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电磁导航系统定位胫骨髓内钉远端锁定治疗胫骨骨折的疗效观察

吴　晗，许新忠，程文丹，吕　浩，荆珏华　（安徽医科大学第二附属医院骨二科，安徽 合肥 ２３００００）

［摘　要］　目的　探讨电磁导航系统定位胫骨髓内钉的远端锁定螺钉治疗闭合性胫骨骨干骨折的临床效果。方法　选择
２０１０年２月至２０１６年１２月在安徽医科大学第二附属医院骨科行胫骨干骨折髓内钉内固定手术治疗的７９例患者，按照髓内钉锁
定方式不同将其分为导航锁定组和徒手锁定组。导航锁定组４４例患者采用电磁导航系统进行髓内钉的远端锁定，徒手锁定组
３５例患者使用自由手技术远端锁定，比较２组患者术中Ｘ射线暴露时间、远端锁定时间、骨折愈合时间以及一次性远端锁定的成功
率。结果　导航锁定组较徒手锁定组在远端锁定螺钉的平均手术时间、辐射暴露时间均明显减少，差异具有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）；导航锁定组一次性远端锁定的成功率为 １００％，明显高于徒手锁定组的 ３７．３４％，２组比较差异具有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）；２组骨折愈合时间差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　与自由手技术相比较，利用电磁导航系统对胫骨髓内钉进行
远端锁定具有锁定时间短、效率高、无辐射的优点。
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　　目前髓内钉治疗是下肢长骨骨干骨折治疗金标准
之一，其在微创手术方式的基础上，提供了较高的骨折

稳定性，也符合骨折创伤患者生物固定的理念［１３］。不

过髓内钉的操作、复位、插钉以及远端锁定存在较大的

困难，特别是其远端锁定仍然是髓内钉操作中一个具

有挑战性的部分。除此之外，术中透视的需求会使医

患接受大量的辐射暴露。为了尽量减少辐射对患者和

工作人员的不利影响，并更加有效地远端插入锁定钉，

越来越多的新技术被引入，包括手持瞄准装置和射线

可穿透的钻孔导向装置、激光制导系统、计算机辅助系

统、自锁钉系统等［４５］。目前国内多采用在 Ｃ型臂 Ｘ
射线光机引导下应用瞄准器进行简单的徒手远端锁定

（自由手技术），由于瞄准器力臂较长，此方式并不能

防止髓内钉在插入胫骨后的过程中由于不同的受力引

起的髓内钉的弯曲和转动；并且徒手锁定技术与外科

医生的熟练程度有关，学习曲线很长，但目前此种锁定

技术仍然是远端锁定的主要方法［６７］。为了解决辐射

暴露问题和提高锁定钉远端定位的准确性，电磁计算

机辅助制导系统 （ＳＵＲＥＳＨＯＴ远端瞄准系统）应运而
生，其具有操作可视化，不需要 Ｘ射线透视引导，大大
减少远端锁定期间辐射暴露量并缩短手术时间的优

势［８］。本研究对比分析电磁导航系统与自由手技术

治疗胫骨骨折的疗效，以期为髓内钉远端锁钉提供一

种更精确、更安全、更有效的手段。
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１　资料与方法

１．１　临床资料
选择２０１０年２月至２０１６年１２月在安徽医科大

学第二附属医院骨科接受髓内钉治疗的闭合性胫骨骨

干骨折患者７９例，排除全身多发伤，合并内层脏器损
伤，胫骨病理性骨折，假体周围骨折，开放性骨折外固

定架固定患者。将患者按髓内钉锁定方式的不同分为

导航锁定组和徒手锁定组。导航锁定组４４例，其中男
３０例，女１４例；年龄 ２０～６５岁，平均（３８．３±１０．８）
岁；术前准备时间１～６ｄ，平均（５．１±０．３）ｄ；高处坠
落伤１３例，摔伤１６例，道路交通伤１５例；ＡＯ分型：Ａ
型２４例，Ｂ型１２例，Ｃ型８例。徒手锁定组３５例，男
２２例，女１３例；年龄 １８～６９岁，平均（４１．５±１３．５）
岁；术前准备时间１～９ｄ，平均（５．３±０．５）ｄ；高处坠
落伤１５例，摔伤７例，道路交通伤１３例；ＡＯ分型：Ａ
型２９例，Ｂ型４例，Ｃ型２例。本研究得到我院伦理
委员会的批准，患者知情并签署同意书。２组患者性
别、年龄、骨折分型等临床基本资料比较，差异无统计

