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间接复位与微创钢板内固定术
Indirect reduction and minimally invasive steel plate for internal osteosynthesis
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� � 应用内固定治疗骨折和保护骨的血供一直是一对矛盾,

近年 AO针对自身治疗原则中的某些不足, 提出生物学固定

( bio logical osteosynthesis, BO) [ 1] ,其核心目的就是保护骨折局

部血运。间接复位( indir ect reduction) [ 2]和微创钢板内固定术

( minimally invasive plate osteosynthesis, M IPO ) [ 3] 是 BO 原则

中的两个主要技术, 其发展备受关注, 本文就两门技术的原

理、操作要点、应用前景做一介绍。

1 � 原理和方法

� � AO学者 M ast最早于 1989 年提出间接复位[ 2] ,其基本原

理是, 常规切口进入骨折部后, 不剥离骨膜, 在骨膜外用器械

或者钢板和器械联合应用,牵引骨折的远近两端, 借助骨膜和

其他软组织的梳理和挤压,使骨折端得以复位, 然后再行钢板

内固定。间接复位也可以通过挤压来完成, 先将钢板按骨折

部的解剖轮廓预弯,待钢板与骨折的一端固定后, 通过钢板与

骨折另一端的挤压,使骨折复位。由此可见, 间接复位的关键

之处在于保护骨折碎片和骨膜、软组织之间的附着, 避免广泛

的剥离,不强求解剖复位, 复位的动力主要来自骨膜和软组织

本身。由于骨端血供破坏较少, 骨愈合的速度较直视下的解

剖复位明显加快。

M IPO 设计思路也是保护骨折血供[ 3]。以股骨粗隆下骨

折为例[ 4] , 手术方法如下: 仰卧位大粗隆处皮肤作小切口, 先

用骨凿在股骨颈内开槽,将角钢板的刃板尖对着术者, 顺行把

钢板的远端从小切口内插入,沿骨膜外建立钢板隧道, 待钢板

主体完全插入后,将刃板尖扭转击入预制骨槽内, 手法牵引骨

折复位, 在骨折的远断端皮肤小切口,用 3~ 4 枚螺钉固定钢

板。用很少的螺钉固定长钢板可以减少对血供干扰,还能避

免因应力集中导致的内固定断裂[ 2]。M IPO 进入临床虽然时

间较短, 但发展迅速惊人, 现已演化成为微创固定系统 ( less

invasive stablitation system, L ISS) , 拥有专门的操作器械和特

制钢板[ 4]。

2 � 临床应用

� � Wenda 等[ 5]等应用 M IPO 治疗 17 例股骨干粉碎性骨折

的病例, 包括粗隆下和髁上骨折,内固定物选用角钢板, 取得

满意疗效。其中 13 例愈合优良, 无任何并发症, 3 例 12 周后

进行了骨移植, 1 例旋转畸形需截骨矫形。所有病人术后均

不需石膏外固定 ,术后第 2 天即进行部分负重锻炼, 2~ 4 个

月后完全负重。Krettek 等[ 6] 报告了一组从 1994 年 6 月至

1995年 12 月间,应用 M IPO 治疗 11 例股骨髁上、粗隆下骨

折和 3 例股骨截骨后矫形的病例, 与W enda 不同的是, 他选

用的内固定是动力髁螺钉和钢板联合应用。结果显示, 14 例

患者中, 12 例术后骨愈合顺利, 1 例术后钢板断裂, 经二次手

术治愈, 另 1 例 97 岁高龄患者死于术后 6 周。术后无感染发

生, 平均手术时间为 125 min。

合并关节内骨折的长骨干粉碎性骨折, 也可以应用

M IPO, 需要注意的是,为防止术后并发创伤性关节炎, 关节内

骨折必须在直视下解剖复位。Krettek 等[ 6]应用 M IPO 技术

治疗了 8 例股骨合并髁间和髁上粉碎性骨折, 按 AO 分类属

C2~ C3型。术中先用螺钉、克氏针和可吸收内固定物将髁间

固定在一起, 使髁部粉碎骨折转化为髁上骨折, 然后将支撑钢

板逆行插入骨外侧肌下, 按 M IPO 方法进行固定。8 例患者

在 X 线片上的骨愈合时间平均为 11� 6 周, 根据 Neer标准评

价, 4例优秀, 2 例满意, 2 例欠满意,无失败者。

胫骨下 1/ 3 骨折是骨不连、延迟连接以及骨髓炎的好发

部位, 究其原因归根结底是骨血供的损伤, 从 M IPO 的设计原

理上看, 该处是施术的理想部位。Helfet等[ 7]对 18 例胫骨远

端不稳定关节内和 2例开放性的关节外骨折进行了 M IPO 治

疗。骨折按 AO 分类, A 型 12 例, B 型 1 例, C 型 7 例。闭合

性骨折的软组织损伤按 Tscherne分类, C0 型 3 例, C1 型 7

例, C2 型 7 例, C3 型 1 例。2 例开放性骨折均属 Gustilo 1 型。

随访 9 个月, 所有患者均  期治愈, 平均完全负重时间为

10� 7周。鉴于胫骨骨折常伴有腓骨骨折, Helfet 主张对合并

