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两种内固定置入治疗开放性胫腓骨骨折的临床疗效

廖乙名，徐　跃（重庆三峡中心医院骨二科，重庆万州　４０４０００）

　　【摘要】　目的　分析开放性胫腓骨骨折的治疗方法，比较锁定钢板内固定和交锁髓内钉内固定治疗开放性胫

腓骨骨折的临床疗效。方法　纳入骨科接受治疗的开放性胫腓骨骨折患者６５例为研究对象，均采用彻底清创后内

固定治疗，波及关节面骨折的３５例患者给予锁定钢板内固定治疗（锁定钢板组），胫腓骨骨干部位骨折的３０例患者

给予交锁髓内钉内固定（交锁髓内钉组）。术后随访１年，观察两组患者手术时间、骨折愈合时间、术后并发症，并采

用ＪｏｈｎｅｒＷｒｕｈｓ标准评价患肢功能恢复情况。结果　锁定钢板组手术时间为（１５２．３６±３５．２８）ｍｉｎ，骨折愈合时间

为（１２０．７８±１５．２２）ｄ；ＪｏｈｎｅｒＷｒｕｈｓ评分为（８０．６８±５．１２）分，有２例发生感染；交锁髓内钉组手术时间为

（１２６．７２±２８．９５）ｍｉｎ，骨折愈合时间为（１２２．９２±１２．７３）ｄ，ＪｏｈｎｅｒＷｒｕｈｓ评分为（８１．０５±４．９６）分，有５例发生感

染。两组手术时间和感染差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　采用锁定钢板内固定和交锁髓内钉内固定治疗开

放性胫腓骨骨折均可获得良好的疗效，可根据不同骨折类型选择不同的内固定方式进行治疗。
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　　开放性胫腓骨骨折是临床常见的外伤性疾病，由于胫腓骨

处软组织包裹较少、骨折端血运较差、污染较严重等，如处理不

当易导致骨折端局部软组织感染、坏死，甚至发生骨外露或骨

不愈合等严重不良后果，临床治疗较为棘手［１２］。彻底清创后

内固定是目前临床常用的处理方法，作者比较了锁定钢板和交

锁髓内钉两种内固定方法的效果，旨在为临床提供参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料　以２００９年８月至２０１１年７月在本院骨科接

受治疗的开放性胫腓骨骨折患者６５例为研究对象，上述患者

均经Ｘ线片检查确诊，同时排除合并其他部位严重骨折、严重

骨质疏松、心肺功能异常、出凝血机能障碍及其他原因不能耐

受手术和康复训练者［３６］。将所有患者按其骨折部位和适应证

进行分组，锁定钢板组３５例，均为波及关节面骨折，其中男２２

例，女１３例；年龄１９～７２岁，平均（４５．３６±１０．５７）岁；体质量

４８～８２ｋｇ，平均（６１．５７±８．４３）ｋｇ；受伤部位为左侧１７例，右

侧１８例；Ｇｕｓｔｉｌｏ分型为Ⅰ型１２例，Ⅱ型１８例，Ⅲ型５例；受伤

原因包括车祸伤１７例，摔倒伤８例，高空坠落伤３例，重物砸

伤７例。交锁髓内钉组３０例，均为胫腓骨骨干部位骨折，其中

男１９例，女１１例；年龄１９～７２岁，平均（４５．３６±１０．５７）岁；体

质量４８～８２ｋｇ，平均（６１．５７±８．４３）ｋｇ；受伤部位为左侧１５

例，右侧１５例；Ｇｕｓｔｉｌｏ分型为Ⅰ型１０例，Ⅱ型１６例，Ⅲ型４

例；受伤原因包括车祸伤１４例，摔倒伤７例，高空坠落伤３例，

重物砸伤６例。两组患者性别、年龄、体质量、患侧、临床分型、

受伤原因等差异均无统计学意义（犘＞０．０５），具有良好的可

比性。

１．２　治疗方法　所有患者入院后均在麻醉状态下进行彻底清

洗，清除开放性伤口周围的异物和血凝块，常规消毒铺巾后采

用双氧水、生理盐水、聚维酮碘等溶液依次冲洗，切除伤口边缘

·２１１３· 检验医学与临床２０１３年１２月第１０卷第２３期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．２３

