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微创接骨板内固定术治疗胫骨骨折 12例分析

邵全安, 刘长征,吴建生

[摘要 ]目的:介绍微创接骨板固定术治疗胫骨骨折,并观察其效果。方法:采用闭合复位经皮插入接骨板内固定治疗胫骨骨

折 12例。术后不辅以其它外固定,第 2天即开始不负重关节功能锻炼。结果:随访 12例,随访时间 6 ～ 18个月。所有切口一

期愈合。骨折无延迟愈合, 无畸形愈合, 平均临床愈合时间 14周。采用 Johner-Wruhs评分标准, 优 8例,良 3例,可 1例, 优良

率 91.6%。结论:微创接骨板固定术是治疗胫骨骨折的有效方法。
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Treatmentoftibialfracturesusingminimallyinvasivepercutaneousplateosteosynthesis:

Reportof12cases
SHAOQuan-an, LIUChang-zheng, WUJian-sheng

(DepartmentofOrthopedics, SuzhouMunicipalHospital, Suzhou234000, China)

[ Abstract] Objective:Tointroducethetechniqueofminimallyinvasivepercutaneousplateosteosynthesis(MIPPO) intreatmentof

tibialfracturesandtoobservetheoutcome.Methods:TwelvecasesoftibialfracturesweretreatedwithMIPPOandnoexternalfixation

wasused.Activeandpassivemotionofanklejointwithoutweight-bearingwasallowedtwodaysafteroperation.Results:Allthepatients

werefollowedupfor6to18months.Noinfection, delayedunion, nonunionormalunionwerefound.Themeantimeofboneunionwas14

weeks.AccordingtoJohner-Wruhsscorestandard, theresultswereexcellentin8cases, goodin3 casesandfairin1 case.Theexcellent

andgoodrateswere91.6%.Conclusions:MIPPOisasafeandeffectivetechniquefortreatmentoftibiafractures.

[ Keywords] tibialfractures;fracturefixation, internal;blateplate

　　胫腓骨骨折约占长骨骨折的 10%,一些比较复

杂的骨干骨折 、邻近或波及关节面的骨折及一些开

放性骨折,使用传统的切开复位钢板内固定或闭合

复位交锁钉内固定,往往出现固定不牢靠 、术后易发

生骨不连 、皮肤切口坏死 、感染及关节功能障碍等并

发症
[ 1]
。 2001年 10月 ～ 2004年 12月,我科采用微

创 接 骨 板 内 固 定 技 术 ( minimally invasive

percutaneousplateosteosynthesis, MIPPO)治疗胫骨

骨折 12例, 取得满意疗效。现作报道 。

1　资料与方法

1.1　一般资料　本组 12例, 男 9例, 女 3例;年龄

21 ～ 43岁。按 AO分型
[ 2]
:41A型 2例, 41B型 1

例, 42B型 2例, 42C型 3例, 43A型 2例, 43B型 1

例, 43C型 1例 。开放型骨折 5例,其中 Gustilo分型

Ⅰ型 3例, Ⅱ型 2例,胫骨中段 2例,胫骨远端 3例。
1.2　手术方法　骨干部位应用有限接触加压钢板

(Lc-DCP) ,邻近或波及近端关节面应用高尔夫钢板

(GOLF-Plate)固定, 邻近或波及远端关节面应用解

剖型钢板固定,如果合并腓骨中下 1/3骨折,可先予

复位固定,帮助恢复胫骨长度及力线。 C-形臂下采

用经皮间接复位技术基本恢复胫骨长度及力线, 不

要求解剖复位,注意无旋转移位, 波及近端关节面的

骨折,闭合复位困难者行有限切开复位 。于骨折远

近端作 3 ～ 4cm小切口, 向对端建立皮下隧道或肌

肉下隧道,插入钢板,远近端各拧入 3 ～ 4枚螺钉, 邻

近远近端关节面用松质骨螺钉, 通过皮外放置相同

型号 、长度的钢板作为模板, 经相对应孔做小切口,

钻孔 、拧钉 。骨折端一般不予螺钉固定,对于较大骨

折段或骨折块,若活动度较大或移位明显,可以单枚

加压螺钉固定,通过钢板对骨折断端直接贴附挤压,

螺钉的牵引作用能达到一定的间接复位效果 。

1.3　术后处理　患肢弹力绷带包扎, 抬高患肢, 术

后第 2天开始膝 、踝关节不负重关节功能锻炼。术

后 6 ～ 8周摄片,根据骨痂生长情况开始扶拐部分负

重活动。

1.4　随访及评估　12例均得到随访, 观察皮肤切

口愈合 、骨折愈合时间等,并根据 Johner-Wruhs评分
标准

[ 3]
对术后疗效进行评定。

2　结果

　　随访 12例,随访时间 6 ～ 18个月 。所有切口一

期愈合。骨折无延迟愈合,无畸形愈合,平均临床愈

合时间 14周 。采用 Johner-Wruhs评分标准, 优 8
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例,良 3例, 可 1例 。

