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摘　要　目的：探讨微创经皮钢板内固定（ｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｐｌａｔｅｏｓｔｅｏｓｙｎｔｈｅｓｉｓ，ＭＩＰＰＯ）联合弹性髓内钉内固定治疗

复杂型胫腓骨远端骨折的临床疗效和安全性。方法：２０１８年１２月至２０２０年１２月，采用ＭＩＰＰＯ联合弹性髓内钉内固定治疗复杂

型胫腓骨远端骨折患者５０例，术中采用ＭＩＰＰＯ内固定胫骨骨折，采用弹性髓内钉内固定腓骨骨折。记录住院时间和骨折愈合时

间，观察患肢疼痛、踝关节功能恢复及并发症发生情况。结果：５０例患者均顺利完成手术，住院时间（８．４８±２．３５）ｄ；均获随访，随

访时间６～１２个月，中位数９个月；骨折均愈合，愈合时间（１０．７４±１．５８）周。患肢疼痛数字评价量表评分，术前（８．７５±０．５８）分、

术后６个月（１．８５±０．２４）分；美国足与踝关节协会踝与后足评分，术前（２１．８７±２．６９）分、术后６个月（４５．５２±３．２５）分。术后并

发切口感染２例，经清理创面、应用抗生素、增加饮食营养等处理后，感染控制。结论：对于胫骨粉碎性骨折合并腓骨多段骨折或

腓骨骨折累及外踝的复杂型胫腓骨远端骨折，采用ＭＩＰＰＯ联合弹性髓内钉内固定治疗，骨折愈合好，有利于缓解疼痛和恢复踝关

节功能，且并发症少。

关键词　踝损伤；胫骨骨折；腓骨；骨折固定术，内

　　胫腓骨远端骨折多由高能量损伤所致，治疗难度
较大，尤其是复杂型的胫腓骨远端骨折，治疗不当可

造成严重后果。近年来，微创经皮钢板内固定术

（ｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｐｌａｔｅｏｓｔｅｏｓｙｎｔｈｅｓｉｓ，
ＭＩＰＰＯ）凭借手术创伤小、可最大限度保留骨折处血
供、有利于促进骨折愈合的优势，在骨科临床广泛应

