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·荟萃分析·

髌下与髌上入路髓内钉固定胫骨骨折的荟萃分析

曹 鑫，孟险峰*，崔华安，武 琳，杨 震

（胜利油田中心医院 创伤骨科，山东东营 257000）

摘要：［目的］比较髌下入路和髌上入路髓内钉固定胫骨骨折的临床疗效。［方法］检索 PubMed、Embase、Cochrane li⁃
brary、万方数据库、维普科技期刊数据库、中国知网数据库，截止 2021 年 8 月发表的髌上入路和髌下入路髓内固定胫骨骨折

的相关文献，采用 Review Manager 5.3 软件对文献中二分类变量（骨折畸形愈合、骨折不愈合、术后感染）和连续性变量（手

术时间、术中出血量、进针点位置、放射剂量、VAS 评分以及 Lysholm 评分）进行数据分析。［结果］ 13 篇文献纳入研究，共

包括 1 112 例胫骨骨折病例。在骨折畸形愈合（OR=5.43, 95%CI：2.16~13.65）、精确置钉（正位 MD=1.74, 95%CI：1.22~2.27）
（侧位 MD=2.25, 95%CI：1.35~3.16）、术后疼痛评分（MD=0.81, 95% CI：0.64~0.98）以及 Lysholm 评分（MD=-5.26, 95% CI：-
6.52~4.00） 髌上组均显著优于髌下组。而两组在骨折不愈合 （OR=0.95, 95%CI：0.55~1.65）、术后感染 （OR=0.62, 95%CI：

0.25~1.57）、术中出血量（MD=0.18, 95%CI：-1.71~2.07）和术中射线曝露剂量（MD=8.72, 95%CI：-6.24~23.68）的差异均无

统计学意义。［结论］髌上组在降低骨折畸形愈合、提高精确置钉、减少术后疼痛以及术后膝关节恢复功能方面要优于髌下

组，特别是在治疗胫骨近端以及远端骨折时优势更加明显。

关键词：胫骨骨折，髓内钉，髌下入路，髌上入路

中图分类号：R683.42 文献标志码：A 文章编号：1005-8478（2023） 04-0331-05

A meta-analysis on intramedullary nailing through infrapatellar approach versus suprapatellar approach for tibial shaft
fractures // CAO Xin, MENG Xian-feng, CUI Hua-an, WU Lin, YANG Zhen. Department of Traumatic Orthopaedics, Central Hospital of

Shengli Oilfield, Dongying 257000, China
Abstract: [Objective] To compare the clinical outcomes of intramedullary nailing through infrapatellar approach versus suprapatellar

approach for tibial shaft fractures. [Methods] The literatures on comparison of suprapatellar and infrapatellar intramedullary nailing for tibi⁃
al shaft fractures published before August 2021 was searched in databases, including PubMed, EMBASE, Cochrane Library, Wanfang data⁃
base, Weipu database and CNKI. The meta-analysis was conducted by using Review Manager 5.3 software, involving the binary variables,
such as fracture malunion, fracture nonunion, postoperative infection, and continuous variables, such as operation time, intraoperative
bleeding, location of needle entry point, radiation dose, VAS score and Lysholm score. [Results] A total of 13 literatures were included in
the study, involving 1 112 cases of tibial shaft fractures. As consequences of the meta-analysis, the suprapatellar approach proved signifi⁃
cantly superior to the infrapatellar approach in terms of fracture malunion (OR=5.43, 95%CI: 2.16~13.65) , accuracy of nail placement (an⁃
teroposterior MD=1.74, 95%CI: 1.22~2.27 and lateral MD=2.25, 95%CI: 1.35~3.16) , postoperative pain score (MD=0.81, 95%CI: 0.64~
0.98) and Lysholm score (MD=-5.26, 95%CI: 6.52~4.00) . However, there were no statistically significant differences between the two
groups in terms of non-union of fracture (OR=0.95, 95%CI: 0.55~1.65) , postoperative infection (OR=0.62, 95%CI: 0.25~1.57) , intraopera⁃
tive blood loss (MD=0.18, 95%CI: 1.71~2.07) and intraoperative radiation exposure dose (MD=8.72, 95%CI: -6.24~23.68) . [Conclusion]
The suprapatellar approach is considerably superior to the infrapatellar approach in reducing fracture malunion, improving accuracy of nail
placement, reducing postoperative pain and enhancing function recovery after operation, especially for the proximal and distal tibial shaft
fractures.

