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解剖型钢板微创治疗胫骨远段粉碎性骨折
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摘要:目的　探讨解剖型钢板经皮微创固定治疗胫骨远段粉碎性骨折的临床疗效。方法　采用 X线监视下

间接闭合复位 , 经皮微创插入解剖钢板治疗胫骨远段粉碎性骨折 25例。结果　患者均获随访 ,时间 6 ～ 24个

月。 所有伤口均一期愈合 ,骨折愈合时间 12 ～ 26周 ,平均 15. 6周。按 Johner-W ruhs评价法 ,优 18例 , 良 5例 ,

中 2例。无骨延迟愈合及骨不连 , 无感染及内固定失败等并发症发生。结论　解剖型钢板经皮微创固定治疗

胫骨远段粉碎性骨折 ,具有损伤小 、感染风险低 、骨折愈合快 、骨延迟愈合及骨不连发生率低等优点 , 是一种较

好的治疗方法。
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Treatment of d istal tib ia l comm inuted fractures usingm inmi a lly invasive percutaneous ana-

tom ical lateral p late fixation　CHEN Wei, DING Zhen-qi, KANG Liang-qi, LIU Qing-jun ,

HUANG Zhe-yuan , ZHUAG P in　(Section of Traumatic Orthopaed ics, Fu jian Traditiona l Ch inese

Med icineCollege, Fuzhou , Fujian　350108 , China)
Abstrac t:Objective　To study the clinica l re su lts of the treatment o f distal tibia l comm inuted fractures using m ini-

m ally invasive percu taneous ana tom ical la te ra l p la te fixation. Methods　25 cases o f distal tib ia l comm inu ted fractures

w ere treated w ith c lo sed reduc tion under im age intensifier and m inima lly inva sive percu taneous ana tom ica l la teral p la te

fixa tion. Resu lts　A ll the pa tients we re follow ed up fo r 6 ～ 24 mon ths. Thew ounds in all patients hea led prim arily;

the m ean tim e o f bone un ion w as 15. 6(12 ～ 25) weeks. Accord ing to Johne r-W ruhs sco ring, the resu lts w ere exce l-

len t in 18 case s, good in 5 and fa ir in 2. No de layed union, nonunion, infection and failure o f fixa tion happened.

Conc lu sions　T reatm ent o f dista l tibial comm inuted frac tures usingm in im ally invasive pe rcutaneous anatom ical la te r-

a l plate fixation prov ides bio log ical fixation w ith bette r healing and low er com plica tion ra te, which is an effec tive and

econom ica lm ethods.

K ey words:su rgica l p rocedures, m inim a lly invasive;anatom ical pla te; tib ial frac tures;frac ture s, comm inu ted

作者单位:1 福建中医学院骨伤系 ,福建 福州　350108

2 解放军第 175医院(厦门大学附属东南医院 )全军创伤

骨科中心,福建 漳州　363000

作者简介:陈　卫 ,男 ,硕士生 ,主要从事骨创伤研究;

丁真奇 ,男 ,主任医师 ,教授 ,硕士生导师 , 科主任 ,主要从

事骨创伤研究。

　　2003年 8月 ～ 2006年 1月 ,笔者采用解剖型钢

板结合经皮微创技术治疗胫骨远段粉碎性骨折 25

例 ,疗效满意 。

1　材料与方法

1. 1　病例资料　本组 25例 ,男 19例 ,女 6例 ,年龄

19 ～ 52岁 。左侧 11例 ,右侧 14例。其中闭合性骨

折 17例 ,开放性骨折 8例;16例伴有腓骨骨折 , 5例

伴有踝关节脱位 ,伴有其它部位骨折 12例 ,骨折累

及胫骨远端关节面 6例 。按 AO分类:25例均为粉

碎性骨折 ,其中 42B型 6例 , 42C型 13例 , 43A型 6

例。 8例开放性骨折按 G ustilo分类 , Ⅰ型 6例 , Ⅱ型

2例。受伤至手术时间 6 h ～ 12 d。

1. 2　治疗方法　闭合性骨折局部肿胀明显者先行

跟骨牵引固定及消肿治疗;开放骨折均急诊行清创

手术关闭创面转为闭合性骨折 ,并行跟骨牵引 3 ～

12 d,待局部伤口干燥 、肿胀消退后手术。患者平卧

于可透 X线的手术床上 ,远离骨折端 ,取胫骨下段

前外侧 ,分别做上下 2个长 3 ～ 5 cm小切口 ,切开皮

肤 、皮下深筋膜 ,深达骨膜外 ,注意不要切到骨膜 ,再

沿胫骨外侧面用长组织剪在肌肉与骨膜之间分离建

立隧道。通过牵引肢体 、挤压等间接复位技术使骨

折畸形得到纠正 ,基本恢复骨折端的对位对线 ,保持

牵引位的状态下 ,于骨折远端术口将 7 ～ 11孔胫骨

下段外侧解剖钢板插入 ,并向骨折近端推进 ,使之置

于胫骨远段的前外侧骨膜外 。钢板一般无需再折
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弯 ,两点状复位钳临时固定钢板 , X线监视骨折对

