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胫腓骨骨折是创伤骨

科临床上的常见病!占全身

骨折的
!$4"P

"

8

#

$ 胫骨骨折

按解剖部位可分为胫骨平

台骨折% 胫骨干骨折以及

I(6/)

骨折等多种类型&按

照皮肤软组织损伤情况可

分为闭合性骨折和开放性

骨折$近年来随着内固定器

械的改进以及内固定理念

的演进!临床上关于胫骨骨

折的治疗已经形成了比较成熟和统一的处理流程&

当然在一些细节问题上! 仍然存在诸多有待进一步

探讨的话题$本刊近期发了几篇胫骨骨折诊疗文章!

笔者根据本中心的诊疗经验! 结合上述研究结果以

及当前胫骨骨折诊疗的新进展! 对胫骨骨折治疗中

的若干关键问题做如下述评! 以期为临床决策提供

参考$

!

内固定方式的选择

!" !

髓内与髓外固定

对于闭合性胫骨干骨折!首选髓内钉固定&对于

胫骨平台骨折和
I(6/)

骨折!使用钢板固定"

!

#

$ 但是

对于胫骨开放性骨折!首选髓内固定还是髓外固定!

尚未达成共识$

许毅博等"

$

#回顾性分析了髓内钉固定和钢板固

定治疗开放性胫骨骨折的临床疗效! 结果发现两组

均取得良好的中远期疗效! 但髓内钉组较钢板组在

术中出血量%手术时间以及经济学方面更具优势$另

外!对于开放性胫骨骨折!急诊行清创加外固定架固

定进行损伤控制后!

!

期更换内固定的时机格外重

要$

>'*)?-*(

等"

=

#在一项荟萃分析中指出!外固定架

时间超过
!9 ?

!外固定更换为内固定时间超过
8= ?

!

术后感染风险大大增加$ 目前业内共识是在外固定

<Q8= ?

后!尽早更换内固定!内固定优先选择髓内钉$

!" #

髓内固定的适用范围扩展

近年来!由于阻挡钉技术的应用和推广!关于髓

内钉在胫骨近端'包括部分胫骨平台骨折(和胫骨远

端'甚至
I(6/)

骨折(!都有采用髓内钉固定治疗的尝

试和研究$ 张秋林等"

%

#早在
!""8

年!就采用交锁髓

内钉治疗胫骨远端骨折 '

&*--RS/TT*R>B*- "

区(取

得了理想的效果$

M3

等"

#

#在一项前瞻性研究中发现!

髓内钉固定胫骨远端骨折也能达到满意效果! 而且

对软组织的创伤更小$

在髓内钉适用范围扩展到胫骨近端和胫骨远端

的过程中! 髌骨上入路的出现为此提供了良好的技

术支持$李钰军等"

<

#在比较了髌上入路%髌下正中和

髌下旁入路的治疗效果后! 指出髌上入路便于骨折

复位和膝关节功能恢复! 髌下正中入路和髌下旁入

路有利于进钉点显露!每种入路各有其优缺点$在此

要说明的是!髓内钉技术要求较高!特别是应用于胫

骨近端和胫骨远端骨折时更是如此! 所以在扩展使

用髓内钉时!要量力而行!确保手术复位和固定的效

果!不能盲目开展$

#

胫骨平台手术技巧的改进

目前临床关于手术入路的研究和进展主要集中

胫骨骨折治疗的若干问题及思考

周武!米博斌!刘国辉

%华中科技大学同济医学院附属协和医院&湖北 武汉
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于累及到胫骨平台后外侧骨折的病例类型! 明安世

等"

8

#提出的$

9

%形截骨入路&也就是目前关于胫骨平

台外侧骨折或关节内骨折广泛采用的'骨折窗%技

术 "

:

#

&通过截断并掀开距离塌陷关节面最便利的关

节周围骨块&直视下复位关键骨折块并植骨支撑&从

而精准复位加关节面下置钉支撑&是一项简单(实用

的手术技巧) 本文中关于'

9

%形截骨块的设计阐述

得很透彻&值得读者学习&尽可能在术前将截骨块设

计得更精准*

与'骨折窗%技术相比&临床还有双反牵引架联

合胫前骨通道推顶技术和关节镜下辅助联合推顶技

术等多种方式& 可不断改进胫骨平台骨折塌陷关节

面的复位效果* 不同的手术技巧依赖于相应的硬件

条件&每位医生应根据自身的经验及现有的条件&灵

活采用熟悉的方法*

!

骨折愈合

胫骨干骨折&特别是年轻的胫骨干骨折患者&往

往都遭受了高能量损伤&一方面骨折粉碎&一方面局

部软组织损伤重+血供破坏明显&所以胫骨干骨折延

迟愈合或不愈合率较高! 葛向荣等"

;"

#与赵国平等"

;;

#

分别在研究中发现胫骨骨折延迟愈合发生率为

$<4$;=

和
!>4;#=

&这意味着有
; ? $

的胫骨骨折手术

患者可能会面临骨折延迟愈合或不愈合的问题!

