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ＭＩＰＯ钢板与髓内钉治疗胫骨骨折的 Ｍｅｔａ分析


陈　果，蒋电明△，倪卫东，郭书权（重庆医科大学附属第一医院骨科，重庆　４０００１６）

　　【摘要】　目的　探讨微创钢板接骨术钢板（ＭＩＰＰＯ）与带锁髓内钉（ＩＩＮ）治疗胫骨骨折的疗效差异。方法　计

算机检索Ｃｏｃｈｒａｎｅ图书馆、ＭＥＤＬＩＮＥ数据库、中国生物医学文献数据库，收集 ＭＩＰＰＯ与ＩＩＮ治疗胫骨骨折的临

床对比研究，并采用Ｒｅｖｍａｎ５．０软件进行 Ｍｅｔａ分析。结果　共纳入６篇英文、７篇中文文献。Ｍｅｔａ分析结果显

示，ＭＩＰＰＯ与ＩＩＮ在手术时间［犠犕犇＝－１０．９０，９５％犆犐（－２４．９３，３．１３），犘＞０．０５］、Ｊｏｈｅｒｗｒｕｓｈｓ功能评分［犚犚＝

０．９９，９５％犆犐（０．９４，１．０５），犘＞０．０５］上差异均无统计学意义。但 ＭＩＰＰＯ能缩短骨折愈合时间［犠犕犇＝－１．２０，

９５％犆犐（－２．０３，－０．３７），犘＜０．０５］。结论　与ＩＩＮ相比，ＭＩＰＰＯ能缩短骨折愈合时间。
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Ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ

　　胫骨骨折是临床上常见的骨折类型，约占全身骨折类型的

１２％
［１］，带锁髓内钉（ＩＩＮ）是治疗胫骨干骨折的常用方法。２０

世纪９０年代提出了微创钢板接骨术（ＭＩＰＯ），能较好地保护骨

折周围血供。本文通过搜集２０年来国内外公开发表的临床对

比研究，比较 ＭＩＰＯ钢板（ＭＩＰＰＯ）与ＩＩＮ治疗胫骨骨折的临

床疗效。

１　资料与方法

１．１　资料来源　分别以“ｔｉｂｉａｆｒａｃｔｕｒｅ”，“ｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅ

ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｐｌａｔｅｏｓｔｅｏｓｙｎｔｈｅｓｉｓ”，“ｉｎｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙｎａｉｌ”，“胫

