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附加锁定钢板并植骨治疗保留髓内钉的
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【摘要C 目的o 探讨保留原有髓内钉基础上附加锁定钢板并植骨治疗下肢长骨干骨折髓内钉固定术后不愈合的
临床疗效C 方法o回顾性分析 ) v５ 年 B 月至 ) ) 年 B 月收治的 ) 例下肢长骨干骨折髓内钉固定术后骨折不愈合患
者p均采用保留原髓内钉y取自体髂骨植骨y行陈旧性骨折切开复位钢板内固定并植骨术y其中男 v４ 例y女 B 例r年龄
2５～５B（４)．)±９LB）岁r股骨干骨折 ９ 例y胫骨干骨折 vv 例C 根据骨折端不愈合的特点分型o稳定 ／萎缩型 B 例y不稳定 ／
肥大型 ９ 例y不稳定 ／萎缩型 ５ 例C 骨折不愈合时间为初次术后 ８～0)（９L８±)L０）个月。 记录并比较术前及末次随访时疼
痛视觉模拟评分（yn-cFs FgFsrｇc. -,Fs.yAＡＳ）y膝关节活动度y骨愈合时间及并发症和骨折端愈合情况。 结果o所有患者
获得随访y时间 0８～４８（2BL2±0０L５）个月。所有患者术后切口Ⅰ期愈合y无感染及内固定断裂等并发症发生。骨折均达到
骨性愈合y股骨愈合时间（８L５±)LB）个月y胫骨愈合时间（９L５±)L)）个月r膝关节活动度由术前的（0０0L０５±８L９８）°提高至末
次随访 （v2９．2５±８．７８）°（ｔ＝－v)L８４５yＰ＜ L  v）。 AＡＳ 由术前 （５Lv５±vL７)）分降至末次随访 （ L７５± L９B）分 （ｔ＝vvLv８ByＰ＜
 L  v）。 结论o在保留原有髓内钉基础上y附加锁定钢板内固定并取自体髂骨植骨术y具有操作简单、创伤小、并发症少
及骨折愈合率高等优点y是治疗下肢长骨干骨折髓内钉固定术后骨不愈的有效手术方案之一C

【关键词C 股骨干骨折r 胫骨干骨折r 骨折不愈合r 髓内钉r 锁定钢板r 植骨
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髓内钉因其良好的形态学特点并且设计上符合

下肢生物力学环境C 是目前临床常用的治疗下肢长
骨干骨折的手段之一C 但髓内钉固定术后骨折不愈
合在临床上也越发多见o 针对此类术后并发症的治
疗方式有很多C包括更换髓内钉p髓内钉动力化等C
但传统方案有适应证较窄C 术后导致患肢短缩等缺
点C甚至有可能带来第 n次手术o在保留原髓内钉基
础上应用附加锁定钢板并植骨治疗长骨干骨折髓内

钉固定术后骨折不愈合以其操作简单p 创伤小等优
点在临床中逐步得到应用o本研究自 io１y年 T月至
ioio 年 T 月回顾性分析 io 例采用在保留原髓内钉
基础上C 附加锁定钢板内固定并取自体髂骨植骨治
疗下肢长骨干骨折髓内钉固定术后骨折不愈合患

者C临床疗效满意C现报告如下o
r 临床资料

纳入标准yr１i符合美国食品与药品监督管理局
rgｏｏh 59h Ｄ2ｕt (hｍ191c02501ｏ9CgＤ(i 对骨折不愈合
的诊断标准 )１ y骨折后 - 个月骨折处没有愈合并且
连续 n个月的影像学表现没有显示有愈合进展o rii
年龄 １BeTy岁orni初次受伤后接受髓内钉内固定术
治疗o rji本次接受保留髓内钉附加锁定钢板并植骨
手术技术治疗o排除标准yr１i合并其他骨折p神经损
伤者orii有同侧膝关节创伤及手术史者orni有其他
可能影响手术或难以对安全性做出准确评价的慢性