用［１－３］。弹性髓内钉内固定是将髓内钉从干骺端插

入髓腔以固定骨折的治疗方法，用于长管状骨骨折的

治疗可取得较好疗效［４－５］。对于胫腓骨远端骨折，腓

骨骨折多数情况下不用固定，但当胫腓骨发生粉碎性

骨折，尤其是胫骨、腓骨骨折线处于同一平面，或者腓

骨骨折影响踝关节稳定性时，腓骨骨折是否需要固定

是值得探讨的［６－８］。罗成专［９］研究发现，治疗胫腓骨

远端骨折，在对胫骨骨折进行内固定的同时对腓骨骨

折进行固定，可明显降低胫骨骨折对位对线不良的发

生率。为探索更好的复杂型胫腓骨远端骨折治疗方

法，２０１８年１２月至２０２０年１２月，我们采用 ＭＩＰＰＯ
联合弹性髓内钉内固定治疗复杂型胫腓骨远端骨折

患者５０例，并对其临床疗效和安全性进行了观察，现
报告如下。

１　临床资料
胫腓骨远端骨折患者５０例，均为平湖市第一人

民医院住院患者。男３０例，女２０例；左侧２７例，右
侧２３例；年龄（３０．９６±４．６１）岁，体质量（６２．８２±

１．８４）ｋｇ。均为胫骨粉碎性骨折合并腓骨多段骨折或
腓骨骨折累及外踝的复杂型胫腓骨远端骨折［１０］。

２　方　法
２．１　手术方法　采用腰硬联合麻醉，患者仰卧位，常
规消毒。先在患侧内踝上１ｃｍ处做一约３ｃｍ长弧
形切口，创建皮下隧道，保护胫骨骨膜，将钢板通过隧

道紧贴胫骨内侧向近端插入。于钢板近端对应处做

一约３ｃｍ长切口。Ｃ形臂Ｘ线机透视下闭合复位胫
骨骨折端，骨折基本复位后，于钢板两端各置入２枚
锁定螺钉。再次透视，见骨折复位满意后，分别于骨

折远、近端再经皮置入１～３枚锁定螺钉。然后在患
侧外踝尖近端做一长约０．５ｃｍ的小切口，斜行推入
手锥，适当扩大开髓点后，将弹性髓内钉插入至腓骨

骨折近端。缝合组织，无菌敷料覆盖切口。

２．２　术后处理方法　术后抬高患肢，切口每日消毒、
换药，常规应用抗生素，甘露醇注射液快速静脉滴注

以利于消肿。术后第２天开始进行膝、踝关节屈伸运
动锻炼。

２．３　疗效及安全性评价方法　记录住院时间及骨折
愈合时间，采用疼痛数字评价量表（ｎｕｍｅｒｉｃａｌｒａｔｉｎｇ
ｓｃａｌｅ，ＮＲＳ）［１１］评价患肢疼痛情况，采用美国足与踝
关节协会（ＡｍｅｒｉｃａｎＯｒｔｈｏｐａｅｄｉｃＦｏｏｔＡｎｄＡｎｋｌｅＳｏｃｉｅ
ｔｙ，ＡＯＦＡＳ）踝与后足评分标准［１２］评价踝关节功能。

观察并发症发生情况。
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３　结　果
５０例患者均顺利完成手术，住院时间（８．４８±

２．３５）ｄ；均获随访，随访时间 ６～１２个月，中位数
９个月；骨折均愈合，愈合时间（１０．７４±１．５８）周。患
肢疼痛ＮＲＳ评分，术前（８．７５±０．５８）分、术后６个月

（１．８５±０．２４）分；ＡＯＦＡＳ踝与后足评分，术前
（２１．８７±２．６９）分、术后 ６个月（４５．５２±３．２５）分。
术后并发切口感染２例，经清理创面、应用抗生素、增
加饮食营养等处理后，感染控制。典型病例图片见

图１。

图１　微创经皮钢板内固定术联合弹性髓内钉内固定治疗复杂型胫腓骨远端骨折手术前后Ｘ线片

４　讨　论
对于胫腓骨远端骨折，有很多学者不主张固定腓

骨骨折［１３－１４］，但腓骨骨折不固定，不利于维持下肢轴

向的稳定，尤其是对于腓骨多段骨折或腓骨骨折累及

外踝的复杂型胫腓骨远端骨折患者，术后可能出现下

肢力线不良、踝关节不稳等并发症。

ＭＩＰＰＯ固定牢固、适用范围广泛，可用于治疗高
能量损伤所致的肱骨近端、股骨远端及胫骨的粉碎性

闭合性骨折，可最大限度地保留骨折端血供、促进骨

折愈合。弹性髓内钉内固定治疗骨折，创伤小，且弹

性固定局部应力遮挡较小，在活动时有微动，有利于

骨痂形成［１５－１６］。对于复杂型胫腓骨远端骨折，分别

采用 ＭＩＰＰＯ和弹性髓内钉固定胫骨骨折和腓骨骨
折，有利于维持下肢轴向稳定和骨折复位，最大限度

地保护骨折端血运。

本组患者治疗结果表明，对于胫骨粉碎性骨折合

并腓骨多段骨折或腓骨骨折累及外踝的复杂型胫腓

骨远端骨折，采用 ＭＩＰＰＯ联合弹性髓内钉内固定治

疗，骨折愈合好，有利于缓解疼痛和恢复踝关节功能，

且并发症少。但该方法也存在一定的局限性：①胫腓
骨的骨折处须处于同一平面；②腓骨骨折处距踝关
节＜６ｃｍ；③对手术医师的技术要求较高。
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