位 、轴线及旋转成角是否纠正 ,位置满意后在导钻引

导下逐一钻孔 、攻丝及固定螺钉 ,其中远端用松质骨

螺钉固定。见图 1、2。骨折周围钉孔往往空余 ,不

作固定 。对于移位明显的骨折块 ,必要时可通过微

小切口经皮螺钉固定 。如合并有腓骨远段骨折则先

行腓骨切开复位内固定。术后抬高患肢 ,常规静滴

广谱抗生素 5 d。对严重粉碎骨折术后用短腿石膏

托固定 3 ～ 4周;其余患者无须外固定 , 2 ～ 3 d后行

不负重抬腿及膝踝关节伸屈活动功能锻炼 , 3 ～ 4周

后扶拐下地行走 , X线片见骨痂明显或骨折线模糊

可弃拐完全负重 。

图 1　车祸致左胫骨远段粉碎性骨折

图 2　术后两切口一期愈合

图 3　术后 3个月 , X线片示骨折线模糊

2　结果

　　25例均获随访 ,时间 6 ～ 24个月 。手术时间 45

～ 95 m in,出血量为 30 ～ 50 m l。切口均一期愈合 , X

线片示骨痂出现时间 4 ～ 7周;骨折愈合时间为 12

～ 26周 ,平均 15.6周。见图 3。功能评价按 Johner-

W ruhs评价法 ,优 18例 ,良 5例 ,中 2例。其中 2例

因粉碎骨折波及关节面 ,术后出现创伤性关节炎 ,踝

关节屈伸功能较对侧受限 10°～ 20°,久行后关节酸

痛 ,余病例踝关节功能均恢复正常。

3　讨论

3. 1　本方法优点　目前国内外采用 M IPPO(m ini-

m a lly invasive percutaneous pla te o steosynthesis)技术

治疗胫骨 、股骨粉碎性骨折取得了良好的临床效

果
[ 1 - 2]

。但由于其以 LISS( less invasive stab ilazition

sy stem)和 LCP( locking com pression p late)为主要代

表的内固定物价格昂贵 ,极大地限制了临床应用 。

我们根据 M IPPO技术原理和方法 ,充分运用 LISS

和 LCP的理念 ,结合解剖型钢板的优点 ,形成解剖

型钢板经皮微创固定治疗胫骨远段粉碎性骨折技

术 ,达到尽可能地保护骨折周围骨膜及软组织血运 ,

促进骨折愈合的目的。本组 25例经随访 ,优良 23

例。我们体会该方法优点:①术口小 、愈合快 ,术后

瘢痕小。 ②无需反复塑形钢板及进行骨折块的解

剖复位 ,缩短了手术时间 ,并保持了钢板的强度。 ③

间接复位 ,置入钢板起内支架的作用 ,最大限度地保

留了骨膜及其骨折块的血运 、骨愈合的生物学环境 ,

为骨折端膜内化骨 ,修复骨折奠定了基础 ,可以早期

获得良好的骨愈合强度 。 ④由于外侧解剖型钢板

较薄 ,具有良好服贴性 ,且局部软组织较内侧丰厚 ,

钢板不对局部皮肤形成顶压 ,可有效避免皮肤坏死 、

感染
[ 3]
;对于严重粉碎性骨折 ,甚至可利用钢板服

贴性协同复位 。 ⑤虽然没有自锁钉而缺少螺钉与

钢板的成角稳定性 ,但是解剖钢板的旋转 、多平面外

形 、钢板末端并排双螺孔设计 ,使骨折实现了多平面

固定 ,辅以加长的松质骨螺钉 ,使骨折端稳定性同样

大大增加 ,有利于术后早期功能锻炼 ,从而获得良好

的关节功能。 ⑥钢板可深入到踝关节上缘 ,可以满

足大部分胫骨远段骨折内固定的需要 ,包括部分关

节内骨折;且对踝关节周围结构破坏少 ,利于术后关

节功能恢复。 ⑦解剖型钢板费用相对低廉 ,可以广

泛应用。

3. 2　手术适应证及注意事项　本手术方法尤适用

于胫骨下段闭合性粉碎性骨折 ,对 G ustilo Ⅰ 、Ⅱ型

的开放性骨折也适用 ,特别是皮肤条件不好 ,有皮肤

擦伤或小创面 、小结痂等 ,而不适宜广泛切开手术的

病例 。注意事项:①对合并腓骨远段骨折 ,宜先行

腓骨切开复位钢板固定 ,以增强稳定性 ,同时易于维

持小腿的长度及肢体的对线 ,注意下胫腓联合损伤

情况 。②对严重粉碎性骨折 ,尽量应用长些的钢板

以增加力矩 ,提高固定稳定性 。 ③对于严重骨质疏

松 、儿童骨骺未闭合者不宜采用本方法 。④术中对

软组织的处理和保护要同骨折处理本身一样重视 。
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