
●庆置辩太攀拳报2001卑第26●簟4III IJour| 一 盯l明叼 Medl~ LhI怕 2001 Vo1．2614o．4) 一 471一 

文章埔号：0253—5626(2001)04—0471—04 
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1 前 青 

髓内固定治疗长骨干骨折已有数十年的历史。 

1940年德国骨科医师Kunt~her设计V形钉．治疗 

成人长骨干申上段横墅或短斜型骨折，创立髓内夹 

板的生物力学原则。随着科技的发展，长骨髓内固 

定技术也取得长足进步。改进固定器械，扩大髓内钉 

的适应证。胫骨是长管状骨中最常发生骨折的部 

位，约占全身骨折的13．7％⋯；胫骨骨折最常发生 

于骨的远侧2／3[2J。胫骨位置表浅。开放性骨折相 

对较多。所有开放性骨折中。胫骨占63％ j。胫骨 

干骨折的髓内固定治疗方法众多，常用的治疗方法 

有Kuntscher钉、弹性可屈钉、带锁髓内钉等．备有 

其优点及不足之处。胫骨骨折治疗的并发症发生率 

高。主要有感染、延迟愈合、不愈合及畸形愈台 

等L4]，如何减少肢体伤残和功能障碍，用什么方法 

治疗胫骨骨折最好．一直是骨折治疗中争议最多的 

问题之一。 

2 胫■蕾内固定 

胫骨在完成人体行走、负重等各项话动中，同时 

受到压应力和张应力的作用。正常的情况下．胫骨 

应力分布最合理，受力性能最好，合理的应力分布和 

良好的受力性能依靠其结构的完整性和形态的特殊 

性。长蕾状骨承受的生理应力，主要是由弯曲变形 

造成的。承受以弯曲、压缩变形为主的组合变形。骨 

在高应力负荷下。如果该部的应变超过骨组织的耐 

受极限时就会发生破坏而致骨折。 

髓内钉是一种在骨折髓腔内植入的内置物．其 

怍奢介蜀：髋云生(1968一)，舅，重鹿重凑人．主结匮师，博士生。主 

善研竞方由}骨折冉嗣定 

目的是达到骨折端的连接及固定。骨折固定部位通 

常承受压缩、扭转、弯曲、拉伸等应力，骨折固定的稳 

定性依靠固定本身传递外力通过骨折部位的能力。 

髓内钉要承受扭转、弯曲、拉伸等应力，以维持骨折 

处的稳定性，稳定骨折对位对线及防止成角。髓内 

钉是搬动周定。它与骨构筑成一个坚固的系统，将骨 

折块维系在一起，以稳定骨折、促避骨痂的形成和骨 

折的】蠹台；外骨瘤禽合是髓内钉固定骨折禽合的一 

种特殊形式。髓内钉固定胫骨骨折，发挥髓内夹板 

作用，是一个负荷分担装置。允许负荷通过骨折部 

位，可允许早期负重，在两个主要骨折块间产生加 

压。单纯胫骨骨折若在复位和内固定后投有明显的 

移位，则对髓内钉施加的负载较小．胫骨承受大部分 

负载；有明显骨折移位的骨折却使胫骨承担的负载 

较小。更多的负载加到健内钉上；如果骨折长期不禽 

合，则髓内钉将承受重复应力。可导致髓内钉的疲劳 

断裂。髓内钉固定后。通过骨膜骨痂生长的骨折禽 

合过程中，逐渐将应力从内置物转移到骨上，以利于 

骨痂的改造塑型。髓内钉影响骨的血供。GoleL 认 

为，内置物的植入，无论扩髓与否，都将干扰骨折处 

的血循坏，同时降低机体局部的免疫反应。目前，髓 

内钉治疗胫骨干骨折已广泛应用于临床．下面简要 

介绍几种胫骨髓内周定方法。 

3 常用髓内固定方洼 

3．1 直钉 

3．1．1 Kuntscher钉(梅花钉 V型钉)：l9加 年 

Kuntseher设计的髓内钉．治疗长骨干中上段骨折。 

其固定原理是利用钉压缩后产生的弹性扩张力与髓 

腔狭窄部嵌合来固定骨折。用梅花钉治疗胫骨骨折 

已有不少报道，从胫骨结节上方的骨斜面进钉，钉与 

胫骨髓腔狭窄部紧密接触，靠髓内钉与骨髓腔腔面 
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之间的摩擦来抵抗扭转，以主要骨折块皮质骨问的 