3　讨论

3.1　背景　传统的钢板内固定手术主要强调骨折

固定的稳定性, 骨的生物学因素常被忽视 。通常手

术切口大 、暴露广泛 、骨折端血供破坏严重, 骨折延

迟愈合和骨不连的发生率较高 。随着 AO理念的不

断完善和发展,由坚强内固定逐渐发展为生物学固

定 (即 BO理念 ) 。强调恢复邻近关节的解剖关系,

对于骨干骨折要求维持长度 、防止旋转和成角,尽可

能保护软组织的血运,又求得相当稳定的固定 。在

此基础上, 20世纪 90年代中晚期, Krettek等
[ 3]
提出

微创 接 骨 板 内 固 定 ( minimallyinvasiveplate

osteosynthesis, MIPO)技术, 采用骨折髓外接骨板作

为内支架,避免了直接暴露骨折部位,保留骨折周围

的成骨性组织, 促进骨折愈合 。最初用于股骨粗隆

下骨折 、股骨远端骨折,逐渐用于股骨干 、粗隆区 、胫

骨骨折的固定, 应用于关节外骨折又称 MIPPO技

术 。在骨折远近端作小切口, 从皮下或肌下插入

Lc-DCP, 螺钉固定于远近端, 相当于桥接钢板, 由于

跨过骨折部位的接钢板相对较长, 螺钉固定的密集

程度较低,与接骨板接触未被螺钉穿过的骨干相对

较长, 因而每单位面积上分配的应力相应减少;同样

接骨板每单位面积应力也相应减少, 这也避免了接

骨板应力集中;另外, Lc-DCP于骨膜外固定,骨折部

位血供得以保存,加快了骨折的愈合速度,减少接骨

板固定时间;MlPPO技术达到弹性固定,骨折块间一

定程度的微动,促进了骨折的愈合 。据 Farouk等
[ 4]

尸检发现, MIPPO不对穿支 、营养动脉产生危害,而

传统手术造成的损害高达 86%。

3.2　经皮间接复位技术　间接复位理论的出现明

显促进了生物学内固定的发展,使微创手术真正成

为可能 。正如 Mast等
[ 5]
所倡导的, 应用牵引床,手

法整复,钢板的挤 、拉等措施使大的骨折块复位,充

分利用周围完整的软组织夹板作用, 将其他碎骨块

基本复位。具体措施有:术前有效的牵引,使骨折达

到初步的复位,又有利于消肿, 为手术中骨折复位打

下基础;术中在 C形臂下维持牵引, 并纠正成角及

侧方移位,困难时可采用克氏钉撬拔或经皮点状复

位钳协助复位, 并维持初步稳定, 并可经皮螺钉固

定;若骨折短缩经术前术中牵引纠正不满意,可在胫

骨固定前,先行腓骨切开复位内固定,以恢复小腿长

度及肢体的对线,建立外侧柱的完整与稳定,仍有内

翻可予外固定支架撑开,恢复胫骨轴线;若软组织链

不完整,软组织夹板作用不充分,大骨块仍有侧方移

位, 利用钢板对骨折断端直接贴附挤压 、牵引作用也

能达到一定的间接复位效果;波及关节面的骨折可

透视下撬拔复位, 必要时行有限切开复位或者关节

镜协助整复关节面,经皮予克氏钉或中空螺钉固定,

维持关节面平整与稳定。 Krettek等
[ 6]
也提出

TARPO技术, 即关节侧切开整复关节内骨折, 然后

间接复位关节外骨折。

间接复位技术主要是恢复骨干的长度 、轴线和

消除旋转,但决不是以破坏局部血运为代价强求解

剖复位,而是远离骨折部位 、减少对局部软组织破坏

进行复位 。即使必须有限切开复位,也应减少暴露,

在骨折附近进行协助复位, 从而尽力保存其供血的

软组织链 。间接复位也有轻柔与粗暴之分, 对骨折

局部干扰程度不一,故间接复位也应遵循微创或无

创原则。

3.3　经皮微创接骨板固定技术　本组 12例均采用

MIPPO,均愈合, 包括 5例开放型骨折均无感染发

生。因接骨板提供了充分的力学稳定,所有患者均

不需要外固定,能早期行关节功能锻炼,功能恢复优

良。 Helfet等
[ 7]
报道 20例胫骨远端不稳定关节内

骨折和开放性关节外骨折, 关节内骨折块行有限切

开复位内固定, 关节外骨折用 MIPPO技术固定, 结

果骨折均愈合,无感染发生。当然对适应证的选择

应合理, GustiloⅢ型开放型骨折慎用;简单的骨干部

位胫骨骨折,交锁钉内固定治疗仍为金标准 。

3.4　内固定材料的选择 　本组骨干部位应用 Lc-

DCP;邻近或波及近端关节面应用 GOLF-Plate;邻近

或波及远端关节面应用解剖型钢板, 均能达到满意

的复位 、牢固的固定, 无内固定失效 、断裂的发生。

现在已有专用于 MIPPO技术的内固定材料问世,

Liss微创内固定结合髁钢板 、内固定支架的设计理

念,对治疗股骨远端骨折优势突出 。同时品种多样

LCP锁定加压钢板纷纷面世, 更适合多种位置骨折

的 MIPPO技术的应用,国内已有报道
[ 9]

