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  [摘要] 目的 比较使用微创经皮锁定钢板内固定(MIPPO)和交锁髓内钉内固定(IMN)治疗胫骨干节段

性骨折患者的临床疗效。方法 选取江苏大学附属人民医院和苏北人民医院41例胫骨节段性骨折内固定患

者为研究对象,其中MIPPO组22例,IMN组19例,随访1年。比较两组患者术中出血量、总失血量(术前及术

后第1天血红蛋白差值)、骨折愈合时间、术后开始负重时间、术后并发症发生率、术后1年Johner-Wruhs功能

评分等临床数据,以评估两组患者的治疗效果。结果 IMN组与 MIPPO组比较,患者骨折愈合时间更早

[(17.39±2.10)周
 

vs.
 

(19.34±3.22)周,P<0.05],术后开始负重时间也更早[(6.93±1.04)周
 

vs.
  

(8.71±
1.38)周,P<0.05)],总失血量更多[(32.89±6.55)g/L

 

vs.
  

(18.36±4.27)g/L,P<0.05]。两组术中出血量

比较,差异无统计学意义[(99.33±31.62)mL
 

vs.
  

(87.34±24.15)mL,P=0.18)]。IMN组畸形愈合1例,向

前成角8°,感染1例,并发症发生率为10.53%。MIPPO组骨不连3例,感染2例,并发症发生率为22.73%。
两组患者并发症发生率及术后1年Johner-Wruhs功能 评 分 优 良 率 比 较,差 异 无 统 计 学 意 义(P>0.05)。
结论 IMN能提供更坚强的固定,骨折愈合时间更短,可早期负重功能锻炼,是治疗胫骨节段性骨折更好的选择。
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  [Abstract] Objective To

 

compare
 

the
 

clinical
 

effects
 

of
 

minimally
 

invasive
 

percutaneous
 

plate
 

osteosyn-
thesis

 

(MIPPO)
 

and
 

interlocking
 

intramedullary
 

nail
 

(IMN)internal
 

fixation
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

segmental
 

tibial
 

shaft
 

fractures.Methods A
 

total
 

of
 

41
 

patients
 

with
 

segmental
 

tibial
 

shaft
 

fractures
 

in
 

the
 

Affiliated
 

People’s
 

Hospital
 

of
 

Jiangsu
 

University
 

and
 

Northern
 

Jiangsu
 

People’s
 

Hospital
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects,including
 

22
 

cases
 

in
 

the
 

MIPPO
 

group
 

and
 

19
 

cases
 

in
 

the
 

IMN
 

group.All
 

patients
 

were
 

followed
 

up
 

for
 

1
 

year.The
 

clinical
 

data
 

such
 

as
 

the
 

intraoperative
 

bleeding
 

volume,total
 

blood
 

loss
 

volume
 

(the
 

difference
 

value
 

of
 

hemoglobin
 

before
 

operation
 

and
 

on
 

postoperative
 

1
 

d),postoperative
 

early
 

loading
 

time,fracture
 

healing
 

time,incidence
 

rate
 

of
 

postoperative
 

complications
 

and
 

Johner
 

Wruhs
 

functional
 

score
 

in
 

postoperative
 

1
 

year
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results Compared
 

with
 

the
 

MIPPO
 

group,the
 

fracture
 

heal-
ing

 

time
 

in
 

the
 

IMN
 

group
 

was
 

shorter
 

[(17.39±2.10)weeks
 

vs.(19.34±3.22)weeks,P<0.05)],postoper-
ative

 

loading
 

time
 

was
 

early
 

[(6.93±1.04)weeks
 

vs.
 

(8.71±1.38)weeks,P<0.05],total
 

blood
 

loss
 

volume
 

was
 

greater
 

[(32.89±6.55)g/L
 

vs.
 

(18.36±4.27)g/L,P=0.177)],but
 

the
 

intraoperative
 

average
 

blood
 

loss
 

had
 

no
 

statistical
 

difference
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

[(99.33±31.62)mL
 

vs.
 

