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o摘要C 目的C探讨髓内钉固定Cｉｎｔｒａｍ(gｕｌｌａｒo ｎａｉｌ uｉdａｔｉｏｎeEsＮ 与微创经皮钢板内固定Cｍｉｎｉｍａｌｌo ｉｎｖａ ｉｖ( ｐ(ｒC
)ｕｔａｎ(ｏｕ ｐｌａｔ( ｉｎｔ(ｒｎａｌ uｉdａｔｉｏｎesE..Ｏ, 技术应用于胫腓骨骨折的效果及对患者血小板活化及血清转化生长因子ng１
Lｔｒａｎ uｏｒｍｉｎh hｒｏAｔｈ uａ)ｔｏｒng１eＴving１,d骨形态发生蛋白nTCcｏｎ( ｍｏｒｐｈｏh(ｎ(ｔｉ) ｐｒｏｔ(ｉｎnTe;s.nT,影响。 方法：选取
Tr１p 年 T 月至 TrTr 年 T 月胫腓骨骨折患者 １rF 例e分为 sE..Ｏ 组 Fa 例和 EsＮ 组 FT 例。 其中 sE..Ｏ 组男 Tp 例e女
T４ 例e年龄L４１．y４±６．BF 岁；EsＮ 组男 al 例e女 Tl 例e年龄C４B．Fp±F．T６,岁。比较两组围术期手术指标e术后并发症e术
后 lT 个月踝关节功能恢复情况e术前及术后 a、y g 血小板活化指标e术前及术后 ４d８ 周血清 Ｔvingld;s.nT 水平。
结果：sE..Ｏ 组手术时间d骨折愈合时间短于 EsＮ 组LＰ＜B．BF ；与术前相比e两组术后 ady g 的 vs.nl４Bd.ＡＣnld
ＣＤ６adＣＤ６l 水平均提高e但 sE..Ｏ 组低于 EsＮ 组LＰ＜B．BF ；两组术后 ４d８ 周血清 Ｔvingld;s.nT 水平均较术前提
高e且 sE..Ｏ 组提高幅度大于 EsＮ 组LＰ＜B．BF ；sE..Ｏ 组术后并发症发生率低于 EsＮ 组LＰ＜B．BF 。 两组术后随访
lT 个月e踝关节功能 sａｚｕｒ 评分比较e差异无统计学意义LＰ＞r．rF 。 结论：髓内钉固定与 sE.Ｏ 技术治疗胫腓骨骨折均
可改善踝关节功能e但后者具有手术时间短d骨折愈合快d并发症少的优势e且血小板活化轻e血清 Ｔving１d;s.nT 水
平改善快。
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表 C 两组胫腓骨骨折患者术前一般资料比较

opyrC ightp(c)g g2 0- -(pB c 2g(hpecg y-ej-- ejg 0(gnt) g2 tpec- e) jceF ecycpB p u 2cynBp( 2(pden(-)

组别 例数

性别 C例

年龄opyrig C岁

骨折部位 C例 致伤原因 C例 骨折 (w C ()-B 分型 C例

男 女
胫骨上段与

平台骨折
中段骨折

交通

事故
砸伤 i 型 ( 型

F-oow 组 dm Nr NE E１．lEs2．ad １, １d Na Nl １E １N NN m１

-FＮ 组 dN m１ N１ Ea．drsd．N2 １E １2 NN Nr １d , １, mE

检验值  LAa．Ndl lA１．amr  LAa．2１,  LAa．,rl  LAa．dNr

 值 a．2１N a．ma１ a．lmE a．2mr a．E2l

下段及远

端骨折
其他

胫腓骨骨折为临床多发骨折类型r 一般因交通
事故i砸压等直接暴力造成r临床表现为局部肿胀i
疼痛i畸形等r严重影响患者日常生活能力及生活质
量r治疗难度较大 h１vNed 髓内钉固定o01netj;ｄ.ppteｙ
1t0p ｆ0ｘtn0c1r-FＮg与微创经皮钢板内固定oj010jtppｙ
01ｖtｓ0ｖ; h;eｃ.nt1;c.ｓ hptn; 01n;e1tp ｆ0ｘtn0c1rF-oowg
技术为治疗胫腓骨骨折两种内固定术式r 复位固定
效果确切r其中 -FＮ 属相对稳定内固定系统r临床
应用时间较长hme。 F-oow 可将微创技术i生物内固定
钢板结合r牢固固定骨折部位同时r利于减少对骨折
端供血系统与正常软组织的损伤hEe。 但两者在胫腓
骨骨折中应用的优劣性尚无统一意见r 仍有待大量
研究论证。 本研究选取 Na１r 年 N 月至 NaNa 年 N 月
胫腓骨骨折患者 rd 例r旨在探讨两者治疗胫腓骨骨
折的效果及对患者血小板活化及血清转化生长因

