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摘　要　目的：探讨骨痂力学测试在胫腓骨骨折支架外固定术后骨折愈合评价中的应用价值。方法：回顾性分析７４例采用Ｔａｙｌｏｒ

空间支架外固定治疗的胫腓骨骨折患者的病例资料，根据术后评价骨折愈合的方法不同将其分为骨痂力学测试组３８例和传统方

法组３６例。骨痂力学测试组术后１２周开始进行骨痂力学测试判断骨折愈合情况，每４周测试１次；传统方法组术后定期复查，

根据骨折临床愈合标准、影像学检查结果及医师经验判断骨折愈合情况。比较２组患者带外固定支架时间及并发症发生情况。

结果：２组患者均获得随访，随访时间７～１２个月，中位数８个月。骨痂力学测试组患者带外固定支架时间短于传统方法组

［（１７５．３０±５．６０）ｄ，（３４６．９０±２１．６４）ｄ，ｔ＝－８．６７０，Ｐ＝０．０００］。２组患者均无骨折不愈合、再骨折等并发症发生。结论：在胫腓

骨骨折支架外固定术后，应用骨痂力学测试评价骨折愈合情况，可以缩短患者佩戴外固定支架的时间，安全性好。
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　　胫腓骨因其特殊的解剖部位，是长管状骨中最常
发生骨折的部位，又因胫骨全长的１／３位于皮下，故

胫骨开放性骨折较其他长骨更为常见［１－２］。此类骨

折常合并严重的软组织损伤，感染率高达 ３０％ ～

通讯作者：万春友　Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｃｈｕｎｙｏｕｘｓ＠１６３．ｃｏｍ

４０％［１］，治疗起来较为棘手。随着外固定技术的发

展，骨外固定术治疗开放性胫腓骨骨折越来越受到临

床医师的青睐。该手术创伤小，可避免内固定物植入

造成的切口感染、切口不愈合、异物反应及二次手术

取出内固定物造成的损伤；不仅可有效维持肢体长度

和骨折端稳定，而且对于解决开放性骨折的伤口处理
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与骨折固定间的矛盾具有独特优势。但外固定器的

体积较庞大，应用时间长，给患者术后康复及日常生

活带来极大不便［３－４］。胫腓骨骨折外固定术后何时

拆除外固定架，目前临床尚未达成一致意见。本研究

探讨骨痂力学测试在胫腓骨骨折支架外固定术后骨

折愈合评价中的应用价值，以期为缩短患者佩戴外固

定支架时间提供帮助。

１　临床资料
１．１　一般资料　纳入研究的患者共７４例，均为２０１６
年７月至２０１８年７月在天津市天津医院住院治疗的
胫腓骨骨折患者。男 ６６例，女 ８例。年龄 １８～６８
岁，中位数５０岁。开放性骨折合并 ＧｕｓｔｉｌｏＩ型软组
织损伤５４例，闭合性骨折合并张力性水疱２０例。胫
腓骨骨折按照 ＡＯ分型［５］：Ａ型３６例，Ｂ型２８例，Ｃ
型１０例。伤后至手术时间１～９ｄ，中位数４ｄ。试验
方案经医院医学伦理委员会审查通过。

１．２　纳入标准　①无严重神经、血管损伤；②采用
Ｔａｙｌｏｒ空间支架外固定治疗；③年龄１８～７０岁；④病
例资料完整。

１．３　排除标准　①合并严重心脑血管疾病及其他重
要脏器疾病者；②合并糖尿病、皮肤病及骨肿瘤疾病
者；③有精神病史及不能配合定期随访者；④Ａ３型、
Ｂ３型胫腓骨骨折等稳定性骨折者（横形、楔形稳定骨
折在复位后位置稳定，对轴向压力趋向稳定［４］，测试

