髌
上入路o和对照组C经髌韧带入路og其中经髌上入路
组 0e例g 男 N)例g 女 mN例e 年龄 N)v-B C0-sBe;
 ０．20o岁e左侧 N0 例g右侧  - 例e骨折 (h 分型g( 
型  ) 例g(N 型  N 例g(2 型 2 例gc 型 d 例g\N 型
N 例L 经髌韧带入路组 0a 例g男 2a 例g女  a 例e年
龄 2 v-rC0r．2)±mesB0o岁e左侧 mr 例g右侧 Nm 例e
骨折 (h 分型g(m 型 m- 例g(N 型 B 例g(2 型 N 例g
cm型 r例gcN型 -例L 本研究经浙江省湖州市第一

人民医院伦理委员会批准C编号tNem-eeemog患者知
情同意后实施L 两组患者临床资料比较差异均无统
计学意义g具有可比性C.＞a．adog见表  L
Cr ３ 治疗方法

本组患者手术均由同一位主刀医师完成g 均使
用施乐辉C美国 Ｓｍtb1 ＆Ｎｅj1ｅｗ 公司o医疗公司提供
的髓内钉内固定器械g在全身麻醉l止血带下完成L
Cr ３r C 髌上入路组 患者平卧位 g膝关节屈曲
md°～2０°g 于髌骨上极约 N 横指处做一长约 2 ｃｍ 纵
行切口g分离股四头肌至髌上囊g切开关节囊g经髌
骨下方沿股骨滑车沟插入操作保护套筒进入胫骨平

台“安全区域”L 经套筒穿入导针行胫骨近端开口定
位g 正侧位 \ 形 臂 Ｘ 线机透视确认进针点良好准
确g沿导针对胫骨近端行开口扩髓L 复位骨折后g经
套筒插入球形导丝g 让导丝通过骨折端进入胫骨远
端软骨下骨部位L 经套筒沿导丝扩髓至比髓内钉直
径大  ．a ｍｍg测定髓内钉长度g插入髓内钉L 安装远
端瞄准器辅助下置入 Nv2 枚远端锁钉g 回敲髓内钉
加压骨折端g 在近端瞄准装置引导下置入 Nv2 枚近
端锁钉g拧入钉尾螺帽g用生理盐水溶液冲洗后g缝
合切口g适当加压包扎L 典型病例见图  C2L
Cr ３r s 经髌韧带入路组 患者平卧位g屈曲膝关节
 Na°v 2a°g由髌骨下极至胫骨结节处做一长 dv- ｃｍ
的纵行切口g锐性分离髌韧带g用开口器于胫骨近端
开口后g复位骨折端g将导针经髓腔通过骨折端至胫
骨远端软骨下骨部位L沿导丝依次扩髓后g根据患者
情况置入合适长度与直径的髓内钉g分别打入远端l
近端锁钉g透视满意后仔细冲洗伤口g彻底止血g逐
层缝合l包扎L
Cr ４ 观察项目与方法

记录手术时间g髌上及髌下切口长度g术中 \ 形
臂 Ｘ 线机透视次数g术中失血量g骨折愈合时间g术
后主动直腿抬高Cｓbintｇ1b ｌｅｇ intｓｅgＳＬAo时间g住院
时间 g 膝痛视觉模拟评分 Cｖtｓｕnｌ nunｌ.ｇｕｅ ｓｃnｌｅg
Ｖ(Ｓog膝关节疼痛率g术后美国特种外科医院CＨ.ｓ鄄
jtbnｌ ｆ.i Ｓjｅｃtnｌ ＳｕiｇｅiｙgＨＳＳo膝关节评分,) 等数据L
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图 C 患者C 女C４o 岁C 右胫骨多段粉碎性骨折 Cpy 经髌上入路行髓内钉内固定手术治疗术中照片
CriCgy 术前右胫腓骨上段及下段 h 线片 Cty 术后 T 周时复查右胫腓骨 h 线片 C(y 术后 c 周复查
右胫腓骨 h 线片C可见骨折端连续性骨痂通过C骨折线模糊 C)iC y 术后 l2 周复查右胫腓骨正侧位
h 线片C可见骨折基本愈合