子vβ１onet1ｓｆcej01ｇ ｇecｗn\ ｆtｃncevβ１rgＧBvβ１gr骨形
态发生蛋白vN oｂc1; jceh\cｇ;1;n0ｃ hecn;01vNriFov
Ng影响r为治疗术式选择提供一定参考。
C 资料与方法

Cr C 病例选择

纳入标准： 经 Ｘ线i3g等影像学检查确诊为胫
腓骨骨折；闭合性、新鲜i单侧骨折；具有明确外伤
史；具有手术治疗指征；临床资料完整。排除标准：既
往有胫腓骨损伤史；骨折前存在踝关节功能障碍；病
理性i陈旧性骨折；合并骨质疏松i骨结核i骨肿瘤；
合并严重糖尿病i高血压i凝血功能障碍；肝i肾i心
等脏器出现器质性病变；合并肢体血液循环障碍i严
重营养不良。 所有患者对治疗方案知情同意并签署
知情同意书。本研究经我院伦理委员会审核批准o批

准文号：Na１,a１Ng。
Cr ２ 一般资料

选取 Na１r 年 N 月至 NaNa 年 N 月胫腓骨骨折患
者 １ad例r分为 F-oow 组 dm例i-FＮ 组 dN例。 具体
步骤r按照就诊顺序预先编号r编号导入随机数字表
分为两组。 两组患者性别i年龄i骨折部位i致伤原
因i骨折 (w C ()-B分型hde等一般资料比较r差异无统
计学意义o ＞０．adgr具有可比性。 见表 １。
Cr ３ 方法

两组术前均行正侧位 Ｘ 线片检查r确认骨折与
软组织损伤状况r予患肢抬高i卧床休息等常规处理。
Cr ３r C F-oow 组 常规消毒r仰卧位r连续硬膜外
麻醉r对存在腓骨下段骨折患者先采取腓骨固定；患
侧内踝上方行切口r深筋膜与骨膜游离处理r创建皮
下隧道r 在 3 形臂 Ｘ 线机引导下行牵拉挤压复位；
以合适钢板紧贴着骨膜置入切口r 应用克氏针将钢
板远端临时固定；在胫骨前缘行切口o长约 m ｃjgr钢
板 m孔暴露r以螺钉固定后r应用 m 枚锁定螺钉拧入
钢板远近端r患侧小腿行屈伸运动r如果断端固定不
稳r行锁钉固定。 清洗创面r缝合切口。
Cr ３r ２ -FＮ 组 仰卧位r连续硬膜外麻醉。 将伤口
骨折端骨膜破裂口为途径暴露骨折端r牵引复位。在
距胫骨结节和髌骨下缘之间行纵行切口 o长 m～
d ｃjgr 骨折有限切开或者闭合复位后置入导针r扩
髓处理r选取合适长度i粗细自锁髓内钉r在复位骨
折后r将自锁髓内钉由进针点置入r锁钉r以生理盐
水清洗创面r关闭切口。

两组术后均予以营养支持i抗感染等对症治疗r
视患者恢复情况指导其进行功能锻炼r 定期采取 Ｘ

h;e0cｄrt1ｄ n\; hcｓnch;etn0ｖ; ｃcjhp0ｃtn0c1 etn; 01 n\; F-oow ｇec.h ｗtｓ pcｗ;e n\t1 n\tn 01 n\; -FＮ ｇec.h o ＜０．０dg；n\; ｄ0ｆｆ;e鄄
;1ｃ; ｗtｓ 1cn ｓntn0ｓn0ｃtppｙ ｓ0ｇ10ｆ0ｃt1n 01 n\; ;ｘｃ;pp;1n etn; cｆ t1ｋp; ｆ.1ｃn0c1 e;ｃcｖ;eｙ tn  N jc1n\ｓ ｆcppcｗ .h tｆn;e ｓ.eｇ;eｙ ｂ;鄄
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ｃcjhp0ｃtn0c1ｓrt1ｄ p0ｇ\n hptn;p;n tｃn0ｖtn0c1． );e.j gＧB－β riFo－N p;ｖ;p 0jhecｖ;ｓ ｑ.0ｃｋpｙ．
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表 C 两组胫腓骨骨折患者围术期手术指标情况比较opyrig
ht(cC ) 20t-Be i  j 0n-B 0n-tgBFn eo-uBdtr BiEBdtg -e (nglnni gl u- o0e  j 0tgBnige lBgs gB(Btr tiE jB(ort- j-tdgo-neopyrig

