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!!"摘要#!目的!探讨应用有限内固定加外固定支架治疗胫骨#型 ‘019; 骨折的临床效果% 方法!使用
有限内固定加外固定支架治疗胫骨#型‘019;骨折 )# 例% 结果!所有骨折全部愈合$平均 # 个月$根据A/=X2
踝关节功能评分标准$优良率为 E)F% 结论!应用有限内固定加外固定支架治疗胫骨#型 ‘019; 骨折$能最
大限度地保留骨折处血供$能稳定骨折对位$且手术创伤少’并发症少’疗效肯定$是治疗胫骨#型 ‘019; 骨折
的一种好方法%
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!!‘019; 骨折是指累及胫骨下关节面的胫骨下端骨折$胫
骨#型"PXUQ0-?11<94U2))*分型#‘019;骨折是公认的难治骨折
之一% 本院自 (""%-"% C(""*-"#共收治胫骨#型 ‘019;骨折
)# 例$现报告如下%

@8资料与方法

@A@8一般资料8本组 )# 例患者中$男 )) 例$女 % 例&年龄
)* C##岁$平均 ’&G#’ 岁% 交通事故伤 )) 例$高处坠落伤 $
例$重物压伤 ) 例% 开放性骨折 $ 例$闭合性骨折 )( 例$均
有不同程度软组织损伤% 其中 )’ 例合并有腓骨骨折$) 例合
并下胫腓联合分离% 手术治疗时间为伤后 ’ 5 C’# Q%
@AB8手术方法8手术在硬膜外麻下进行$开放性骨折 $ 例
全部急诊手术$清创后在直视下进行手术&闭合性骨折中有 %
例因伤后局部组织肿胀较轻$伤后至就诊时(E 5$软组织条
件较好者于 E C)( 5内急诊手术治疗% 其余 & 例分别给予石
膏固定或跟骨牵引$待肿胀消退后手术治疗% ")#腓骨骨折
的处理!做后外侧或外侧切口$)’ 例合并腓骨骨折的患者当
中$) 例用克氏针钢丝固定$)( 例用钢板固定$其中 ( 例用外
踝解剖钢板固定$)" 例用 )R’ 管型钢板固定% "(#胫骨关节

面的处理!做前内侧切口$与腓侧切口相距"& 8.&以距骨关
节面为模板$通过撬拨使关节面解剖复位$根据实际情况$用
细克氏针’松质骨螺钉或钢丝有限内固定% 选用 _2D59W0\单
侧外固定支架$外固定支架近端 ( 枚螺钉固定于骨折近端$
远端 ( 枚螺钉固定于跟骨或跟骨与距骨$而后装上外固定支
架% "’#干骺端植骨!本组 )# 例中 )( 例术中植骨$于胫骨远
端骨缺损区植入带髂骨板的松质骨$以填补骨缺损区$支持
关节软骨面% "$#术后处理!抬高患肢$每天用 &%F酒精滴
针道处并每 ’ C% 天更换敷料$术后第 ( 天及 # 周复查 j片
以了解骨折复位及愈合情况&术后 $ 周间断松开踝关节活动
铰链$做踝关节功能锻炼&# 周后根据 j片上骨折愈合情况$
决定是否拆除外固定支架$并开始踝关节逐步负重功能锻
炼%

B8结果

本组 )# 例术后第 ( 天复查j片均达到或基本达到解剖
复位% 随访 ’ C’* 个月$平均 ((G& 个月$无切口’伤口及针
道感染$无皮肤坏死’内植物外露及血管’神经损伤等并发
症% 骨折全部获得骨性愈合$时间 ’ C)) 个月$平均 # 个月%
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根据A/=X2)(*踝关节功能评分评估$优 * 例$良 $ 例$可 ( 例$
差 ) 例$优良率为 E)F%

C8讨论

CA@8‘019;骨折是指累及胫骨下关节面的胫骨下端骨折$可
能伴有内’外及后踝骨折$#型‘019; 骨折胫骨远端关节面常
呈严重粉碎骨折$干骺端明显压缩$同时多伴有腓骨骨折’严
重软组织损伤$多数无法行坚强内固定&如采用切开复位钢
板内固定$须广泛剥离软组织$且钢板须占据一定的软组织
空间$容易出现伤口闭合困难’伤口裂开’内植物外露’感染’
皮肤坏死等并发症% 而本院 )# 例胫骨#型 ‘019; 骨折采用
有限内固定加外固定支架则未出现上述并发症%
CAB8术前评估8胫骨"型‘019;骨折是高能量损伤$通常伴
有不同程度的皮肤软组织损伤及在伤后不久即有不同程度