系统性疾病者o rji随访时间F１i个月或随访资料不
完整者o

本研究共收治 iu 例C 男 １j 例C 女 T 例n 年龄
nyeyTrji．id-．Ti岁n股骨干骨折 - 例C胫骨干骨折
aa例o开放性骨折 au例r根据 rElＴsC3 等)i 制定的

rｕc01ｌｏ 分型yo型 y 例C.型 n 例C,型 i 例iC闭合
性骨折 au 例r(3 分型 )n y( 型 j 例CL 型 j 例Cv 型
i例io 致伤原因y车祸伤 １o例C直接暴力损伤 j例C
坠落伤 j 例C他伤 i 例o 根据骨折端不愈合特点分
型 )j y稳定 .萎缩型 T 例C不稳定 .肥大型 - 例C不稳
定 .萎缩型 y 例o 骨折不愈合时间为初次术后 BA１i
r-．B;i．oi个月o
２ 治疗方法

全身麻醉C患者取仰卧位C常规消毒后沿髂棘近
端逐层切开皮肤皮下C沿髂棘剥离C显露并取出部分
髂骨C 修整成骨板及骨粒备用o 沿原有手术瘢痕切
开C逐层分离皮下组织筋膜C牵开表层肌肉C显露骨
折端o 清除硬化骨痂和纤维结缔组织C使用刮匙p克
氏针等予以折端新鲜化C 注意保护骨膜与周围软组
织C折端给予自体髂骨颗粒植入C局部加压o 骨折端

复位后使用锁定钢板固定o生理盐水冲洗C放置负压
引流管后逐层缝合切口o

术后使用支具将患肢固定C 常规静脉使用抗生
素 ７i  预防感染C应用低分子肝素预防下肢深静脉
血栓形成C术后 jB  内拔除引流管C麻醉消失后即
指导患者积极进行下肢肌肉等长收缩和关节被动活

动o术后 １周解除支具C进行下肢关节的非负重主动
活动锻炼o 定期复查 Ｘ 线C待骨痂生长良好后可拄
双拐部分负重行走C骨折线模糊后脱拐完全负重
行走o
３ 结果

３． r 疗效评价标准

记录并比较患者术前及末次随访时疼痛视觉模

拟评分rｖ1cｕ5ｌ 595ｌｏtｕｅ cｃ5ｌｅCＶ(li)y o定期复查 Ｘ线
并记录骨性愈合时间o 骨折的临床愈合标准)T y骨折
局部无压痛与纵向叩击痛n无异常活动n影像学可见
连续骨痂跨越骨折线n功能方面C不借助外固定情况
下上肢平举 １ ｋt 达到 １ ｍ19C下肢连续步行 n ｍ19 至
少 no步n符合前述标准基础上若影像学见骨小梁跨
过骨折线则达到骨性愈合标准o
３． ２ 治疗结果

io 例患者获得随访C时间 １BejBrnT．n;１o．yi个
月o术后切口均o期愈合C无感染p内固定松动p断裂
等并发症发生o io 例骨不连均达到骨性愈合o - 例
股骨干骨折患者 C再次手术时间 ７y e１１o rBy．j ;
１B．yi ｍ19C骨折愈合时间 Be１orB．y;i．Ti个月o １１ 例
胫骨干骨折患者C手术时间 ７oe１oyrBi．y;１i．７i ｍ19C
骨折愈合时间 ７e１ir-．y;i．ii个月oio例患者部分负
重时间 １ne１-r１j．-;o．ii ho 膝关节活动度由术前的
r１o１．oy;B．-Bi°提高至术后末次随访时的 r１n-．ny;
B．７Bi°rｔ＝－ai．BjyCＰFu．uuaio Ｖ(l 由术前的 ry．ay;
a．７ii 分降至术后末次随访的 ru．７y;u．-Ti 分 rｔ＝
aa．aBTCＰFu．uuaio典型病例影像学资料见图 ap图 io
４ 讨论

