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胫骨干骨折患者交锁髓内钉术后动力化与未动力化的比较研究
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　　摘　要：目的　对比分析在骨折间隙小于２．０ｍｍ的情况下，交锁髓内钉进行动力化与未进行动力化治疗胫骨干骨折的临床

疗效。方法　选取该院于２００９年１月至２０１２年１２月收治的１５７例采用带动力孔的交锁髓内钉闭合复位固定治疗胫骨干骨折

且主要骨折间隙小于２．０ｍｍ的患者，将其中同意动力化的８７例患者分入动力化组并进行髓内钉的动力化，其余７０例患者未进

行动力化，随访并比较两组的治疗效果。结果　动力化组与未动力化组愈合时间的比较差异无统计学意义［（１７７．４±１０．３）ｄ狏狊．

（１７９．７±９．６）ｄ，狋＝１．４４４，犘＞０．０５］；内固定术后１６周，动力化组的ＶＡＳ评分明显高于未动力化组［（４．１±０．６）狏狊．（２．３±０．８），

狋＝１６．１００，犘＜０．０５）］；动力化组术后膝关节疼痛率要明显高于未动力化组（２８．７％狏狊．１２．９％，χ
２＝５．７６４，犘＜０．０５）。结论　采

用闭合复位交锁髓内钉内固定治疗胫骨干骨折，当主要骨折间隙小于２．０ｍｍ时，髓内钉动力化并不比未动力化更有优势。
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　　胫骨干骨折属于临床常见的骨伤疾病，交锁髓内钉固定是

治疗胫骨干骨折的常用方法［１］。早期动力化常被作为促进骨

折愈合、预防骨不连的一种方法，但其是否有必要将动力化作

为一种常规的治疗手段尚有争议。近年来，有文献指出“骨折

间隙大于３ｍｍ即可能导致延迟愈合”，当骨折间隙大于２ｍｍ

时应考虑髓内钉动力化［２］８３５。但关于骨折间隙小于２．０ｍｍ

时，髓内钉动力化是否也具有优势的文献报道尚较少。本次研

究选取了本院于２００９年１月至２０１２年１２月收治的采用带动

力孔的交锁髓内钉闭合复位固定治疗的胫骨干骨折患者的临

床资料，对交锁髓内钉进行动力化与未进行动力化治疗胫骨干

骨折的治疗效果进行探讨分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院于２００９年１月至２０１２年１２月收

治的采用带动力孔的交锁髓内钉闭合复位固定治疗的胫骨干

骨折患者的临床资料，纳入标准：（１）按ＡＯ分型法，属于４２未

累及４１、４３部位的胫骨骨折，软组织损伤不属于ＩＣ３ＩＣ５、ＩＯ２

ＩＯ５、ＭＴ３ＭＴ５、ＮＶ２ＮＶ４；（２）术后８～１０周以同一投照条件

复查Ｘ线片，以影像归档及通信系统（ＰＡＣＳ）进行测量，其主

要骨折间隙小于２．０ｍｍ，无动力化的禁忌证；（３）患者无明显

能影响骨折愈合的损伤或疾病，且内固定术后未发生感染、患

肢无再次外伤；（４）年龄１８～６５岁。将所有患者中同意接受动

力化治疗的８７例患者作为动力化组，７０例拒绝接受动力化治

疗的患者作为未动力化组。动力化组：男４９例，女３８例，年龄

１８～６４岁，平均（３５．８±４．９）岁。４２Ａ型共２７例，４２Ｂ型共

３５例，４２Ｃ型共２５例；未动力化组：男３１例，女２９例，年龄

２０～６１岁，平均（３４．６±５．５）岁。４２Ａ型共１９例，４２Ｂ型共

３２例，４２Ｃ型１９例。受伤至手术时间：动力化组为３ｈ至１２

ｄ，平均（６．２±２．４）ｄ；未动力化组４ｈ至１２ｄ，平均（６．０±２．７）
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ｄ。两组患者的一般情况差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有