组别 例数 手术时间 C ｍｉｎ 住院时间 C o 骨折愈合时间 C周 术中出血量 C ｍｌ

pyiiＯ 组 ga ６h．tg(c．h) l６．Tt(a．ag lh．g)(T．th l t．１T(１)．g 

ypＮ 组 gT ta．６h(１T．Tc １t．g)(h． ６ １)．at(a． ) １１a．ga(T１．６１

2 值 h．１gg １．) g ６．６６g １．６６h

0 值 0 ．  l  ． th 0 ．  l  ．l g

表 . 两组胫腓骨骨折患者手术前后血小板活化指标水平比较opy,ig
ht(c. ) 20t-Be i  j 0rtgnrng tdgBFtgB i BiEnL rnFnre (nj -n tiE tjgn- eo-un-A (nglnni gl u- o0e  j 0tgBnige lBgs gB(Btr tiE

jB(ort- j-tdgo-neopyrig

注l与同时间点 ypＮ 组比较 ａg0 ． gh与本组术前比较 sg0 ． gr 重复测量方差分析lepiv１h  e 组间d１h．Ttg g0 ．  １h; 时间 ;dT１．g)h g0 ．  １h
; 交互d１T． ht g0 ．  １hiＡＣ－１ ; 组间dT)．６ha g0r．rr１h; 时间dat．６g) g0r．rr１h; 交互dTg．６ta g0r．rr１hＣＤ６a ; 组间d１)．Tht g0r．rr１h; 时间dar．T)c 
g0r．rr１h; 交互d１６．hT６ g0r．rr１hＣＤ６１ ; 组间d１g．rac g0r．rr１h; 时间dT６．１tg g0r．rr１h; 交互d１a．gc) g0r．rr１

组别 例数
ＣＤ６１

术前 术后 a o 术后 t o 术前 术后 a o 术后 t o 术前 术后 a o 术后 t o 术前 术后 a o 术后 t o

pyiiＯ 组 ga
１h．１c(
T．rT

１t．gt(
T．hcａs

１６．ah(
T．１)ａs

T．１T(
r．T６

T．)h(
r．aTａs

T．ht(
r．Thａs

T．rT(
r．Tc

T．tT(
r．ahａs

T．h)(
r．a１ａs

h)．th(
a．cg

gh．ac(
g．６hａs

ga．rT(
h．T６ａs

ypＮ 组 gT
１a．６r(
T．T)

１c．hT(
T．tas

１)．gr(
T．hts

T．rg(
r．TT

a．hc(
r．ats

T．cr(
r．Tcs

１．ct(
r．T６

a．rg(
r．h１s

T．tc(
r．a６s

ht．)T(
h．at

g)．gh(
６．rTs

gt．T)(
h．gcs

epi－１hr iＡＣ－１ ＣＤ６a

线检查 依据骨痂生长状况逐渐过渡至负重训练r
Tc G 观察项目与方法

观察记录围术期手术指标 如手术时间I住院时
间I骨折愈合时间I术中出血量等h术前I术后 aIt o
血小板活化指标 采集患者 h ｍｌ 空腹静脉血样 离
心处理 取血浆 以流式细胞仪o美国 NＤ ＦＡＣＳＣａｌ鄄
ｌｉsｕｒg检测血浆血小板 α 颗粒膜蛋白 １h oα－ｇｒａｎｕｌｅ
ｍｅｍsｒａｎｅ ｐｒｏｔｅｉｎ epi－１h g 血小板膜糖蛋白纤维
蛋白原受体oiＡＣ－１gI溶酶体相关膜蛋白 aoＣＤ６agI
血小板糖蛋白ⅢαoＣＤ６１g水平h术前I术后 hI) 周血
清指标水平 采血 以离心机离心 １g ｍｉｎ 取血清 以
酶联免疫吸附法测定血清 ＴeＦ－β１INpi－T 水平 试
剂盒均购于上海太阳生物技术有限公司h 术后并发
症 如皮肤坏死I感染I内固定松动断裂I骨折延期愈
合I膝关节疼痛等r
Tc ５ 临床疗效评价