的软组织肿胀$全面细致的术前评估是手术的基础% 应检查
皮肤软组织损伤情况$骨折粉碎情况$肢体肿胀及神经血管
状况$必须警惕是否出现骨筋膜室综合征$同时了解关节面
破坏及骨折移位情况$由于 IL较 j片更能清楚反映骨折块
的数量’移位的程度及关节软骨的压缩情况$必要时行三维
IL重建检查$以便于制定术前计划及指导手术治疗%
CAC8手术时机8‘019; 骨折手术时机的选择一直有较多争
论$目前多数人认为闭合性骨折应在伤后 & C)( Q 组织消肿
后手术% 胫骨#型‘019;骨折手术时机的选择主要根据软组
织损伤的情况决定$因为是高能量损伤$常伴有不同程度的
软组织损伤$伤后 ( C’ Q肿胀更明显$并出现张力性水泡$即
使是 & C)( Q后踝部仍有不同程度肿胀$而伤后 ’ 周$肉芽组
织出现$血肿机化$骨端吸收$手术操作较困难$很难解剖复
位$远期疗效不佳)’* $我们的经验是开放性骨折者急诊手术$
闭合性骨折如肿胀及软组织损伤较轻者可以急诊手术$对于
软组织肿胀明显’损伤较重者采用分步延期手术$于伤后 # C
)( Q手术治疗%
CAD8骨折的固定包括 $ 个步骤!腓骨内固定’关节面复位’
干骺端植骨’胫骨的内固定% 首先应重视腓骨骨折的复位与
固定$向福胜等)$*认为外踝在维持踝关节稳定上具有重要作

用$手术应恢复腓骨长度$准确对位外踝及下胫腓分离复位$
因此腓骨的整复非常重要% 腓骨骨折的复位与固定有利于
恢复肢体的长度$维持胫骨骨折复位的稳定性$避免外踝上
移’踝穴增宽$同时可以承担部分负重% 随着腓骨的复位与

固定$下胫腓联合分离将得到复位% 笔者采用重建钢板或 )R
’ 管型钢板固定% 胫骨远端关节面复位的质量是 ‘019; 骨折
预后的关键$主要通过撬拨复位而重建关节面$重建的顺序
遵循由外向内’由后向前的原则进行% 复位后根据骨缺损情
况取髂骨填充$皮质骨的缺损可用带皮质的髂骨块支撑% 积
极的植骨措施$可以促进骨折的愈合$避免骨折不愈合’延迟
愈合的发生$从而避免治疗时间的延长% 适当的内固定主要
固定前外侧’后唇’内踝 ’ 个重要骨块及其他大骨块$分别用
细克氏针’松质骨螺钉或钢丝固定%
CAE8充分利用动力超踝关节外固定支架的以下优点!")#手
术操作安全简单$不加重软组织损伤$无须广泛剥离软组织$
从而最大限度地保留骨折处血供$利于骨折愈合&"(#利用外
固定支架的牵开作用$减轻骨关节压力$利于骨折复位&"’#
外固定支架并发症较轻$易于处理&"$#特别适合严重软组织
损伤及开放性骨折的病例$利于创面换药和护理$以及受损
关节囊和韧带功能的重建$防止晚期不稳定的发生&"%#术后
可早期扶拐下地活动$术后 $ 周间断松开踝关节活动铰链$
做踝关节功能锻炼$有利于关节功能恢复%

综上所述$采用有限内固定加外固定支架治疗#型‘019;
骨折$关节面的解剖复位及腓骨的固定是手术成功的关键$
选择合适的手术时机$应用有限内固定加外固定支架治疗#
型‘019;骨折$能最大限度地保留骨折处血供$能稳定骨折对
位$且手术创伤少’并发症少’疗效肯定$是治疗胫骨#型 ‘0-
19;骨折的一种好方法%
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