(87.34±24.15)mL,P=
0.177].There

 

was
 

1
 

case
 

of
 

malunion
 

with
 

a
 

forward
 

angle
 

of
 

8°
 

in
 

the
 

IMN
 

group,1
 

case
 

of
 

infection,and
 

the
 

incidence
 

rate
 

of
 

complications
 

was
 

10.53%.In
 

the
 

MIPPO
 

group,there
 

were
 

3
 

cases
 

of
 

bone
 

nonunion,2
 

ca-
ses

 

of
 

infection
 

and
 

the
 

incidence
 

rate
 

of
 

complications
 

was
 

22.73%.The
 

complication
 

incidence
 

rate
 

and
 

the
 

excellent
 

and
 

good
 

rate
 

of
 

Johner
 

Wruhs
 

functional
 

score
 

in
 

postoperative
 

1
 

year
 

had
 

no
 

statistical
 

difference
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between
 

the
 

two
 

groups.Conclusion IMN
 

could
 

provide
 

the
 

stronger
 

fixation,shorter
 

fracture
 

healing
 

time,
and

 

early
 

weight
 

bearing
 

functional
 

exercise,which
 

is
 

the
 

better
 

choice
 

for
 

treatment
 

of
 

segmental
 

tibial
 

frac-
tures.
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  胫骨节段性骨折定义为有两条不同骨折线且存

在一个独立的中间骨节段的骨折,在所有胫骨干骨折

中发生率在3%~12%,多为高能量损伤所致。其软

组织损伤重,易发生局部软组织坏死、感染;伤后肢体

肿胀明显,骨筋膜室综合征发生率高;容易发生骨折

延期愈合、不愈合等远期并发症[1-2]。由于以上特点,
该类骨折治疗难度较大[3]。为减少手术对患肢软组织

损害并保护骨折端的血供,目前临床上主要采用微创经

皮锁 定 钢 板 内 固 定(minimally
 

invasive
 

percutaneous
 

plate
 

osteosynthesis,MIPPO)或交锁髓内钉内固定(in-
tramedullary

 

nail,IMN)治疗这类骨折,但这两种固定方

法孰优孰劣尚存在争议,本研究旨在比较了这两种方法

治疗胫骨节段性骨折的短期疗效,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2012年1月至2021年6月在江苏大学附属

人民医院和苏北人民医院创伤中心接受治疗的68例

胫骨节段性骨折患者为研究对象。纳入标准:(1)AO
分型C2型[4];(2)年龄20~59岁;(3)闭合性骨折,
Gustilo

 

Ⅰ、Gustilo
 

Ⅱ型开放性骨折[5];(4)手术于伤

后21
 

d内进行;(5)术后随访至少1年。排除标准:
(1)Gustilo

 

Ⅲ型开放性骨折;(2)术前软组织损伤重,
合并神经血管损伤,或发生骨筋膜室综合征,无法早

期手术;(3)合并胸、腹、颅脑损伤或严重基础疾病;
(4)合并其他部位骨折。最终共纳入41例,其中男27
例、女14例;闭合性骨折28例、开放性骨折13例。
损伤原因:车祸伤27例、重物砸伤5例、坠落伤7例、摔
伤2例,根据手术方法分为 MIPPO组(n=22)和IMN
组(n=19)。两组患者一般资料比较,差异无统计学意

义,见表1。本研究通过江苏大学附属人民医院伦理审

查委员会批准(审批号:SQK-20220014-Y)。
1.2 方法

1.2.1 治疗方案

41例患者术前均常规跟骨牵引。开放性骨折患

者入院时先行急诊清创,术后观察至少7
 

d确定无感

染后,择期行内固定手术;
 

