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L 型解剖锁定钢板微创内固定治疗胫骨远端骨折
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摘摇 要:摇 目的摇 探讨 L 型解剖锁定钢板微创内固定治疗胫骨远端骨折的临床效果和影响因素。 摇 方法摇 回

顾性分析单一创伤骨科中心连续应用 L 型解剖锁定钢板微创治疗 20 例患者 22 例肢体胫骨远端骨折,统计分析切

口愈合情况、入院到手术时间、出血量、手术时间、骨折愈合时间及并发症等。 摇 结果摇 22 例肢体胫骨远端骨折按

AO 分型,A 型 2 例,B 型 8 例,C 型 12 例(其中 Pilon 骨折 9 例)。 19 例患者得到随访,1 例失访,随访时间为9 ~ 24
个月,平均 14. 8 个月;除 1 例患者骨折延迟愈合(40 周)外,18 例骨折术后愈合时间为 12 ~ 24 周,平均 17. 3 周;伤
口均一期愈合,无腓深神经、足背动脉损伤,无皮瓣坏死、钢板外露,无内固定松动和失败等并发症发生。 按 Joh鄄
ner—Wruhs 评分标准评分,优 17 例,良 3 例,可 0 例,差 1 例;分别按有无合并伤、各年龄组因素分析住院天数、入院

到手术时间、出血量、手术时间,差异均无显著性(P > 0. 05)。 摇 结论摇 胫骨远端骨折选择 L 型锁定钢板微创内固

定,手术安全、骨折愈合良好、早期疗效可靠。 年龄和合并伤不是影响胫骨远端骨折应用 L 型锁定钢板微创治疗效

果的决定因素。
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摇 摇 胫骨远端骨折由于车祸和坠落伤高能量损伤造

成。 胫骨远端特殊的软组织覆盖、较差的血运和目

前患者对肢体功能恢复期望均对胫骨远端骨折的治

疗提出了挑战。 回顾性分析本院创伤骨科中心

2012 年 2 月 ~ 2013 年 7 月收治的 20 例患者 22 例

肢体胫骨远端骨折中连续采用 L 型解剖锁定钢板

微创治疗,19 例患者得到随访,1 例失访,效果满意,
现报告如下。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料

摇 摇 本组胫骨远端骨折 20 例,男 16 例,女 4 例;年
龄 14 ~ 83 岁,平均 47. 2 依 17. 4 岁。 双侧 2 例,左侧

8 例,右侧 12 例。 交通事故伤 3 例,高处坠落伤 12
例,其他 5 例。 按 AO 分型,A 型 2 例,B 型 8 例,C
型 12 例(其中 Pilon 骨折 9 例),其中开放性 4 例,腓
骨骨折 10 例,合并伤其中包括骨盆骨折 2 例,跟骨