Key words: tibial fracture, intramedullary nail, infrapatellar approach, suprapatellar approach

髓内钉是治疗胫骨骨折首选内固定物［1］。传统的

髌下置钉入路 （infrapatellar approach, IP） 是目前应

用最广泛的胫骨髓内钉入路，主要包括：经髌腱入路

和髌腱旁入路［2］。长时间临床随访证实髌下入路具有
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较高骨折愈合率且术后膝关节功能恢复良好，但仍有

缺陷需要改进。譬如在手术时必须屈曲膝关节方便置

入髓内钉，但由于屈曲位时股四头肌牵拉作用可以导

致胫骨近端骨折移位，同时屈曲位时投照 X 线困

难，降低影像学成像效果，增加手术时间［3］。另外髌

下入路导致的膝关节疼痛是常见的术后并发症，文献

报道发生率高达 10%~80%［4］。

为了改进髌下入路的不足，Tornetta 等［5］发明了

一种半伸直位置入胫骨髓内钉的方法，后来经过

Cole［6］的改进形成了现在通过股四头肌肌腱中线置

钉的髌上入路 （suprapatellar approach, SP）。这种新

的入路在半伸直位时进行手术操作，可减少股四头肌

的牵拉影响，降低了骨折移位的概率同时可以方便术

中透视正侧位。目前很多临床研究证实髌上入路在术

后膝关节疼痛、功能恢复等方面总体优于髌下入路，

但是也有不少学者对于髌上入路存在一定的质疑，主

要是该入路有潜在损伤髌股关节软骨的可能，从而继

发髓内钉术后的髌前疼痛和髌股关节炎，同时认为在

术后疼痛、膝关节功能上两种入路并没有显著差

异［7、8］。之前有部分学者采用荟萃分析的方法对两种

入路进行了临床系统评价，然而随着新技术普及推

广，操作进一步规范，目前又有了一些不同于既往的

临床研究成果［9］。因此作者对近年来新发表的有关髌

上入路和髌下入路临床疗效文献进行荟萃比较，得到

了一些新的结论，可以为临床医生选择提供一定的参

考。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）随机对照研究或病例对照研究；

（2）年龄>18 岁的成人骨折，包括胫骨近端骨折、胫

骨干骨折、胫骨远端骨折；（3）髓内钉髌上入路和髌

下入路治疗胫骨骨折的研究。

排除标准：（1）摘要、个案报道、信件、评论、

会议文章；（2）重复的研究或数据；（3）病理性骨

折。

1.2 检索策略

检索 PubMed、Embase、Cochrane library、万方

数据库、维普科技期刊数据库和中国知网数据库相关

文献。文献检索无语言限制，截止时间为 2021 年 8
月。采用的英文主题词及关键词 “infrapatellar ap⁃
proach”“suprapatellar approach”“fracture fixation, in⁃
tramedullary”“tibial fractures”；采用的中文主题词及

关键词“髌下入路”“髌上入路”“髓内钉”“胫骨骨

折”。

1.3 文献筛选、数据提取与评估

本研究严格按照系统评价和荟萃分析的报道指南

PRISMA 进行。对于纳入文献的数据提取由 2 名研究

者独立进行。通过阅读文献全文后，提取文献基本信

息包括：第一作者、发表年限、国家、研究设计类

型、样本量、年龄、性别构成、骨折类型以及随访时

间。临床评价数据包括：骨折畸形愈合、骨折不愈

合、术后感染、手术时间、术中出血量、进针点位

置、放射剂量、VAS 评分以及 Lysholm 评分。

对于随机对照研究的质量评价，使用 Cochrane
评价文献质量风险的工具进行评估。对于病例对照研

究的质量评价，使用纽卡斯尔-渥太华（NOS）进行

评估。

1.4 统计学方法

使用 Cochrane 提供的 Review Manager 5.3 软件对

提取的数据进行荟萃分析。二分类变量采用比值比

（odds ratio, OR） 及 95%可信区间 （confidence inter⁃
val, CI）表示，连续性变量采用均数差（mean differ⁃
ence, MD） 或标准差均数 （standard mean difference,
SMD）及 95%CI 表示。P≤0.05 为差异具有统计学意