笔者临床工作中观察到部分胫骨粉碎性骨折患

者&特别是合并局部软组织开放伤的患者&即使采用

相对微创的髓内钉固定方式& 其骨折愈合仍然不理

想&部分需二次植骨手术!二次植骨手术一方面面临

较大的皮肤软组织风险& 一方面其骨折愈合效率仍

然没有充分保障&从而大大延长了整个治疗时间&给

患者家庭和社会带来巨大负担!

既往研究"

;!

#表明胫骨干开放性骨折是最常见的

长骨开放性骨折&在发达地区其发生率为
! ? ;" """

&

常见于交通意外伤! 同时由于身体解剖部位及生理

功能的特点&胫骨发生严重开放性骨折&

@2A.(6/ !

型

的比例很高!

B/C/D*3*

等 "

;$

#报道
E%"=

的
@2A.(6/

!

型骨折平均骨愈合时间为
;%

个月&整体愈合时间

为
#4#

个月&不愈合率为
!"=

!

丁涛等 "

;<

#在回顾性研究中发现&

;$<

例患者中

共
<;

例,

$"4#"=

-发生延迟愈合&进一步
F/G(A.(H

回

归分析发现&开放性骨折(

@2A.6(/ !

型骨折&及术后

<

(

8

周时血清
H*IJ/6()K;

蛋白含量降低等是骨折延

迟愈合的危险因素& 并推测术后特定阶段检测血清

H*IJ/6()L;

蛋白含量对延迟愈合具有预测价值*这项

研究在分子生物学水平提出了骨折延迟愈合或不愈

合的预测指标& 有利于指导临床早期判断胫骨骨折

手术患者的骨折愈合效果&从而尽早制定应对方案&

有望缩短此类患者的临床治疗周期& 改善整体的治

疗效果*

近年来关于骨搬运技术应用于骨折不愈合治疗

的研究越来越多& 骨搬运的最大优势在于成骨和骨

愈合效果确切*那么&对于高能量损伤导致的开放性

胫骨干骨折患者& 能否在治疗早期就通过骨搬运的

方式来治疗.以期缩短患者整体的治疗时间&提高骨

折愈合效率* 张凯瑞等"

;%

#指出&对于骨缺损
E< H3

的

开放性骨折患者&可考虑
"

期行外固定支架固定&

;

周后行骨搬运治疗* 笔者团队"

;#

#对
;

例胫腓骨开

放性骨折后遗大段骨不连患者& 在排除感染的前提

下&采用带锁髓内钉联合伊式架骨搬运治疗&取得了

良好的效果&该方法最终的效果和优势&后续有待于

进一步研究和验证*

整体来看& 存在吸烟+ 糖尿病+ 开放性骨折+

@2A.6(/ !

型骨折是影响骨折愈合的危险因素& 也影

响患者的最终恢复效果*对于此类患者&需高度注意

其潜在的风险"

;<

#

*

"

关节镜辅助微创治疗胫骨关节面骨折

罗杨等 "

;>

#采用关节镜辅助下复位骨折块&双线

将髁间棘骨折块捆绑后& 自骨髓道穿出固定于胫骨

前的微型钢板上& 术后随访膝关节稳定性及活动度

良好* 张明涛等"

;8

#比较关节镜辅助下和开放手术复

位固定后交叉韧带止点骨折& 结果显示关节镜辅助

手术具有创伤小+恢复快+操作简便诸多优势* 显而

易见& 关节镜辅助技术可以为术者提供直视手术的

效果& 在镜下实时辅助并监测关节面骨块复位的过

程&同时能监控内固定螺钉拧入的安全性&具有开放

手术无法比拟的优势*

同理&关节镜的辅助作用也可应用到踝关节&张

经等"

;:

#总结了踝关节镜辅助技术在下胫腓联合韧带

合并三角韧带损伤不同手术方式中的作用& 并指出

踝关节镜直视下的三角韧带修复技术将逐渐成为足

踝外科医师的主流治疗方案*除了韧带修复&累及到

踝关节面的骨折复位固定自然也可以在踝关节镜下

辅助复位固定过程&并监测复位固定质量&这些微创

技术和理念必将在今后的临床实践过程中得到推广

和充实*

#

总结与展望

胫骨骨折是人体骨折发生率最高的部位之一&

同时也是开放性骨折发生率最高的部位& 它既是临

床上的常见疾病&也是骨科医生面临的重要挑战*开

放性骨折发生后并发骨髓炎+ 皮肤软组织缺损等风

险较高/ 胫骨骨折累及到膝关节或踝关节的后期容

易并发创伤性关节炎* 所以对于这一常见而又容易

产生并发症的问题& 如何在临床上不断探索新的治

%"<

" "
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疗理念和方法!如何不断提高胫骨骨折的治疗效率!

是每位骨科医生职业生涯中永恒的研究课题"
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