可比性，患者均自愿签署知情同意书。

１．２　方法

１．２．１　手术方法 所有患者均于连硬外麻醉下，采用闭合复位

的方法，使用近端带动力孔的交锁髓内钉（Ｏｒｔｈｏｆｉｘ交锁髓内

钉）进行内固定。手术中近端动力孔均于正确位置置入螺钉便

于动力化。并视骨折情况选择锁定孔，一般远近端均使用２枚

锁定钉，如骨折靠近４１或４３部位，则于近端或远端使用３枚

锁定钉。手术以ＡＯ协会定义的微创接骨术
［２］１９８２０５为指导，尽

量使骨折复位达到骨折间隙２ｍｍ以下的要求，成角以及对线

不良尽量以阻挡钉技术予以纠正，而在怀疑软组织卡压的情况

下予以小切口切开，清理骨块间嵌压之软组织，但不清理原始

血肿。两组患者术后按同一方案予以药物治疗并适当检测降

钙素原等指标排除是否细菌感染［１１］。术后功能锻炼按照 ＡＯ

标准方案进行［２］４４７。所有患者于术后８～１０周采用同一投照

条件复查胫骨正侧位Ｘ线片，于ＰＡＣＳ工作站上测量骨折间

隙（ＰＡＣＳ由实达软件提供）。见图１。分入动力化组的患者予

以动力化（均保留动力孔螺钉）。另一组患者则不作特殊处理。

图１　　骨折部位Ｘ线片放大后测量

１．２．２　随访　所有患者骨折术后常规每月复查１次，所有患

者获得５～１５个月随访，平均（９．５±２．７）个月。嘱患者如正常

行走时原骨折处疼痛消失，即来院复查Ｘ线片，并由课题组外

的专家进行评判并依据情况决定其复诊频率，直至骨折愈合。

１．２．３　评价指标　（１）骨折愈合标准：完全负重时原骨折处无

疼痛，Ｘ线片显示有连续骨痂通过骨折线，主要骨折间隙完全

消失。（２）内固定术后１６周（动力化组动力化后６～８周）按治

疗后视觉模拟评分法（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评价患者的

疼痛程度。（３）骨折愈合时间。（４）记录骨折愈合后是否有膝

关节疼痛。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０软件进行统计分析，两组

数据间计量资料用狓±狊表示，采用狋检验，计数资料用率表

示，采用χ
２ 检验，检验标准为α＝０．０５，以犘＜０．０５为差异有

统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者愈合时间及手术前后 ＶＡＳ评分对比　动力化

组平均愈合时间为（１７７．４±１０．３）ｄ，未动力化组愈合时间为为

（１７９．７±９．６）ｄ，两组比较差异无统计学意义（狋＝１．４４４，犘＞

０．０５）。骨折内固定术后１６周（动力化组动力化后６～８周），

动力化组的 ＶＡＳ评分明显高于未动力化组（狋＝１６．１００，犘＜

０．０５）。见表１。

表１　　两组患者愈合时间及手术后ＶＡＳ评分对比（狓±狊）

组别 狀 愈合时间（ｄ） 内固定术后１６周ＶＡＳ评分

动力化组 ８７ １７７．４±１０．３ ４．１±０．６

未动力化组 ７０ １７９．７±９．６ ２．３±０．８

狋 １．４４４ １６．１００

犘 ０．１５１ ０．０００

２．２　两组患者膝关节疼痛情况对比　骨折愈合后，动力化组

膝关节疼痛率要明显高于未动力化组（２８．７％狏狊．１２．９％，

χ
２＝５．７６４，犘＜０．０５）。

３　讨　　论

髓内钉术后的动力化问题近２０年来一直有争议。对于股

骨，较多的文献报道认为术后的动力化治疗会延长骨折的愈合

时间［３］；对于胫骨骨折，较多文献认为动力化治疗的临床效果

较佳［４５］，也有文献认为简单骨折更需要动力化［６］。当然，对于

动力化的问题，国内外文献也有一致的看法，较多文献认为术

后８～１２周，动力化的愈合率与不动力化的愈合率相同
［７９］。

过去认为骨折端的静力固定改为动力固定并配合早期的

负重锻炼后，能够使得骨折端受到刺激，动力化能避免应力遮

挡效应，促进骨痂形成，并缩短骨折的愈合时间［１０１２］。然而随

着ＡＯ理论的发展，“因应力遮挡效应导致骨密度、强度的丢失

甚至骨折不愈合”这一观点，越来越受到专家质疑、否定［２］３４。

而骨折间隙对骨折愈合机制的影响越来越受到专家重视，有文

献报道对于相对稳定固定，骨折间隙大于３ｍｍ，即可导致骨折

延迟愈合，因而ＡＯ组织推荐对于胫骨髓内钉固定，骨折间隙

大于２ｍｍ，即需要考虑动力化
［２］８３５。那么，骨折间隙小于２

ｍｍ胫骨髓内钉动力化是否有优势，现有文献则未能发现准确

答案。

从本研究的结果可以看出，在骨折髓内钉术后８～１０周，

如果主要骨折间隙小于２ｍｍ，进行早期动力化并不能缩短骨

折愈合时间，反而动力化的患者的疼痛程度 ＶＡＳ评分以及膝

关节疼痛发生率较未动力化的患者高。所以可以认为，采用闭

合复位交锁髓内钉内固定治疗胫骨干骨折，当主要骨折间隙小

于２．０ｍｍ时，髓内钉动力化并不比未动力化更有优势。另

外，动力化主要是缩短了长骨长轴上的间隙，“骨折间隙”主要

应考察骨折块在长骨长轴向上的间隙。本研究中未动力化组

膝关节疼痛的发生率略小于已有研究所报道的发生率［８］，原因

可能是本研究中所有病例的膝关节切口采用的是不超过２．０

ｃｍ的小切口。至于小切口是否能减少胫骨骨折髓内钉内固定

术后膝关节疼痛的发生率值得进一步研究。
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ＴＭＤ的发生有明显诱因，如精神紧张、咬合关系紊乱、意

外损伤等［９１０］。对于错
!

是否影响ＴＭＪ骨性形态一直有相反

的两种观点，有学者认为两者并不是必然相关［１１］；然而另一派

观点则认为ＴＭＪ形态因错!

类型而发生适应性改建［１２］，王美

青等［７］研究显示，异常咬合可以作为独立的致病因素，导致关

节退行性改变，引起ＴＭＤ。Ｌｉｕ等
［１３］观察到生长期的大鼠因

咬合关系的改变，不但髁状突形态发生了不对称性改建，关节

窝形态及髁突位置也随之发生适应性改建。张媛媛等［１４］通过

曲面断层片观察锁
!

患者髁突对称性及形态特点的研究表明，

锁
!

患者髁突上部高度不对称指数较安氏Ⅰ类无锁!

组有统

计学差异。髁突形态、关节窝形态和髁突位置在ＴＭＤ诊断及

治疗中有明显的意义。本实验显示锁
!

患者两侧关节骨性形

态不完全对称。提示，正畸医生应重视口颌系统形态和功能的

综合分析。

综上，第二磨牙正锁
!

作为一种病理性
!

因素，可使患者

ＴＭＪ逐渐发生改建，以致失代偿，与正常关节形态差异越来越

大，这些都有可能为以后发展成ＴＭＤ埋下隐患。
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