骨骨折”，“微创经皮钢板”，“髓内钉”等为检索词，通过检索

Ｃｏｃｈｒａｎｅ图书馆、Ｍｅｄｌｉｎｅ数据库、中国生物医学文献数据库，

检索近二十年的文献。收集ＭＩＰＰＯ与ＩＩＮ治疗胫骨骨折的临

床对比研究。

１．２　纳入与排除标准　（１）纳入标准：关于 ＭＩＰＰＯ与ＩＩＮ治

疗胫骨骨折的临床对比研究，以手术时间、骨折愈合时间、术后

Ｊｏｈｅｒｗｒｕｓｈｓ功能评分作为疗效评定指标。（２）排除标准：文

献所涉及的骨折类型合并胫骨平台或踝关节面骨折；数据不充

分的文献；失访率大于２０％的文献。

１．３　统计学处理　采用Ｒｅｖｍａｎ５．０软件进行 Ｍｅｔａ分析。分

类变量采用相对危险度（犚犚）及９５％置信区间（犆犐）表示，连续

变量采用加权均数差（犠犕犇）及９５％犆犐表示。异质性检验采

用犐２ 检验。

２　结　　果

２．１　文献检索结果　初步检索后获得文献７４５篇，进一步阅

读摘要及全文后，排除数据不充分、未充分比较术中及术后指

标、未描述失访及原因等文献，最后纳入６篇英文、７篇中文文

献。见表１。

２．２　指标分析结果

２．２．１　手术时间　１０项研究报道了手术时间，研究间存在异

质性（犘＜０．０１，犐２＝９９％）。随机效应模型分析结果显示，两种

手术方式在手术时间上差异无统计学意义（犘＞０．０５）。对纳

入研究进行敏感性分析，当剔除了 Ｇｕｏ等
［１３］的研究后，Ｍｅｔａ

分析结果不稳定。

２．２．２　骨折平均愈合时间　１０项研究报道了骨折愈合时间，

研究间存在异质性（犘＜０．０１，犐２＝７７％）。随机效应模型的结

果显示，与ＩＩＮ治疗相比，ＭＩＰＰＯ治疗能缩短骨折愈合时间

［犠犕犇＝－１．２０，９５％犆犐（－２．０３，－０．３７），犘＜０．０５］。经敏

感性分析，Ｍｅｔａ分析结果稳定。

２．２．３　术后功能评分　８项研究报道了Ｊｏｈｅｒｗｒｕｓｈｓ功能评

分的优良例数，研究间没有异质性（犘＝０．８２，犐２＝０％）。固定
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效应模型分析结果示两种手术方式在术后Ｊｏｈｅｒｗｒｕｓｈｓ功能

评分上差异比较无统计学意义（犘＞０．０５）。敏感性分析显示，

Ｍｅｔａ分析结果稳定。

表１　纳入文献的基本信息

纳入研究 时间（年）
平均年龄（岁，ＭＩＰＰＯ／ＩＩＮ

或总体平均年龄）

病例数（狀／狀，

ＭＩＰＰＯ／ＩＩＮ）
随访时间（月） 质量等级

张庆林等［２］ ２０１２ ３２ ２９／２９ ６～２４ Ｂ

李千玲等［３］ ２０１２ － ３４／３４ － Ｂ

陈浩等［４］ ２００５ ３０／３３ ３４／３２ － Ｂ

陈镜潮等［５］ ２０１２ ３２／３１ ４６／４６ ６～２４ Ｂ

曹永东等［６］ ２０１１ － ３７／３７ － Ｂ

邹创峰等［７］ ２０１２ ３７／３９ ３７／３７ － Ｂ

陈祖彦［８］ ２００８ ４０ ５０／３５ １２～３０ Ｂ

Ｃｅｍｉｌ等［９］ ２００９ ４０／４２ ２５／２０ １２～６１ Ｂ

Ｆｅｒｎａｎｄｅｓ等［１０］ ２００６ ３４／３４ ２２／２３ ６～１２ Ｂ

Ｍａｕｎｆｆｒｅｙ等
［１１］ ２０１２ ３３／５０ １２／１２ １２ Ａ

Ｓｅｙｈａｎ等
［１２］ ２０１２ ３９．７／４０．３ ３６／２５ ２１ Ｂ

Ｇｕｏ等［１３］ ２０１０ ３４／３４ ４１／４４ １２ Ｂ

Ｌｉ等［１４］ ２０１２ ３９／３７ ２３／２３ ２５～２６ Ｂ

　　注：－表示无数据。

３　讨　　论

近年来，ＭＩＰＯ技术在临床上广泛应用，其操作方法是在

骨折近端做一小切口使钢板沿软组织袖套或肌层下方插入，对

骨折进行间接复位。该方法能有效地保护断端血供，并且经力

学检验，属于坚固稳定的固定［１５］。

本研究结果显示，同ＩＩＮ相比，ＭＩＰＰＯ能缩短骨折愈合时

间。原因在于 ＭＩＰＰＯ不需扩髓，不影响骨折断端血供，所以

骨折愈合时间较短。另外，本研究结果显示两种方式在手术时

间与骨折愈合时间上存在异质性，分析原因如下：（１）纳入本研

究的文献既有国内文献，也有国外文献，不同医院、不同主刀医

生手术操作的技术不同。（２）纳入研究的患者年龄、合并症不

同，手术难度不一致。本研究的局限性：（１）纳入本研究的８篇

文献对具体随机分组方法未进行详细描述。（２）纳入的１３篇

文献病例数都不多，文献论证力度不够。

通过 Ｍｅｔａ分析结果显示，与ＩＩＮ相比，ＭＩＰＰＯ能缩短骨

折愈合时间（犘＜０．０５），但在手术时间，术后功能评分方面，二

者比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。
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境。尽管伤寒沙门菌已成为重要的原核生物研究模式菌，其全

