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应用改良单平面合计双边外固定架治疗胫腓骨下段骨折 109例体会

Modified external fixation for treatment of lower tibial and fibular fractures:a report

of 109 cases

孙旭海 ,郭延章 ,王　慧 ,范锡海 ,张茂玲　　(肥城市矿业集团公司中心医院骨科中心 ,肥城 271608)

　　胫腓骨下段骨折临床较多见 ,固定方式多样 ,治疗难度大。

自 1994年 1 月至 2002 年 12月 , 笔者对单平面全针双边外固定

架经过改良后单独或与胫腓骨髓内固定形成联合固定治疗胫

腓骨下段各型骨折 109例计 112 侧 ,随访 102 例计 105 侧 ,疗效

满意。报告如下。

1　资料与方法

　　本组男71 例 ,女 38 例;年龄 16～ 80岁 , 平均41.9 岁。单纯

胫骨骨折 17例 , 胫腓骨双骨折 89 例 , 双胫腓骨同时骨折 3 例 ,

其中多发伤合并创伤性休克 7 例 , 复合伤(合并烫伤或烧伤)5

例 ,合并内科疾病 59 例。骨折原因:交通伤 78 例 , 砸伤 20 例 ,

摔伤 11例。骨折部位:胫骨干中下 1/3 段(胫骨下端关节软骨

面完整)骨折类型:新鲜骨折65侧(闭合性骨折14 例;开放性骨

折Gustilo分型:Ⅰ型 15侧 , Ⅱ型 21 侧 , Ⅲ型 11 侧 , Ⅲ型 3 侧 , Ⅲ

型1 侧)陈旧性骨折 16 侧 , 骨不连 9 侧(增生性 7 侧 , 萎缩性 2

侧)术后翻修 9 侧 ,骨畸形 3 侧。固定类型:单纯双边架外固定

27 侧 ,联合固定 85 侧。手术操作时间 10～ 60 min(Ⅲ和Ⅲ型骨

折除外)平均 35 min。住院时间 1～ 21 d ,平均 11.5 d。

　　手术方法:手术操作均在 C 形臂 X线监视下完成。 ①单纯

双边架固定法:本法适应于单纯胫骨新鲜和陈旧性骨折及矩形

钉髓内固定术后所致的延迟愈合。手法闭合复位后按骨牵引

钻针方法分别于胫骨结节下和胫骨下端(距关节软骨面 5 ～ 30

mm 之间)垂直于胫骨干横行钻两枚骨圆针(3.0～ 5.0 mm)使

两针体在冠状面互相平行 , 安放双边架 , 使稳定性横行骨折和

延迟愈合呈加压固定状态 ,使非稳定性粉碎骨折呈有效固定状

态 ,以恢复胫骨原来长度 , 必要时术后伤肢足穿防旋横板鞋置

中立位 ,并延期负重 , 以增强骨折稳定性。 ②联合固定法:本法

适应于各型胫腓骨双骨折。先闭合或直视钻骨圆针完成腓骨

髓内固定 ,再根据胫骨骨折类型采用闭合或直视穿单或双矩形

钉完成胫骨髓内固定[ 1] ,最后按单纯双边架固定法钻两枚骨圆

针(2.5 ～ 4.0 mm)完成双边架加压外固定。

　　术后处理:术后均不用石膏外固定 , 伤肢小腿放于软枕或

沙袋上 , 使足呈中立位 , 保持双边架始终处于加压或有效固定

状态。次日始指导并帮助病人主被动进行股四头肌等长收缩

和髋 、膝 、踝及足趾关节伸屈活动 ,逐渐锻炼足底蹬床头运动 , 2

～ 4 周后下床扶双拐练习非负重行走 , 4 ～ 8周后逐渐负重行走

锻炼 , 8～ 12 周后弃拐完全负重。
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2　结果

　　本组失访 7 例 , 102 例计 105 侧肢体获随访。 随访时间从

矩形钉髓内固定术后 6 个月用单纯双边架加压固定时开始计

算。随访时间 1～ 36个月 , 平均 18 个月 ,创口均甲级愈合 , 无血

管神经医源性损伤和固定物失败发生 , 7 例计 8 侧肢体针道感

染 ,均经换药或拔针后痊愈 , 卸双边架和取髓内固定物均在门

诊局麻下完成 , 无一例再骨折。骨愈合和功能恢复按 Johner-

wruh 评分标准评定[ 2] 。治疗效果见表 1。

表 1　105侧肢体不同类型骨折随访情况和治疗效果

随访情况 Johner-Wruh评分(侧)
骨折类型

肢体
(侧)卸双边架 骨折愈合 取内固定物 优 良 中 差

新鲜骨折 59 (1～ 4)3.0 (2～ 5)3.5 (3 ～ 7)6.0 55 3 1 0

陈旧性骨折 15 (2～ 5)3.5 (3～ 6)4.0 (5 ～ 9)7.0 13 2 0 0

延迟愈合 10 (1～ 2)1.5 (1～ 3)2.0 (4 ～ 8)6.0 10 0 0 0

骨不连 9 (3～ 6)4.0 (3～ 8)5.0 (6 ～ 9)7.5 7 2 0 0

术后翻修 9 (3～ 5)5.0 (5～ 9)6.0 (6 ～ 12)8.0 5 2 1 1

骨畸形 3 (2～ 5)4.0 (3～ 6)4.5 (4 ～ 8)6.5 3 0 0 0

3　讨论

　　胫腓骨中下段骨折不易愈合 ,易并发膝踝关节创伤性关节

炎 ,遗留慢性疼痛和功能障碍[ 3] 。传统的治疗方法有持续骨牵

引 、肢体外石膏或夹板固定和骨外钢板固定 , 前二者易使复位

