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摘　要　目的：观察Ｔａｙｌｏｒ空间支架外固定治疗闭合性胫腓骨骨折合并膝内翻畸形的临床疗效。方法：２０１５年８月至２０１６年７

月收治３７例闭合性胫腓骨骨折合并膝内翻畸形患者，男２４例、女１３例；年龄１９～６１岁，中位数４４岁；胫腓骨骨折按照ＡＯ分型，

Ａ２型１０例、Ａ３型１５例、Ｂ１型１２例。均采用Ｔａｙｌｏｒ空间支架外固定治疗，术后通过调整外固定支架纠正下肢力线。术后随访观

察骨折愈合、下肢力线调整及膝关节功能恢复情况。结果：所有患者均获得随访，随访时间１０～１６个月，中位数１２个月。骨折均

愈合，且患侧下肢力线均通过胫骨嵴。拆除外固支架后，患侧 Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节功能评分高于健侧［（９２．７０±６．５２）分，（５３．３８±

１１．４３）分，ｔ＝－１９．０８０，Ｐ＝０．０００］。结论：采用Ｔａｙｌｏｒ空间支架外固定治疗闭合性胫腓骨骨折合并膝内翻畸形，术后通过调整外

固定支架调整下肢力线，不仅骨折愈合率高，还可以纠正膝关节内翻畸形、促进膝关节功能的恢复。
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　　胫腓骨骨折在长管状骨骨折中常见，因胫骨表面
缺乏肌肉覆盖，骨折断端极易穿破皮肤，因此以开放

性骨折多见。外固定支架是治疗胫腓骨骨折较为常

用的方法，但多用来治疗开放性胫腓骨骨折［１］，而采

用Ｔａｙｌｏｒ空间支架（Ｔａｙｌｏｒｓｐａｔｉａｌｆｒａｍｅ，ＴＳＦ）治疗闭
合性胫腓骨骨折的报道则少见。膝内翻畸形是造成

膝骨关节炎的原因之一［２－３］，主要表现为下肢力线偏

移［４－５］，同时膝骨关节炎又容易导致膝内翻畸形［６］。

对于闭合性胫腓骨骨折合并膝内翻畸形患者，在治疗

骨折的同时是否应纠正下肢力线目前临床上尚存争

议。２０１５年８月至２０１６年７月，我们采用 ＴＳＦ外固
定治疗闭合性胫腓骨骨折合并膝内翻畸形患者 ３７
例，术后通过调整外固定支架纠正下肢力线，并对其

临床疗效进行了观察，现报告如下。

１　临床资料
本组３７例，均为在天津市天津医院住院治疗的

闭合性胫腓骨骨折合并膝内翻畸形患者。男２４例，
女１３例。年龄 １９～６１岁，中位数 ４４岁。左侧 １６
例，右侧２１例。胫腓骨骨折按照 ＡＯ分型［７］：Ａ２型
１０例，Ａ３型１５例，Ｂ１型１２例。

２　方　法
２．１　术前准备　患者入院后，给予跟骨牵引、抬高患
肢、物理降温、口服消肿止痛和抗凝药物等处理，同时

完善相关实验室及影像学检查，标注下肢力线。待患

肢水肿消退后，行闭合复位支架外固定术。
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２．２　手术方法　采用腰硬联合阻滞麻醉，患者取仰

卧位，常规消毒铺巾。在 Ｃ形臂 Ｘ线机透视下先采

用闭合手法复位，将骨折断端力线基本恢复后，于骨

折断端远侧５ｃｍ以内先置入１枚半针，确保针尖穿

过对侧骨皮质固定。待外固定安装位置确定后，于骨

折远端不同平面置入２枚半针、骨折近端以同样的方

式置入２枚半针，临近关节处用２枚全针交叉固定。

然后用直径较螺纹针细的钻头打孔，拧入螺纹针，安

装外固定支架。骨折近端应用２／３环固定，骨折远端

应用全环固定。经Ｃ形臂 Ｘ线机透视确定骨折复位

满意后，通过合适长度固定杆固定ＴＳＦ。

２．３　术后处理　术后定期复查双下肢全长 Ｘ线片，

根据骨折愈合情况调整 ＴＳＦ，使患侧下肢力线通过胫

骨嵴，并经下肢轴向载荷分担比测试后使下肢力线数

值满意［８］；术后第２天开始在床上行无负重功能锻

炼；术后４～８个月拆除外固定支架。

３　结　果
所有患者均获得随访，随访时间１０～１６个月，中

位数１２个月。骨折均愈合，且患侧下肢力线均通过

胫骨嵴。拆除外固定支架后，患侧 Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节功

能评分［９］高于健侧［（９２．７０±６．５２）分，（５３．３８±

１１．４３）分，ｔ＝－１９．０８０，Ｐ＝０．０００］。典型病例图片

见图１。

４　讨　论
随着社会经济的发展，各种交通损伤、生产事故、

摔伤等导致的胫腓骨骨折逐渐增多［１０］。临床上治疗
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（１）闭合性胫腓骨骨折合并膝内翻畸形；（２）侧位Ｘ线片显示骨折断端向后成角；（３）调整Ｔａｙｌｏｒ空间支架后，骨折断端向后