0- yC 0ｎ ４o  ｅａｒ ｏｌB eｅｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔ iｉｔｈ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｃｏｍｍｉｎｕｔｅB eｒａｃｔｕｒｅj ｏe ｔｈｅ ｒｉnｈｔ ｔｉgｉａ Cpy Fｎｔｒａｏｐｅｒａu
ｔｉdｅ ｐｈｏｔｏj ｏe ａ jｕｐｒａｐａｔｅｌｌａｒ ａｐｐｒｏａｃｈ iｉｔｈ ｉｎｔｒａｍｅBｕｌｌａｒ ｎａｉｌ eｉEａｔｉｏｎ CriCgy tｒｅｏｐｅｒａｔｉdｅ h ｒａ ｏe ｔｈｅ
ｕｐｐｅｒ ａｎB ｌｏiｅｒ jｅnｍｅｎｔj ｏe ｔｈｅ ｒｉnｈｔ ｔｉgｉａ ａｎB eｉgｕｌａ Cty sａBｉｏnｒａｐｈｉｃ ｅEａｍｉｎａｔｉｏｎ ｏe ｒｉnｈｔ ｔｉgｉａ ａｎB eｉgｕｌａ
iａj ｐｅｒeｏｒｍｅB T iｅｅCj ａeｔｅｒ jｕｒnｅｒ C(y sａBｉｏnｒａｐｈｉｃ ｅEａｍｉｎａｔｉｏｎ ｏe ｒｉnｈｔ ｔｉgｉｏeｉgｕｌａ c iｅｅCj ａeｔｅｒ jｕｒnｅｒ 
jｈｏiｅB ｃｏｎｔｉｎｕｏｕj ｃａｌｌｕj ｐａjjｉｎn ｔｈｒｏｕnｈ ｔｈｅ eｒａｃｔｕｒｅ ｅｎB ａｎB gｌｕｒｒｅB eｒａｃｔｕｒｅ ｌｉｎｅ C)iC y sｅｔｒｏjｐｅｃｔｉdｅ
ｅEａｍｉｎａｔｉｏｎ ｏe ｒｉnｈｔ ｔｉgｉａ ａｎB eｉgｕｌａ a2 iｅｅCj ａeｔｅｒ jｕｒnｅｒ jｈｏiｅB ｔｈａｔ ｔｈｅ eｒａｃｔｕｒｅ iａj gａjｉｃａｌｌ ｈｅａｌｅB
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图 2 患者C男C1a 岁C左胫腓骨骨折 2py 经髌上入路行髓内钉内固定手术治疗术中照片 2ri2gy 术
前左胫腓骨正侧位 h 线片 2ty 术后 T 周时复查左胫腓骨 h 线片 2(y 术后 c 周复查左胫腓骨 h 线
片C可见骨折端连续性骨痂通过C骨折线模糊 2)i2 y 术后 a2 周复查左胫腓骨 h 线正侧位C可见骨折
完全愈合