义。异质性检测采用 x2检验和 I2检验。当 I2<50%或

P>0.1 时，提示研究间的异质性较小，则采用固定效

应模型；若 I2≥50%或 P<0.1 时，提示研究间的异质

性较大，此时采用随机效应模型，并分析异质性原

因。若出现小概率事件或数据无法进行合并分析时,
采用一般性描述进行定性评价。

2 结 果

2.1 检索结果

根据上述检索策略，初步检索出文献 567 篇，导

入 EndNote 文件管理软件。通过排除重复文献以及阅

读题目和摘要，初步纳入 19 篇文献。再对 19 篇文献

进行全文阅读后，最终纳入 13 篇文献（图 1）［10~22］。

2.2 纳入文献基本信息

随机对照研究 4 篇，病例对照研究 9 篇，共纳入

1 112 例胫骨骨折病例，文献基本数据（表 1）。纳入

的 4 篇随机对照研究，采用 Cochrane 的评估偏倚工

具显示其中 3 项研究在实施盲法方面存在高风险，2
项研究在数据完整方面存在高风险，其余均为低风险

或未知风险。对于纳入的 9 篇临床病例对照研究进行

NOS 评分，研究文献质量均较高。
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2.3 荟萃分析结果

2.3.1 骨折畸形愈合

3 篇 文 献 报 道 了 术 后 骨 折 畸 形 愈 合 的 比

较 ［10， 13， 16］，各研究间不存在统计学异质性 （P=

0.61，I2=0%），采用固定效应模型进行分析。荟萃分

析结果显示，合并后的 OR=5.43， 95%CI： 2.16~
13.65；Z=3.60，P<0.001。髌下组术后骨折畸形愈合

发生率显著高于髌上组。

表 1 纳入文献基本信息

研究者

Metcalf KB
2021［10］

Al-Azzawi M
2021［14］

Lu K 2020［15］

Lu Y 2020［16］

Singh AK
2020［17］

Ozcan C 2020［21］

Çiçekli 2019［11］

MacDonald DRW
2019［12］

Cui Y 2019［19］

Williamson M
2018［20］

Chan DS
2016［13］

Sun Q 2016［18］

Jones M 2014［22］

种族

美国

英国

中国

中国

英国

土耳其

土耳其

英国

中国

英国

美国

中国

英国

研究设计

病例对照研究

随机对照研究

病例对照研究

病例对照研究

病例对照研究

病例对照研究

病例对照研究

随机对照研究

病例对照研究

病例对照研究

随机对照研究

随机对照研究

病例对照研究

证据

等级

Ⅲ

Ⅰ
Ⅲ
Ⅲ
Ⅲ
Ⅲ
Ⅲ
Ⅰ
Ⅲ
Ⅲ

Ⅰ
Ⅰ
Ⅲ

病例数

（IP/SP）
101/107

20/22
43/38
36/27
10/10
21/21
41/33
25/37
26/24
37/53

14/11
74/75
38/36

年龄

（IP）
42.0±17.5

32
38.0 ± 5.7
40.6±11.3

34.7
29.7±8.6

44.2
37.6
44.8

/

42.7
46.8±10.2
39.1±19.0

年龄

（SP）
44.2±18.3

38
37.3 ± 11.4
42.6±10.2

34.8
31.0±9.2

42.0
42.4
41.7

/

39.8
47.5±11.1
40.3±18.8

性别

（男/女）

134/74

31/11
46/35
31/32
12/8
23/9

55/19
59/36
31/19

/

16/9
/

48/26

随访时

间（月）

9/10

>6
15.2
>12
24

>12
>24
12

>23
/

12
48

>28

分型 IP
（近/中/远）

72/23/6

/
0/43/0
0/0/36

/
/

16/21/4
/

0/26/0
/

0/14/0
5/71/5
0/38/0

分型 SP
（近/中/远）

63/25/19

/
0/38/0
0/0/27

/
/

7/22/4
/

0/24/0
/

0/10/1
6/70/5
0/36/0

开放骨折

（IP/SP）
19/36

2/3
10/11

0/0
0/0

/
8/10
7/15
0/0

/

2/1
/

7/3

2.3.2 骨折不愈合

8 篇 文 献 报 道 了 术 后 骨 折 不 愈 合 的 比

较 ［10~13， 15~18］，各研究间不存在统计学异质性 （P=
0.41，I2=1%），采用固定效应模型进行分析。荟萃分

析结果显示，合并后的 OR=0.95， 95%CI： 0.55~

1.65；Z=0.17，P=0.86。髌下组与髌上组术后骨折不

愈合的差异无统计学意义。

2.3.3 术后感染

6 篇文献报道了术后感染的比较［10~13，15，18］，异质

性检验显示，各研究间不存在统计学异质性 （P=
0.67，I2=0%），采用固定效应模型进行分析荟萃分析

结果显示，合并后的 OR=0.62，95%CI：0.25~1.57；
Z=1.01，P=0.31。髌下组与髌上组术后感染的差异无

统计学意义。

2.3.4 手术时间

6 篇文献报道了手术时间的比较［11，14，16，18，19，21］，

各研究间存在统计学异质性（P<0.001，I2=82%），采

用随机效应模型进行分析。荟萃分析结果显示，合并

后 的 MD=3.14, 95% CI： - 2.59~8.87； Z=1.07， P=
0.28。髌下组与髌上组手术时间的差异无统计学意

义。

2.3.5 术中出血量

3 篇文献报道了术中出血量比较［16，18，19］，异质性

检验显示，各研究间不存在统计学异质性（P=0.39，

图 1 文献筛选流程图
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I2=0%），采用固定效应模型进行分析。荟萃分析结果