骨折 2 例,胸腰椎骨折 3 例,肺挫伤 3 例,肱骨骨折 2

例,颅脑外伤 3 例,双侧跖骨骨折 1 例,距骨骨折 1
例,肾挫伤 1 例,锁骨骨折 1 例。 手术中使用的 L 型

解剖锁定钢板均为常州奥斯迈医疗器械公司产品。
1. 2摇 治疗方法

胫骨远端骨折患者根据一般情况(主要是合并

伤)和肢体肿胀程度和软组织条件分为早期手术组

和延迟手术组。 早期手术组中患者一般情况良好,
在未出现肢体严重肿胀,软组织条件良好,采用闭合

复位或有限切开复位 L 型解剖锁定钢板行微创内

固定手术;延迟手术组中患者软组织条件较差或者

肿胀较重的闭合性骨折,开放性胫骨远端骨折清创

闭合伤口,必要时行临时外固定支架维持骨折复位,
抬高消肿,甘醇等脱水治疗,于伤后一般情况稳定,
软组织肿胀消退,皮肤出现皱褶后,采用 L 型解剖

锁定钢板行闭合复位或有限切开复位微创内固定

手术。
1. 3摇 手术方法

连续硬膜外麻醉或者全身麻醉下,首先对计划

行腓骨骨折内固定的患者,选择腓骨后外侧微创手

术切口,留出与胫骨嵴外侧切口足够的距离,采用腓

骨远端解剖钢板或者直行板内固定,C 臂透视检查

腓骨固定效果。 然后胫骨远端骨折利用牵引间接复

位,踝关节前方作纵形长为 3 ~ 4 cm 的切口,将胫前

605 Medical Science Journal of Central South China,Sep 2014,Vol. 42,No. 5



肌腱牵向内侧(注意保护胫前血管神经[1] ),余肌腱

牵向外侧,暴露踝关节上方骨质直视下复位踝关节

面,若关节面压缩塌陷时,可行植骨,C 臂透视下确

认骨折复位满意后,克氏针临时辅助维持复位,插入

胫骨远端 L 型解剖锁定钢板固定,分别以 3 ~ 4 枚锁

定螺钉固定骨折远端,近端锁定螺钉经皮植入。 术

中视后踝骨折复位情况加钢板螺钉内固定[2];术中

视下胫腓联合分离情况加用胫腓联合螺钉固定 8 周

后取出。 术后继续消肿治疗。 术后第 2 天即嘱患肢

足踝趾主动屈伸锻炼。 X 线片观察骨折愈合情况决

定下地负重时间。
1. 4摇 疗效评价

19 例患者分别在术后 1、2、3、6、9 个月摄 X 线片

观察骨折愈合情况,骨折愈合以临床症状及X 线片表

现为评定标准。 按 Johner—Wruhs 评分标准评价。
1. 5摇 统计学分析

使用 SPSS17. 0 软件进行统计学分析年龄和合

并伤因素比较,住院手术指标采用单因素方差分析,
P < 0. 05 为差异有显著性。

2摇 结摇 摇 果

本组 19 例患者均获得 9 ~ 24 个月(平均 14. 8
个月)的随访,1 例患者失访。 随访 19 例患者 21 例

胫骨远端骨折,20 例胫骨远端骨折愈合(图 1),愈
合时间为 12 ~ 24 周(平均 17. 3 周);1 例胫骨远端

骨折延期愈合(40 周愈合),无腓深神经、足背动脉

损伤,无皮瓣坏死、钢板外露,无内固定松动和失败

等并发症发生。 按 Johner—Wruhs 评分标准评分,
优 17 例,良 3 例,可 0 例,差 1 例。 按有无合并伤分

组分析年龄、入院到手术时间天数、出血量、手术时

间间差异均无显著性(P > 0. 05,表 1);按年龄分组

分析入院到手术时间天数、出血量、手术时间差异均

无显著性(P > 0. 05,表 2)。

图 1摇 L 型解剖锁定钢板微创内固定治疗双侧胫骨远端骨折典型 X 线照片摇 A:术前;B:术后;C:术后 20 周骨折愈合

表 1摇 有无合并伤患者住院手术指标比较

分组 n 年龄(岁) 入院到手术时间(天) 出血量(mL) 手术时间(min)

有合并伤 8 46. 25 依 14. 06 23. 63 依 27. 56 300. 00 依 296. 41 202. 88 依 160. 99
无合并伤 12 48. 25 依 18. 68 10. 43 依 15. 22 170. 84 依 163. 01 193. 08 依 58. 19
字2 0. 066 1. 913 1. 589 0. 038
P 0. 800 0. 184 0. 224 0. 848

3摇 讨摇 摇 论

3. 1摇 L 型解剖锁定钢板的优势及适用范围

摇 摇 胫骨远端骨折后易出现软组织肿胀、皮肤坏死,

造成钢板外露,影响骨折愈合,伤口感染等并发

症[3鄄4]。 胫骨远端骨折采用开放复位内固定是经典的

固定方式[5],经皮微创技术结合解剖型钢板是胫骨远

端骨折为各学者越来越多可选择的治疗方案[6鄄9]。 本
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表 2摇 不同年龄组患者住院手术指标比较

分组 n 入院到手术时间(天) 出血量(mL) 手术时间(min)

青年组(臆44 岁) 5 25. 40 依 37. 17 240. 00 依 151. 66 193. 60 依 61. 38
中年组(45 ~ 59 岁) 12 12. 92 依 14. 67 237. 50 依 279. 71 207. 25 依 133. 06
老年组(逸60 岁) 3 10. 72 依 9. 20 133. 33 依 57. 74 161. 67 依 46. 07
字2 0. 673 0. 249 0. 201
P 0. 523 0. 782 0. 820

摇 摇 附注:年龄分组按照世界卫生组织对人类年龄段的最新划分

研究中使用的 L 型解剖锁定钢板可以通过踝关节前

切口逆向插入胫骨外侧、胫前肌下,而不需剥离骨膜,
解剖型设计贴服骨面,加上锁定螺钉提供角稳定性,
防止角度丢失支持踝关节面与膝关节面不平行。 胫

骨下段外侧有胫前肌的覆盖,相对胫骨下段内侧出现

皮肤坏死和钢板外露的机会较少。 L 型解剖锁定钢

板下端横形部分四枚锁定孔排钉设计对累计踝关节

面压缩骨折复位后的支持维持作用,横形部分又刚好

与肝骨下段膨大的结构相吻合,对靠近踝关节面骨折

提供了有效的支撑[10鄄12]。 L 型解剖锁定钢板适用于

传统钢板治疗存在软组织风险的患者[13]。 本组 22
例胫骨远端骨折按 AO 分型,C 型占 12 例(54. 5%)
(其中 Pilon 骨折 9 例)。 其中开发性骨折有 4 例,且
均为 1 度开放性伤口,结果均满意。 有文献报道外固