４． r 骨折髓内钉固定术后不愈合的原因

４． r． r 物理性因素 外部高能暴力引起的粉碎性

骨折p 合并有临近关节骨折的长骨干骨折等会增加
术后骨折不愈合的风险)７ o 髓内钉在达到复位角度
固定时C锁钉在锁定的时候与主钉存在间隙C所以对
骨折端只是相对固定C存在部分旋转空间o而且受限
于骨折部位C在偏向干骺端的长骨干骨折C髓内钉在
锁定时锁钉与骨干的夹角减小C分散了锁定应力C可
能会造成锁钉的断裂o 在部分急诊或者开放性骨折
中C为了尽快达到解剖复位标准C减轻患者痛苦C术
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图 C 患者C男Co２ 岁C右胫腓骨下段闭合性骨折切开复位内固定术后胫骨骨折不愈合 CpyCri 初次骨折术后 １２ 个月正侧位 g 线片示胫骨骨
折端骨不连 h不稳定 t萎缩型( CcyC)i 术后第  天正侧位 g 线片示胫骨骨折端附加钢板内固定并髂骨植骨C 折端对位对线良好 C2yC0i 术后
１０ 个月正侧位 g 线片示骨折端愈合
- BiC e o２ iｅａｒ ｏｌj ｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔ nｉｔｈ ｔｉFｉａｌ ｎｏｎｕｎｉｏｎ uｏｌｌｏnｉｎd ｏｐｅｎ ｒｅjｕｃｔｉｏｎ ａｎj ｉｎｔｅｒｎａｌ uｉrａｔｉｏｎ ｏu ａ ｃｌｏEｅj uｒａｃｔｕｒｅ ｏu ｔｈｅ ｌｏnｅｒ Eｅdｍｅｎｔ ｏu ｔｈｅ ｒｉdｈｔ
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图 o 患者C男C３. 岁C左股骨中段闭合性骨折切开复位髓内钉内固定术后不愈合C保留原髓内钉C骨折端附加钢板固定并自体髂骨植骨治疗

opyori 初次骨折术后 １１ 个月正侧位 g 线片示骨折端不愈合C远端锁定钉松动,不稳定 t肥大型e ocyo)i 术后第  天正侧位 g 线片示骨折端
附加钢板固定 髂骨植骨并远端锁钉再次植入表现 o2yo0i 术后 １３ 个月正侧位 g 线片示骨折线模糊C骨折端愈合
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tdt. t AlAr Ai

者一般会选择较细的髓内钉C 如此则减少了髓内钉
与骨干的接触面积C 从而增加折端旋转移位和成角
移位的风险g.ts 本研究 ２０ 例患者中C有 ２ 例的髓内
钉过细而导致术后固定的失败C 骨折端出现成角畸
形生长C使髓内钉也发生了部分弯折C给患者造成了
更大的痛苦C也增加了二次手术的难度r
ei Ci o 生物性因素 骨折端周围的血供不足是造

成骨折不愈合的高危因素r 在骨折前期纤维性骨痂

的形成过程中C 新生血管入侵血肿内纤维蛋白网状
结构并增生分化出各类细胞以清除血肿是关键的一

环r粗暴的解剖复位v闭合盲视野穿钉 过度扩髓 不
恰当的骨折端清理等都会使骨折端血运被进一步破

坏r 复位前对骨折端清创的不彻底会使残余的骨块
或异物进一步破坏骨折端周围软组织C 在带有碟形
骨块的骨折中C 则会对骨折端周围的软组织与骨膜
做较多剥离C 而软组织的严重损伤被认为与骨折不

e ;d;. ;l;r ;i
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愈合发生高度相关Cop１yri 另外g固定后骨折端间隙较
大h 骨折端感染造成的炎性细胞浸润也会相应地延
长骨折愈合时间t进一步导致骨折不愈合C１１r(
c)  ) 2 机械性因素 过早的负重锻炼会增大骨折

端周围肌肉的牵拉作用t造成骨折端不稳定t甚至造
成髓内钉的断裂t 如果患者本就患有使下肢力线异
常的基础疾病0如膝骨关节炎-t可相应地延后患者
下地时间2
c0 B 选择保留原髓内钉加用钢板治疗的原因

笔者认为t无论何种原因导致的骨不连t其病理
基础都是骨折端不良的生物学或力学环境t因此t尽
可能减少对骨折端环境的二次破坏是在保留髓内钉

的基础上加用钢板的目的所在2 目前临床上针对髓
内钉固定术后骨不连的治疗方式较多t 包括更换髓
内钉e髓内钉动力化h移除髓内钉换用外固定等t更
换或者移除髓内钉容易对折端血供和软组织产生二

