
ｄｏｉ：１０． １１６５９ ／ ｊｊｓｓｘ． ０７Ｅ０１９０５６ ·临床研究·
可吸收螺钉在胫腓骨骨折交锁髓内钉内固定中的运用效果分析
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［摘　 要］　 目的　 探讨可吸收螺钉在胫腓骨骨折交锁髓内钉内固定中的运用效果。方法　 选取本院２０１６年２月至２０１８年
６月收治的１２４例胫腓骨骨折患者为研究对象，根据术中置入的螺钉类型将其分为对照组和观察组。对照组６０例患者采用皮质骨
螺钉联合交锁髓内钉治疗，观察组６４例患者采取可吸收螺钉联合交锁髓内钉治疗。比较２组患者的手术情况、胫腓骨骨折疗效及
并发症。结果　 患者手术时间、术中出血量组间比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；对照组患者下床活动时间、骨折愈合时间长于
观察组，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。对照组胫腓骨骨折疗效优３５例、良１７例、中６例、差２例，观察组优４６例、良１５例、中３
例、差０例，２组比较差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。对照组并发症发生率为２０． ００％，高于观察组的９． ３８％，差异有统计学意义
（Ｐ ＜ ０． ０５）。结论　 可吸收螺钉可显著提高交锁髓内钉治疗胫腓骨骨折的临床疗效，促进骨折的早期愈合，降低并发症发生率。
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　 　 胫腓骨骨折是常见的四肢骨折，常采取交锁髓内
钉内固定治疗，但近年不少研究发现交锁髓内钉存在
动力不足、破坏骨内膜血运等问题，而取出一端锁钉的
方式又会增加患者的痛苦［１２］。Ｇｒｉｆｆｉｎ等［３］采用常规
皮质骨螺钉联合交锁髓内钉治疗胫骨侧撕脱骨折，远
期膝关节功能恢复良好，但需要在术后一段时间后取
出一端的皮质骨螺钉，造成二次手术创伤。可吸收螺

钉是由可生物降解材质制成，其单体支架为碳原子，具
有良好的生物相容性，能够在体内水解，并经水、二氧
化碳的形式排出或吸收，是骨折内固定辅助治疗的重
要材料。既往可吸收螺钉多用于松质骨及小骨折固
定，虽不用二次手术取钉，但对于其负重部位的固定效
果还具有一定争议，在患者早期的功能锻炼与后期的
生活工作中，可吸收螺钉是否会造成不良影响尚不完
全清楚［４］。因此有学者提出采用可吸收螺钉代替常
规皮质骨螺钉，以避免二次取钉造成的不必要创伤，但
目前国内报道还较为缺乏［５］。本研究选择皮质骨螺
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钉和可吸收螺钉分别联合交锁髓内钉内固定治疗胫腓
骨骨折的患者并进行对比研究，以期提高交锁髓内钉
治疗四肢负重骨的疗效，现报告如下。
１　 资料与方法
１． １　 临床资料

选取本院２０１６年２月至２０１８年６月收治的
１２４例胫腓骨骨折患者为研究对象，根据术中置入的
螺钉类型将其分为对照组和观察组。对照组６０例患
者采用皮质骨螺钉联合交锁髓内钉治疗，观察组６４例
患者采取可吸收螺钉联合交锁髓内钉治疗。对照组男
３６例，女２４例；年龄１８ ～ ６９岁，平均（４２． ３ ± ６． １）岁；
左侧胫腓骨骨折３２例，右侧胫腓骨骨折２８例；ＡＯ分
型：４２Ａ１型２９例，４２Ａ２型２２例，４２Ａ３型９例。观察
组男３７例，女２７例；年龄１９ ～ ６６岁，平均（４１． ７ ±
５． ８）岁；左侧胫腓骨骨折３５例，右侧胫腓骨骨折
２９例；ＡＯ分型：４２Ａ１型３１例，４２Ａ２型２４例，４２Ａ３型
９例。患者临床资料组间比较，差异无统计学意义
（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性。本研究经本院伦理委员会
审核批准，患者签署手术知情同意书。

纳入标准：①确诊为闭合不稳定性或轻度粉碎性
胫腓骨骨折；②骨折前胫腓骨生长发育正常；③新鲜骨
折（骨折后２周内手术）。排除标准：①严重粉碎性骨
折或合并感染未纠正；②心、脑神经血管功能严重障
碍；③有出血倾向疾病；④中度、重度开放性骨折或病
理性骨折。
１． ２　 方法