采用 pａｚｕｒ 踝关节功能评分 ［６］ 从疼痛I功能I
活动度 a个方面评价踝关节功能 总分 １  分r由同
一人员培训后进行盲法评估 评估人员不参与研究 
不了解具体分组治疗方案仅做效果评估r
Tc ６ 统计学处理

采用 ＳiＳＳ T１． 软件进行统计学分析r围术期手
术指标 手术前后血小板活化指标 手术前后血清
ＴeＦ－β１INpi－T pａｚｕｒ踝关节功能评分等符合正态
分布定量资料 以均数±标准差opy,ig表示 组间比较

采用独立样本 2 检验h不同时间点I组间及交互作用
下血小板活化指标 ＴeＦ－β１INpi－T 行重复测量方
差分析h 术后 １T个月并发症为定性资料行 χ２检验r
以 g0r．rg为差异有统计学意义r
C 结果

Cc T 两组围术期手术指标情况

两组患者住院时间I术中出血量比较 差异无统
计学意义og＞ ． ggrpyiiＯ 组手术时间I骨折愈合时
间短于 ypＮ 组og0 ． ggr 见表 Tr
Cc C 两组手术前后血小板活化指标水平

两组患者 epi－１h IiＡＣ－１IＣＤ６aIＣＤ６１ 水平
组间I不同时间点及交互作用比较 差异有统计学意
义 og 0 ． gg pyiiＯ 组 epi －１h IiＡＣ －１IＣＤ６aI
ＣＤ６１水平增高幅度更小r 两两比较 两组术前上述
指标水平相比 差异无统计学意义og＞ ． gg pyiiＯ
组术后 aIt o 上述指标水平均较 ypＮ 组低 og0
 ． ggh 两组术后 aIt o 上述指标水平均较本组术前
提高og0 ． ggr 见表 ar
Cc . 两组手术前后血清 ＴeＦ－β１及 Npi－T水平

两组血清 ＴeＦ－β１INpi－T 水平组间I不同时间
点及交互作用比较 差异有统计学意义 og0 ． gg 
pyiＯ 组血清 ＴeＦ－β１INpi－T 水平提高幅度更大r
两两比较 两组术前上述指标水平相比 差异无统计
学意义 og＞ ． gg pyiiＯ 组术后 hI) 周上述指标水
平均较 ypＮ 组高og0 ． ggh两组术后 hI) 周上述指

单位l％

１１rT· ·
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图 C 患者C男Cop 岁C左胫腓骨骨折接受 yiggＯ 治疗 ChtC(c 术前正侧位 ) 线片示骨折断端移位明显 C tC2c 术后 １ 周正侧位 ) 线片示骨
折对位良好 C0tC-c 术后 ６ 个月正侧位 ) 线片示骨折愈合良好
BeicC j op n ａｒ ｏｌF ｍａｌ ｐａｔｉ ｎｔ ｕｎF ｒu ｎｔ yiggＯ dｏｒ ａ ｌ dｔ ｔｉeｉａ ａｎF dｉeｕｌａ dｒａEｔｕｒ Chc gｒ ｏｐ ｒａｔｉｖ jg ａｎF ｌａｔ ｒａｌ ) ｒａnc cｈｏu F dｒａEｔｕｒ  ｎF Fｉct
ｐｌａE ｍ ｎｔ uａc ｏeｖｉｏｕc C tC2c Ｏｎ u  s ｐｏcｔｏｐ ｒａｔｉｖ ｌnCjg ａｎF ｌａｔ ｒａｌ ) ｒａnc cｈｏu F dｒａEｔｕｒ ａｌｉCｎｍ ｎｔ uａc CｏｏF C0tC-c jｔ ６ ｍｏｎｔｈc ａdｔ ｒ cｕｒC ｒnC
jg ａｎF ｌａｔ ｒａｌ ) ｒａnc cｈｏu F dｒａEｔｕｒ ｈ ａｌｉｎC uａc CｏｏF