充分接触来防止短缩，骨折断端粗糙面的交错也可 

控制旋转。该钉可控{6I骨折的成角，旋转等移位，增 

加骨折断端的稳定性，发挥其髓内夹板作用。主要 

治疗胫骨中段骨干的横型及短斜型骨折，手术操作 

简单，固定可靠_6J。普通Kuntseher钉的不足之处： 

对不稳定性胫骨干骨折，通常不能控制骨折片间的 

旋转和缩短；对非髓腔狭窄部的胫骨干骨折固定作 

用较差；胫骨髓腔狭窄部的稳定性骨折内固定后仍 

需石膏或小夹板等外固定。因此普通Kuntsche~钉 

治疗胫骨干骨折已明显受到限制，其主要缺点是适 

应范围局限。 

3．1．2 Lottes钉 Lottes钉是 1952年美国矫形外 

科医师J．Otto．Lott~研制，并应用于临床治疗胫骨 

干骨折，获得好的效果_7】。该钉呈三棱形，钉的近 

端和远端各有一个弯曲，形成弓形，有足够的弹性， 

从胫骨结节上方的骨斜面进钉，远侧弓通过胫骨狭 

窄部后对远侧骨端能腔后壁产生弹性压力，而获得 

较好的固定作用。该钉能提供轴向的稳定性，允许 

病人早期部分负重活动。Lottes钉的适应证：(1)胫 

骨干中1／3和下 1／3上份骨折，(2)胫骨干多段骨 

折，(3)胫骨干上 1／3 髓腔尚未扩大部位骨折。 

Howard 认为：Lottes钉适应膝关节下方7．5em以 

下，至踝关节上 方 7．5cm 以上 的胫 骨干骨折。 

Lottes钉技术手术操作简单，不需扩髓，可闭合穿 

钉。该钉控制旋转能力较差，手术后需伸膝位长腿 

石膏管型或石膏夹板外固定数周。Lott~钉的局限 

性与普通 Kuntseher钉相似，近年来其临床应用也 

有所减少。 

3．2 弹性可屈打 

3．2．1 Ende~钉 Ende~钉治疗胫骨干骨折是在其 

治疗殷骨骨折经验基础上发展起来的。钉直径一般 

不大于4mm，在髓腔内占位小，可保留髓腔内的大 

部分血循环，有较好的弹性和韧性，较高的抗弯能 

力。从胫骨上靖进钉，钉在胫骨髓腔内呈。x”形分 

布，为两个三点固定，防止远端骨折块的移位、成角 

或旋转。对不稳定胫骨干骨折，可使用多根直径较 

小的Encle~钉穿过骨折断靖，钉在髓腔内呈束状，可 

提供更好的旋转稳定性。Mayer 9指出Ender钉内 

固定的稳定性取决于钉的数量。钉远端张开的程度， 

骨折本身的稳定程度和骨质疏松的程度。关于手术 

指征，HaS帆hUtt1【I口J认为骨折平面从胫骨平台下 

10ern至踝关节上 6em，并总结治疗 235例胫骨干骨 

折，指出要依据髓腔大小穿人髓内钉，至少要放三 

根。Ender钉内固定治疗胫骨干骨折，操作方法简 