0- y2 0ｎ 1a  ｅａｒ ｏｌB ｍａｌｅCeｒａｃｔｕｒｅ ｏe ｔｈｅ ｌｅeｔ ｔｉgｉａ ａｎB eｉgｕｌａ 2py Fｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉdｅ ｐｈｏｔｏj ｏe ｉｎｔｒａｍｅBｕｌｌａｒ 
ｎａｉｌ eｉEａｔｉｏｎ dｉａ jｕｐｒａｐａｔｅｌｌａｒ ａｐｐｒｏａｃｈ 2ri2gy tｒｅｏｐｅｒａｔｉdｅ 0t ａｎB ｌａｔｅｒａｌ h ｒａ eｉｌｍj ｏe ｌｅeｔ ｔｉgｉａ ａｎB
eｉgｕｌａ 2ty sａBｉｏnｒａｐｈｉｃ ｅEａｍｉｎａｔｉｏｎ ｏe ｌｅeｔ ｔｉgｉａ ａｎB eｉgｕｌａ iａj ｐｅｒeｏｒｍｅB T iｅｅCj ａeｔｅｒ jｕｒnｅｒ 2(y \ｉE
iｅｅCj ａeｔｅｒ jｕｒnｅｒ Cｔｈｅ ｌｅeｔ ｔｉgｉａ eｉgｕｌａ h ｒａ iａj ｒｅｅEａｍｉｎｅBCjｈｏiｉｎn ｃｏｎｔｉｎｕｏｕj ｃａｌｌｕj ｐａjjｉｎn ｔｈｒｏｕnｈ ｔｈｅ
eｒａｃｔｕｒｅ ｅｎB ａｎB gｌｕｒｒｅB eｒａｃｔｕｒｅ ｌｉｎｅ 2)i2 y 0ｎｔｅｒｏｐｏjｔｅｒｉｏｒ ａｎB ｌａｔｅｒａｌ h ｒａ eｉｌｍj ｏe ｔｈｅ ｌｅeｔ ｔｉgｉａ ａｎB
eｉgｕｌａ a2 iｅｅCj ａeｔｅｒ jｕｒnｅｒ ｒｅdｅａｌｅB ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｈｅａｌｉｎn ｏe ｔｈｅ eｒａｃｔｕｒｅ

2y 1 疗效评价方法

采用 b\\ 膝关节评分i.jC从术后膝关节疼痛p活
动度p功能p肌力p屈曲畸形p稳定性等项目来评分膝
关节C分值越高代表膝关节恢复越好gb\\评价标准
分为 ４个等级：优为 o2～l０r分C良为 .r～.o 分C可为
７r～７o分C差为＜７０分g

2y ６ 统计学处理

采用 \t\\ l７．０ 软件对所得数据进行统计学处
理C两组患者性别p侧边p致伤原因p骨折 0Ｏ 分型及
术后 l 年疼痛率及 b\\ 评分优良率采用 χT检验；年
龄p切口长度p透视次数p手术时间p失血量p住院时
间p骨折愈合时间及术后 \Ｌs 时间等采用 ｔ 检验；膝
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图 C 患者C女Co４ 岁C左胫骨上段骨折 Cpy 经髌上入路行髓内钉内固定手术治疗术中照片 Cry 术
前左胫腓骨正位 i 线片 Cgy 术后 ４ 周时复查左胫腓骨 i 线片 Chy 术后 t 周复查左胫腓骨 i 线片C
可见骨折端连续性骨痂通过 C(y 术后 c 周复查可见大量连续性骨痂 C骨折线模糊 C) C2y 术后
lT 周复查左胫腓骨正侧位 i 线片C可见骨折完全愈合

