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#摘要$
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目的
!

系统评价微型钢板内固定与克氏针内固定治疗掌指骨骨折的疗效$方法
!

计算机检索万方%
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和
3NKLJ(+&>ISJ(J

T

数据库$收集关于微型钢板与克氏针内固定治疗掌指骨骨折的对比性研究!对收集的

研究结果进行质量评价并提取相关数据!用
)&*%(+/#$

软件进行
%&'(

分析$结果
!

共纳入
2

项前瞻性随机对照研究!

5

项回顾

性队列研究$
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分析结果显示!两组患者的住院时间"
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#方面更具优势$结论
!

现有证据表明!在总

体上微型钢板治疗掌指骨骨折的疗效较克氏针更好$
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手外伤是骨科急诊的常见疾病"其中又以掌指骨骨折较为

常见!因为手需要完成各种精细动作"掌指骨骨折在治疗上应

力求达到解剖复位"固定牢固"能够早期进行功能锻炼!急诊

条件下处理不当将严重影响患者手的功能和生活质量!治疗

掌指骨骨折时的内固定材料种类众多"如克氏针%钢丝%微型钢

板和外固定架等"但目前临床上使用最多的还是微型钢板和克

氏针!克氏针固定具有操作简单易行%手术创伤小且经济适用

等优点"被应用于掌指骨骨折的临床治疗已有多年!然而长期

的实践发现其存在稳定性差"术后并发症多等缺点(

!

)

"其疗效

并不能完全令医生和患者满意!微型钢板具有固定牢固"表面

刚度大"可早期进行功能锻炼等优点"骨折愈合效果得到了不

少医生的认可"近年来其临床应用日趋普遍!然而"采用微型

钢板内固定手术治疗掌指骨骨折仍然存在一些不容忽视的弊

端"如手术创伤大%治疗费用较高及需要二次手术取出钢板

等(

-

)

!虽然目前有较多的学者对微型钢板和克氏针的临床疗

效进行了对比研究"但是都还局限于小样本研究(

$E!2

)

!针对微

型钢板和克氏针"选用哪种固定材料进行手术治疗的疗效更好

目前尚未达成共识!本文结合目前最新的研究结果"采用
%&E

'(

分析方法对所有纳入评价的研究进行综合分析"以期在掌指

骨骨折治疗方法的选择上为广大学者提供依据!

!

!

资料与方法
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!

文献检索
!

检索范围'计算机检索万方数据库%

38QD

%

3C%

%

BD7

%

7RSH&:

%

AHS(P&

和
3NKLJ(+&>ISJ(J

T

数据库"所有

数据库截止至
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年
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月!中文检索词'钢板或克氏针"掌

骨或指骨"骨折!英文检索词'
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!纳入标准"#

!

$研究类型'前瞻性随机

对照研究或回顾性队列研究*#

-

$研究对象'掌指骨骨折*#

$

$干

预措施'微型钢板组为微型钢板内固定"克氏针组为克氏针内

固定#对照$!排除标准'#

!

$重复性报道*#

-

$未提供原始数据

并索取无果*#

$

$综述%评论及无对照的描述性报告研究*#

,

$

9(

O

(:

评分小于
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分"
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#
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$评分小于
/

分的中文文献!

!##

!

方法
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!

文献质量评价和数据处理
!

文献质量评价'前瞻性随
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机对照研究采用
9(:(:

评分标准从随机序列的产生#

-

分$%随

机化隐藏#

-

分$%是否采用盲法#

-

分$%撤出与退出#

!

分$

,

个

方面对文献质量进行评价"满分为
"

分!回顾性队列研究采用

8]=

评分标准从研究对象的选择#

,

分$%组间可比性#

-

分$和

结果测量#

$

分$

$

个方面进行评价"满分为
1

分!
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评分小

于
,

分"
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评分小于
/

分的文献认为存在较大偏倚"不予纳

入!数据提取'文献的检索%质量评价和数据提取由
-

名评价

员独立完成并进行交叉核对"若有意见分歧则讨论解决"必要

时征求第
$

名评价员的意见!缺乏的资料通过电子邮件与通

讯作者进行联系予以补充!

!####

!

结局指标
!

主要观察指标'骨折愈合时间%关节活动功

能的优良率!其中"关节活动功能按照美国手外科协会评分

#

4@̂ =

$或手指关节总活动度#

4@%

$的评估标准进行评定!

次要观察指标'住院时间%伤口感染率%固定物不良事件发生

率%住院时间!
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!

统计学处理
!

采用
3NKLJ(+&

协作网提供的
)&*%(+/#$

软件进行
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分析!二分类变量计算相对危险度#

$$

$"对度

量衡单位相同的连续性变量计算加权均数差值#

U%?