显示，合并后的 MD=0.18，95%CI：-1.71~2.07；Z=
0.19，P=0.85。髌下组与髌上术中出血量的差异无统

计学意义。

2.3.6 术中放射剂量

2 篇文献报道了术中放射剂量比较［11，20］，各研究

间中等异质性（P=0.16，I2=49%），采用随机效应模

型进行分析。荟萃分析结果显示，合并后的 MD=
8.72，95%CI：-6.24~23.68；Z=1.14，P=0.25。髌下

组与髌上组术中放射剂量的差异无统计学意义。

2.3.7 正位进针点

3 篇文献报道了正位进针点至胫骨平台外侧髁间

棘内缘距离［11，14，22］，各研究间不存在统计学异质性

（P=0.33，I2=11%），采用固定效应模型进行分析。荟

萃分析结果显示，合并后的 MD=1.74， 95% CI：

1.22~2.27，Z=6.50，P<0.001。髌下髓组正位进针点

精确性显著不及髌上组。

2.3.8 侧位进针点

2 篇文献报道了侧位进针点至胫骨平台前缘距

离［14， 22］，各研究间不存在统计学异质性 （P=0.68，
I2=0%），采用固定效应模型进行分析。荟萃分析结果

显示，合并后的 MD=2.25，95%CI：1.35~3.16，Z=
4.87，P<0.001。髌下组侧位进针点精确性显著不及

髌上组。

2.3.9 术后疼痛 VAS 评分

3 篇文献报道了术后疼痛［10，12，15］，各研究间不存

在统计学异质性（P=0.21，I2=37%），采用固定效应

模型进行分析。荟萃分析结果显示，合并后的 MD=
0.81，95%CI：0.64~0.98；Z=9.16，P<0.001。髌下组

术后疼痛显著重于髌上组。

2.3.10 Lysholm 功能评分

6 篇 文 献 报 道 了 术 后 Lysholm 功 能 评

分［12， 13， 15， 16， 18， 21］，各研究间不存在统计学异质性

（P=0.29，I2=19%），采用固定效应模型进行分析。荟

萃分析结果显示，合并后的 MD=-5.26，95%CI：-
6.52~-4.00；Z=8.19，P<0.001。髌下组术后 Lysholm
评分显著低于髌上组。

3 讨 论

髓内钉髌下入路与髌上入路在治疗胫骨骨折临床

疗效方面存在一定的争议。随着髌上入路技术的推

广，操作更加规范，目前的一些研究结果已较既往发

生了变化［23］。本荟萃研究纳入了更多近年来发表的

高质量文献来比较两种入路的优劣。本研究结果是髌

上组在骨折畸形愈合、精确置钉、术后疼痛评分以及

膝关节功能恢复方面优于髌下组，而两组骨折不愈

合、术后感染、术中出血量、术中放射剂量的比较差

异无统计学意义。

在治疗胫骨远近端骨折时，因为传统的髌下入路

需要屈膝位操作，受到肌腱牵拉以及体位变化，会增

加骨折畸形愈合的概率。本研究对于纳入的 296 例胫

骨骨折进行荟萃分析，结果显示髌上组畸形愈合发生