0-2yC 2ｎ o４ 0ｅａｒ ｏｌ Bｅｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔ eｉｔｈ ａ Bｒａｃｔｕｒｅ ｏB ｔｈｅ ｕｐｐｅｒ ｌｅBｔ ｔｉjｉａ Cpy nｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉgｅ ｐｈｏｔｏF ｏB ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ eｉｔｈ ｉｎｔｒａｍｅ ｕｌｌａｒ0 ｎａｉｌ Bｉuａｔｉｏｎ gｉａ ｔｈｅ Fｕｐｒａｐａｔｅｌｌａｒ ａｐｐｒｏａｃｈ Cry dｒｅｏｐｅｒａｔｉgｅ ｏｒｔｈｏｔｏｐｉｃ i ｒａ0
ｏB ｔｈｅ ｌｅBｔ ｔｉjｉａ ａｎ Bｉjｕｌａ Cgy Eａ ｉｏsｒａｐｈｉｃ ｅuａｍｉｎａｔｉｏｎ ｏB ｌｅBｔ ｔｉjｉａ ａｎ Bｉjｕｌａ eａF ｐｅｒBｏｒｍｅ ４ eｅｅCF ａBｔｅｒ
Fｕｒsｅｒ0 Chy i ｒａ0F ｏB ｔｈｅ ｌｅBｔ ｔｉjｉａ ａｎ Bｉjｕｌａ eｅｒｅ ｒｅｅuａｍｉｎｅ t eｅｅCF ａBｔｅｒ Fｕｒsｅｒ0CFｈｏeｉｎs ｃｏｎｔｉｎｕｏｕF
ｃａｌｌｕF ｐａFFｉｎs ｔｈｒｏｕsｈ ｔｈｅ Bｒａｃｔｕｒｅ ｅｎ C(y 2 ｌａｒsｅ ｎｕｍjｅｒ ｏB ｃｏｎｔｉｎｕｏｕF ｃａｌｌｕF ａｎ jｌｕｒｒｅ Bｒａｃｔｕｒｅ ｌｉｎｅ
eｅｒｅ ｏjFｅｒgｅ c eｅｅCF ａBｔｅｒ Fｕｒsｅｒ0 C) C2y 2ｎｔｅｒｏｐｏFｔｅｒｉｏｒ ａｎ ｌａｔｅｒａｌ i ｒａ0 ｅuａｍｉｎａｔｉｏｎ ｏB ｔｈｅ ｌｅBｔ ｔｉjｉａ
ａｎ Bｉjｕｌａ aT eｅｅCF ａBｔｅｒ Fｕｒsｅｒ0 ｒｅgｅａｌｅ ｃｏｍｐｌｅｔｅ Bｒａｃｔｕｒｅ ｈｅａｌｉｎs

表 o 两种手术入路交锁髓内钉治疗胫骨骨折患者术中观察

指标比较., Ltd
.pryo  Alipt-sAe A) -evtpAi(tpv-d( Ars(tdpv-Ae -eh(;(s A)
-ev(tｌAgｋ-e2 -evtpl(hｕｌｌptｙ ep-ｌ -e vｈ( vt(pvl(ev A) v-r-pｌ

)tpgvｕt( ｕs-e2 vｗA sｕt2-gpｌ piitApgｈ(s., Lt）

表 C 两种手术入路交锁髓内钉治疗胫骨骨折患者术后观察

指标比较（, Lt）
.pryC  Alipt-sAe A) iAsvAi(tpv-d( -eh(;(s A) ipv-(evs ｗ-vｈ
v-r-pｌ )tpgvｕt( vt(pv(h ｗ-vｈ -ev(tｌAgｋ-e2 -evtpl(hｕｌｌptｙ