$"不同

者计算标化均数差值#

=%?

$!各效应量#

A=

$均以
1/0

置信区

间#

%"

$表示!各纳入研究结果间的异质性采用
_

统计量检验

法!当纳入的各研究结果间无统计学意义时#

!

%

.#!

"

"
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$

/.0

$"采用固定效应模型对各研究结果进行合并分析!当各

研究结果间有统计学意义#

!

$

.#!

"

"
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$时"尽可能找出

异质性的来源"根据可能导致异质性的因素对纳入研究结果进

行亚组分析"如亚组间无明显临床异质性"则采用随机效应模

型进行合并分析"否则进行描述性评价!如异质性来源仍不明

确"则对所有纳入研究结果采用随机效应模型进行合并分析!

根据倒漏斗图评估发表性偏倚"同时对研究结果进行敏感性分

析以评估结果的稳定性!

#

!

结
!!

果
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!

文献检索结果
!

按照检索策略检索相关数据库"共检索

得到文献
".!

篇"利用
A+:+N'&̀"

软件排除完全重复性文献

$2-

篇"然后通过阅读文献的题目和摘要排除综述%评论和无

对照的描述性报道研究
-/"

篇"最后阅读全文并采用
9(:(:

或

8]=

评分排除低质量的文献
"1

篇"最终纳入文献
!,

篇(
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)

"

文献筛选流程见图
!

!

图
!
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微型钢板内固定与克氏针内固定治疗掌指骨骨折的
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分析最终纳入
!,

篇文献的筛选流程

###

!

基线分析及质量评价结果
!

提取各纳入研究的基本资

料"包括作者%发表时间%纳入样本量%随访时间%结局指标等!

所有的研究均明确指出试验组与对照组的基线水平一致"具有

可比性!纳入的
!!

篇文献中有
2

篇为前瞻性随机对照研

究(

/E"

"

1

"

!.

"

!,

)

"其余
5

篇为回顾性队列研究(

$

"
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"

5

"

!!E!$

"

!/

"
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"其中"

高质量的中文文献
!!

篇"

=3D

收录的外文文献
-

篇"普通外文

文献
!

篇"见表
!

!

表
!

!!

微型钢板内固定与克氏针内固定治疗掌指骨骨折的
%&'(

分析纳入
!,

篇文献的基线分析和质量评价结果

纳入研究 例数#
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$ 基线 随访时间#月$#
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$ 结局指标 文献质量评价
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M

(HI

等(

!2

)

-.!. $1
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'微型钢板*

U

'克氏针*

%

'愈合时间*

&

感染人数*

(

手术时间*

)

住院时间*

'

优良人数*

*

固定物不良事件!

##"

!
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分析结果

##"#!

!

骨折愈合时间
!

纳入的研究中"有
5

项研究(

,

"

2E!-

"

!,

)报

道了骨折愈合时间"异质性检验显示各项研究间差异有统计学

意义#

!

$

.!

"

"

-

;1.0

$!若仅对
/

项前瞻性随机对照研究做

分析"异质性较大#

!

$

.#!

"

"

-

;"50

$!相反"若仅对
,

项回顾

性队列研究做分析"异质性仍然比较明显#

!

$

.#!

"

"

-

;550

$"
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故采用随机效应模型做分析!结果显示两组骨折愈合时间的

差异有统计学意义#
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$"表明微型钢板组比克氏针组的骨折愈合时间短"见

图
-
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##"##

!

关节活动功能的优良率
!

纳入的所有研究均对关节活

动功能的优良率做了报道"虽然纳入的研究存在
4@̂ =

或

4@%

两套不同的评估标准"但异质性检验显示运用这两套评

估标准所得试验结果在各项研究间差异无统计学意义#

!

%

.#!

"

"

-

;-"0

$"故采用固定效应模型做分析!结果显示两组

关节活动功能优良率的差异有统计学意义#

$$;!#!5

"

1/0

%"

'

!#!$

!

!#-/

"

!

$

.#!

$"表明微型钢板组比克氏针组的关节

活动功能的优良率更高"见图
$

!

图
-

!!

微型钢板组与克氏针组骨折平均愈合时间的
%&'(

分析

图
$

!!

微型钢板组与克氏针组关节活动功能优良率比较的
%&'(

分析

##"#"

!

住院时间
!

纳入的研究中"有
$

项研究(

"

"

1

"

!-

)报道了住

院时间"异质性检验显示各项研究间差异有统计学意义#

!

$

.#!