结果易出现误差）；⑤低位腓骨骨折者（低位腓骨骨折
不固定易造成踝关节骨关节炎［６］）；

２　方　法
２．１　分组方法　根据术后评价骨折愈合的方法不同

将符合要求的患者分为骨痂力学测试组和传统方

法组。

２．２　骨折愈合评价方法　２组患者均选用 Ｔａｙｌｏｒ空
间支架外固定治疗，均不固定腓骨骨折。术后第２天
开始进行踝关节功能锻炼，避免医源性足下垂，在无

深静脉血栓情况下患肢非负重行走，术后４～６周开
始部分负重行走，术后１０周开始完全负重行走。
２．２．１　骨痂力学测试组　术后１２周开始进行骨痂
力学测试判断骨折愈合情况，每４周测试１次，具体
方法为：先松解外固定连接杆，观察断端有无异常活

动，若存在异常活动时，不进行测试。在保证患者安

全的情况下，将 ３枚安装有压力传感器的螺纹杆
（图１）连接于骨折断端两端的 Ｔａｙｌｏｒ环上，注意使３
枚传感器之间角度保持１００°～１３０°（以１２０°为最佳，
但临床应用时因固定针位置不固定，所以难以保证３
枚传感器间夹角为１２０°）、安装传感器的螺纹杆平行
于胫骨干（图２）。安装完成后，将患肢悬空，无负重
状态下进行传感器矫零工作。然后将患肢置于标准

体重秤上，健肢置于与体重秤同等高度木制垫块，进

行压力测试，测试结果为计算机读数与体重秤读数的

比值。直至外固定器轴向载荷分担比 ＜６．４％时，开
始进行模拟拆架（松解外固定，去除应力），增加每日

锻炼时间。模拟拆架２周后复查Ｘ线片，待骨折断端
无移位征象，局部无肿痛、畸形，拆除外固定支架。针

孔愈合后，用夹板固定患肢２～４周。
２．２．２　传统方法组　术后定期复查，根据骨折临床
愈合标准、影像学检查结果及医师经验判断骨折愈合

情况，骨折达到临床愈合标准后拆除外固定支架，针
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孔愈合后用夹板固定患肢２～４周。
２．３　骨折愈合评价效果的对比方法　比较２组患者
带外固定支架时间及并发症发生情况。

２．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９．０统计软件对所得
数据进行统计学分析，２组患者胫腓骨骨折ＡＯ分型、
骨折类型的组间比较均采用 χ２检验，性别的比较采
用四格表校正χ２检验，年龄、手术时间及带外固定支
架时间的组间比较均采用ｔ检验，检验水准α＝０．０５。

３　结　果
骨痂力学测试组３８例，传统方法组３６例。２组

患者基线资料比较，组间差异无统计学意义，有可比

性（表１）。２组患者均获得随访，随访时间７～１２个
月，中位数８个月。骨痂力学测试组患者带外固定支
架时间短于传统方法组［（１７５．３０±５．６０）ｄ，（３４６．９０±
２１．６４）ｄ，ｔ＝－８．６７０，Ｐ＝０．０００］。２组患者均无骨折
不愈合、再骨折等并发症发生。典型病例图片见

图３。

４　讨　论
随着高能暴力导致的胫腓骨骨折的日益增多，

科学正确地选择胫腓骨骨折的治疗方法是提高治愈

率的重要前提。治疗胫腓骨骨折的方法较多，目前

临床上主要有跟骨牵引、手法复位石膏外固定、切开

复位内固定等。随着外固定技术的发展，骨外固定

术越来越多地被应用于创伤骨科的治疗中。因外固

定支架具有微创、便于护理、利于关节早期活动、可

早期去除应力等优势而被广泛地应用于胫腓骨骨折

治疗中［７－８］。Ｔａｙｌｏｒ空间支架是在 Ｉｌｉｚａｒｏｖ技术的基
础上发展而来的新型外固定系统［９］。相对于Ｉｌｉｚａｒｏｖ
支架而言，该支架具有更高的调节精度，更有助于