表 o 两组胫腓骨骨折患者手术前后血清 .,BLtC 和 dAlLr 水平比较ights 
.h(co sv;ｐhｒeｓvｎ v- ｓ0ｒｕ; .,BLtC hｎ2 dAlLr ｌ0ｖ0ｌｓ (0-vｒ0 hｎ2 h-ｔ0ｒ ｓｕｒi0ｒｙ (0ｔｗ00ｎ ｔｗv iｒvｕｐｓ v- ｐhｔe0ｎｔｓ ｗeｔｈ ｔe(ehｌ

hｎ2 -e(ｕｌhｒ -ｒh ｔｕｒ0ｓights）

注：与同时间点 iyＮ 组比较CａＰ＜０．０５；与本组术前比较CeＰ＜０．r５。重复测量方差分析：ＴＧＦ－βlCＦ 组间＝p．T６oCＰ＜０．００l；Ｆ 时间＝lo．５p７CＰ＜０．００l；Ｆ 交互＝
８．１５oCＰ＜r．rr１；Ｂyg－TCＦ 组间＝１r．T６pCＰ＜r．rr１；Ｆ 时间＝１a．T７aCＰ＜r．rr１；Ｆ 交互＝p．１oTCＰ＜r．rr１

组别 例数
Ｂyg－T A BｎCEL－l）

术前 术后 o 周 术后 ８ 周 术前 术后 o 周 术后 ８ 周

yigＯ 组 ５a o８．０pB７．a５ ５７．aoB８．０８ａe ６１．６TBp．８０ａe ５８．o０B６．０７ ６６．８５B７．Toａe ７１．o７B８．５Tａe

iyＮ 组 ５T op．a７B６．oT ５a．T６B７．１oe ５６．８oB８．５Te ５p．６TB５．６８ ６a．０TB６．ope ６５．p５B７．７ae

ＴＧＦ－β１ A iｎCEｍｌ－１）

EGEI EN １ｆ１ｄ １ｅ

标水平均较本组术前提高iＰ＜０．０５）。 见表 o。
rc o 两组术后并发症比较

yiggＯ 组术后并发症发生率较 iyＮ 组低iＰ＜
０．０５）。 见表 ５。
rc ５ 两组踝关节功能恢复情况比较

两组患者均随访 １T 个月C无失访病例C典型病
例见图 １、 图 T。 两组患者术后 １T 个月踝关节功能
yａｚｕｒ 踝关节功能评分比较C差异无统计学意义iＰ＞
０．０５）。 见表 ６。
３ 讨论

３c C 两种术式对术后恢复情况的影响

胫腓骨骨折属关节内骨折之一C 青壮年为疾病

好发人群C发病率占全身骨折 １a．７％C且随近年来工
业化及现代交通不断发展C 其发病率有逐渐增高趋
势［７］。 若不予以及时有效治疗可引起骨关节炎改变、
畸形与骨不愈合、坏死等并发症C影响患者预后［８－p］。
对骨折患者而言C 实现骨折解剖复位后进行牢靠内
固定为重要目标C 若内固定不稳或选择不当可对创
口造成二次伤害C增加患者身心负担［１０－１１］。

iyＮ 为治疗胫腓骨骨折有效术式C 可通过全螺
纹锁钉固定C 避免负重遮挡应力C 达到牢固固定目
的C术后不易产生固定裂开、松动等情况C术后踝关
节功能恢复良好C适应证较广 ［１T］。 但临床实践中发
现C由于 iyＮ 髓内钉的抗旋转能力差C行扩髓处理

表 ５ 两组胫腓骨骨折患者术后并发症比较

.h(c５ sv;ｐhｒeｓvｎ v- ｐvｓｔvｐ0ｒhｔeｖ0  v;ｐｌe hｔevｎｓ (0ｔｗ00ｎ ｔｗv iｒvｕｐｓ v- ｐhｔe0ｎｔｓ ｗeｔｈ ｔe(ehｌ hｎ2 -e(ｕｌhｒ -ｒh ｔｕｒ0ｓ

组别 例数 皮肤坏死 感染 内固定松动断裂 骨折延期愈合 膝关节疼痛 总发生率T

yiggＯ 组 ５a １ １ ０ ０ ０ T

iyＮ 组 ５T a T １ １ T p

单位：例

注：T两组比较C ABC５．１T６CＰ＝０．０To

１１０aE E
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表 C 两组胫腓骨骨折患者术后 op 个月 yrigh 踝关节功能
评分比较t(c) 2

