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交锁髓内钉与经皮锁定钢板治疗胫骨骨折的临床对照研究
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摘要目的：探讨交锁髓内钉与经皮锁定钢板治疗胫骨骨折的疗效。方法：选取了 100例胫骨骨折患者，按住院单双号分为两组，对

照组(48例)给予交锁髓内钉，观察组(52例)给予经皮锁定钢板治疗。通过观察并记录疗效，围手术期指标及随访 3个月的并发症

发生情况，评价交锁髓内钉与经皮锁定钢板治疗胫骨骨折的疗效。结果：采用经皮锁定钢板内固定和交锁髓内钉治疗胫骨骨折，

两种手术方法所需手术时间无统计学差异(P>0.05)，经皮锁定钢板内固定术术中出血量更少，术后观察组患者住院时间和骨折愈

合时间更短(P<0.05)，术后 3个月，观察组患者有效率明显高于对照组(P<0.05)，随访 3 个月期间，观察组并发症 5例，发生率

9.6%，对照组并发症 12例，发生率 25.0%，观察组并发症发生率明显低于对照组(P<0.05)。结论：经皮锁定钢板对胫骨骨折具有较

好的疗效，手术安全性高，并发症少，能促进骨折愈合，使患者尽早康复，值得临床推广使用。
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Clinical Control Study of Interlocking Intramedullary Nail and Percutaneous
Locking Plate in Treatment of Tibial Fractures

To discuss the efficacy of interlocking intramedullary nail and percutaneous locking plate in treatment of

tibial fractures. 100 patients with tibial fractures were selected. They were divided into two groups according to odd and even

number of hospitalization. The control group (48 cases) was given interlocking intramedullary nail. The observation group (52 cases) was

given percutaneous locking plate. The efficacy of interlocking intramedullary nail and percutaneous locking plate in treatment of tibial

fractures were evaluated by the efficacy, perioperative index and incidence of complications during 3 months. There were no

statistical significance on surgical time between two groups (P>0.05). The bleeding volume of observation group was less than that of the

control group (P<0.05). The hospitalization and fracture healing time of observation group was shorter than that of the control group

(P<0.05). After 3 months surgery, the effective rate of observation group was higher (P<0.05). During 3 months follow up, there were 5

cases having complications in the observation group and 12 cases having complications in the control group. The complication rate was

9.6 % in the observation group and 25.0 % in the control group, and it was lower observation group (P<0.05). The

percutaneous locking plate has a good curative effect on tibial fractures with high safety and less complications, which can promote the

fracture healing so that the patients can recover as soon as possible, worthy of clinical application.
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前言

胫骨骨折是骨科常见骨折，多因暴力所致，如冲撞、压砸、

摔倒，交锁髓内钉由于具有手术创伤小，内固定牢固等优点常

用于胫骨骨折的治疗[1]。然而交锁髓内钉在手术操作过程中需

要扩髓，对胫骨软组织血运伤害较大，再加上胫骨不同部位髓

腔直径大小不一，为实际手术操作带来了困难[2]。本文所采用的

经皮锁定钢板内固定手术，引进了微创接骨板桥接技术概念，

除了具有交锁髓内钉的手术优点，还能间接使骨折闭合复位，

对骨折端及周围血液影响较小。既往研究中，虽然对交锁髓内

钉和经皮锁定钢板的疗效进行了对比分析，但并未深入分析术

后并发症，而术后并发症是影响近远期疗效的关键因素[3，4]。为

此我院自 2013年 2月 -2015年 2月选取了 100例胫骨骨折患

者，分别采用交锁髓内钉与经皮锁定钢板治疗，比较其疗效及

并发症发生情况，报道如下。
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Group n
Gender

(male/female)
Age (year) Closed fracture

AO type

A B C

Observation

group
52 38/14 43.5± 15.4 33 30 12 10

Control group 48 31/17 46.3± 17.9 26 25 15 8

表 1两组病例资料比较

Table 1 Comparison of clinical data between two groups

表 2两组患者围手术期参数的比较(x依s)
Table 2 Comparison of perioperative parameters between two groups (x依s)

Groups n Bleeding (mL) Surgical time (min) Hospitalization (d)
Fracture healing time

(week)

Observation group 52 119.7± 28.5* 108.2± 21.8 9.1± 2.4* 14.2± 2.5*

Control group 48 189.8± 22.6 111.5± 29.7 12.6± 3.3 19.7± 3.6

Note: compared with the control group, *P<0.05.