 基金项目：重庆市医学科研计划项目（２０１２２００２）。



失活的皮肤、筋膜和肌肉组织，尽量保留骨块。利用牵引技术

复位骨折，据骨折类型选择不同的内固定手术［７８］。

锁定钢板组以骨折断端为中心作一６～８ｃｍ的纵行切口，

不剥离骨膜，Ｃ臂机透视下复位良好后置入长度合适的锁定钢

板，在导向器引导下钻孔，拧入锁定螺钉固定，置引流管后关闭

切口［９］。交锁髓内钉组先将骨折复位，复位钳临时固定。取髌

韧带轴线长约３～５ｃｍ的纵行切口，通过牵拉或劈开髌腱显露

进钉点。行近端扩髓，选择合适型号髓内钉插入髓腔，使用瞄

准器锁定远、近端锁钉后关闭切口。根据皮肤缺损情况进行直

接缝合或皮瓣转位覆盖创面，合并骨缺损者同时取自体髂骨进

行植骨［５］，见图１。

　　Ａ：锁定钢板组；Ｂ：交锁髓内钉组。

图１　开放性胫腓骨骨折两种内固定治疗方法比较

１．３　判断标准　采用ＪｏｈｎｅｒＷｒｕｈｓ标准评定患肢的功能，其

中８５分以上为优，＞７０～８５分为良，＞６０～７０分为中，≤６０

分为差［６］。

１．４　统计学方法　将所有数据均录入到ＳＰＳＳ１７．０软件进行

统计学处理，计量资料以狓±狊表示，采用狋检验进行组间比

较。计数资料以率（％）表示，采用χ
２ 检验进行组间比较，以

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　临床疗效比较　见表１。由表１可见，与锁定钢板组比

较，交锁髓内钉组手术时间较短，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）；两组骨折愈合时间、ＪｏｈｎｅｒＷｒｕｈｓ评分比较，差异无统

计学意义（犘＞０．０５）。

表１　两组临床疗效比较（狓±狊）

组别 狀
手术时间

（ｍｉｎ）

骨折愈合时间

（ｄ）

ＪｏｈｎｅｒＷｒｕｈｓ

评分（分）

锁定钢板组 ３５ １５２．３６±３５．２８ １２０．７８±１５．２２ ８０．６８±５．１２

交锁髓内钉组 ３０ １２６．７２±２８．９５ １２２．９２±１２．７３ ８１．０５±４．９６

　　注：与锁定钢板组比较，犘＜０．０５。

２．２　术后并发症比较　见表２。由表２可见，与锁定钢板组

比较，交锁髓内钉组术后并发症发生率较高，差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。

表２　两组术后并发症发生结果比较［狀（％）］

组别 狀 感染 软组织坏死 内固定断裂 并发症发生结果

锁定钢板组 ３５ ２（５．７２） １（２．８６） ０（０．００） ３（８．５８）

交锁髓内钉组 ３０ ５（１６．６７） ０（０．００） １（３．３３） ６（２０．００）

　　注：与锁定钢板组比较，犘＜０．０５。

３　讨　　论

开放性胫腓骨骨折的首要治疗原则为彻底清创和建立骨

稳定，其中牢固可靠的内固定十分关键。创面污染轻者可于清

创后早期行内固定手术治疗，创面污染严重、伴有软组织坏死

者应在清除坏死组织、控制感染、皮肤肿胀消退后再行内固定

手术［１０］。

选择合适的内固定方法对骨折愈合十分重要，术中不应为

追求解剖复位而过度损伤软组织［１１］。锁定钢板对骨折断端的

固定相对牢固，不破坏髓内血供，跨越骨折处，固定骨折远、近

端，可产生弹性微动刺激，可促进骨痂形成和骨折愈合，对骨干

骨折和干骺端骨折均较合适［１２］。但钢板置入软组织内，对周

围软组织血供造成了一定影响，易发生软组织缺血、坏死等。

交锁髓内钉内固定主要适合于胫腓骨骨干骨折，采用髓腔

中心固定，较为牢固，并可避免应力遮挡，无需将软组织广泛切

开；可利用现有创口复位，髓内钉固定于髓腔内，只需少许剥离

骨折端边缘骨膜或不剥离骨膜，减少了对软组织的损伤及骨折

端血液循环的破坏；手术操作时间短，但对于骺端骨折的固定

稳定性较差，可破坏髓内血供，增加髓腔内感染的风险，因此对

术前彻底清创的要求较高。

本研究结果表明，采用锁定钢板内固定和交锁髓内钉内固

定治疗开放性胫腓骨骨折均可获得良好的疗效，至于哪一个更

利于临床康复，还有待进一步观察。作者认为还应该结合患者

自身情况和个体差异选择手术方式。
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特异性高于单一标记物及两种标记物联合检测，差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。