0r-2C  BejrhnFBu Bd ruElc dgutsnBu hctB.ch, rs C eBusLF
rdsch BjchrsnBu -csAccu sAB vhBgjF Bd jrsncusF AnsL sn-nrl

ru; dn-glrh dhrtsghcFt(c) 2

图 p 患者C男Co１ 岁C左胫腓骨骨折C接受 pyＮ 治疗 pr2 术前侧位 i 线片示骨折断端移位明显 p-gpt2术后 １ 周正侧位 i 线片示骨折对位
良好 p;gpc2术后 ６ 个月正侧位 i 线片示骨折愈合良好
(nv2p c o１ ) ａｒ ｏｌ2 ｍａｌ ｐａｔｉ ｎｔ 0ｕ-- ｒ 2 ａ -ｒａBｔｕｒ ｏ- ｔｈ ｌ -ｔ ｔｉeｉａ ａｎ2 -ｉeｕｌａ ａｎ2 ｒ B ｉｖ 2 pyＮ ｔｒ ａｔｍ ｎｔ １r2 Ｐｒ ｏｐ ｒａｔｉｖ ｌａｔ ｒａｌ i ｒａ) 0ｈｏｗ 2 -ｒａB鄄
ｔｕｒ  ｎ2 ｗａ0 0ｉｇｎｉ-ｉBａｎｔｌ) 2ｉ0ｐｌａB 2 ２-g２t2 Ｏｎ ｗ  ｋ ｐｏ0ｔｏｐ ｒａｔｉｖ ｌ)CcＰ ａｎ2 ｌａｔ ｒａｌ i ｒａ)0 0ｈｏｗ 2 -ｒａBｔｕｒ ａｌｉｇｎｍ ｎｔ ｗａ0 ｇｏｏ2 ２;g２c2 cｔ ６ ｍｏｎｔｈ0
ｐｏ0ｔｏｐ ｒａｔｉｖ ｌ)CcＰ ａｎ2 ｌａｔ ｒａｌ i ｒａ)0 0ｈｏｗ 2 -ｒａBｔｕｒ ｈ ａｌｉｎｇ ｗａ0 ｇｏｏ2

组别 例数 疼痛 功能 活动度 总分

ypＰＰＯ 组 oa Ao．CELT．or ao．T６La．１G ６．T１L１．aG G６．AILA．IT

pyＮ 组 oT Ao．rrLa．rr aA．IILa．o６ o．GIL１．ao Go．６ALA．aG

N 值 r．rrr r．IAA １．TI６ r．９Ao

Ｐ 值 １．rrr r．Ao９ r．Tro r．aAI

时易导致膝关节疼痛C且对髓腔中血运破坏较大C易
引起内侧骨皮质产生坏死C不利于骨折愈合C导致骨
折延期愈合甚至不愈合风险增加；且手术时间较长C
切口较大C术后切口并发症发生较高［１a］。ypＰＰＯ 技术
为近年来治疗四肢骨折的微创术式C刘宗海等 ［１A］研

究报道C 应用该术式治疗股骨干骨折不仅踝关节功
能恢复效果确切C 且可缩短手术用时及骨折愈合时
间C降低并发症风险概率。 本研究数据发现C两组踝
关节功能恢复优良率较接近C 且 ypＰＰＯ 组手术时
间、骨折愈合时间短于 pyＮ 组C术后并发症发生率
低于 pyＮ 组。 说明 pyＮ 与 ypＰＰＯ 技术治疗胫腓骨
骨折均可改善踝关节功能C但后者具有手术时间短、
骨折愈合快、并发症少的优势。结合刘长志等［１o］研究

发现CypＰＰＯ 技术无须行外固定C操作较便捷C手术
用时短；且无须剥离骨膜C可最大限度保留骨膜内血
供C 最大程度减轻由于骨膜损伤对皮质血供造成的
影响C无须扩髓C可防止髓内血液循环破坏C促进骨