, MIPPO技

术 LCP钢板内固定治疗肱骨近端骨折获得满意疗

效。其优点是不需要精确预弯, 钢板与骨膜真正无

接触,钢板与螺钉的锁定, 提高了内置物抗拔出力,

必要时又可发挥 Lc-DCP的加压作用 。缺点是价格

昂贵,难以推广 。

因此,对较复杂的胫骨干骨折,邻近或波及关节

面髓内钉无法牢固固定的骨折, GustiloⅠ 、Ⅱ型骨

折, 使用 MIPPO能最大限度地保护骨折处血供, 促

进骨折愈合,减少感染和再骨折的危险性,较好地维

持骨折的稳定性,能早期功能锻炼,减少关节功能障

碍, 普通钢板较 LCP费用低廉,适于基层推广。

488 JBengbuMedColl, September2006, Vol.31, No.5



[收稿日期 ] 2005-12-07

[作者单位 ] 1.安徽省蚌埠市第三人民医院 心血管内科, 安徽 蚌埠

233000;2.上海瑞金医院集团闵行医院 心血管内科,上

海 201100

[作者简介 ] 竟雪莹 ( 1971-) ,女,主治医师.

[文章编号 ] 1000-2200( 2006) 05-0489-02 ·临床医学·

经皮冠状动脉介入术对冠心病患者心率变异性的影响

竟雪莹
1
,余　强

2

[摘要 ]目的:观察冠心病患者经皮冠状动脉介入术 (PCI)后心率变异性 (HRV)变化,评估 PCI对冠心病预后的影响。方法:选

择经冠状动脉造影证实适合 PCI的患者 32例, 其中心绞痛组 20例,心肌梗死组 12例, 于 PCI术前 、术后 3个月 、6个月分别测

HRV时域指标和频域指标。结果:PCI术后 1个月 HRV中 24h正常窦性 R-R间期标准差 、 24h每 5 min窦性 R-R间期均值标

准差和高频均较术前改善 (P<0.05 ), 而术后 6个月 HRV除正常连续窦性 R-R间期差值均方根 (P>0.05)外, 其余指标均进

一步改善 (P<0.01)。结论:PCI可以改善冠心病患者的心率变异性, 可能与 PCI改善了患者心肌缺血及纠正神经体液因子对

窦房结功能 、心室肌功能的调控失衡有关。

[关键词 ] 冠状动脉疾病;心率变异性;经皮冠状动脉介入术
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Influenceofpercutaneouscoronaryinterventiononheartratevariability

inpatientswithcoronarydisease
JINGXue-ying, YUQiang

( 1.DepartmentofCardiovasology, BengbuThirdPeople' sHospital, Bengbu233000;

2.DepartmentofCardiovasology, MinhangHospitalofShanghaiRuijinHospitalGourp, Shanghai201100, China)

[ Abstract] Objective:Toobservethechangeofheartratevariability(HRV) inpatientswithcoronaryarterydisease(CAD) before

andafterpercutaneouscoronaryintervention(PCI) andtoevaluatetheprognosisofCADpatientsreceivingPCI.Methods:Thirty-two

PCIpatientsconfirmedbycoronaryarteriographyandsuitabletoPCIweredividedintoanginapectorisgroup( 20cases) andmyocardial

infarctiongroup( 12cases).Thetime-domain(SDNN, SDANN, rMSSD, PNN50) andfrequency-domain(LF, HF) ofHRVwereanalyzed

beforePCIandonemonth, sixmonthsafterPCI.Results:TherewasasignificantimprovementofSDNN, SDANNandHF(P<0.01)

onemonthafterPCI, andmoreimprovementwasobservedinotherindices(P<0.01) exceptrMSSD(P>0.05)sixmonthsafterPCI.

Conclusions:HRVinpatientswithCADcanbeimprovedsignificantlyafterPCI, anditmayberelatedtotheimprovementof

myocardialcirculation, andthecorrectionofthedysfunctionofsinusnodeandmyocardiumduetotheunbalanceofneuro-humoral

factors.

[ Keywords] coronarydisease;heartratevariability;percutaneouscoronaryintervention

　　心率变异性 (HRV)作为评价心脏自主神经功

能状况的一种无创性指标
[ 1]

,其实质反映了神经体

液因素与窦房结相互作用的平衡关系。近年来, 对

心肌梗死时的 HRV研究表明,自主神经功能紊乱对

心肌梗死患者的病情发展及预后有不良影响
[ 2]
。

经皮冠状动脉介入术 (PCI)可以改善冠心病患者的

病情及预后
[ 3]
。本文旨在通过对 PCI术前后心率变

异性 (HRV)的对照研究,观察 PCI术对心脏自主神

经调节功能的影响 。
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