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骨折内固定装置移除的影响因素研究
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［摘　要］　目的　探讨骨折内固定装置移除的影响因素，为临床治疗提供循证医学依据。方法　回顾性分析２０１６年１月至
２０１７年１２月３０９例在我院行内固定装置移除手术患者的临床资料，其中上肢骨折１０５例，下肢骨折２０４例。根据患者的病历记录
统计内固定装置移除术中出现移除困难的发生率，同时记录患者年龄、内固定系统在体内留存的时间以及内固定系统的固定方式

（包括锁定螺钉的直径、位置、置入方式、固定皮质数及锁定螺钉与接骨板是否垂直等因素），分析上下肢内固定装置移除困难的主

要原因。结果　上肢骨折的患者中，１５例患者出现内固定装置移除困难，以肱骨远端骨折的发生率最高（３８．４６％）；患者的年龄
（Ｐ＝０．０２２）、内固定物留存体内的时间（Ｐ＝０．００１）是固定物移除困难的独立危险因素。下肢骨折的患者中，２３例患者出现移除困
难，以股骨近端骨折的发生率最高（３７．５０％）；螺钉的直径（Ｐ＝０．０２０）以及螺钉的置入方式（Ｐ＝０．０００）是固定物移除困难的独立
危险因素。结论　对于不同骨折部位的患者，术中应充分考虑并选择合适数量和类型的螺钉；若术后需要移除内固定装置，应当尽
早进行手术。
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　　骨折内固定装置移除术是骨科常见手术之一，约
占所有骨科手术的６％。内固定系统在处理复杂的粉
碎、疏松、假体膝关节周围骨折中具有独特的优势，广

泛运用于骨折的临床治疗过程中，并且取得了良好的

治疗效果［１３］。其中锁定接骨板以及锁定螺钉是微创

内固定系统的重要组成部分。考虑到术后组织相容

性、生物力学角度等因素，医生常会择期移除患者体内

的内固定装置［４］。但在内固定装置移除术的临床操

作中常常出现移除困难的情况，造成感染、内固定残

留、神经损伤、再骨折等并发症，对患者的预后产生不

良影响，应当引起医护人员的重视［５］。目前，关于内

固定装置移除困难的成因依旧存在争议，主要集中在

后期骨质结构变化、医生手术操作水平以及接骨板或

８３６ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１９，２８（８）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



锁定螺钉的选择上，而骨折部位、内固定物留存时间、

内固定装置的固定方式等因素对内固定装置移除术的

影响却鲜有报道［６］。本研究针对患者年龄、骨折部

位、内固定物留存时间、锁定螺钉的直径和位置、置入

方式、固定皮质数及锁定螺钉与接骨板是否垂直等因

素，全面探讨内固定装置移除的影响因素，以期为临床

决策提供更多的循证医学依据。

１　资料与方法

１．１　临床资料
回顾性分析２０１６年１月至２０１７年１２月在我院

骨科行内固定装置移除术的３０９例患者的临床资料，
其中男１６０例，女１４９例。上肢骨折患者１０５例，平均
（３３．８±１１．７）岁，内固定装置留存体内平均（１４．１±
５．８）个月；将上肢骨折固定装置移除困难的患者纳入
上肢移除困难组（１５例），其余患者纳入上肢无移除困
难组（９０例）。下肢骨折患者 ２０４例，平均（３５．６±
１１．２）岁，内固定装置留存体内平均（１６．２±５．２）个
月；将下肢骨折固定装置移除困难的患者纳入下肢移

除困难组（２３例），其余患者纳入下肢无移除困难组
（１８１例）。患者均使用钛合金材质的内固定装置，包
括ＬＩＳＳ接骨板 ４３块，ＬＣＰ３５８块，小直径锁定螺钉
１４００枚，大直径锁定螺钉６０９枚。纳入患者均为在我
院行切开复位内固定术（ｏｐｅｎｒｅｄｕｃｔｉｏｎａｎｄｉｎｔｅｒｎａｌ
ｆｉｘａｔｉｏｎ，ＯＲＩＦ）或微创经皮接骨板内固定术（ｍｉｎｉｍａｌｌｙ
ｉｎｖａｓｉｖｅｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｐｌａｔｅｏｓｔｅｏｓｙｎｔｈｅｓｉｓ，ＭＩＰＰＯ）的患
者。排除临床病历资料缺失以及外院行 ＯＲＩＦ／ＭＩＰＰＯ
的患者。