所有患者在气管插管全身

麻醉下手术。22例采取 MIPPO,19例采取IMN。
1.2.2 手术方法

1.2.2.1 MIPPO组

患者取仰卧位,手法复位骨折。维持复位后,C
臂机透视下肢,确定下肢力线满意后,在腓骨小头前

缘与关节间隙处弧向前下经Gerdy结节后缘做2.0~
3.0

 

cm的切口,切开皮下组织及深筋膜,沿胫骨外侧

剥离胫前肌群,插入长高尔夫锁定钢板,使用克氏针

临时固定,C臂机透视确定骨折复位、内固定位置满

意后胫骨近端置入锁定螺钉4~5枚,远端置入3枚,
中间骨块可根据其稳定性使用1~2枚,再次透视确

定骨折复位、内固定位置满意,冲洗后逐层缝合。
表1  两组患者一般资料比较

项目
MIPPO组

(n=22)
IMN组

(n=19)
χ2/Z P

男/女(n/n) 14/8 13/6  0.10 0.750

年龄[M(Q1,Q3),岁] 41(20,59) 45(24,58)  1.06 0.296

骨折类型(n) <0.01 0.990

 闭合性骨折 15 13

 开放性骨折 7 6

Gustilo分型(n)  0.34 0.850

 Ⅰ型 2 2

 Ⅱ型 5 4

1.2.2.2 IMN组

本组均不使用止血带,患者仰卧位,屈髋40°~
50°,屈膝100°~110°。沿髌骨下缘至胫骨结节做

3.0~4.0
 

cm切口,纵行劈开髌腱,暴露胫骨平台斜坡

中央位置,用开口器开口。手法复位骨折,置入导针

后手动扩髓,扩髓过程中,用尖头复位钳固定中间骨

块,防止其移位。扩髓后,沿导针插入髓内钉,C臂机

透视证实骨折复位、内固定位置满意。在导向器的引

导下于骨折远端置入2枚锁定螺钉固定,近端置入3
枚锁定螺钉交锁固定,再次透视确定骨折复位,内固

定位置满意,拧入尾帽,冲洗缝合。对于一些近端骨

折靠近干骺端的患者,为避免向前或向外侧的成角畸

形,改用半伸直位髌上入路,在髌骨上极近端做一长

约2.0
 

cm切口,插入保护套筒,于髌骨后方通过股骨

滑车沟到达胫骨近端,透视下确定进针点在正位且位

于胫骨外侧髁间棘的内侧缘,侧位紧贴胫骨平台前

缘,开口、扩髓后插入髓内钉。若干骺端成角畸形仍

然难以纠正,作者参考HANNAH等[6]的方法置入阻

挡钉(使用克氏针代替锁定螺钉),具体置钉位置如

下:在干骺端侧、距离骨折线1
 

cm,距髓腔中心6~7
 

mm处钻入1枚3
  

mm克氏针。若断端成角畸形仍不

能被完全纠正,在骨干侧临时置入另一枚克氏针以限

制髓内钉方向,待髓内钉远、近端旋入锁定螺钉,固定

稳定后拔出克氏针。
1.2.3 术后处理

闭合性骨折患者术前30
 

min抗生素静脉滴注,
术后使用抗生素1

 

d。开放骨折患者适当延长抗生素
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使用时间。术后当天开始肌肉收缩锻炼,辅助运用间

