
我们不仅需要利用 C形臂 X线机确认关节面的复位情况, 而

且术中足够长度的下肢摄片是必不可少的, 只有这样才能保

证准确的力线复位。由于在胫骨远、近干骺端都有解剖型设

计的钢板, 一般不需要做太多的预弯,但手术医生更应首先具

备熟练的传统开放复位钢板内固定手术操作技术。对于骨折

端有软组织嵌压或骨折块间间隙太大可能导致骨折不愈合

者, 可于骨折部作一小切口达骨折块间间隙, 解除软组织嵌压

或进行植骨, 但切记不可进行骨膜剥离。用普通钢板进行

M IPPO技术固定, 骨折端没有传统钢板的加压接触, 稳定性

较弱, 因此固定时应选用较长的钢板以增加固定的力臂, 同时

也可避免骨折端的应力集中。由于普通钢板没有外固定支架

的较稳定机制, 应避免在骨质疏松患者中应用此技术。如同

时合并腓骨中下段骨折, 可以先行腓骨切开复位内固定, 维持

小腿长度及力线, 保持外侧柱稳定, 以利于胫骨的进一步复

位 [ 6]。用 M IPPO技术的患者不主张早期负重, 术后 8周以内

关节活动度训练为主,避免负重行走。微创钢板固定法手术

创伤小, 骨折愈合率高,固定可靠,软组织并发症低, 是治疗胫

骨干骺端骨折的首选手段。
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� � 目前,髓内钉固定已成为治疗胫骨干骨折的首选, 但对于

胫腓骨中上段粉碎性骨折, 髓内钉固定时容易出现骨折端成角

畸形。如何满意复位及维持复位后的稳定性,成为临床上治疗

胫腓骨中上段粉碎性骨折的一大难题。 2004年1月 - 2005年

8月,采用局部骨块复位螺钉锁定, 防止髓内钉固定胫骨中上

段粉碎性骨折中的成角畸形, 取得满意疗效,报告如下。

1� 临床资料

本组 10例, 男 7例, 女 3例; 年龄 28 ~ 62岁, 平均为

39�6岁。骨折部位:胫骨上段 6例,中段 3例,多段 1例。骨折

类型: 闭合性骨折 4例, 开放性骨折 6例。开放性骨折, 按

Gustilo分型 [ 1�2]:�型 4例,  A型 2例。致伤原因:车祸伤 7例,

高处坠落伤 2例, 压砸伤 1例。无严重软组织缺损及重要血

管、神经损伤,胫骨中上段骨折呈粉碎性, 骨折块为 2~ 6块,平

均 3块。术前 X线片提示均有较大骨折块与胫骨干分离或旋

转移位,骨折端都有不同程度的向后或侧方成角畸形。

2� 方法
全部患者均于伤后 6 h内入院,除 3例因创面较大、局部

皮肤条件差, 入院行彻底清创及患肢跟骨骨牵引治疗、�期行

髓内钉固定手术外, 其余均急诊行交锁髓内钉固定术。其中

闭合复位 6例,小切口切开复位 4例, 其中 1例多段骨折, 增

加了腓骨切开复位钢板螺钉内固定。

手术方法: 麻醉成功后, 先闭合复位, 在患膝关节前正中

做直切口, 劈开髌韧带, 显露胫骨上端, 以胫骨平台上点与胫

骨结节最高连线的中点为进钉点,按髓内钉的操作程序进行

开口、进钉、锁钉。因胫骨髓腔有中间小、两端大的解剖特点,

而髓内钉上端有 11� 5!的倾斜角度, 同时进钉方向是由前上

向后下, 术中 C形臂 X线机透视,发现骨折端均有不同程度

的向后成角畸形, 推拉患肢骨折端仍有异常活动。部分病例

有骨缺损,其中 2例因骨折端有较大骨块阻挡导致进钉困难。

经克氏针撬拨或做小切口, 将较大的碎骨块复位并以 1枚螺

钉锁定后,再次透视及活动患肢,则有效避免了骨折端的成角

畸形及不稳, 交锁髓内钉锁固稳定 (见图 1)。

3� 结果
所有创面均∀期愈合, 10例术后均获随访 6 ~ 14个月,

平均 8� 5个月,均骨折愈合。按 Johner�W ruh[ 3]功能评价标准

(见表 1), 优 7例,良 3例,无一例出现骨不连。
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图 1� 男, 40岁,右胫腓骨开放性粉碎性骨折 � 1 a.术前正侧位 X线片示 Gust ilo A型骨折 � 1b.术后 3 d正侧位 X线片示胫骨轴线良好 � 1c.术