表 3两组临床疗效比较 [n(%)]

Table 3 Comparison of efficacy between two groups [n(%)]

Groups n Excellent Good Medium Poor Effective rate

Observation group 52 40 8 3 1 92.3%*

Control group 48 28 9 8 3 77.1%

Note: compared with the control group, *P<0.05.

1 资料与方法

1.1 病例资料

选取胫骨骨折患者 100例，年限：2013年 2月 -2015年 2

月，均为我院骨科收治患者，入组标准：① 经 X线片确诊，均符

合胫骨骨折的诊断标准[5，6]；② 随访时间不少于 3个月；③ 经本

院伦理委员会同意，术前每位患者均签署书面知情书。排除标

准：骨髓炎、骨肿瘤等病理性骨折、自身免疫疾病、凝血功能障

碍患者。按住院单双号将患者分为两组，单号入院患者为对照

组 (48例) 给予交锁髓内钉治疗，双号入院患者为观察组(52

例)，给予经皮锁定钢板治疗，两组病例资料有可比性(P>0.05)，

见表 1。

1.2 手术方法

对照组：硬膜外麻醉，患者取平卧位，手法骨折解剖复位，

屈曲膝关节，髌韧带正中行 3-5 cm纵行切口，于胫骨结节上

方、平台下方约 1.0 cm处稍偏内处进针，逐级扩髓，扩髓至比

髓内钉直接粗 1 mm。插入直径及长度合适的髓内钉，将主钉

置入骨折远端，直至踝关节上 1.0 cm处，C臂透视下髓内钉

位于胫骨远端髓腔中央，并且为穿入踝关节，依靠瞄准器在近

远端各置入 2枚锁定螺钉，锁住髓内钉。确认无误后，逐层关

闭伤口。

观察组：硬膜外麻醉，患者取仰卧位，胫骨骨折部位近远两

端各做一 3-5 cm长的切口，切开深筋膜，不切开骨膜，利用骨

剥离器在近远两端之间建立一皮下隧道，选择合适长度的钢板

插入。先将钢板远端进行固定，观察钢板与胫骨骨干贴附情况，

X线透视下复位及钢板位置满意后，钢板远近端至少用 2枚锁

定螺钉固定。确认无误后，逐层关闭伤口。

1.3 观察指标

① 观察并记录两组患者术中出血量，手术时间，住院时间

及骨折愈合时间；② 疗效：采用美国特种外科医院(HSS)制定的

膝关节评分标准进行评价：>85分为优，84-70分为良，69-60分

为中等；<60分为差；③ 并发症：随访 3个月期间，观察两组患

者是否有骨折愈合延迟、愈合畸形、伤口感染、骨髓炎、膝部疼

痛等并发症。

1.4 统计方法

采用 SPSS 17.0统计软件分析，数据以 x依s 表示，组内术前
术后相比采用配对 t检验，组间比较采用两独立样本 t检验，计

数资料采用秩和或卡方检验，以 P＜0.05为差异有统计学意

义。

2 结果

2.1 围手术期参数比较

采用经皮锁定钢板内固定和交锁髓内钉治疗胫骨骨折，两

种手术方法所需手术时间无统计学差异(P>0.05)，经皮锁定钢

板内固定术术中出血量更少，术后观察组患者住院时间和骨折

愈合时间更短(P<0.05)，见表 2。

2.2 疗效对比

术后 3个月，观察组患者手术有效率为 92.3 %，对照组患

者手术有效率为 77.1 %，观察组患者有效率明显高于对照组

(P<0.05)，见表 3。
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表 4两组并发症对比 [n(%)]

Table 4 Comparison of complications between two groups [n(%)]

Groups n Delayed heal Malunion Wound infection Osteomyelitis Knee pain Complication rate

Observation group 52 1 0 2 1 1 5(9.6)*

Control group 48 4 3 0 3 2 12(25.0)

Note: Compared with the control group, *P<0.05.