１．２　手术方法
手术者皆为副主任以上职称的医师。根据术前情

况实行全身麻醉或者腰硬联合麻醉。依据骨折部位选

取恰当的体位，沿原手术切口瘢痕或瘢痕边缘逐层切

开组织，应用骨凿等工具清理骨痂以完整暴露内固定

物。仔细清理锁定螺钉的凹面，选择相应的器械逐个

拧松、取下所有螺钉，最后移除锁定接骨板。若有无法

拧松的螺钉，根据实际情况选择性采取以下几种方法：

①应用反向攻丝螺钉取出器，逆时针拧入螺钉头凹槽
内以固定螺钉，随后逆时针旋转尝试将锁定螺钉取出；

②先取下容易移除的螺钉，轻度移动接骨板以松动、暴
露难以移除的螺钉头，随后利用老虎钳等器械将其移

除；③运用断钉取出器或克氏针破坏螺钉周围骨质与
骨痂以减少阻力，随后应用断钉取出器将螺钉取出

（图１）。术后，医师仔细记录手术中骨质的生长情况

ａ：取出前；ｂ：取出后
图１　内固定装置移除术前后Ｘ射线图片

以及内固定物移除术中对骨质的破坏情况，并根据实

际情况决定何时开始进行负重康复治疗。

１．３　观察指标
统计内固定装置移除困难的发生率。内固定装置

移除困难的定义参照２０１３年 Ｍａｅｈａｒａ等提出的定义
以及本院实际情况，将其定义为以下几种情况：①由于
应力负荷改变，导致螺钉断裂，断入骨内；②由多种原
因导致的螺帽凹槽破坏；③运用于斜形骨折或螺旋形
骨折的拉力螺钉游离于钢板之外；④钛质钢板上旋入
螺钉后，发生“冷焊接”现象；⑤由于螺钉拧入过深导
致骨痂包埋螺帽［５］。

统计患者的年龄、内固定留存体内的时间、锁定螺

钉的直径大小（直径≤３．５ｍｍ的锁定螺钉定义为小直
径螺钉，直径 ＞４．５ｍｍ的锁定螺钉定义为大直径螺
钉）、锁定螺钉的置入方式（微创术式／开放术式）、锁定
螺钉的位置（骨干／骺端）、螺钉固定的皮质数（单皮质／
双皮质）、螺钉－接骨板的位置关系（垂直／非垂直）。
１．４　统计学分析

统计学分析采用 ＳＰＳＳ２０．０进行，对于连续性变
量（时间）采取两独立样本 ｔ检验，对于锁定螺钉的直
径、锁定螺钉的置入方式、锁定螺钉的位置、螺钉固定

的皮质数、螺钉－接骨板的位置关系具有二分类特性
的因素使用χ２检验，以Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意
义。如多种因素具有统计学意义，则进一步行 ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归，分析固定术移除困难的独立危险因素，同样以

Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　不同骨折部位内固定装置移除困难的发生率
上肢骨折患者中１５例发生移除困难，９０例未发

生移除困难，其中上肢骨折内固定移除困难发生率最

高的是肱骨近端骨折；下肢骨折患者中２３例发生移除
困难，１８１例未发生移除困难，其中下肢骨折内固定装
置移除困难发生率最高的为股骨近端患者（表１）。上
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肢骨折患者和下肢骨折患者年龄、性别等一般资料比

较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
表１　不同骨折部位的内固定装置移除困难发生率

部位 ｎ 移除困难（例） 发生率（％）
上肢 １０５ １５　 １４．２９
　肱骨近端 ２３ ４ １７．３９
　肱骨干 ４ １ ２５．００
　肱骨近端 １３ ５ ３８．４６
　尺桡骨近端 ４ １ ２５．００
　尺桡骨干 ２４ ４ １６．６７
　尺桡骨近端 １４ ０ ０
　锁骨 ２２ ０ ０
　锁骨合并桡骨远端 １ ０ ０
下肢 ２０４　 ２３　 １１．２７
　股骨近端 ８ ３ ３７．５０
　股骨干 ４ １ ２５．００
　股骨远端 ６ １ １６．６７
　胫骨近端 ４２ ５ １１．９０
　胫腓骨干 １６ ３ １８．７５
　胫骨远端 ２３ ５ ２１．７４
　踝关节 １０５ ５ ４．７６

２．２　上肢骨折内固定装置移除困难的独立危险因素
在上肢骨折内固定装置移除术中，２组患者锁定

螺钉直径、锁定螺钉置入方式、锁定螺钉位置以及钉板

位置关系差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。上肢移除困
难组患者的年龄、单皮质固定比例小于上肢无移除困