学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　手术方法

所有远端锁定程序由同一位外科医生完成。术前

患肢需行胫骨结节牵引，以帮助患者消肿、减轻疼痛并

有利于复位。完善小腿正侧位Ｘ射线片与三维 ＣＴ检
查，明确骨折移位情况。术前常规行消肿、抗凝等对症

治疗。

电磁导航锁定组在 ＳＵＲＥＳＨＯＴ远端瞄准系统辅
助下拧入２枚远端锁定螺钉。ＳＵＲＥＳＨＯＴ远端瞄准系
统包含三个主要部分：电脑主机显示中心；一个手持式

的“甜甜圈形”探测器，产生一个集中的电磁场

（图１ａ）；一个传感器探针，插入髓内钉并调节信息到
电脑主机。在远端锁定过程中，先将传感器探针插入

接近髓内钉终端，再通过探测器和钻孔导向器进行钻

孔。显示中线上的绿环代表探测器，红环代表钻孔导

向器，红点代表钻头。当绿色和红色目标圆圈在计算

机显示屏上出现重叠成同心圆时开始钻孔，穿透远端

皮质后读取钻头上的刻度以测量锁定钉的长度，然后

置入远端螺钉，另一个远端螺钉以同样的方式进行

（图１ｂ、ｃ）。最后通过透视确认远端螺钉是否准确
定位。

徒手锁定组患者将膝关节屈曲９０°左右，预先通
过Ｃ型臂Ｘ射线光机透视确定正位与侧位进针点后
钻入１枚２．５ｍｍ克氏针，正位在胫骨外侧髁间嵴内
侧，侧位在胫骨关节面与胫骨前缘交界处，透视确认克

氏针位置穿过锁定孔。透视见骨折对位对线良好，髓

内钉位置及深度满意，最后依次拧入螺钉。

ａ：手持式甜甜圈形探测器；ｂ：绿色圆圈与红色圆圈重合于远端锁定孔；ｃ：确定远端锁定孔对应的位置后电钻钻孔
图１　电磁导航系统定位胫骨髓内钉锁定

１．３　观察指标
记录锁定胫骨髓内钉远端螺钉的手术时间（从开

始钻孔到确认成功锁定）、辐射暴露时间、一次性成功

锁定远端螺钉的成功率，患者随访１、３、６、１２个月，评
估并记录骨折愈合时间。

１．４　统计学方法
统计分析采用ＳＰＳＳ１１．０软件。一次性锁定成功

率、远端锁定时间和愈合时间等数据以均数 ±标准差
（珋ｘ±ｓ）表示，行ｔ检验或秩和检验，一次性成功锁定以
百分率（％）表示，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者手术时间、辐射暴露时间和骨折愈合时
　　间比较

导航锁定组使用ＳＵＲＥＳＨＯＴ远端瞄准系统的患者
远端一次性锁定螺钉成功率达１００％，徒手锁定组患者
一次性置入远端锁定螺钉的成功率为３７．３４％，２组比
较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。导航锁定组较徒手
锁定组在远端锁定螺钉的平均手术时间、辐射暴露时间

均明显减少，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；２组骨折
愈合时间比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表１。
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表１　２组患者手术时间、辐射暴露时间、骨折愈合时间比较（珔ｘ±ｓ）

组别　　　 ｎ
手术时间

（ｍｉｎ）

辐射暴露时间

（ｓ）

骨折愈合时间

（周）

徒手锁定组 ３５ １３．２６±４．４９ １９．８９±１０．８１ １６．３４±２．８８
导航锁定组 ４４ ５．２３±２．４６ ２．３３±０．６３ １６．４５±３．４４
Ｐ　　　　 ０．００００ ０．０００２ ０．１２１７

２．２　典型病例
患者，男，４２岁，因车祸伤导致右小腿疼痛难忍

２ｈ就诊，摄片提示胫骨中段斜行闭合性骨折。平车入
院，查体见右小腿肿胀明显，呈外旋畸形，皮肤未见破

溃，右小腿中断压痛明显，可触及骨擦音及骨擦感，右

踝关节及各足趾屈伸活动度可，足背动脉可。常规术

前准备后，于２０１５年７月１９日在全麻下行右胫骨闭
合复位内固定术，经电磁导航系统置入髓内钉，手术顺

利，切口一期愈合。术中透视见内固定位置满意，长度

合适，骨折复位对线良好，术后６个月随访见骨折愈合
良好，右下肢功能恢复满意，无并发症出现（图２）。

ａ：电磁导航下精确锁定胫骨远端２枚螺钉；ｂ：术后６个月骨折

端愈合良好

图２　典型病例影像资料

３　讨论

目前，胫骨骨干的手术方式主要有切开复位钢板

内固定、闭合复位髓内钉及外固定架固定３种主要方
法，随着骨折生物学内固定（ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌｏｓｔｅｏｓｙｎｔｈｅｓｉｓ，
ＢＯ）原则在临床被广泛应用，髓内钉以其特有的生物
力学优势，已成为治疗长骨骨干骨折的标准术式［９］。