测量２组患者骨折肢体及健侧肢体的胫腓骨长
度，选择长度合适的髓内钉。硬膜外麻醉后，取平卧
位，先做腓骨手术。大腿近端扎气囊止血带，自患侧小
腿外侧做纵行切口，逐层切开皮肤、皮下组织、深筋膜
等，向外侧牵拉切开的小腿前肌群，清除血肿，显露骨
折，尽可能保留骨膜；Ｃ型臂Ｘ射线透视机下复位骨折
满意后，用适合的接骨板置于腓骨外侧；钻孔后拧入皮
质骨螺钉，暂不缝合切口。于髌腱内侧做纵行切口，依
次切开组织，外牵髌腱，显露胫骨结节上端。用持骨钳
牵引骨折复位并保持，若为蝶形骨折，先将蝶形骨折与
主要骨折段对合，形成２个骨折段；若为开放性骨折，
则做有限切开复位。透视下复位满意后，根据髓内钉
长度，用扩髓钻在胫骨上端从细到粗依次打孔扩髓。
将髓内钉打入胫骨骨髓腔，注意保持钉尾和胫骨结节
开孔齐平。再次确认骨折准确复位后，交锁髓内钉远
端锁孔用３． ２钻头钻透双侧骨皮质，再用攻丝攻透。
测量深度后，对照组患者锁入２枚长度适宜的皮质骨
螺钉，观察组锁入２ 枚ＩＮＩＯＮ 可吸收螺钉，直径

５． ５ ｍｍ，长度２． ５ ～ ３． ５ ｃｍ，聚ＤＬ丙交酯／羟基磷灰
石（ＰＤＬＬＡ ／ ＨＡ）复合材料；交锁髓内钉近端锁入常规
皮质骨螺钉，清洗术腔，确认无出血点后，逐层缝合切
口。术后用下肢长腿石膏固定患侧，并取屈膝１５°位，
术后３ ｄ根据患者实际情况进行床上被动活动，并逐
渐过渡到床下功能锻炼，门诊及电话随访１年。
１． ３　 观察指标

比较２组患者手术时间、术中出血量、下床活动时
间、骨折愈合时间等手术情况。根据术后１年的随访
及复查结果评价胫腓骨骨折疗效：优，患肢等长，成
角＜ ５°，膝关节屈伸活动差＜ １５°，踝关节跖屈背伸各
差＜ ５°，Ｘ射线片显示解剖复位或成角＜ ５°；良，患肢
缩短＜ １ ｃｍ，成角＜ １０°，膝关节屈伸活动差１５° ～ ３０°，
踝关节跖屈背伸各差５° ～ １０°，Ｘ射线片显示骨折端移
位为骨折面的１ ／ ４或成角＜ １０°；中，患肢缩短１ ～
２ ｃｍ，成角１０° ～ １５°，膝关节屈伸活动差３１° ～ ４５°，踝
关节跖屈背伸各差１１° ～ １５°，Ｘ射线片显示骨折端移
位为骨折面的１ ／ ２或成角１０° ～ １５°；差，以上情况均不
能达到。记录并比较２组患者术后并发症情况。
１． ４　 统计学方法

采用ＳＰＳＳ ２１． ００软件进行统计学处理，计数资料
以率（％）表示，采用χ２检验，等级资料采用秩和检验，
计量资料以均数±标准差（ｘ ± ｓ）表示，采用ｔ检验，
Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２　 结果
２． １　 手术情况比较

对照组与观察组手术时间、术中出血量比较，差异
无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；对照组下床活动时间、骨折
愈合时间显著长于观察组，差异有统计学意义
（Ｐ ＜ ０． ０５），见表１。

表１　 手术情况比较（ｘ ± ｓ）
组别 ｎ

手术时间
（ｍｉｎ）

术中出血量
（ｍＬ）

下床活动
时间（ｄ）

骨折愈合
时间（月）

对照组６０ ８７． ５６ ± ９． ２３ ５６． ２７ ± ５． ４３ ６． ７８ ± １． ５０ ７． ８２ ± １． ７６
观察组６４ ８６． ４９ ± ８． ５２ ５５． ５８ ± ５． ０２ ６． ０６ ± １． ２４ ７． １０ ± １． ５９
ｔ ０． ６７１ ０． ７３５ ２． ９２１ ２． ３９３
Ｐ ０． ５０３ ０． ４６４ ０． ００４ ０． ０１８

２． ２　 胫腓骨骨折疗效比较
对照组胫腓骨骨折疗效优３５例、良１７例、中６

例、差２例，观察组优４６例、良１５例、中３例、差０例，
观察组临床疗效显著优于对照组，差异有统计学意义
（Ｚ ＝ ２． ２１４，Ｐ ＝ ０． ０２９）。
２． ３　 并发症比较

观察组并发症发生率为９． ３８％，显著低于对照组的
２０．００％，差异有统计学意义（χ２ ＝４．５００，Ｐ ＝０．０３４），见表２。
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表２　 并发症比较［例（％）］
组别 ｎ 切口感染旋转移位骨折不愈合下肢深静脉血栓
对照组６０ ４（６． ６７） ２（３． ３３） ５（８． ３３） １（１． ６７）
观察组６４ ２（３． １３） １（１． ５６） ２（３． １３） １（１． ５６）
χ２ １． ３４５ ０． ６５７ ２． ５０３ ０． ００４