难组，内固定留存时间长于上肢无移除困难组，差异均

具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。进一步行多因素
ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示，患者年龄以及内固定物留
存体内时间是发生内固定装置移除困难的独立危险因

素，差异具有统计学意义（年龄：ＯＲ＝０．８１７，９５％ＣＩ＝
０．７０７～０．９４５，Ｐ＝０．０２２；内固定物留存体内时间：
ＯＲ＝１．１６９，９５％ＣＩ＝１．０１１～１．３５１，Ｐ＝０．００１）。
２．３　下肢骨折内固定装置移除困难的独立危险因素

对下肢骨折内固定装置移除困难因素的分析显

示：２组患者的年龄、锁定螺钉位置、固定皮质数以及
钉板位置关系差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。下肢移
除困难组患者内固定留存时间、锁定螺钉小直径比例、

微创术式置入锁定螺钉比例大于下肢无移除困难组，

差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表３。进一步行多
因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示，锁定螺钉的直径以
及螺钉置入方式是发生下肢骨折内固定装置移除困难

的独立危险因素，差异具有统计学意义（锁定螺钉的

直径：ＯＲ＝０．７３８，９５％ＣＩ＝０．６３８～０．８５３，Ｐ＝０．０２０；
螺钉置入方式：ＯＲ＝３．２８５，９５％ＣＩ＝２．８４１～３．７９８，
Ｐ＝０．０００）。

表２　上肢骨折内固定装置移除困难的独立危险因素分析

影响因素　　　　 ｎ
年龄

（岁）

内固定留存时间

（月）

锁定螺钉

数量（枚）

锁定螺钉置入

方式（枚）

锁定螺钉

位置（枚）

固定皮

质数（枚）

钉板位置

关系（枚）

小直径 大直径 微创 开放 骨干 骺端 单皮质 双皮质 垂直 非垂直

上肢移除困难组　 １５ ２６．３０±１０．３ ２０．９５±７．７ ３１ ０ １ ３０ ２２ ９ １３ １８ ２０ １１
上肢无移除困难组 ９０ ３３．９±１１．５ １３．０±４．５ ５７８ ０ １８ ５６０ ３３５ ２４３ ３５７ ２２１ ４４４ １３４
ｔ／χ２　　　　　　 ２．４０２ ５．６３ － － ２．０５３ ４．８５２ ２．４５４
Ｐ　　　　　　　 ０．０１８ ０．０００ － １．０００ ０．１５２ ０．０２８ ０．１１７

表３　下肢骨折内固定装置移除困难的独立危险因素分析

影响因素　　　　 ｎ
年龄

（岁）

内固定留存时间

（月）

锁定螺钉

数量（枚）

锁定螺钉置入

方式（枚）

锁定螺钉

位置（枚）

固定皮

质数（枚）

钉板位置

关系（枚）

小直径 大直径 微创 开放 骨干 骺端 单皮质 双皮质 垂直 非垂直

下肢移除困难组　 ２３ ３５．４±１３．０ １８．８±９．４ ３９ １２ ２５ ２６ ３１ ２０ ２９ ２２ ３８ １３
下肢无移除困难组 １８１ ３５．６±１１．０ １５．８±４．４ ７０５ ６４４ ３９２ ９５７ ６９７ ６５２ ８６１ ４８８ １１０５ ２４４
ｔ／χ２　　　　　　 ０．０６３ ２．００７ １１．５６７ ９．３６２ １．６３６ １．０２９ １．７９７
Ｐ　　　　　　　 ０．９４９ ０．０４７ ０．００１ ０．００２ ０．２０１ ０．３１ ０．１８

３　讨论

对于四肢骨折的患者，常常采取内固定手术对骨

折断端进行固定。在内固定手术中，锁定接骨板以及

锁定螺丝是常见的内固定装置。由于内固定装置在体

内长期留存可能会使机体产生排斥反应，磨损其周围

的软组织，而且由其导致的应力遮挡和应力集中现象

可能会影响患者预后，所以术后会择期取出内固定装

置［７８］。但是由于手术中医生的操作水平、内固定装置

的固定方式以及患者的自身状况等多种因素影响，内固

定装置移除常发生移除困难［９］。本研究着重针对患者

的年龄、内固定装置的固定方式以及留存体内的时间

等，探究上述因素是否会对内固定装置的移除造成影

响，以期为合理选择固定方式提供一定的理论依据。

　　本研究发现，在上肢骨折的患者中，以肱骨远端骨
折术后内固定装置移除困难的发生率最高，其次为肱

骨干骨折、肱骨近端骨折；而在下肢骨折患者中，内固

定装置移除困难的发生率从高到低依次为股骨近端骨
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折、股骨干骨折、胫骨远端骨折。在肱骨远端（肘关