后 1年正侧位 X线片示外骨痂生长良好

表 1� Johner�W ruh功能评价标准

T ab. 1� John er�W ruh functional eva luation

标准 优 良 中 差

不愈合或感染 无 无 无 有

神经血管损伤 无 轻 中 重

内翻或外翻 无 2!~ 5! 6!~ 10! > 10!
向前或向后 0!~ 5! 6!~ 10! 11!~ 20! > 20!
旋转 0!~ 5! 6!~ 10! 11!~ 20! > 20!

短缩 ( mm ) 0~ 5 6~ 10 11~ 20 > 20

膝关节活动度 (% ) 不受限 > 80 > 75 < 75

踝关节活动度 (% ) 不受限 > 75 > 50 < 50

膝踝总活动度 (% ) > 75 > 50 < 50 ∃
疼痛 无 偶尔 中度 重度

步态 正常 正常 轻跛 明显跛行

日常活动 不受限 受限 严重受限 不能自理

4� 讨论
4� 1� 交锁髓内钉固定的优缺点 � 交锁髓内钉因中央型夹板

式固定方式、科学的力学传导、较强的制动性能以及较好的稳

定性、防旋性等特点而在临床上广泛应用 [ 4�5], 成为治疗胫骨

干骨折的首选方法。但在治疗胫骨中上段粉碎性骨折时, 由

于胫骨髓腔中间小、两头宽的解剖特点, 胫骨髓内钉上端向后

倾斜的设计特点, 以及在操作时由前上向后下的进钉要求, 单

纯的髓内钉固定容易造成胫骨上端向后成角, 锁定后出现骨

折端不稳, 导致术后骨折畸形愈合, 甚至不愈合。或因骨块的

阻挡导致髓内钉穿钉困难, 同时骨块不复位造成的骨缺损也

增加了固定后骨不连的发生率。

4� 2� 骨块复位螺钉锁定的作用 � 在交锁髓内钉固定的基础

上, 我们对造成骨折端成角畸形、不稳以及骨缺损的骨块进行

复位并以 1枚螺钉将其锁定, 有效避免了髓内钉在治疗胫腓

骨中上段粉碎性骨折中的不足。其优点在于保持髓内钉固定

优点的同时, 兼顾了局部骨块的复位固定, 恢复了胫骨解剖结

构的完整性, 防止单纯髓内钉固定后骨折端的成角畸形, 增加

了髓内钉固定的稳定性, 避免了骨折块分离、旋转移位所造成

的骨缺损, 大大降低了单纯髓内钉治疗胫腓骨中上段粉碎性

骨折术后骨不连的发生率。

4� 3� 骨块复位固定的要点 � % 定位: 根据术前 X线片及术

中 C形臂 X线机透视, 确定造成骨折端成角畸形、不稳或骨

缺损的较大骨块的准确位置, 分析骨块移位或翻转的方向。

& 复位: 经皮克氏针撬拨复位,对于撬拨复位不理想者可在小

切口直视下复位, 尽量避免对附着于骨块上的骨膜及筋膜组

织进行剥离, 以免影响骨块的血供。∋ 锁定:经皮克氏针撬拨

复位成功后, 勿将克氏针拔出,用克氏针将骨块临时固定, 沿

克氏针方向插入电钻的导向器, 电钻攻丝后拧入长度合适的

螺钉。对于小切口直视下复位的骨块, 先用大巾钳或点式持

骨钳将其临时固定, 用电钻钻透双侧骨皮质,攻丝、测深、拧入

螺钉后方可松开钳子, 避免在钻孔的同时骨块移位。应尽量

使用拉力螺钉以使骨块固定牢靠, 要注意钻孔的方向,应使螺

钉略偏心, 避免螺钉与髓内钉相碰。
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