"

"

-

;1$0

$!因纳入的可供分析的研究数量较少"无法进

行亚组分析"故采用随机效应模型做分析!结果显示两组骨折

愈 合 时 间 的 差 异 无 统 计 学 意 义 #

U%? ; F !#$-

"

1/0%"

'

F$#!"

!

.#/-

$"

!

%

.#!

$"表明微型钢板组与克氏针

组的住院时间无明显差异"见表
-

!

表
-

!!

微型钢板组与克氏针组患者住院时间%伤口感染和

!!!

固定物不良事件发生率比较的
%&'(

分析

结局指标
) =%?

&

))

#

1/0%"

$

异质性

! "

-

#

0

$

住院时间
$ F!#$-

#

F$#!"

!

.#/-

$

$

.#./ 1$

住院时间
- F-#-$

#

F.#1-

!

F!#/,

$

%

.#./ !2

伤口感染率
5 .#$1

#

.#-/

!

.#2!

$

%

.#./ ,

固定物不良事件发生率
$ .#$/

#

.#!"

!

.#"$

$

%

.#./ .

手术时间
/ -!#,2

#

F!$#.5

!

/2#..

$

$

.#./ !..

手术时间
$ $/#21

#

.#2$

!

".#"/

$

%

.#./ 11

##"#$

!

伤口感染率
!

纳入的研究中"有
!.

项研究(

$E2

"

5E!!

"

!/

"

!2

)

报道了伤口感染率"异质性检验显示各项研究间差异无统计学

意义#

!

%

.#!

"

D

-

;,0

$"故采用固定效应模型做分析!结果显

示两组伤口感染率的差异有统计学意义#

$$;.#$1

"

1/0%"

'

.#-/

!

.#2!

"

!

$

.#!

$"表明微型钢板组比克氏针组的伤口感

染率更低"见表
-

!

##"#%

!

固定物不良事件发生率
!

纳入的研究中"有
/

项研

究(

$

"

5

"

!!

"

!,

"

!2

)报道了固定物不良事件发生率"异质性检验显示

各项研究间无统计学意义#

!

%

.#./

"

"

-

;.0

$"故采用固定效

应模型做分析!结果显示两组固定物不良事件发生率的差异

有统计学意义#

$$;.#$/

"

1/0%"

'

.#!"

!

.#"$

"

!

$

.#./

$"表

明微型钢板组比克氏针组的固定物不良事件发生率更低"见

表
-

!

##"#D

!

手术时间
!

纳入的研究中"有
/

项研究(

,

"

"

"

1

"

!-

"

!2

)报道

了手术时间"异质性检验显示各项研究间有较大的统计学异质

性 #

!

$

.#./

"

"

-

;!..0

$!若仅对
-

项前瞻性随机对照研究

做分析"异质性较大#

!

$

.#!

"

"

-

;120

$!相反"若仅对
$

项回

顾性队列研究做分析"异质性仍然比较明显#

!

$

.#!

"

D

-

;

!..0

$"故采用随机效应模型做分析!结果显示两组骨折愈合

时间的差异无统计学意义#
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$"表明微型钢板组比克氏针组的骨折愈合时间

短"见表
-

!
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!

发表偏倚和敏感性分析
!

敏感性分析结果显示骨折愈合
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时间%关节活动功能的优良率%伤口感染率%固定物不良事件发

生率敏感性较弱"

%&'(

分析结果较稳定!然而"敏感性分析结

果还显示住院时间和手术时间的敏感性较强"

%&'(

分析结果

不稳定"尤其在去除赵波等(

!-

)的研究后所得的住院时间
%&'(

分析结果#

U%?;F-#-$

"

1/0%"

'

F-#1-

!

F!#/,

"

!

$

.#!

$

表明微型钢板组比克氏针组的住院时间更短!去除石昆等(

"

)

和赵波等(

!-

)的研究后"所得的手术时间
%&'(

分析结果

#

U%?;$/#21

"

1/0%"

'

.#2$

!

".#"/

"

!

$

.#!

$表明微型钢板

组比克氏针组的手术时间更长#表
-

$!由伤口感染率生成的

倒漏斗图显示纳入文献所对应的散点基本对称分布于虚线两

侧"存在发表性偏倚的可能性较小"见图
,

!

图
,

!!

纳入研究的发表偏倚漏斗图

"

!

讨
!!

论

!!

最大限度的功能恢复%最短的恢复周期和最少的手术后遗

症都是掌指骨骨折患者重点关注的问题"这些问题又与固定材

料的选择息息相关!因此"本文选择临床上最常用的两种固定

材料进行
%&'(

分析!本
%&'(

分析共纳入
!,

项关于掌指骨

骨折行微型钢板内固定和克氏针内固定治疗的临床对照研究"

其中
2

篇为前瞻性随机对照研究"另外
5

篇为回顾性队列研

究"皆为高质量的研究"从而最大程度地控制了分析结果中的

各种偏倚!分析结果表明"从总体上讲微型钢板治疗掌指骨骨

折的疗效较克氏针更好"适用于大部分的掌指骨骨折的治疗!