折愈合C 降低骨折延期愈合及不愈合发生风险；同
时C其固定系统与“内支架”类似C螺钉与钢板构成整
体C利于减少螺钉松动C抗扭力、抗弯曲性能更好C不
需扩髓处理C 有助于降低膝关节疼痛发生概率；此
外C切口更小C良好的血供也提升了抗感染能力C利
于减少术后感染、皮肤坏死等切口并发症发生。本研
究两组术后 １T 个月踝关节功能 yａｚｕｒ 踝关节功能
评定量表评分相比C差异无统计学意义tＰ＞r．ro2C提
示两组治疗方法在术后 １T 个月疼痛、功能、活动度
方面改善效果相当。
３2 ２ 两种术式对血小板活化及血清 ＴＧＦ－β１、ＢyＰ－
T的影响

本研究发现 C 两组术后 a、I 2 的 ＧyＰ－１Ar、
ＰcＣ－１、ＣＤ６a、ＣＤ６１ 水平虽较术前提高C 但 ypＰＰＯ
组低于 pyＮ 组。ＧyＰ－１Ar、ＰcＣ－１、ＣＤ６a、ＣＤ６１与血
小板活化程度呈显著正相关C 其水平增高可反映血
小板异常活化 ［１６－１I］。 由此可见CypＰＰＯ 技术相较于
pyＮ 可减轻血小板活化。分析原因在于CypＰＰＯ 手术
切口小C用时短C对机体的创伤相对较轻C利于减轻
由于创伤与应激反应导致的血小板活化C 促进患者
恢复。 此外C研究指出C骨形成和骨源性生长因子具
有明显相关性CＴＧＦ－β１ 能促进Ⅰ型胶原形成C加速
骨痂成熟与成软骨、成骨细胞生长C阻止骨吸收C促
使骨膜间充质细胞增殖及分化；ＢyＰ－T 也可加速成
骨细胞与软骨细胞分化C提升成骨能力C促进软骨形
成C抑制破骨细胞形成并抑制其作用C在骨缺损修复
中扮演着重要角色［１G－Tr］。 由本研究数据可知CypＰＰＯ
组术后 A、G 周血清 ＴＧＦ－β１、ＢyＰ－T 水平提高幅度

ImIa Ig eN e:

单位 分
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更高C 也表明以 opyyＯ 技术治疗可促进血清 Ｔigh
t１(coyhT水平提高)利于促进骨形成及骨折愈合C

应用 poＮ 与 opyyＯ 技术治疗胫腓骨骨折均可
有效促进踝关节功能恢复)疗效确切)但后者可缩短
手术用时) 减少并发症) 促进血清 Ｔight１(coyhT
水平提高及骨折愈合)且血小板活化轻C建议对自愈
能力差(疼痛敏感与青少年患者优先应用 opyyＯ 技
术治疗C
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功能学对线机器人辅助膝关节置换术研究进展
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o摘要C 膝关节的正确对线被认为是决定全膝关节置换术Cｔｏｔａｌ pｎBB ａｒｔｈｒｏｐｌａeｔvyＴn r后长期预后的最具影响
的因素之一y为了达到正确的对准目标y已经建立了许多不同的对准理念和外科技术y如机械对线CｍBcｈａｎｉcａｌ ａｌｉsｎ鄄
ｍBｎｔyu ig运动学对线CpｉｎBｍａｔｉc ａｌｉsｎｍBｎｔyn i和功能学对线CEｕｎcｔｉｏｎａｌ ａｌｉsｎｍBｎｔyＦ ia 种对线技术各有特点yu 
注重实现肢体的中性对齐y伸展和屈曲时平行且相等的骨间隙hn 以恢复患者的天然关节线为目标y使关节水平和
角度正常并使生理性软组织平衡得到改善y努力重现接近正常的膝关节功能h其中随着机器人辅助手术技术而发展起
来的功能学对线 Ｆ y功能学对线是一种相对较新的对齐理念y它不仅考虑到机体的下肢生理对齐y而且还旨在实现屈
伸平衡y同时尊重原生软组织包膜t既做到了术中精确的恢复原位关节线的平面和斜度y又兼顾了软组织平衡y是一种
更佳的对线方式(因此y正确构建患者下肢力线y有助于恢复膝关节功能g缓解疼痛症状和延长假体使用寿命具有十分
重要的意义( 但与传统 Ｔn 相比y机器人辅助 Ｆ －Ｔn 手术时间延长y这意味着术后感染发生概率可能性会更大y并
且目前大多数研究报道的 Ｆ 技术都是短期结果y对患者远期疗效尚不清楚y因此y需要长期的研究结果来支持这项
技术的应用(
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