骨折断端的精准复位和畸形矫正［１０－１２］；而相对于单

臂外固定支架而言，该支架属于多边多平面固定

系统，可以选择全针固定或半针固定，对骨折断端的

固定及稳定效果更好，更适用于胫腓骨骨折的

治疗［１３］。

关于外固定支架的拆除问题，临床医生一直遵循

宁可晚拆１个月，也不早拆１ｄ的原则［４，１３－１４］。这就

无意识地延长了患者佩戴外固定的时间，加之外固定

造成的针道切割等问题，给患者带来严重的心理压

力，严重影响患者的生活质量［１４］。Ｔｅｒｊｅｓｅｎ等［１５］研

究证明，外固定的应力遮挡与佩戴时间呈正比，所以

外固定支架不是佩戴时间越长越好。因此，胫腓骨骨

折术后如何尽快拆除外固定支架已成为目前临床研

究的重点之一。

临床上判断胫腓骨骨折外固定术后骨折是否愈

合，多依靠医生的经验和影像学检查，而缺乏量化评

价骨折愈合的标准，易造成外固定支架佩戴时间过长

的问题［７］。Ｄａｉｌｅｙ等［１６］通过低辐射量 ＣＴ对胫腓骨
进行三维重建，并且进行虚拟测试，以判断骨痂刚度；

而Ｌａｊｅｖａｒｄｉ－Ｋｈｏｓｈ等［１７］通过骨折患者与健康人的

步态分析来判断骨折愈合程度。本团队前期在 Ａａｒ
ｎｅｓ等［１８］建立的外固定架受力与整体载荷之比的数

学模型的基础上，设计了一种骨痂力学强度测定方

法：通过外固定与力学传感器、计算机相连接，利用公

式Ｇ＝Ｋ１＋Ｋ２……（Ｋ１表示骨痂承担轴向载荷）计
算得出骨痂所承担的载荷比（图４），来达到量化骨折
愈合程度的目的［３－４，７］。本团队前期课题研究结果

为：当外固定器轴向载荷分担比 ＜１０％时，骨痂强度
达到正常松质骨水平［３］，此时骨痂可承担大部分载

荷，为拆除外固定支架的安全时机。之后本团队又通

过对３２２例患者进行力学测试后，将外固定器载荷分
担比为６．４％设定为骨外固定安全拆除时机。Ｒｅｉｃｈ
等［１９－２０］通过对骨断端稳定环境与微动环境进行对比

研究后发现，在轴向应力上予以骨断端一定量的刺激

会加快骨痂的再生，而在进行骨痂强度力学测试的过

程中，通过释放 Ｔａｙｌｏｒ空间支架固定螺杆，加装与骨
平行的传感器螺纹杆，不仅能去除外固定对骨折断端

的应力遮挡，而且还能控制骨在轴向上进行微动，以

促进骨断端的骨痂生成。

表１　２组胫腓骨骨折患者基线资料

组别
样本量
（例）

性别（例）

男 女

年龄
（ｘ±ｓ，岁）

胫腓骨骨折ＡＯ分型（例）
Ａ型 Ｂ型 Ｃ型

骨折类型（例）

开放性骨折 闭合性骨折

手术时间
（ｘ±ｓ，ｄ）

骨痂力学测试组 ３８ ３３ ５ ４３．５０±１４．２６ １６ １５ ７ ３０ ８ ５．４２±２．０１
传统方法组 ３６ ３３ ３ ４１．３９±１３．３１ ２０ １３ ３ ２４ １２ ５．３６±１．９６
检验统计量 χ２＝０．０８６ ｔ＝０．６５８ χ２＝２．１３５ χ２＝１．４１４ ｔ＝０．１０５
Ｐ值 ０．７６９ ０．８４４ ０．３４４ ０．２３４ ０．８３９
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图３　左侧胫腓骨骨折Ｔａｙｌｏｒ空间支架外固定手术前后图片
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图４　骨痂力学测试示意图

本研究结果提示，在胫腓骨骨折支架外固定术

后，应用骨痂力学测试评价骨折愈合情况，可以缩短

患者佩戴外固定支架的时间，安全性好。但本研究仍

存在样本数量较少、缺乏更多数据的支持、患者随访

时间短、对胫腓骨复杂骨折分析少等不足，需进一步

研究证实。
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