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##"摘要##目的#分析专家型胫骨髓内钉在治疗胫骨远端干骺端骨折中的临床应用效果' 方法#回顾性

分析 (& 例胫骨远端干骺端骨折患者应用专家型胫骨髓内钉固定手术#总结术后疗效' 结果#所有患者术后

获得随访 ) X!P 个月$平均 !(Y" 个月%#骨折临床愈合时间平均 )Y" 个月#所有骨折均获得骨性愈合#并根据

%-E;.CG.BE5标准评分#优良率为 KOYOZ' 结论#专家型胫骨髓内钉在治疗胫骨远端干骺端骨折中骨折愈合

率高#创伤小#并发症少#疗效良好'

##"关键词##胫骨髓内钉(#胫骨远端骨折(#疗效
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##胫骨远端干骺端骨折是临床常见的骨折类型#

一般由高能量损伤导致#由于解剖结构的特殊性#其

术后并发症发生率较高且术区恢复难度较大!!"

'

处理这一类骨折#不仅要恢复下肢正常生物力学#还

要注意保护骨折端血供#避免术后皮肤感染和坏死#

为骨折愈合创造良好条件' 专家型胫骨髓内钉$;]?;.<

<6/64>460#UN2%内固定术是治疗胫骨远端骨折的一

种方法#具有损伤小)骨折愈合快等优点' 我科自

"&!(C&! X"&!+C&" 对 (& 例胫骨远端干骺端骨折患

者应用 UN2内固定手术#取得了满意的临床效果#

*'+"*
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现报道如下'

?5资料与方法

?@?5一般资料#入组患者 (& 例#男 !P 例#女 !" 例(

年龄 "! X'& 岁#平均 ("Y' 岁(车祸伤 "& 例#高处坠

落伤 P 例#重物砸伤 " 例(闭合性骨折 !O 例#开放性

骨折 !) 例$8B5<60-分型!""

&

!

型 P 例#

"

型 O 例%'

受伤至就诊时间为 !Y' X!( E' 排除严重开放性骨

折需行软组织修复或伤口污染严重或合并严重胸腹

腔)颅脑损伤及病理性骨折患者'

?@A5方法

!Y"Y!#术前准备#$!%术前均拍摄正侧位_线片#

确定骨折类型#查胫骨远端 7N明确远端骨折线位

置及骨折块情况' $"%入院后给予跟骨骨牵引或石

膏外固定#抬高患肢#冰敷#应用脱水药促进软组织

消肿(开放性骨折予伤口急诊清创)缝合#余处理同

闭合性骨折#观察伤口无感染征后再行手术治疗'

术前使用抗生素预防感染'

!Y"Y"#手术方法#硬膜外麻醉后#取仰卧位#于大

腿近端上止血带#膝关节屈曲 K& 于̀支架上#由髌韧

带入路#髌腱正中偏内 &Y' AF纵行劈开髌腱#在胫

骨平台前沿开口#轴向牵引并复位骨折端#透视下将

导针穿过骨折端#直至踝关节上方 ! AF中线处' 自

直径 P FF扩髓器开始逐步扩髓#扩至比所选UN2$欣

荣博尔特#苏州欣荣博尔特医疗器械有限公司%的

直径大 ! FF即可#将髓内钉沿导针插入#UN2的长

度选择距胫骨远端关节面 &Y' AF以上#防止髓内钉

穿出胫骨远端关节面' 对于未能维持良好复位者#

必要时辅助应用阻挡钉技术' _线透视下骨折端对

位满意后#按远端)近端锁定钉的顺序进行锁定#再

次透视见内固定置入位置良好#冲洗#缝合切口#膝

关节放置引流条'

!Y"Y(#术后处理#术后抬高患肢#原有伤口者应用

抗生素防治感染' 第 " 天开始进行膝)踝关节主动)

被动活动功能锻炼#术后 " 周可拄双拐患肢不负重

下地#术后 ' XP 周#_线示有骨痂生长后可单拐部

分负重行走#骨折临床愈合后患肢可去拐逐渐完全

负重'

A5结果

手术时间为'' XP& F6>#术中出血量为 '& X!&& F0#

所有患者伤口均达到甲级愈合' 一般 ' XP 周后骨

折线已变模糊#周围已有少量骨痂形成#骨折临床愈

合时间为 !" X"& 周#平均为 )Y" 个月' 术后随访时

间为 ) X!P 个月#平均 !(Y" 个月(无内固定物松动)

断裂情况发生#无骨折延迟愈合及骨折不愈合情况#

全部获得骨性愈合' 采用 %-E;.CG.BE5标准!("进行

疗效评定#结果优 "& 例#良 K 例#可 ! 例#优良率为

KOYOZ' 典型病例& aaa#(( 岁#女性#车祸撞击

伤#胫腓骨开放性骨折#8B5<60-分型
!