一方面"采用微型钢板内固定治疗掌指骨骨折的过程中需

要切开和剥离骨折端的软组织"该过程严重破坏了骨折端的血

运"延缓了骨折的愈合时间!相比之下"克氏针内固定手术更

符合微创原理"对软组织损伤较小"更有利于骨折的快速愈合!

另一方面"微型钢板较克氏针的材料组织相容性更好"其加压

作用使得骨折块固定更牢靠"缝隙更小!然而"克氏针对骨折

端不具有加压作用"只能依靠其与掌指骨产生的摩擦阻力实现

连接固定"固定的稳定性差"容易出现松动和滑脱(

!"

)

!本文的

分析结果显示微型钢板组的骨折愈合时间较克氏针组明显变

短!因而可以认为骨折的愈合受多方面因素的影响"虽然安置

微型钢板时对血运的破坏影响了骨折的愈合"但是这一缺点被

其提供的牢固稳定作用所弥补"进而从总体上使得骨折的愈合

时间更短!同时"本文的分析结果还显示微型钢板组比克氏针

组的关节活动功能的优良率更高!虽然手掌和手指的皮下空

间狭小"微型钢板的占位效应影响了掌指骨背腹侧肌腱的滑

动"容易出现肌腱的磨损和肌腱张力的改变"手术创伤也增加

了肌腱粘连的发生概率!但是克氏针跨关节固定造成关节面

的破坏"一部分病例甚至需要长时间的外固定辅助制动"不能

早期进行功能锻炼"容易发生关节僵硬"因而其对掌指关节活

动功能的影响较微型钢板更值得关注!

虽然内固定材料的更新速度日渐加快"但仍然有少部分患

者可发生各种不同的并发症"给这些患者带来巨大的痛苦!通

过本
%&'(

分析的结果可知克氏针内固定术的术后伤口感染

发生率和内固定物不良事件发生率均高于微型钢板组!与微

型钢板相比较"克氏针除了质地较软"不容易对骨折端形成牢

固固定"容易松动%脱出%折断外"众多学者认为在体内留存的

时间较长"外露的针尾在接触生活用水后容易发生针孔感染也

是其术后并发症发生率相对较高的主要原因之一!因而保持

伤口的清洁"尽早进行功能锻炼"待骨折愈合后及时拔出克氏

针显得尤为重要!本文中住院时间和手术时间
%&'(

分析结

果的稳定性较差"笔者考虑与患者受伤后对病情的重视程度和

手术医生手术熟练程度不同有关!

有学者指出"微型钢板适用于治疗掌骨和近节指骨骨干的

骨折(

5

)

!手术中应当将微型钢板安放于掌骨或指骨的背内侧

或背外侧以排除对手部的滑动装置构成干扰!然而对于软组

织损伤较重的关节内骨折"采用微型钢板内固定术后容易出现

关节挛缩畸形!因此"对于掌指骨头部和远段骨折采用交叉克

氏针内固定更为妥当!克氏针适用于掌指骨骨干稳定性骨折"

尤其是严重粉碎性骨折%关节内骨折%中节指骨骨折%末节指骨

骨折等有特殊优势!

虽然本文制订了严格的纳入和排除标准"最大限度地控制

了各种偏倚"但本文仍有诸多的不足之处!首先"虽然手术治

疗的疗效与内固定材料的选择密切相关"但是相应的住院费用

也是医生和患者必须考虑的重要内容之一!笔者通过数据库

检索后发现仅有
!

篇文献对两种手术方式做了成本
E

效果比

较"并指出微型钢板内固定的手术成本明显高于克氏针内固

定"但是检索后所得的文献不能满足进行
%&'(

分析所需的数

据统计量"因而未对住院费用进行比较(

,

)

!其次"掌指骨骨折

的部位和类型复杂多样"本
%&'(

分析的结果只能说明在总体

上微型钢板治疗掌指骨骨折的疗效较克氏针更好"不能说明微

型钢板就可以完全替代克氏针"更不可认为微型钢板适用于所

有类型的掌指骨骨折"而且近年来有学者(

!5

)提出应该根据骨

折部位和类型谨慎选择固定材料!再次"住院时间等指标的分

析中纳入的研究较少"分析结果的稳定性差"仍有导致偏倚的

可能性!因而本文的结果尚需大量多中心高质量研究进一步

验证!
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