ep-ｌ-e2 ｕs-e2 vｗA sｕt2-gpｌ piitApgｈ(s., Lt）

组别 例数
手术时间

.ｍｉｎ）
切口长度

.ｃｍ）
失血量

.ｍｌ）
i 线透视
次数.次）

观察组 ４A o３Lc３GILrl ３LNcGrLc３ coLorGtL３N lcLNrGlLIo

对照组 ４r tTLIoGtLTt oL４rGrLoN cILIoGtL３r TrL４cGlLcc

ｔ 值 －tLAAI －cLc３t －aLocI －３LcIt

Ｐ 值 A A ALaaI A

组别 例数 骨折愈合时间.周） ＳＬE 时间. ） 住院时间. ）

观察组 ４A aALA３GALcN aLaNGALTo tLI３GaLAt

对照组 ４A aaLAoGaLA４ aLoNGAL４a ILocGaLoo

ｔ 值 －４LI４T －oL３３ －TLct

Ｐ 值 A A ALAAo

关节 Ｖ2Ｓ 评分及 ＨＳＳ 评分组间比较采用重复测量
资料的方差分析。 以 Ｐ＜rLro为差异有统计学意义。
o 结果

本组患者均获得有效随访C时间 lN～３c.T４LtAG
４LoT）个月。 术中观察指标比较：观察组手术时间、切
口长度、术中 i 线透视次数均优于对照组.Ｐ＜ALAo）；
两组患者术中失血量比较C 差异无统计学意义 .Ｐ＞
ALAo）C见表 T。 术后观察指标比较：观察组患者骨折
愈合时间、术后 ＳＬE 时间C住院时间等均优于对照
组.Ｐ＜ALAo）C见表 ３。 观察组患者术后 T周、a个月时
的 Ｖ2Ｓ 优于对照组.Ｐ＜ALAo）；术后 t 个月、a 年时的
Ｖ2Ｓ 及术后膝关节疼痛发生率差异无统计学意义
.Ｐ＞ALAo）C见表 ４。观察组患者术后 T周、a个月、t个
月及 a年时的 ＨＳＳ评分均优于对照组 .Ｐ＜ALAo）C见
表 o；末次随访时根据膝关节 ＨＳＳ 评分评定疗效C观
察组优于对照组.Ｐ＜ALAo）C见表 t。
C 讨论

Cy １ 经髌上入路手术的应用现状及优势

应用经髌上入路行髓内钉内固定手术治疗胫骨

骨折已经进行较深刻的研究C 与传统经髌韧带入路
手术相比展现出较多优势。 传统经髌韧带入路技术
的弊端主要在于两个方面：第一C术中需极度屈曲膝
关节C这种状态下骨折端维持复位困难C往往需多次
复位C对骨折端软组织损伤大C增加了骨折不愈合及
延迟愈合的风险C且术中透视相对困难C透视次数也
较多［N－aA］。第二C术后膝关节疼痛发生率较高C原因在

于极度屈曲膝关节使伸膝复合体承受过度的牵拉力

而受伤［aa－aT］。 鉴于此C髌上入路却避免了此类问题C
因此在临床得到了广泛应用。 经髌上入路手术不损

aatc· ·
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表 C 两种手术入路交锁髓内钉治疗胫骨骨折患者术后不同时间 opy 及术后 r 年时膝关节疼痛率比较
ight( c) 2g0-B)e )j 2)Bn)2F0gn-uF opy ged EeFF 2g-e 0gnF gn r lFg0 gjnF0 )2F0gn-)e -e 2gn-FenB s-n. n-h-g, j0gLnA0F n0FgnFd

hl -enF0,)LE-ev -en0g FdA,,g0l eg-, s-n. ns) BA0v-Lg, g220)gL.FB

注C 与术前比较oａlpyTr．l４ioght．r(cａTpyli．)rrog r．r(c2lpyTl．iiroghr．r(c2TpyTi．lrroghr．r(cｃlpy３r．(rroghr．r(cｃTpyT)．irroghr．r(c0lpy３(．-rrogh
r．r(c0Tpy３B．４leoghr．r(i 观察组手术前后不同时间点间 Ｖjn 比较o yT-)．rrloghr．rlc对照组手术前后不同时间点间 Ｖjn 比较o yl)l．B４(ogh
r．rl
ＮｏｔｅCＣｏｍｐａｒｅ0 Fｉｔｈ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ 0ａｔａoａａlpyTr．l４ioghr．r(cａTpyli．)rrog r．r(c2lpyTl．iiroghr．r(c2TpyTi．lrroghr．r(cｃlpy３r．(rroghr．r(cｃTpyT)．irro
ghr．r(c0lpy３(．-rroghr．r(c0Tpy３B．４lroghr．r(． Ｃｏｍｐａｒｉoｏｎ ｏu Ｖjn ａｍｏｎd 0ｉuuｅｒｅｎｔ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔo ｉｎ ｔｈｅ ｏ2oｅｒEａｔｉｏｎ dｒｏｕｐo yT-)crrloghr．rlcＣｏｍｐａｒｉs
oｏｎ ｏu Ｖjn ａｍｏｎd 0ｉuuｅｒｅｎｔ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔo ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ dｒｏｕｐo  yl)l．B４(oghr．rl