次伤害t 且受限于骨不连部位和类型与术后并发症
较多的缺点也是临床医生需要面对的问题 C１２p１irt髓
内钉动力化的主要问题在于康复过程中造成肢体短

缩的风险加大以及加重不稳定的旋转倾向t 尤其是
在斜型骨折和粉碎性骨折中i此外t对于肥大型骨不
连t动力化也可能增大术后感染的风险C１jp１ori 本研究
术前 Ｖng 较高t原因可能是有 ６ 例术前已经发生骨
折端感染t２ 例出现骨折端畸形生长 ２ 例粉碎性骨
折在首次复位时未彻底清理骨碎片t 残余的骨碎片
刺激伤口加重疼痛t 此类患者并不适合选用上述治
疗方式t 原因是对于已经感染或畸形生长的断端进
行扩髓或二次穿钉会进一步破坏骨折端的软组织t
甚至造成术中医源性骨折t 不仅增加术后各类并发
症的风险t 也使本就难以愈合的骨折端环境更加恶
化2 笔者选用保留髓内钉加用钢板既保留了髓内钉
的轴向固定t同时钢板增加了对于旋转应力的控制t
并且可以抵消部分骨折端的垂直应力t 预防原始固
定对位对线不良导致的畸形愈合t 而且在一些复杂
类型的骨折中t 钢板也可以分担部分螺钉的锁定压
力2有研究C１２r表明t增加钢板后的固定相较于原始固
定的抗旋转与弯折强度均有成倍数的提升2 而且手
术出血量较少t手术时间短t术中方便清理折端异物
与感染组织以尽可能减少术后并发症t 可以为植骨
提供更多的选择等也是其优势所在 C２yp２１r2 本研究
２y 例骨折端均F期愈合且未发生术后并发症2 功能
锻炼方面t２y 例患者部分负重下地时间最迟不超过
３周t平均0１u．ody．２- et说明此术式可以较早进行功
能锻炼2 国外较多学者C２２p２ur采用术后保留原髓内钉

基础上加用钢板对于治疗髓内钉术后骨折不愈合t
临床效果满意2

c0 2 自体植骨的必要性

植骨常常用于治疗骨不连t骨折长期不愈合时t
骨折端会生长部分骨赘t 而手术中必须清理掉这部
分骨质t这样就会导致骨折端的间隙加大t解剖复位
较难2植入骨折端的骨质起到了很好的桥接作用t参
与骨生成h骨传导h骨诱导的过程t促进骨折端的对
向爬行生长C２rrt大大加速术后骨折愈合的速度2自体
骨与受体部位亲和力高t 具有较少的排异反应和优
秀的生物学活性t 虽然可能引起供骨区的相关并发
症t但就针对骨不连的疗效来说t自体骨移植仍然是
较为可靠的手段C２６r2 自体骨的来源包括髂骨h腓骨h
扩髓后产生的骨碎屑等t笔者在术中对 ２y 例骨缺损
大小合理计算t均取自体髂骨植骨t术后供骨区无相
关并发症出现t也有相关文献 C２ip２jr报道了自体骨移

植在治疗长骨干骨折术后骨不连的满意效果2
c0 c 手术注意事项

0１-在钢板的选择上推荐使用与原髓内钉材料
相同的钢板以减少体液对材料的电解反应2 0２-手术
过程中对骨痂清理时要特别注意对骨折端周围软组

织与骨膜的保护t有术者为追求完美解剖复位t习惯
性地用器械将骨折端骨块拼接后直接固定t 但导致
骨膜剥离较多而失去对断端的血供t 即使对位对线
良好但也无法有效愈合2 0３-置入钢板时可以评估骨
折线走向后适度预弯钢板t 一是使其能更好地与骨
折端贴合并可以对骨折端施加回归正常轴线的应

力t 二是可以更加灵活地打入螺钉以达到更好的固
定效果2 0u-打入螺钉时注意避免与髓内钉撞击而导
致髓内钉偏移或断裂t 尽可能保证使螺钉能穿过对
侧皮质t 如果确实因为角度等原因只能单皮质固定
时t可以临近加用 １ 枚双皮质螺钉以保证固定效果2
0r-植骨应确保充分并且适度加压t有文献Cjr结果表

明植骨的最大延伸距离为 ２．r ｃｍt 在术中控制缺损
距离在 ３ ｃｍ 以内t并适度加压t取得了良好的效果2

综上所述t 对于髓内钉完好的下肢长骨干骨折
不愈合t 采用附加锁定钢板固定并植骨治疗的方法
可获得满意疗效2 但本研究尚受限于样本量及研究
时间的限制t未设对照组t有待进一步大样本随机对
照研究来验证本研究结论 且本术式在生物力学等
方面研究亦需进一步深入探讨2
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