歇充气下肢压力泵促进静脉回流。术后3
 

d开始适当

关节功能锻炼,于术后1、3、6个月及1年复查X线

片,根据复查结果决定负重活动时间。骨折愈合后取

除内固定。
1.3 观察指标

比较两组患者术中出血量、总失血量(术前与术

后第1天血红蛋白差值)、骨折愈合时间、术后开始负

重时间、术后并发症发生率。术后随访1年,根据关

节活动度,骨折愈合情况,日常生活是否受影响,按
Johner-Wruhs功能评分[7]综合评估功能。
1.4 统计学处理

采用SPSS22.0软件进行数据统计分析,符合正

态分布的计量资料以x±s表示,比较采用两独立样

本t检验。不符合正态分布的计量资料以 M(Q1,
Q3)表示,比较采用 Wilcoxon秩和检验;计数资料以

例数或百分比表示,比较采用χ2 检验。以P<0.05
为差异有统计学意义。
2 结  果

  MIPPO组22例患者,骨折愈合19例,骨不连患

者3例,行髂骨植骨后愈合。愈合的19例患者中术

后感染2例,其中1例行清创加敏感抗生素治疗后好

转,另1例皮肤坏死,取除内固定转外固定,感染控制

后,二期行带蒂筋膜皮瓣覆盖创面。IMN组19例患

者,骨折愈合18例,术后感染1例。愈合的18例中1
例出现成角畸形,向前成角8°,2例患者因术后3个月

时骨折无明显愈合迹象,行近端锁定螺钉取出,髓内

钉动力化,骨折愈合。术后感染的1例,取除内固定

改用外固定加敏感抗生素治疗后好转。IMN 组较

MIPPO组患者骨折愈合时间更早(P<0.05),术后开

始负重时间也更早(P<0.05),总失血量更多(P<
0.05),两组术中出血量、并发症发生率比较差异无统

计学意义(P>0.05),见表2。MIPPO组典型病例见

图1,IMN组典型病例见图2。术后1年,按
 

Johner-
Wruh

 

功能评分标准,MIPPO组优14例、良5例、中
2例、差1例,优良率为86.36%;IMN组优14例,良
3例、中1例、差1例,优良率为89.47%,两组患者术

后1年Johner-Wruhs功能评分优良率比较,差异无

统计学意义(P>0.05)。

  男,41岁,车祸,左侧胫骨节段性骨折。
 

A:术前;B:术后;C:术后3个月。

图1  MIPPO组典型病例胫骨正位X线片

  男,30岁,车祸,左侧胫骨节段性骨折。A:术前;B:术后;C:术后3个月。

图2  IMN组典型病例胫骨正位X线片
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表2  两组患者术中、术后情况比较

项目
MIPPO组

(n=22)
IMN组

(n=19)
t/χ2 P

总失血量(x±s,g/L) 18.36±4.27 32.89±6.55 -8.53 <0.05

术中出血量(x±s,mL) 87.34±24.15 99.33±31.62 -1.38 0.18

骨折愈合时间(x±s,周) 19.34±3.22 17.39±2.10 2.26 <0.05

术后开始负重时间

(x±s,周)
8.71±1.38 6.93±1.04 4.60 <0.05

并发症发生率(%) 22.73 10.53 0.77 0.38

3 讨  论

  胫骨干节段性骨折多由高能损伤所致,骨折断端

移位明显,软组织损伤较重,有时甚至合并血管、神经

损伤,容易发生骨折不愈合和感染等并发症。这要求

医生在追求坚强内固定的同时尽量减少软组织的剥

离,保留骨折断端周围血供。以往常采用手法复位石

膏固定保守治疗,复位困难且固定不牢固,容易发生

骨折畸形愈合甚至不愈合,疗效欠佳。且外固定架属

于偏心固定,抗旋转和折弯能力差,易发生钢针断裂、
外固定架松动,钉道感染,所以只用于合并严重软组

织损伤的开放性骨折患者或只作为临时固定[8]。传

统的切开复位钢板内固定虽然可以获得骨折解剖复

位和牢固的固定,但大范围的软组织剥离破坏了骨折

端周围的血供,不利于骨折愈合,同时增加了切口感

染、皮肤软组织坏死的风险[9]。近年来,微创固定方

式如 MIPPO 或IMN 成 为 治 疗 这 类 骨 折 的 首 选

方案[10]。
MIPPO技术无需暴露骨折段,保护了骨膜的完

整性,钢板与锁定螺钉间的锁定和锁定螺钉对骨皮质

的把持力能提供稳定的固定,减轻了对骨膜的压

迫[11]。这样就减少了骨折端周围软组织的损伤和血

运被破坏,减少了骨折延迟愈合、不愈合等并发症的

发生[12-13]。而且解剖型锁定钢板更符合胫骨干骺端

的解剖形态,尤其是当骨折线距离干骺端<4
 

cm时,
容易获得满意的复位效果[14]。本研究将钢板置于胫

骨外侧胫前肌群下方,而非更平坦的胫骨内侧骨面,
这是因为小腿内侧软组织菲薄,置入钢板会增加软组

织坏死、钢板外露和感染的风险[15]。MIPPO组中软

组织感染、坏死并发症发生率相对于IMN 组并未

增加。
IMN 技 术 被 认 为 是 治 疗 下 肢 骨 干 骨 折 的 首

选[16]
 