表 ; 两种手术入路交锁髓内钉治疗胫骨骨折患者术后 Ｈyy 膝关节评分比较（x軃±ｓo分）
ight; c) 2g0-B)e )j Ｈyy BL)0FB )j n.F EeFF ｊ)-en -e 2gn-FenB s-n. n-h-g, j0gLnA0F n0FgnFd s-n. -enF0,)LE-ev -en0g FdA,,g0l

eg-,-ev )j ns) BA0v-Lg, g220)gL.FB（x軃±ｓooｃｏｒｅ）

注C 与术前比较oｅlpyT)．-rroghr．r(cｅTpy３４．i(roghr．r(culpy３B．)lroghr．r(cuTpy３-．(rroghr．r(cdlpy３i．４lroghr．r(cdTpy３)．Brroghr．r(cｈlpy４l．)-rogh
r．r(cｈTpy３)．i４roghr．r(i 观察组手术前后不同时间点间 Ｈnn 评分比较o yli４．rlloghr．rlc 对照组手术前后不同时间点间 Ｈnn 评分比较o y
３l(．Tlloghr．rl
ＮｏｔｅCＣｏｍｐａｒｅ0 Fｉｔｈ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ 0ａｔａoｅlpyT)．-rroghr．r(cｅTpy３４．i(roghr．r(culpy３B．)lroghr．r(cuTpy３-．(rroghr．r(cdlpy３i．４lroghr．r(cdTpy３)．Brrogh
r．r(cｈlpy４l．)-roghr．r(cｈTpy３)．i４roghr．r(． Ｃｏｍｐａｒｉoｏｎ ｏu Ｈnn oｃｏｒｅ ａｍｏｎd 0ｉuuｅｒｅｎｔ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔo ｉｎ ｔｈｅ ｏ2oｅｒEａｔｉｏｎ dｒｏｕｐo yli４．rlloghr．rlcＣｏｍs
ｐａｒｉoｏｎ ｏu Ｈnn oｃｏｒｅ ａｍｏｎd 0ｉuuｅｒｅｎｔ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔo ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ dｒｏｕｐo y３l(．Tlloghr．rl

表 ６ 两种手术入路交锁髓内钉治疗胫骨骨折患者末次随访

时疗效比较（例）
ight６ c) 2g0-B)e )j FｘLF,,Fen ged v))d 0gnFB )j EeFF Ｈyy

BL)0FB -e 2gn-FenB s-n. n-h-g, j0gLnA0F n0FgnFd s-n.
-enF0,)LE-ev -en0g FdA,,g0l eg-,-ev )j ns) BA0v-Lg,