2.3 并发症对比

随访 3个月期间，观察组并发症 5例，骨折愈合延迟 1例，

伤口感染 2例，骨髓炎 1例，膝关节疼痛 1例，对照组并发症

12例，骨折愈合延迟 4例，愈合畸形 3例，骨髓炎 3例，膝关节

疼痛 2例，观察组并发症发生率明显低于对照组(P<0.05)，见表

4。

3 讨论

胫骨骨折多由高能量创伤引起，胫骨中下段是胫骨骨折的

高发部位。该处软组织附着薄弱，局部血供较差，倘若治疗方式

不合适，容易造成骨折愈合延迟或不愈合[7，8]。胫骨骨折临床多

表现为局部的软组织损伤、骨折移位甚至粉碎性骨折，导致骨

缺血坏死，术后容易导致局部皮肤坏死及伤口感染等并发症。

临床多采用经皮锁定钢板和交锁髓内钉的手术方式治疗，以恢

复骨骼的连续性，增加骨折断端稳定性和确保骨折愈合[9，10]。

经皮锁定钢板内固定以牺牲骨折端的活力获得稳定性，由

于锁定螺钉对钢板无加压作用，故钢板对骨皮质和骨膜作用力

较小，能保护骨膜血运，大幅度减少医源性损伤，无需植骨
[11-13]。该种手术方式为弹性固定，有利于骨折端的轻微活动，避

免关节过于僵硬而骨折愈合缓慢。经皮锁定钢板内固定后具

有较强的生物力学强度，但应避免应力集中而导致钢板失去

耐久度而折断[14-16]。

交锁髓内钉对胫骨中端骨折具有较好的治疗效果，能提供

足够的生物力学强度并保持骨折愈合过程所需的生理应力，便

于患者尽早进行功能锻炼，缩短骨折愈合时间；两端全螺纹锁

钉固定，可以有效防止成角、旋转使骨折获得良好对位对线，减

小对骨折周围软组织的影响 [17]。但交锁髓内钉固定常需要扩

髓，影响骨皮质内层血液循环，交锁髓内钉为静态固定，不利于

刺激骨痂形成，造成少数骨折不愈合或延迟愈合[18]。

熊林等[19]采用交锁髓内钉与锁定钢板内固定治疗胫骨远

端骨折，两种手术方法在手术时间和住院时间、骨折愈合时间

上相比，无统计学差异。本研究中，采用经皮锁定钢板内固定和

交锁髓内钉治疗胫骨骨折，两种手术方法所需手术时间无统计

学差异(P>0.05)，经皮锁定钢板内固定术术中出血量更少，术后

观察组患者住院时间和骨折愈合时间更短(P<0.05)，分析原因，

可能是在使用交锁髓内钉手术治疗时，扩髓破坏了骨皮质内层

的血液循环，影响了骨折周围血供，使围手术期相关指标发生

变化。

赵德来等[20]采用闭合复位经皮锁定钢板治疗胫骨干中下

段骨折患者 40例，治疗后有效率 97.5 %。本研究中，术后 3个

月，观察组患者有效率 92.3 %，明显高于对照组的 77.1 % (P<0.