腓骨骨折者, 伤后应立即切开复位内固定腓骨, 而胫骨则暂以

三角外固定架固定, 待小腿肿胀消退后(一般 5 ~ 7 d) , 再行

M IPO治疗, 钢板通常置于胫骨前内侧。

M IPO除了治疗急性骨折外, 也适用于治疗其他内固定

失败后的病例。最近 Bellabarba等[ 8]用95!的角钢板, 对 23 例

股骨经髓内针固定后骨不连进行 M IPO 治疗。21 例患者术

后骨不连治愈, 另 2 例经再次手术而愈,全部患者愈合时间平

均 17 周,平均手术时间为 164 min。

与 M IPO 相比,间接复位的疗效难以单独评价, 因为复位

后必须配合固定, 才能取得疗效。Hessmann 等[ 9]回顾性地分

析了应用间接复位和支撑钢板治疗肱骨近端骨折的疗效, 98
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例患者在平均术后 34 个月进行测评,根据 UCLA 评分, 优良

率为 76% ,功能欠佳主要是由于骨畸形连接, X 线显示 4%病

例出现缺血性骨坏死,无骨不连的发生。Chrisov itsinos 等[ 10]

对 20 例股骨粉碎性骨折经间接复位和生物学内固定治疗的

患者,进行了长达 1~ 4� 5 年的随访,其中包括 11 例粗隆下、6

例股骨干和 3 例髁上骨折。内固定物选用动力髁螺钉、加压

钢板、有限接触钢板和支撑钢板等, 平均术后 5 个月骨折全部

愈合, 4 例有轻度膝关节僵硬, 4 例下肢短缩短 1~ 2 cm。

3 � 相关研究

� � Farouk 等[ 11]比较了 M IPO 与常规外侧切口钢板内固定

术( conventional plate osteosynthesis, CPO)两种术式对股骨及

其外周组织的影响。选用 10 具新鲜尸体 ,一侧股骨用 16 孔

加压钢板行 M IPO , 对侧行 CPO , 术后用蓝色硅酮灌注股动

脉,然后观察局部动脉的充盈与连续性。发现 M IPO 侧股动

脉和股骨滋养动脉完好无损,而 CPO 侧两动脉均有不同程度

断裂。M IPO 在骨膜和髓内微血管灌注方面也明显优于

CPO。Arens等[ 12]在兔子两侧胫骨分别行 M IPO 和常规钢板

内固定术,伤口关闭后, 以不同浓度的金葡液注入内固定物的

周围, 观察两种手术方法对感染的抵抗力, 结果显示, M IPO

组感染率是 25% ,而常规手术组为 38�5% , 虽然两者无统计

学意义,但该研究提示, M IPO 对感染的抵抗力至少与常规方

法相当。Baumagertel等[ 13]制作羊股骨转子下粉碎骨折模型,

比较间接复位和直视下解剖复位两种方法对骨愈合的影响。

通过 X线、组织切片、活体荧光及生物力学测试, 发现前者的

骨愈合速度和质量显著优于后者, 如间接复位后骨愈合征象

在术后 2~ 3 周即可见到, 而直视下解剖复位者需 6 周。

为了达到微创的目的,通常采用很小的切口, 但是小切口

会给术者安放内固定带来不便。股骨远端是 M IPO的常用部

位,其解剖形状独特, 对术者的定位要求较高。Guy 等[ 14]用

三维 CT 重建的方法,对 30 具新鲜尸体股骨髁部进行了立体

测量,内容包括: 外髁高度、髁间窝后壁厚度、髌骨面髁间槽深

度、髁间宽度、内髁角和关节骨干角。这些测量结果不仅有助

于术中操作,而且也有利于设计新的内固定器材。

应用间接复位和 M IPO治疗骨折, 术者面临的最大困难

是,术中如何确认骨折复位达到了功能复位的要求。Krettek

等[ 15]介绍了一些简单实用的经验, 例如在冠状面, 利用图像

增强器, 在股骨头、膝关节和髁关节中心三点连线, 判断有无

内外翻畸形;在矢状位, 利用膝关节过度伸展试验、Blumensaat

试验和胫骨平台坡度等,防止下肢过屈和反屈畸形; 下肢长度

主要靠图像增强器定位结合刻度杆测量; 利用髋关节旋转试

验和小转子图像大小、骨皮质台阶征等, 判断下肢有无旋转畸

形。Krettek 还详述每一种方法的原理、优缺点和存在问题。

4 � 间接复位和MIPO的区别和联系

� � 间接复位和 M IPO 的核心宗旨都是尽量减少对骨血供的

损伤, 不强调骨折的解剖复位, 骨折愈合的方式是 ∀期愈合;

两者都需借助韧带整复( ligamentotaxis)的作用机理来获得复

位;C 型臂是两者的必需辅助工具。但是, 间接复位并非

M IPO的同义语 ,其区别主要在于: # 间接复位主要强调复位

技术[ 2] ,而且这种复位必须使用专用器械,因而又称为机械复

位, 复位后既可用钢板,也可用髓内针固定。M IPO 则着重于

钢板的安放与固定方式 ; ∃ 间接复位皮肤及软组织切开范围
较 M IPO 大得多,因此, M IPO在对骨血供保护方面比间接复

位更胜一筹; % 由于切口的局限性, 在大多数情况下, M IPO

不能联合使用间接复位技术[ 6] ,而只能依靠手法牵引。
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