率明显低于髌下组。另一方面，临床上髓内钉精确进

针点也是保证骨折满意复位的关键。本研究发现无论

在正位还是侧位上，髌上组进针点都更加精确，这应

该也是髌上组畸形愈合情况发生相对较少的原因。

目前不少的临床研究将术中照射时间作为对比髌

下入路和髌上入路的参考指标，但实际上影响术中照

射时间的因素较多，因此本研究主要对比了术中放射

剂量这项较为客观的指标。通过对比分析，虽然两组

术中放射剂量上无显著统计学差异，但髌上组的术中

放射剂量少于髌下组，由于相关研究的文献报道较

少，组间异质性检验提示中等异质性，因此需要以后

更多的研究来证实两组在手术放射剂量上的优劣。

手术时间是评估入路优劣的重要指标。目前有一

些临床研究以及荟萃分析比较两组入路手术时间的差

异，但病例数较少，结果差异较大，可信度低。本研

究纳入了 6 篇近期发表的文献，结果显示两组手术时

间比较无显著统计学差异，但是组间异质性较高。因

此作者认为目前的研究还不能提供足够的临床证据，

要慎重判定两组手术时间的优劣。

术后膝前疼痛是髌下入路最常见的并发症，这很

可能是因为髌下入路操作时损伤了髌韧带结构和隐神

经髌旁支而造成的。本研究证实在术后疼痛方面，髌

上组明显优于髌下组。Chan 等［13］利用 MRI 发现采

用髌上入路会损伤髌股关节软骨，然而长期随访并未

发现严重不良临床症状，这与本研究结果一致。

临床上常采用 Lysholm 膝关节功能评分作为术后

功能评价的指标。既往的 2 篇荟萃分析在进行术后

Lysholm 评分比较时由于组间异质性较高，均建议需

要进一步的纳入数据进行判定［24，25］。作者分析既往

研究异质性较高的原因，可能是因为纳入的文献发表

时间较早，髌上入路的操作还不规范导致术后结果差

异较大。因此作者纳入了更多近年发表的研究结果，

异质性检验后提示组间异质性较低，因此本次数据结

果可信度更高。作者认为髌上组在术后功能恢复上要

明显优于髌下组。
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在术后感染、骨折不愈合、术中出血量方面，两

种入路比较差异无统计学意义。髌上入路和髌下入路

在临床上都可以达到安全、满意的治疗效果。

综上所述，髌上入路在降低骨折畸形愈合、提高

精确置钉、减少术后疼痛以及膝关节功能恢复方面优

于髌下入路，特别是在治疗胫骨近端以及远端骨折时

髌上入路优势更加明显，但在骨折愈合、术中出血

量、并发症等方面的比较并无明显差异，均能较好地

治愈胫骨骨折，临床医师可以根据自己的经验和偏好

选择治疗方式，但在处理胫骨近端以及远端骨折时采

用髌上入路临床效果更佳。由于目前相关的随机对照

研究还是相对较少，远期需要纳入更多的大样本临床

随机对照研究来证实和评价目前的结论。
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