05)，与赵德来等研究相仿，说明经皮锁定钢板对胫骨骨折具有

较好的疗效，术后可以较好地恢复下肢功能。此外，经皮锁定钢

板术中无需对膝关节进行手术，术后不用外固定，对膝关节和

小腿功能影响较小。杜江鸿等[21]采用微创经皮钢板和带锁髓内

钉治疗胫骨骨折，发现术后主要并发症为内固定物松动、断裂、

浅表感染，无畸形愈合或愈合延迟，但并未给出相应的治疗措

施，本研究中，随访 3个月期间，观察组并发症 5例，发生率 9.6

%，对照组并发症 12例，发生率 25.0 %，观察组并发症发生率

明显低于对照组(P<0.05)。说明经皮锁定钢板治疗胫骨骨折安

全性较高，可以促进骨折愈合，减少术后骨折愈合延迟和愈合

畸形的发生。随访期间，共有 5例患者发生骨折愈合延迟，均采

用体外冲击波治疗，刺激骨膜成骨细胞的分裂，促进骨折愈合。

3例骨折愈合畸形，需行二次翻修术矫治。对于术后 2例伤口

感染，应及时给予大剂量抗生素抗感染。术后出现 4例骨髓炎，

首先应对病灶部位进行彻底清除，然后冲洗管持续生理盐水加

庆大霉素冲洗。3例术后膝关节疼痛，待患者功能锻炼 3个月

后，疼痛减轻。

综上所述，经皮锁定钢板对胫骨骨折具有较好的疗效，手

术安全性高，并发症少，能促进骨折愈合，使患者尽早康复，值

得临床推广使用。

参考文献（References）

[1] Karaarslan AA, Acar N, Aycan H, et al. The functional results of tibial

shaft fractures treated with intramedullary nail compressed by

proximal tube [J]. Strategies Trauma Limb Reconstr, 2016, 11 (1):

25-29

[2] 苏海卿,王育才,罗瑞,等. MIPPO技术联合 LCP钢板内固定治疗

胫腓骨远端骨折的临床疗效观察[J].现代生物医学进展, 2013, 13

(18): 3488-3491

Su Hai-qing, Wang Yu-cai, Luo Rui, et al. Clinical Observation on the

Efficacy of Internal Fixation by MIPPO Combined with LCP in the

Treatment of Distal Tibiofibula Fractures [J]. Progress in Modern

Biomedicine, 2013, 13(18): 3488-3491

[3] 唐国能,黄粹业,蒋永益,等.锁定钢板内固定治疗复杂胫骨平台骨

折的疗效观察[J].现代生物医学进展, 2014, 14(21): 4095-4097

Tang Guo-neng, Huang Cui-ye, Jiang Yong-yi, et al. Clinical

Observation on Efficacy of Locking Plate Fixation for the Treatment

of Eomplex Tibial Plateau Fractures [J]. Progress in Modern

Biomedicine, 2014, 14(21): 4095-4097

[4] Balaji SM, Chandra PM, Devadoss S, et al. The effect of intact fibula

on functional outcome of reamed intramedullary interlocking nail in

open and closed isolated tibial shaft fractures: A prospective study[J].

3526窑 窑



现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress inModern Biomedicine Vol.17 NO.18 JUN.2017

（上接第 3523页）
[18] Liu H, Wang J, Wang H, et al. Correlation between matrix

metalloproteinase-9 and endometriosis [J]. Int J Clin Exp Pathol,

2015, 8(10): 13399-13404

[19] Teixeira MZ, Podgaec S, Baracat EC. Protocol of randomized

controlled trial of potentized estrogen in homeopathic treatment of

chronic pelvic pain associated with endometriosis [J]. Homeopathy,

2016, 105(3): 240-249

[20] Sikora J, Mielczarek-Palacz A, Kondera-Anasz Z. Association of the

Precursor of Interleukin-1茁 and Peritoneal Inflammation-Role in

Pathogenesis of Endometriosis [J]. J Clin Lab Anal, 2016, 30 (6):

831-837

Indian J Orthop, 2016, 50(2): 201-205

[5] Chan DS, Nayak AN, Blaisdell G, et al. Effect of distal interlocking

screw number and position after intramedullary nailing of distal tibial

fractures: a biomechanical study simulating immediate

weight-bearing[J]. J Orthop Trauma, 2015, 29(2): 98-104

[6] He GC, Wang HS, Wang QF, et al. Effect of minimally invasive

percutaneous plates versus interlocking intramedullary nailing in

tibial shaft treatment for fractures in adults: a meta-analysis [J].