单，不连接率低，关节僵硬并发症少，控制膝、踝关节 

之间的旋转力较普通 Kuntscher钉强。其不足之 

处，Mayer[9 认为Ende~钉最普遍的并发症是错位 

连接和成角畸形，并指出：如果仅用二根钉，骨折断 ， 

螭是不稳定的。Abrarr~witz[“ 指 出Ender钉的一 

个严重不足之处是距膝、踝关节 7．5cm内的骨折， 

很难用该钉固定，同时指出，不正确插钉或骨折距膝 

关节太近，会导致并发症；由于畸形愈合、疼痛、膝关 

节功能受限等原因，40％的Ender钉拨除过早。 

3．2．2 矩形钉 1991年吴岳嵩L 报道研{6I及临 

床应用双矩形弹性髓内钉治疗胫骨干骨折。该钉横 

截面为矩形，两钉自胫骨上端插入骨髓腔后，紧贴骨 

髓腔的前内、前外两侧壁下行，其远端在胫骨下螭相 

互分开，两钉在髓腔内星“][”形分布，横断面呈。八” 

字形，双矩形钉在髓腔内的“][”形分布，其上下两端 

近似。工”字粱的两翼，构成四点固定。该钉能增强 

抗弯能力，也可有效地防止骨折断端的侧向移位、成 

角畸形、旋转移位和矩形钉的自身旋转。其适应证： 

成人胫骨干中及下1／3部横形、斜型骨折，斜面较短 

的螺旋型骨折，骨折块较大的粉碎性骨折。手术操 

作方便，刨伤小，固定可靠，但手术后需小腿部石膏 

夹板外固定。目前矩形钉应用尚不太多，其难以克 

服的缺点是适应证的局限，仅适应于胫骨髓腔狭窄 

部附近的骨折。 

3．3 带锁t内钉 

Kuntscher于60年代曾设计带锁髓内钉(inter． 

1ocking rmdu1 nmt)，但未能推广，直到影像增强 

电视x线机及髓腔扩大技术的应用，带锁■内钉才 

得以推广应用。带锁髓内钉是一种达到近端和远端 

骨折碎片良好固定的较好方法，并且能够满足粉碎 

性骨折、近靖和远端骨折的固定。其固定原则是通 ， 

过横穿皮质骨的螺钉使髓内钉与整个长骨形成一个 

整体，应力通过完整骨—螺钉—髓内钉一螺钉一完 ， 

整骨的途径传导，使骨折部位的压应力、弯曲应力和 

扭转应力得以控制。带锁髓内钉突出的优点是扩大 

了原髓内钉的手术指征，包括大多数粉碎性骨折，普 

通髓内钉固定欠牢固的干骺端骨折，提高骨折愈合 

率，降低感染率，不仅应用于创伤骨折，而且也扩展 

到矫形骨斜领域。它是采用扣锁螺钉控制近端或远 

端骨折块，达到控{6I旋转、重叠等移位。带锁髓内钉 

在使用方法上分为静力型和动力型两种，静力型髓 
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内钉在近端和远端均与骨固定．不允许髓内钉在骨 