表１　３组 ＨＦＡＢＰ、ｃＴｎＴ及ＣＫＭＢ水平（狓±狊，μｇ／Ｌ）

组别 狀 ＨＦＡＢＰ ｃＴｎＴ ＣＫＭＢ

对照组 ５０ １６．９５±５．９８ ０．０１２±０．００７ ２．３９±０．７８

ＵＡ组 ５２ ４６．３２±８．２５ ０．０７８±０．０１２ １３．８５±２．９６

ＡＭＩ组 ５８ ２１５．６３±１５．６７＃ １．６９５±０．１５２＃ １１２．３６±１９．６３＃

犉 ２９．６３２ １１．８７９ ２６．６３２

　　注：与对照组相比，犘＜０．０５；与ＵＡ组相比，＃犘＜０．０５。

表２　３种标记物临床诊断价值（％）

项目 准确性 灵敏度 特异性

ＨＦＡＢＰ ７１．６ ７０．３ ７２．３

ｃＴｎＴ ７２．３ ７１．８ ７３．８

ＣＫＭＢ ７２．６ ７１．３ ７２．３

ＨＦＡＢＰ＋ｃＴｎＴ ８７．６ ８６．３ ８４．５

ＨＦＡＢＰ＋ＣＫＭＢ ８８．７ ８７．９ ８８．６

ｃＴｎＴ＋ＣＫＭＢ ８９．２ ８９．２ ８６．６

ＨＦＡＢＰ＋ｃＴｎＴ＋ＣＫＭＢ ９７．６＃ ９６．３＃ ９５．２＃

　　注：与单一标记物检测相比，犘＜０．０５；与两种标记物联合检测相

比，＃犘＜０．０５。

３　讨　　论

超过１／３的 ＡＭＩ临床表现缺乏典型症状，临床上超过

５０％的ＡＭＩ患者心电图无特异性改变，因此容易导致漏诊、误

诊［４５］。近年来，随着心肌损伤酶学的发展，使人们对心肌损伤

的相关标记物在ＡＭＩ诊断中临床应用价值越来越关注。肌钙

蛋白分子由ｃＴｎＴ、ｃＴｎＩ及ｃＴｎＣ组成，心肌细胞中主要为ｃＴ

ｎＣ及ｃＴｎＴ
［６］。ｃＴｎＴ主要是以ＣＴＩ复合物形式游离在心肌

胞浆中，当心肌细胞受损时，ｃＴｎＴ将释放至血液循环中，从而

使血清中ｃＴｎＴ水平上升。ＣＫ主要存在于动物骨骼肌、脊椎

动物心脏以及脑部细胞线粒体及细胞质中，而其ＣＫＭＢ则主

要存在于心肌细胞中，当心肌细胞受损后，ＣＫＭＢ便释放于血

液中，导致血液中ＣＫＭＢ水平上升
［７］。ＨＦＡＢＰ属于心肌细

胞蛋白，其通过与脂肪酸结合从而降低血脂水平，在脂肪酸代

谢、转运、摄取过程中起到重要作用［８１０］。

本研究发现，ＡＭＩ组与 ＵＡ组相比，３种标记物水平显著

上升，差异有统计学意义，从而提示３种标记物可作为鉴别

ＡＭＩ及ＵＡ的标记物。通过测定３种标记物水平能有效预测

ＡＣＳ患者心肌梗死的范围及程度，为患者治疗提供临床诊断

依据。此外，本研究发现，ＨＦＡＢＰ、ｃＴｎＴ及ＣＫＭＢ联合检测

诊断ＡＣＳ的准确性、灵敏度、特异性高于单一标记物及两种标

记物联合检测，差异有统计学意义。单一标记物诊断容易受外

界因素影响，ｃＴｎＴ水平上升出现在心肌梗死后２～４ｈ，导致

对患者病情诊断的滞后，影响其诊断的灵敏度。ＣＫＭＢ并不

能对所有心肌梗死作出准确判断，并且不能判断微小心肌坏

死。通过联合多种标记物检测，可提高单一标记物诊断的灵敏

度及准确性，从而提高３种标记物在ＡＣＳ中的临床诊断价值。
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