Clinics (Sao Paulo), 2014, 69(4): 234-240

[7] Khan I, Javed S, Khan GN, et al. Outcome of intramedullary

interlocking SIGN nail in tibial diaphyseal fracture [J]. J Coll

Physicians Surg Pak, 2013, 23(3): 203-207

[8] Ouyang X, Wang JR, Hong SD, et al. Interlocking Intramedullary

Nails in Fracture Treatment [J]. Cell Biochem Biophys, 2015, 73(1):

261-265

[9] Shah SB, Mishra AK, Chalise P, et al. Outcome of treatment of

nonunion tibial shaft fracture by intramedullary interlocking nail

augmentated with autogenous cancellous bone graft [J]. Nepal Med

Coll J, 2014, 16(1): 58-62

[10] Kreb DL, Blokhuis TJ, van Wessem KJ, et al. Intramedullary nailing

without interlocking screws for femoral and tibial shaft fractures [J].

Arch Orthop Trauma Surg, 2013, 133(8): 1109-1113

[11] Ghafil D, Ackerman P, Baillon R, et al. Expandable intramedullary

nails for fixation of tibial shaft fractures [J]. Acta Orthop Belg, 2012,

78(6): 779-785

[12] Begkas D, Katsenis D, Pastroudis A, et al. Management of aseptic

non-unions of the distal third of the tibial diaphysis using static

interlocking intramedullary nailing [J]. Med Glas (Zenica), 2014, 11

(1): 159-164

[13] Huang ZL, Yang HL, Xu JK, et al. Rotary self-locking intramedullary

nail for long tubular bone fractures[J]. Chin Med J (Engl), 2013, 126

(20): 3874-3878

[14] Dailey HL, Daly CJ, Galbraith JG, et al. A novel intramedullary nail

for micromotion stimulation of tibial fractures [J]. Clin Biomech

(Bristol, Avon), 2012, 27(2): 182-188

[15] Esan O, Ikem IC, Oginni LM, et al. Comparison of unreamed

interlocking nail and external fixation in open tibia shaft fracture

management[J]. West Afr J Med, 2014, 33(1): 16-20

[16] Zhang J, Ebraheim NA, Li M, et al. One-Stage External Fixa tion

Using a Locking Plate: Experience in 116 Tibial Fractures [J].

Orthopedics, 2015, 38(8): 494-497

[17] Richter H, Plecko M, Andermatt D, et al. Dynamization at the near

cortex in locking plate osteosynthesis by means of dynamic locking

screws: an experimental study of transverse tibial osteotomies in

sheep[J]. J Bone Joint Surg Am, 2015, 97(3): 208-215

[18] Bastias C, Henrí quez H1, Pellegrini M, et al. Are locking plates

better than non-locking plates for treating distal tibial fractures? [J].

Foot Ankle Surg, 2014, 20(2): 115-119

[19] 熊林,夏炳树,王军,等.交锁髓内钉与锁定钢板治疗胫骨远端关

节外骨折的疗效比较[J].河北医药, 2015, 37(19): 2960-2963

Xiong Lin, Xia Bing-shu, Wang Jun, et al. Comparison of efficacy of

interlocking intramedullary nail and locking plate in treatment of

distal tibial fractures[J]. Hebei Med J, 2015, 37(19): 2960-2963

[20] 赵德来,张伟,赵红彦,等.闭合复位经皮锁定钢板与交锁髓内钉

治疗胫骨干中下段骨折的疗效比较 [J]. 中国现代医生, 2011, 49

(19): 42-43

Zhao De-lai, Zhang Wei, Zhao Hong-yan, et al. Comparison of

efficacy of closed reduction percutaneous locking plate and

interlocking intramedullary nail in treatment of middle and distal

tibial fratures[J]. China Modern Doctor, 2011, 49(19): 42-43

[21] 杜江鸿,曾纳新,张铁洪,等.微创经皮钢板与交锁髓内钉内固定

治疗胫骨骨折的临床疗效比较 [J]. 医学临床研究 , 2010, 27(6):

1062-1064

Du Jiang-hong, Zeng Na-xin, Zhang Tie-hong, et al. Comparison of

the Effects Between Minimally Invasive Percutaneous Plate and

Interlocking Intramedullary Nail for the Treatment of Tibia Fracture

[J]. J Clin Res, 2010, 27(6): 1062-1064

3527窑 窑