成角得以纠正，患侧下肢力线通过胫骨嵴，但健侧未改善；（４）骨折基本愈合

图１　闭合性胫腓骨骨折合并膝内翻畸形Ｔａｙｌｏｒ空间支架外固定治疗前后Ｘ线片

胫腓骨骨折的方法较多，主要包括切开复位钢板内固

定［１１］、交锁髓内钉内固定［１２］、外固定支架外固定［１３］

等。膝内翻畸形是膝骨关节炎形成和发展的风险因素

之一，而膝骨关节炎也会进一步导致膝内翻畸形的改

变［１４－１５］。通过某种方法纠正膝内翻畸形在一定程度

上可以降低患者发生膝骨关节炎的风险。因此在临床

上治疗闭合性胫腓骨骨折合并膝内翻畸形时，我们采

用ＴＳＦ固定胫腓骨骨折，术后通过调整ＴＳＦ调整下肢
力线，纠正膝内翻畸形，在临床上取得了满意的疗效。

ＴＳＦ是由Ｉｌｉｚａｒｏｖ外固定架改良升级的环形外固
定支架，由６个可调节伸缩杆连接２个固定环组成，
可以调节任意伸缩支撑杆刻度，改变外固定支架两环

的空间相对位置，使上下两环固定的骨折端在空间各

层面可以相对移动，实现同时矫正多个平面的移位、

成角、缩短或旋转等畸形。因ＴＳＦ具有高度灵活的可
调节性［１，１６－１７］，而被广泛地应用于四肢、足踝等多种

先后天畸形以及合并严重软组织损伤的开放性骨折

的治疗中［１８］。在合并ＧｕｓｔｉｌｏⅢ型软组织损伤的胫腓
骨骨折的治疗中，应用 ＴＳＦ不仅可以有效固定骨折，
而且对软组织再损伤较小［１９］。近年来，也有学者将

其用于各种创伤后的骨折复位、骨搬移、骨加压等治

疗中［２０］。有研究表明，外固定支架较传统固定方式，

可以缩短骨折愈合时间、降低并发症发生率、减少术后

感染的发生［６］。ＴＳＦ很少被应用于单纯闭合性胫腓骨
骨折的治疗，但因其具有避免二次手术取出内固定以

及可随时调节骨折对位、对线的优势，目前在此类骨折

的治疗中也有应用［２１］。ＴＳＦ不仅可以坚强固定骨折，
而且还可以调整骨折对位、对线，纠正膝内翻畸形。
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本组患者治疗结果显示，采用ＴＳＦ外固定治疗闭
合性胫腓骨骨折合并膝内翻畸形，术后通过调整外固

定支架调整下肢力线，不仅骨折愈合率高，还可以纠

正膝关节内翻畸形、促进膝关节功能的恢复。
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［２１］马继海，万春友，张涛，等．非超踝 Ｔａｙｌｏｒ空间支架治疗
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［１７］中国医师协会骨科医师分会显微修复工作委员会，中国

康复医学会修复重建外科专业委员会骨缺损及骨坏死

学组．胫骨骨缺损循证临床诊疗指南（２０１６年版）［Ｊ］．

中华显微外科杂志，２０１６，３９（６）：５２１－５２３．

［１８］刘军，罗利芳，张寿涛，等．单边外固定架骨搬移联合自

体植骨治疗下肢创伤性慢性骨髓炎［Ｊ］．中华创伤杂志，

２０１６，３２（３）：２２９－２３３．

［１９］唐辉，徐永清，李春晓，等．Ｉｌｉｚａｒｏｖ骨搬运技术结合病灶

截骨治疗Ｃｉｅｒｎｙ－ＭａｄｅｒⅣ型慢性胫骨骨髓炎［Ｊ］．中华

创伤骨科杂志，２０１８，２０（２）：１０５－１１１．

［２０］曹建明，周亚净，朱巧辉，等．择期 Ｉｌｉｚａｒｏｖ骨搬移技术治

疗胫骨感染性骨缺损［Ｊ］．实用骨科杂志，２０１６，２２（１１）：

９８０－９８４．

［２１］曲龙．骨搬移治疗骨缺损与骨不连－Ｉｌｉｚａｒｏｖ技术的临床

应用［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，２００９：１９－２０．
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