。相较于钢板,交锁髓内钉位于髓腔内,接近胫

骨中轴线,其轴向载荷力和抗折弯能力更强。且远、
近端锁定螺钉采用多方向交锁固定,抗旋转能力好,
允许患者早期负重锻炼[17]。本组有部分患者为胫骨

干合并近端干骺端骨折,断端易发生向前、向外成角

畸形。髌下入路屈曲膝关节置钉时,股四头肌及髌腱

的牵拉会使骨折成角畸形进一步加重[18]。针对这一

类患者,本研究采用髌上入路[3],选择进针点在正位

且位于外侧髁间棘的内侧缘,侧位紧贴胫骨平台前

缘,这样可以降低近端骨折向前、向外侧成角畸形的

发生率。若复位后发现干骺端仍存在成角畸形,且患

肢力线不满意。本研究采用阻挡钉技术,缩窄胫骨干

骺端髓腔,最大限度克服髓内钉与干骺端不匹配的情

况,获得满意的骨折复位。本研究简化了阻挡钉的操

作,使用3
 

mm克氏针代替阻档钉,既能达到满意复

位效果,又能减少手术时间,降低了手术创伤。取下

克氏针前,远、近端都至少在两个平面置入3枚以上

锁定螺钉,达到固定牢固,可以避免锁定螺钉单平面

固定而发生“钟摆”效应,本组随访过程中骨折复位无

丢失[19]。
髓内钉是否需要扩髓一直是一个充满争议的话

题。为减少胫骨髓内血运破坏并降低中间骨块旋转

移位的风险,有学者建议选用非扩髓髓内钉治疗这类

骨折,但非扩髓髓内钉置入时会导致髓内压力过高,
脂肪栓塞形成的风险增加。且其固定强度不足,不利

于患者术后早期活动,特别是对于活动需求量大的患

者,易发生骨折再移位,甚至内固定断裂[20]。若使用

扩髓髓内钉,在扩髓后,可以选择直径更大的髓内钉,
更好地贴合髓腔内壁,增大了接触面积,增加了抗折

弯能力,术后骨折不愈合或者再骨折风险也会相应降

低[21]。同时,扩髓中产生的骨碎屑会填充于骨折的断

端,形成内植骨效应,促进骨折进一步愈合。虽然有

研究报道扩髓会增加骨膜内40%血液循环的破坏,但
6周后骨膜血供便可以完全重建,对胫骨骨折愈合的

影响不大。需要注意的是,扩髓过程中,有可能导致

中间骨折块移位,本研究使用尖头复位钳固定中间骨

块,避免中间骨块发生移位甚至从周围软组织剥离,
变为游离状态。IMN组患者均采用扩髓髓内钉[22],
并取得了较满意的结果。虽然两组患者术后1年

Johner-Wruh功能评分优良率差异无统计学意 义

(P>0.05)。但IMN组骨折愈合时间、术后开始负重

时间、总失血量均优于 MIPPO组,术后并发症发生率

也优于 MIPPO组,但差异无统计学意义(P>0.05)。
MIN组总失血量高于 MIPPO组,这与IMN需要打

通胫骨髓腔,导致髓腔内出血增加有关。
本研究证实IMN对胫骨干节段性骨折患者软组

织条件要求更低,拥有更好生物力学效应,术后可以

早期负重功能锻炼,骨折愈合时间更短。作者建议尽

量采用IMN技术治疗胫骨节段性骨折。
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