而在髓内钉远端锁定过程中，远端螺钉的锁定对骨科

医生来说一直是一个挑战。徒手锁定技术依然在髓内

钉的远端锁定过程中扮演着至关重要的角色，其特有

的生物力学优势使其在骨折固定中能防旋转和防短

缩，但这项技术需要一个较长的学习曲线［１０］。为了保

证锁定钉的准确置入，远端锁定过程需要反复的透视，

对医患双方产生了无法避免的辐射暴露问题。一项调

查显示，髓内钉远端锁定的过程是接受最高放射量的

骨科手术操作之一［１１］。除此之外，主钉在置入过程中

发生的形变以及瞄准器与主钉连接不稳都会对远端锁

定的稳定性产生负面影响，很难一次性锁定成功，因此

选择一个安全、高效、精确的远端锁定方式显得尤为重

要［１２］。有研究证实，骨科医生在辐射暴露下６０．９６ｃｍ
内工作时，会被置于严重辐射照射中，增加肿瘤及血液

疾病的发生率［１３］。Ｋｉｒｏｕｓｉｓ等［１４］曾报道手术人员在透

视指导下通过自由手技术插入远端螺钉时，每年受到

辐射剂量不应超过１０ｍＳｖ，所以尽量减少锁定螺钉过
程辐射暴露是非常有必要的。传统徒手锁定的效果十

分依赖透视的次数，精确的远端锁定需要在 Ｃ臂机反
复透视下进行，不仅增加了术者的辐射暴露，也使患者

受辐射的时间大大增加，同时还延长了手术时间［１５］。

在本研究中，我们发现与徒手锁定技术相比，电磁导航

系统只需最后透视一次确定插入髓内钉的位置良好，

术中无需其他任何透视，能显著减少医护人员辐射暴

露时间，有效降低了手术室医护人员以及患者辐射暴

露的风险，保护了医患双方的健康安全。

电磁导航远端锁定另一个明显的优势在于定位的

精确度较高。电磁导航系统的电磁定位装置主要是将

磁场信号转化为可视信号，从而将远端锁定孔的瞄准

情况实时模拟到电脑屏幕上，实现操作可视化［１６］。将

空间操作转化为直观的平面操作，消除了锁定过程中

主钉形变以及髓内旋转角度的影响，不受患者体位的

限制；在插入过程中，远端锁钉任何位置的偏移都即时

地在屏幕上显示，易于术者纠正方向，大大缩短了远端

锁定时间；简化了打孔瞄准的过程，有效提高了锁定钉

的成功率与精确性，一次性远端锁定成功率大幅度提

升［１７１８］。本研究中导航锁定组的患者远端锁定螺钉

一次成功率达 １００％，明显高于徒手锁定组的
３７．３４％。一次性锁定成功率高可以避免反复钻孔、扩
大手术切口，减少感染的发生［１９］。

另外，掌握电磁导航系统远端锁定技术的时间明

显缩短。有研究认为掌握这一新技术的难度不大，并

不需要较长的学习曲线，可以安全地用于外科新手远

端锁定螺钉插入技巧的培训［２０］。骨科医生在手术中

使用电磁导航装置时仍需要掌握一些技巧，包括使用

前要准确连接各部分，熟练的安装每一个组件，插入传

感器探针的长度必须精确到位，插入时方向不可有偏

差等［２１］。我们就遇到过１例因探针插入方向偏差而
导致显示屏无法出现同心圆的问题；钻孔时要防止钻

头在骨面上滑动，所以选择一个锐利的电钻头显得尤

为重要；锁定过程中要握稳钻头，抵住骨皮质，固定牢

靠，用力均匀，防止微动影响其准确性。鉴于电磁导航

系统的电磁场原理［１８］，在远端锁定过程中要防止其他

金属物体电磁信号的干扰，特别是电磁导航系统周围

的大件金属物体，而距离目标１５．２４ｃｍ以内的较小金

６３ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１９，２８（１）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



属物体也会扭曲电磁场，影响设备的精度，导致定位不

准［２２］。术后常规透视，确保远端锁定螺钉位置准确。

电磁导航系统也存在价格较昂贵，在基层医院推

广困难，易受信号干扰等一些不足［２３］。但综上所述，

其在缩短远端锁定时间、减少辐射暴露、提高锁定成功

率，缩短学习曲线等方面有着不可替代的优势，为髓内

钉远端锁定提供一个更精确更安全的手段，使髓内钉

远端插入过程更简便、微创、精确，是髓内钉导航发展

的新趋势［２４２５］。
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