固定失败引发关节僵硬 、骨畸形或延迟愈合等并发症而延误治

疗 ,后者则骨膜剥离广泛 、创伤大 ,术后易发生内固定物失败致

感染 、骨髓炎 、骨不连 、再骨折等。现代的治疗方法有矩形钉或

交锁钉髓内固定和[ 4] Bastiani单臂架外固定[ 5] ,二者均存在一定

的力学缺陷和适应症局限性 ,不适于邻近胫骨下端关节面骨折

的固定 , 如矩形钉不能有效克服骨折端分离和剪切等有害应

力;交锁钉远端锁钉困难;Bastiani单臂架远端螺纹钉拧入困难 ,

骨折端受力不对称 ,易发生成角畸形愈合[ 6] 。

　　单平面全针双边外固定架原先设计用于膝或踝关节融合

术 ,用于治疗胫腓骨骨折的报道较少 , 笔者通过改良后 , 使其具

有轴向对称性加压或延长固定作用 , 一次安装后不易变形 , 单

独或与髓内固定联合应用治疗胫腓骨中下 1/ 3 段各型骨折 , 符

合目前 BO 与 AO(MO)相结合的骨折治疗新概念[ 7] 。在保持骨

生物活性与稳定性 、力学固定与生物学固定之间求得平衡 , 正

确处理血运 、稳定性和功能活动三者关系 , 使骨折在功能活动
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中愈合 ,肢体功能在骨折愈合过程中恢复 , 具有价格低 、操作安

全 、创伤小 、骨折愈合快 、功能恢复好 , 并发症少的优点。

　　本法注意事项:①正确钻双边架两枚骨圆针是关键性技术

难题 , 远侧穿针不能破坏胫骨下端关节软骨面 , 只要平行踝穴

一般无障碍 ,近侧穿针要位于髓腔较粗的胫骨结节下 , 使针在

矩形钉前侧偏心位通过髓腔 ,使双边架在胫骨偏前的张力侧形

成偏心位加压固定 ,并与胫腓骨髓内固定形成联合固定。 ②对

腓骨干骨折均通过骨圆针髓内固定恢复其解剖学完整性 ,发挥

其增强踝关节稳定性和支持胫骨作用。 ③对骨不连和术后翻

修病例 , 骨折端适当修整使之能接受轴向加压 , 尽量增加两折

端接触面积 ,必要时行腓骨截骨固定和胫骨植骨 , 用比目鱼肌

内侧半顺行肌瓣填塞骨死腔 ,同时用腓肠肌内侧头肌皮瓣转移

修复皮肤组织缺损 , 使控制感染 、植骨固定 、创面修复 、骨愈合

和功能恢复同步进行 , Ⅰ期治愈胫骨骨髓炎[ 8 ,9] 。 ④术后根据

骨折类型 、康复时间和复查 X 线片决定卸双边架时机 , 应在骨

折完全愈合之前卸双边架 ,通过肢体持重的动力性加压刺激促

进骨折完全愈合之后再取髓内固定物 ,防止发生再骨折[ 10] 。

　　关键词:胫骨;腓骨;骨折 , 不愈合;骨折固定术
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再生障碍性贫血患者造血祖细胞对环孢菌素 A反应性的研究

The response in vitro on hemetopoietic cells in the patients with aplastic anemia of cy-
closporin A
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　　近年来国内外相继报道了临床应用环孢菌素A(cyclosporin

A , CSA)对再生障碍性贫血(aplastic anemia , AA)有较好疗效 ,

为了进一步研究 CSA 对 AA的治疗作用我们观察了 CSA 在体

外对54 例 AA 和 30 例正常人 CFU-GM、CFU-E 的作用 , 现报道

如下。

1　材料与方法

1.1　材料
1.1.1　骨髓来源:54 例 AA 诊断参照文献[ 1] , 其中重症 AA

(SAA)15 例 , 慢性 AA(CAA)39 例 , 男性 24 例 , 女性 30 例 , 中位
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年龄 42岁(范围:21～ 67 岁)。所有病人均未接受过免疫制剂 、

细胞毒性药物及细胞因子的治疗 ,正常 30 例对照为非血液病

患者手术中取下的肋骨骨髓。

1.1.2　环孢菌素 A　　瑞士山德士药厂提供。

1.2　方法
1.2.1　造血祖细胞培养方法　　分别采用 RPMI1640 琼脂和

McCoy' S5A 甲基纤维素半固体平皿法培养 CFU-GM , CFU-E。

CSA 分别以 0、100 、200、400、800 ng/ml浓度加入培养体系中 , 每

个浓度同时做 3个配养皿 , 取其平均值。

1.2　方法
1.2.1　造血祖细胞培养方法　　分别采用 RPMI1640 琼脂和

McCoy' S5A 甲基纤维素半固体平皿法培养 CFU-GM , CFU-E。

CSA 分别以 0、100 、200、400、800 ng/ml浓度加入培养体系中 , 每

个浓度同时做 3个培养皿 , 取其平均值。

1.2.2　患者骨髓集落生成的判断标准　　参见文献[ 2] ,按患者
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