定结合 L 型解剖锁定钢板对于开放性胫骨远端骨折

的治疗取得满意的效果[14],但是本创伤中心采用了

外固定支架或者其他类型钢板延期固定。 因此,对 L
型解剖锁定钢板内固定应用严重开放性胫骨远端骨

折如何预防严重并发症的经验不足[15]。
3. 2摇 应用 L 型解剖锁定钢板治疗胫骨远端骨折的

体会和经验

手术时机的选择:胫骨远端骨折根据 X 线表现

和软组织情况考虑是早期手术还是延迟手术[16],尽
管前面提到 L 型解剖锁定钢板置于胫骨外侧相对来

说有胫前肌的覆盖保护,但是也要充分考虑继发软组

织肿胀的情况。 本组 20 例患者中仅有 1 例采用了早

期手术,因为受伤到手术时间为 1 h,软组织肿胀较

轻,X 线显示骨折粉碎程度预计术后能耐受继发软组

织肿胀。 其余 19 例患者采取延迟手术有效地避免了

局部高张力引起的皮肤坏死和钢板外露[17]。 骨折复

位:采用闭合牵引复位是最佳的选择,控制力线和旋

转、恢复胫骨远端压缩的长度。 对于 Pilon 骨折而言,
修复踝关节面的平整是主要目的,在踝关节前方作纵

形长为 3 ~4 cm 的切口中直视下,撬拨复位关节面、
充分植骨。 在此操作中无需打开踝关节的关节囊,减

少对踝关节的损伤,C 臂机透视下完成关节面整复,
防止植骨后关节面整复丢失和螺钉误入踝关节腔,钢
板横形部分四枚锁定孔排钉设计置入提供了有效的

支撑。 对于胫骨后侧骨块可以使用拉力螺钉间接复

位,也可以使用锁定螺钉维持位置,后踝骨折无法复

位的病例加用后踝支持钢板。 内踝视骨折情况使用

空心螺钉或者克氏针固定。
3. 3摇 合并伤、年龄对 L 型解剖锁定钢板评价结果影

响分析

胫骨远端骨折为高能量损伤结果,通常伴有合

并伤(除患肢胫腓骨以外部位的损伤)。 严重的合

并伤致使患者一般情况差,早期无法接受手术治疗,
可以影响胫骨远端骨折的治疗时间和治疗效果,本
组 20 例胫骨远端骨折患者,患者包括两处以上的合

并伤 8 例,骨盆骨折,跟骨骨折,胸腰椎骨折,肺挫

伤,肱骨骨折,颅脑外伤,双侧跖骨骨折,距骨骨折,
肾挫伤,锁骨骨折。 按照有无合并伤分组分析患者

入院到手术时间、出血量、手术时间差异均无显著性

(P > 0. 05),可能的原因有以下几点,(1)本组无论

是否有合并伤,大部分胫骨远端骨折患者采用了延

迟手术(入院到手术时间为 3 ~ 91 天),在这段时间

内,合并伤得到控制,掩盖了合并伤对评价结果的影

响;(2)合并伤的严重程度没有系统的分类,由于病

例样本量和回顾性研究的限制,本研究无法对合并

伤细化分组,这也是导致合并伤对评价结果影响。
年龄是影响骨折愈合不可忽视的因素[18]。 一

般来说,同样的胫骨远端骨折,年龄越小对骨折愈合

越有利。 本研究中分为三个年龄段分析患者入院到

手术时间、出血量、手术时间间差异均无显著性

(P > 0. 05)。 此结果可能因为年龄层次划分过于笼

统而掩盖了统计学差异。 由于病例样本量过小,太
细分的年龄分层在本研究中无法完成。 本文最低年

龄为 14 岁的患者在应用 L 型解剖锁定钢板内固定

微创治疗胫骨远端骨折同样取得良好的效果,虽然

对骨骺影响的评价需要更长的随访时间来确定,但
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骨折愈合时间、功能评分系统提供的近期结果令人

满意。
应用 L 型解剖锁定钢板内固定微创治疗胫骨

远端骨折效果可靠,骨折愈合满意,手术安全且并发

症少,患肢功能恢复好,值得关注和推广。
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