型#术后 !P 周

复查骨折已达临床愈合' 手术前后 _线照片所见

见图 !'

术前 术后第 ( 天 术后第 P 周 术后第 !P 周

图 !#典型病例手术前后_线照片

B5讨论

B@?5胫骨远端干骺端骨折是临床常见的骨折类型#

一般由高能量损伤导致#骨折常合并有局部严重的

软组织损伤!)"

' 胫骨的营养血管大部分来源于骨

髓的滋养动脉!'"

#中下 ![( 段的骨折使滋养血管损

伤#导致骨折远段的血液供应显著减少#而周围肌肉

组织很少#骨折远段血供主要靠骨膜#而传统的切开

复位钢板内固定术又不可避免损伤骨膜及软组织#

使骨折远段血供更为匮缺#容易发生骨折愈合延迟

或不愈合!O"

' 故处理这一类骨折#不仅要恢复下肢

正常生物力学#还要注意保护骨折端血供#避免术后

皮肤感染和坏死#为骨折愈合创造良好条件' 因此#

近年来治疗胫骨远端干骺端骨折的发展趋势是微创

手术治疗!+"

' 相对切开复位钢板内固定术#微创经

皮钢板固定的优势在于软组织剥离少#骨折复位时

不剥离断端骨膜#保留了骨折端血供#可维持骨折正

常愈合的生物力学环境#有利于骨折愈合#创伤小且

恢复快!P"

' 但有学者!K"报道微创经皮钢板内固定

术钢板容积占据皮下软组织空间#未能最大程度地

降低软组织损伤风险#置入钢板自身的体积会增加

骨折区皮肤本已增高的张力#同时这也会增加手术

切口不愈的概率' 闭合复位)髓内钉内固定术具有

*O+"*
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手术损伤小)对骨折断端血运干扰少)固定牢固和骨

折愈合率高等优点#但普通交锁髓内钉不适用于胫

骨远端骨折者' 主要原因&$!%胫骨下 ![( 段髓腔

膨大#髓内钉与骨皮质难以接触#髓内钉难以置于髓

腔中心' $"%普通髓内钉远端锁定有效长度受限

制)单平面锁定#锁钉大多为冠状面平行放置 " 枚锁

钉#在髓内钉与锁钉之间可发生摆动'

B@A5UN2技术的出现很好地解决了上述问题#UN2

采取多角度)多平面)超低位的交锁设计模式#近端

及远端交锁钉多方向)多平面三维设计#在生物力学

上有显著优势#与髓内钉结合形成了+近端锁定C髓

内钉C远端锁定,的模式!!&"

#减少了骨折端的移动#

最大程度地避免了单纯使用髓内钉造成的力学不稳

定致使骨折畸形愈合的缺点!!!"

' 远端 ) 枚锁钉孔

距髓内钉末端分别为 (+ FF)"" FF)!( FF和 ' FF#

远端骨折线距胫骨远端关节面 ( AF以上即能完成

有效锁定' 另外#UN2通过髓腔中心固定#常规采

用闭合复位#不破坏骨膜)周围软组织血运#扩髓操

作还可刺激机体产生大量骨生长因子#产生的骨水

泥还能在断端起到植骨作用#有利于促进骨折愈合'

另外#UN2几乎不占用术区皮下空间#对于非感染

性皮肤条件差的患者#亦可进行该项手术#缩短了术

前准备时间' 在实际操作中还应注意以下问题&

$!%骨折端需要良好复位#髓内钉在胫骨平台入点

必须在髓腔轴线上#髓内钉长度要足够#主钉远端距

踝穴顶点距离 c' FF' 远端锁定应保证三个不同

方向锁定#以达到三维稳定固定' $"%置入髓内钉

后若骨折复位不良#退出髓内钉#在干骺端凹侧处打

入 ! 枚或 " 枚 ( FF克氏针作为阻挡钉#待髓内钉

通过并达到良好效果后拔出克氏针#再改成交锁钉

固定双侧骨皮质#从而使髓内钉达到多平面固定'

$(%避免粗暴置入髓内钉#以防出现骨劈裂#必要时

扩髓处理' $)%合并腓骨骨折者#应对腓骨行钢板

固定#以增强骨折固定的稳定性' $'%手术后负重

不宜过早' $O%对于严重的骨质疏松症患者#由于

其骨脆性增加#强度降低#植入髓内钉后易出现骨质

破坏或髓内钉松动)脱落等并发症!!""

#故严重骨质

疏松症患者应谨慎使用UN2内固定术'

综上所述#UN2内固定术治疗胫骨远端干骺端

骨折是一种安全有效的方法#具有骨折愈合率高)创

伤小)手术时间短)并发症少等优点#值得临床推广

使用'
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