节）骨折的患者中，由于肘关节活动度较大，容易造成

锁定接骨板的扭曲，并且此部位骨折手术中重建接骨

板的螺钉被拧入的方向常各不相同，其出现位置偏离

的可能性也较大，因此造成内固定装置移除困难的发

生率偏高［１０１２］。在股骨近端或股骨干骨折的患者中，

由于股骨位置深在而无法较满意地暴露术野，一方面

会导致在拧入螺钉时偏离预计的正确方向，另一方面

在取出时也无法很好地暴露螺钉，从而增加螺钉取出

的难度。除此之外，本研究还发现内固定装置移除困

难与其留存体内的时间有关，即随着内固定物留存体

内时间的延长，新生骨质有机会通过生长包埋于内固

定装置上，从而增加了内固定装置移除困难的发生

率［１３］。有研究显示骨折内固定装置移除的最佳时间

在骨折骨性愈合后１０～１８个月［１４１６］。另外，不同年龄

患者内固定装置移除困难发生率也有差异，这是由于

年轻患者新生骨质较年长者生长旺盛，愈合时间短、愈

合质量高，因此更易出现移除困难的现象［１７１８］。本研

究结果显示，双皮质固定螺钉更易出现移除困难，我们

推测这是由于双皮质固定螺钉可能为骨质长入内固定

物提供机会，增加了取出时需要的扭矩。这提示我们

应该尽可能避免内固定物的长期留存和双皮质固定螺

钉的使用，且应尽可能减少小直径螺钉的使用，特别是

应用于年轻患者时。在下肢骨折患者中，内固定物留

存时间同样显著影响其被移除时的困难程度，这是由

于下肢组织较上肢更厚，因此医师常采用术野较为狭

小的 ＭＩＰＰＯ技术，而这会导致在拧入、旋出小螺钉时
更难掌握方向及暴露螺帽，进而加大了取出难

度［１９２０］。这提示医师在运用 ＭＩＰＰＯ技术时要采用适
当的内固定装置，尽最大可能创造合适的术野。除患

者年龄、内固定物的大小以及术式操作限制等因素以

外，术者个人技术素养和经验与内固定装置移除困难

的发生率也存在联系。术前未细致准备，未仔细对比

复拍的Ｘ射线片，术前手术用具准备不充分，内固定
植入操作不规范等都将影响将来内固定装置的移

除［２１］。这要求手术医师必须熟练掌握手术操作技术

及规范，术前充分了解患者病情，做到临危不乱。

本研究也存在一些不足之处，首先对影响上、下肢

内固定装置移除困难的内在原因没有进行深入探究；

其次，本研究属回顾性研究，数据收集不充分，如患者

内固定物部位的骨质生长情况、内固定螺钉长度等因

素也可能影响内固定装置的移除，这有待进一步研究

探讨；另外，内固定装置移除困难可能还会受到其他因

素的影响，如金属材质、生物力学等，需要进行前瞻性

研究加以探究。

综上所述，若评估骨折患者术后有取出内固定装

置的必要，应当尽早进行手术，避免因骨质长入装置而

增加取出难度；对于上肢骨折患者，行骨折内固定术时

要尽量减少双皮质固定螺钉的使用；而行下肢骨折内

固定术时，医师在运用ＭＩＰＰＯ技术前要充分考虑后期
内固定装置的移除，术中创造满意术野并尽可能减少

小直径螺钉的使用。
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锁定接骨板外置与微创置入治疗胫骨近端粉碎性骨折的疗效比较
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［摘　要］　目的　比较锁定接骨板外置与微创置入治疗胫骨近端粉碎性骨折的疗效。方法　选取本院２０１０年６月至２０１８
年６月收治的５６例胫骨近端粉碎性骨折患者，按手术方式分为锁定钢板外置治疗组（外置组，ｎ＝３０）和微创置入治疗组（内置组，
ｎ＝２６），比较２组患者的手术时间、住院时间、骨折愈合时间、切口浅表感染发生率和术后膝关节功能差异。结果　外置组手术时
间、住院时间和骨折愈合时间短于内置组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；２组浅表切口感染发生率和术后膝关节功能评分比较，差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　与微创置入相比，锁定接骨板外置治疗胫骨近端粉碎性骨折可缩短手术及住院时间，利于创面
及骨折愈合。

［关键词］闭合修复；锁定接骨板；外置；胫骨；粉碎性骨折
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