Ｐ 　 ０． ２４６ ０． ４１８ ０． １１４ ０． ９５１

２． ４　 典型病例
患者，男，２８岁，交通事故后左侧小腿明显疼痛，

活动受限，入院诊断为左侧胫腓骨骨折（图１ａ ～ ｂ），骨
折后３ ｄ进行手术，采用交锁髓内钉远端锁入可吸收
螺钉联合腓骨固定术治疗；术后２ 周骨折复位
（图１ｃ ～ ｄ）；术后１年骨折愈合良好，可吸收螺钉逐渐
吸收，随访期间内固定稳固无松动（图１ｅ ～ ｆ）。

ａ ～ ｂ：术前左侧胫腓骨骨折；ｃ ～ ｄ：术后２周骨折复位；ｅ ～ ｆ：术后１年远端可吸收螺钉吸收降解，内固定稳固无松动
图１　 典型病例手术前后Ｘ射线片

３　 讨论
胫腓骨骨折手术治疗过去常以微创钢板内固定为

主，此方式固定牢靠，一般不会出现骨折移位的情况，
但容易引起软组织及骨膜损伤，造成血管神经的破坏，
引起患者术后关节及肢体僵硬；而外固定器虽避免了
这一缺点，却会增加局部感染率、成角畸形率，且对日
常生活工作影响较大［６７］。同样，交锁髓内钉也不能达
到完全闭合复位，尤其是额状面单平面交锁钉交锁时，
成角移位引起的复位不良会使骨折愈合畸形，愈合时
间延长，甚至骨不连［８］。本研究结果显示，２组患者的
手术时间、术中出血量无明显差异，但观察组下床活动
时间、骨折愈合时间显著少于对照组，这是因为交锁髓
内钉远端锁入可吸收螺钉，既可增加骨折端的应力，增
强和稳定复位效果，又可激活间质细胞成骨能力，促进
骨折断端的愈合［９］。与皮质骨螺钉比较，芬兰ＩＮＩＯＮ
可吸收螺钉是由复合型生物降解材料制成，对人体无
害，使用后会在１０周左右逐渐被降解，降解后的复合
材料还可为骨缺损部位提供较高浓度的钙磷离子，对
于局部的骨矿化和修复有促进作用，并且置入锁孔后
４８ ｈ内就会开始膨胀，从而保证螺钉与骨质固定牢
固［１０］。康展荣等［１１］指出，可吸收螺钉断钉率较常规

螺钉高，其抗压力及抗剪力相对较弱，用于骨折的治疗
时，可能会影响患者早期的功能锻炼和远期的生活劳
作。因此，在术后康复训练中，应避免早期负重，术后
２４ ｈ即开始患肢踝背屈伸、股四头肌等长收缩训练，
术后３周再开始患肢膝关节挺直、抬腿训练，循序渐进
地增强局部功能及小腿肌肉强度，以减少螺钉折断的
情况［１２１３］。本研究中，观察组胫腓骨骨折疗效显著优
于对照组，可见可吸收螺钉作为交锁髓内钉的锁钉，能
够在满足术后早期静力型固定的基础上，加强局部动
力化，促进骨折愈合，但其是否能够降低骨折断端成角
及畸形率还需要加大样本量并延长随访时间进行研
究。此外，可吸收螺钉对周围软组织的刺激性小，能中
和部分酸性成分，减少聚乳酸降解后的局部酸性，降低
造成局部无菌炎症反应和无菌性骨组织坏死的可能
性［１４１６］。本研究中，观察组并发症发生率虽显著低于
对照组，但仍有旋转移位、骨折不愈合等发生，分析这
可能与可吸收螺钉在矫正正侧移位和成角移位方面仍
有不足有关。远端锁钉更靠近胫距关节面，也就是髓
内钉固定较薄的位置，在打入可吸收螺钉后若位置不
理想，很难进行调整［１７１９］。故而，在打入螺钉的过程
中，还需根据透视情况不断调整打入位置，以保证可吸
收螺钉能够准确固定胫骨骨折端，防止正侧或成角移
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位，保持小腿正常的力线与长度［２０２２］。其次，在扩髓
时应轻压导针近端以保持其位置，避免扩髓范围过大，
尤其对于髓腔较细的患者，应谨慎扩髓，以免髓内钉与
髓腔不匹配或术后局部异位骨化［２３２４］。

综上所述，可吸收螺钉与交锁髓内钉的联合治疗，
能显著提高胫腓骨骨折复位固定效果，促进骨折端的
生长与愈合，且对软组织损伤小，术后并发症发生率
低。但此术式多用于闭合型骨折或轻度开放性骨折，
目前对严重粉碎性骨折并无特殊价值，且可吸收螺钉
的材料不同，吸收的程度及快慢不同，是否会引起并发
症，在短期内还无法证明。
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