髓腔内滑动，并且控制轴向短缩与旋转。动力型髓 

内钉是在近墒或远螭扣锁固定，允许髓内钉在骨髓 

腔内滑动。近年来，有两种具有带锁能力的髓内钉 

应用于胫骨，为Kemnschellmonn钉，Grc~e—K∞lpf 

钉。目前，带锁髓内钉已广泛应用于胫骨干骨折的 

治疗，并取得良好的效果[13A*}．已成为胫骨干骨折 

髓内固定的重要治疗手段。我国引进带锁髓内钉治 

疗下肢骨折已十年(1988年北京率先引进)，但该项 

工作的推广较为缓慢．这与开展该技术需要一定条 

件有关。如需影像增强电视 x线机．手术操作较为 

复杂，费用昂贵等。扣锁螺钉增加手术的复杂性，产 

生一系列新的缺点、失误和并发症，逐渐引起人们的 

m-~E15]。 

扩髓带锁髓内钉(reamed interlocking medullary 

nail)扩大髓腔狭窄都，增加钉与骨的接触面，增加钉 

骨之间的摩擦，扩髓后可插入更大直径、更大强度的 

髓内钉，增加钉对骨折固定的稳定性，有利于病人早 

期负重．减少髓内钉断裂的发生率。扩髓后不冲洗， 

骨屑散布于骨折处具有良好的成骨作用，可以促进 

骨折愈合。扩髓有其不足之处，扩髓对髓腔内血循 

环有破坏作用，干扰骨皮质血供，增加筋膜间隔的压 

力和增加感染发生率的可能【16j。但扩髓者认为．通 

过骨瑛血循环可以充分代偿髓腔内血供的丢失，直 

到骨内膜血供恢复之后。扩髓虽然对髓腔内血循环 

有破坏作用，但血供恢复较快Il 7】。动物实验，兔骨 

扩髓后，内层70％血供受损，外层 30％及骨膜血供 

不受影响。术后 2周髓内钉与皮质骨问有血管增 

生，并向内层皮质扩展。术后 8周皮质骨血供恢复 

正常[18 J。另外，扩髓后皮质骨的厚度下降，从而导 

致骨的屈曲与扭转强度下降；扩髓的缺点还在于它 

有可船产生脂肪栓塞的危险。此外，扩髓多少尺度 

是很重要的，恰当扩髓后使用合适的髓内钉能够为 

骨折愈合提供稳定的固定作用；如果扩髓后仍有脂 

肪骨髓存在，剐髓腔内再血管化缓慢且不完全，在骨 

折环形骨痴发挥稳定作用之前，髓内钉周围骨质出 

现再吸收使钉松动，有导致假关节形成的可能。 

0dwe一19]研究发现，手术操作对骨折的愈合率有重 

要影响，动力扩髓(power red ．g)较手力扩髓(hand 

reaming)对骨折有更高的延迟愈合、不愈合发生率， 

建议采用手力扩髓或不扩髓治疗胫骨干骨折。 

自1993年一种直径为7，5rnm的实心胫骨带锁 

髓内钉应用于临床以来，不扩髓带锁髓内钉(holt． 

reamed interloet~ medullary naiI)治疗胫骨干骨折 

日益增多，尤其是在开放性胫骨干骨折方面，有取代 

扩髓带锁髓内钉的趋势。较小直径实心髓内钉，同 

时采用扣锁技术，可以获得与较大直径的管型钉相 

当的稳定性；不扩髓插钉较扩髓获得更好血供，这可 

能是由于避免了扩髓时皮质骨内血管的挂塞。在开 

放性胫骨骨折治疗中．使用实心髓内钉，可避免在管 

状髓内钉内存在的腔晾．该处细菌可繁殖且抵抗力 

低下，从而降低感染的发生率。不扩髓带锁髓内钉 

可用于治疗大多数开放性和闭合性胫骨干骨折．并 

取得良好疗效【20-22 J。不扩髓带锁髓内钉治疗胫骨 

干骨折，发挥髓内夹板作用．载荷直接传递至扣锁螺 

钉，作为短时间内置物，它们只能承受一定限度的周 

期性载荷，加之不扩髓钉的直径相对较小．扣锁螺钉 

的直径亦相应减小，长期反复作用的结果，将会发生 

扣锁螺钉的疲劳失败(fat failure)，文献报道其 

发生率为9％--41％[14,23j。 

d【24]应用带锁Kuntseher钉治疗胫骨干骨 

折．取得满意的效果，该钉依靠扣锁螺钉控制旋转． 

与普通Kumseher钉需与髓腔壁紧密接触而获得旋 

转穗定性不同，经皮插人扣锬螺钉，增加钉的稳定 

性，扩大普通 Kuntseher钉的适应症，对胫骨髓腔狭 

窄部以外的粉碎性骨折、骨缺损、畸形愈合、不愈合 

也能有效地固定。 

随着材料力学、生物力学等相关学科的迅速发 

展，胫骨干髓内固定的技术和方法也取得很大进步。 

内固定器械种类日益增多，但目前关于胫骨骨折的 

治疗尚有许多未解决的问题，尤其是下 1／3胫骨干 

骨折的治疗。我们应该结合解剖学、生物力学等相 

关学科，创造出更合理的胫骨髓内固定器械，并在临 

床实践中不断验证，使胫骨骨折的治疗不断发展和 

完善。 
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