基因组结构也已阐明，然而仍然有近三分之一基因的功能尚不

明确，而这些基因在细菌生存过程中可能具有极为重要的生物

学作用。随着一些未知基因功能的逐步明确，对伤寒沙门菌致

病机制的认识也将进一步深入。然而，如何选择在伤寒沙门菌

适应应激环境时发挥重要作用的未知功能基因，是后续研究工

作中的难点。

笔者前期利用伤寒沙门菌全基因组芯片，研究了高渗应激

环境下的两个重要调节因子（ＲｐｏＥ和ＲｐｏＳ）的双重调控作用，

结果发现，在伤寒沙门菌处于高渗应激环境时，狋４６０６ 基因的

表达同时受到ＲｐｏＥ和ＲｐｏＳ的双重调控，说明狋４６０６ 基因在

伤寒沙门菌适应高渗应激环境方面具有重要的意义［３］。进一

步利用生物信息学软件对狋４６０６ 基因序列进行分析后发现，

狋４６０６基因具有７０％的Ｐａｔａｔｉｎ样磷脂酶基序，可能编码一种

Ｐａｔａｔｉｎ样磷脂酶。Ｐａｔａｔｉｎ样磷脂酶和细菌的侵袭性和毒力密

切相关。Ｂａｎｅｒｊｉ和Ｆｌｉｅｇｅｒ
［９］的研究表明，具有致病性的细菌

内，含有Ｐａｔａｔｉｎ样编码区域的蛋白比非致病性细菌更为常见。

也有研究表明，铜绿假单胞菌肺炎患者体内出现急性肺损伤，

有可能是由铜绿假单胞菌Ⅲ型分泌系统分泌的ＥｘｏＵ毒素进

入真核细胞的细胞质所致［１０］。ＥｘｏＵ毒素由犲狓狅犝基因编码，

而犲狓狅犝基因类似于伤寒沙门菌狋４６０６基因，其所编码蛋白质

的氨基酸序列中具有Ｐａｔａｔｉｎ样磷脂酶片段，且该片段与哺乳

动物体内的非钙离子依赖性磷脂酶 Ａ２具有同源性，并且Ｅｘ

ｏＵ毒素的溶血磷酸酶Ａ活性和细胞毒作用与该片段有关
［１０］。

伤寒沙门菌中是否存在Ｐａｔａｔｉｎ样磷脂酶尚无文献报道，值得

进一步深入研究。

本研究采用分子生物学技术，结合狋４６０６ 基因的特性，通

过优化相关实验条件，成功制备了伤寒沙门菌狋４６０６基因缺陷

株及其回补株，并观察了不同菌株在模拟人体肠道高渗应激环

境下的生存能力。通常情况下，肠道致病菌在进入人体肠道

后，必须适应环境渗透压的巨大改变，即从食物中的低渗环境

到肠道内的高渗环境。致病菌只有适应了新的渗透压环境，才

能侵袭肠上皮细胞。因此，了解伤寒沙门菌适应人体肠道内高

渗应激环境的机制，对进一步分析伤寒沙门菌的整体致病机制

具有重要的意义。本研究中的生长曲线分析证实，高渗应激环

境下，狋４６０６缺陷株的生长能力明显弱于野生株，但在回补

狋４６０６基因至狋４６０６缺陷株后，其生长能力恢复至野生株水平。

由此可见，狋４６０６基因在伤寒沙门菌适应高渗应激环境方面发

挥着重要的作用。

本文对高渗应激环境下伤寒沙门菌狋４６０６基因的生物学

功能进行了初步研究，为进一步深入了解狋４６０６基因在伤寒沙

门菌中发挥作用的机制奠定了基础，也说明狋４６０６有可能作为

临床预防和治疗伤寒沙门菌感染的靶向基因，为伤寒沙门菌感

染的临床分子靶向治疗提供了新的研究方向。
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