g220)gL.FB gn n.F ,gBn j),,)s A2（ｃａoｅ）

观察组 ４r B．-４AactB ４c)tAtc-４ａa Tc)３AtcBT2a TcT３Atc４Tｃa ac３-Atc４)0a T

对照组 ４t Bci)AacaT (cBtAactaａT ３cB３Atcii2T Tc３tAtc４BｃT ac４(Atc(t0T i

检验值 pytct-i pyC３c３i３ pyC４c４iB pyCeci(( pyCecBi( ETyTcee３

g 值 ec-T４ eceel e ec４(T ec(eT ecl(i

组别 例数
Ｖjn 评分（x軃±ｓo分）

术前 术后 T 周 术后 l 个月 术后 B 个月 术后 l 年
膝关节

疼痛（例）

组别 例数 术前 术后 T 周 术后 l 个月 术后 B 个月 术后 l 年

观察组 ４e T４ci-A４cll Bic３-AlcBiｅl iTcT３ABcT(ul )３ci(ATcl)dl )(cl３ATcleLｈl

对照组 ４e T(cB)A４ce) B(cl-AlcB)ｅT B-c(-ABcl(uT ilci(ATc)-dT )３c４eATc４(ｈT

p 值 ece)( (c-４３ TcB３３ ３c４TT ３c３-l

g 值 eci４B e ecel eceel eceel

组别 例数 优 良 可 差

观察组 ４e ３４ ( l e

对照组 ４e T( ) B e

L 值 Bce-i

g 值 ece４-

伤髌韧带o在术中操作时o将膝关节屈曲 l(GI３tGo置
于斜NＴ”形垫上操作o患肢予以牵引、旋转等操作即
可复位骨折端o对伸膝装置承受的牵拉力较小o对骨
折端软组织损伤较小o 利于患者术后膝关节功能恢

复及骨折愈合o 符合当前快速康复及微创手术的治
疗理念。

nｕｔｐｈｅｎ 等 ［a３］研究认为经髌上入路髓内钉手术

方案对胫骨骨折端周围软组织损伤更小o 可有效避
免肢体肿胀、并发感染等不良反应i Ｗａｎd 等［l４］认为

经髌上入路操作将膝关节处伸直状态时o 髌韧带和
近端骨块处于放松的状态o 易于维持骨折复位稳定
和内固定的操作o 减少髓内钉在置入过程中从侧皮
质穿出的危险o 提高了手术安全性o 缩短了手术时
间i nｃｈｉａｐｐａｒｅｌｌｉ等［l(］研究认为经髌上入路闭合复位

髓内钉内固定术o 对半月板或前交叉韧带等重要膝
关节结构损害程度较低o损伤概率低o且其他感染、
膝关节疼痛等并发症发生率更低i
３t ２ 经髌上入路手术的随访疗效分析及笔者经验

本研究结果显示o经髌上入路组患者手术时间、
切口长度、术中 Ｘ 线机透视次数均优于经髌韧带组

llB)· ·
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（Ｐ＜r．r５），说明经髌上入路术中操作步骤简单，手术
创伤较小，手术安全性高C 术后观察指标比较o经髌
韧带入路组患者骨折愈合时间pyig 时间p住院时间
等均优于对照组，术后 T周pl个月时的 Ｖhy 优于对
照组，术后末次随访时膝关节 tyy 评分优良率情况
优于对照组（Ｐ＜(．r５），说明手术操作对于伸膝装置
及骨折端软组织损伤较小，患者术后恢复速度更快C

笔者综合评估术中及术后观察指标， 并结合自
身手术操作经验认为， 尽管髌上入路手术治疗效果
显著优于经髌韧带入路， 但仍有以下几个方面需要
注意o第一，对于拟行经髌上入路手术的患者，需严
格选择合适的患者，关键在于评估髌股间隙，对于髌
股间隙显著狭窄的患者不建议行经髌上入路， 术中
可能操作套筒置入困难， 勉强置入操作套管可能造
成髌股关节软骨损伤，不利于术后康复，还会造成手
术时间延长C 第二，重视术前病情谈话交代，尤其是
对于骨折愈合后必须行髓内钉取出的患者， 经原髌
上入路手术切口行髓内钉取出术相对较困难， 且胫
骨髓腔内容物有造成关节腔内感染的风险， 故多采
用髌旁入路进行取出髓内钉， 与通常内固定取出术
采用原切口有所不同需交代清楚， 避免不必要的纠
纷C第三，建议具有一定髓内钉技术操作经验的医师
主刀，可严格把控术中操作步骤，避免不必要的手术
步骤及可能造成损伤的动作C

综上所述， 采用经髌上入路行髓内钉内固定治
疗胫骨骨折， 较经髌韧带入路可获得更加满意的临
床治疗效果， 建议临床医师在掌握一定操作技术的
基础上，向微创及快速康复的方向进一步发展C
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