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·临床研究·

阻挡钉治疗胫骨干骨折髓内钉术后肥大性骨不连△

陆定贵，姚顺晗，林佳杰，张卫扬，何凤英

（右江民族医学院附属医院骨外科，广西百色 533000）

摘要：［目的］探讨阻挡钉治疗胫骨干骨折交锁髓内钉术后肥大性骨不连的临床疗效。［方法］回顾性分析 2014 年 1 月—

2019 年 12 月采用阻挡钉治疗的胫骨干骨折交锁髓内钉术后肥大性骨不连 34 例患者的临床资料。其中，男 15 例，女 19 例；

平均年龄（39.55±10.85）岁；均为闭合性骨折，AO 分型：A 型 12 例，B 型 17 例，C 型 5 例。总结阻挡钉治疗临床与影像资

料。［结果］ 所有患者均顺利完成手术，术中无血管、神经损伤等严重并发症，手术时间 （41.18±11.53） min、切口长度

（2.09±0.79） cm、术中出血量（4.58±2.36）ml、术中透视（4.32±1.25）次。患者术后均获随访（20.21±6.26）个月，术后随时

间推移，VAS 评分逐渐减小，膝关节 HSS 评分、踝关节 AOFAS 评分显著增加（P<0.05）。其中有 31 例术后骨折愈合，愈合时

间（5.71±1.40）个月，3 例骨折未愈合，予更换直径更大髓内钉及植骨后痊愈。［结论］应用阻挡钉治疗胫骨干骨折交锁髓内

钉术后肥大性骨不连是一种微创、安全、高效的手术方式。
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Blocking screws for hypertrophic nonunion secondary to intramedullary nailing of tibial shaft fracture // LU Ding-gui, YAO

Shun-han, LIN Jia-jie, ZHANG Wei-yang, HE Feng-ying. Department of Orthopedics, Affiliated Hospital, Youjiang National Medical Col⁃

lege, Baise 533000, China
Abstract: [Objective] To investigate the clinical outcomes of blocking screws for hypertrophic nonunion secondary to interlocking in⁃

tramedullary nailing of tibial shaft fracture. [Methods] A retrospective study was done on 34 patients who underwent additional blocking
screws for hypertrophic nonunion secondary to interlocking intramedullary nailing of tibial shaft fracture from January 2014 to December
2019. Of them, 15 males and 19 females aged (39.55±10.85) years on average, and suffered closed AO type A in 12 cases, type B in 17 cas⁃
es and type C in 5 cases. The clinical and imaging data of additional blocking screw therapy were summarized. [Results] All the patients
were successfully operated on without any serious complications, such as vascular and nerve injury, whereas with operative time of (41.18±
11.53) min, the incision length of (2.09±0.79) cm, intraoperative blood loss of (4.58±2.36) ml, and the intraoperative fluoroscopy of (4.32±
1.25) times. As time went during the follow-up period lasted for (20.21±6.26) months, the VAS score significantly decreased, whereas the
knee HSS score and ankle AOFAS score increased significantly (P<0.05) . All patients got nonunion healed in (5.71±1.40) months, except
3 patients were prone to remain fracture nonunion, which finally healed after revision surgery of replacement of a larger diameter intramed⁃
ullary nail and bone grafting. [Conclusion] Additional blocking screw is a minimally invasive, safe and efficient treatment for hypertrophic
nonunion secondary to interlocking intramedullary nailing of tibial shaft fracture.

Key words: tibial shaft fracture, interlocking intramedullary nail, hypertrophic nonunion, blocking screw

胫骨干骨折是常见的长骨骨折，年发生率为

16.9 / 100 000［1］。髓内钉治疗胫骨干骨折已经在临床

上广泛应用，但仍有部分患者术后发生骨不连。骨不

连是胫骨干骨折最为严重的并发症之一，不仅严重降

低患者的生活质量，也给医疗保健系统带来了沉重的

经济负担［2，3］。肥大性骨不连是一类在骨折端有大量

骨痂形成的非感染性骨不愈合，可能的病因是骨折端

机械稳定性不足。因此，给予有效的固定后恢复愈合

的机会很大［4］。打入阻挡钉可以增加长骨骨折髓内钉

治疗后的稳定，有利于骨折愈合。但阻挡钉在胫骨干

骨折交锁髓内钉术后肥大性骨不连的疗效尚不明确。

2014 年 1 月—2019 年 12 月，本院应用阻挡钉治疗胫
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骨干骨折交锁髓内钉术后肥大性骨不连患者 34 例，

疗效满意，现报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料

回顾性分析 2014 年 1 月—2019 年 12 月胫骨干

骨折交锁髓内钉术后肥大性骨不连 34 例患者的临床

资料，男 15 例，女 19 例；年龄 21~58 岁，平均

（39.55±10.85） 岁；AO 分型：A 型 12 例，B 型 17
例，C 型 5 例。受伤原因：21 例交通事故伤，10 例

跌落伤，3 例压砸伤。所有患者初始均采用胫骨干骨

折闭合复位髓内钉内固定术（厦门大博，II 型胫骨髓

内钉） 治疗。骨折初始手术至第二次手术时间

（9.12±1.25）个月。肥大性骨不连定义为放射学证据

证明初次髓内钉固定后 6~9 个月，X 线片示骨折线仍

明显，骨折端两端充满大量骨痂，较周围骨折端皮质

丰厚，但两端无连续性骨痂形成。本研究获医院伦理

委员会批准，所有患者均知情同意。

1.2 手术方法

术前准备：术前拍摄胫骨正侧位 X 线片及 CT 三

维，明确肥大性骨不连诊断成立，并根据 CT 三维影

像设计阻挡钉位置并在体表标记（图 1）。
术中操作：术中不更换主钉、也不植骨，仅置入

阻挡钉，操作如下：C 形臂 X 线机透视下，在髓内

钉主钉尾端的内侧和外侧紧贴主钉分别打入 1 枚直径

2.5 mm 克氏针（注意：克氏针需在锁定螺钉周围，

确保后续置入的阻挡钉能够紧贴锁定螺钉和主钉，使

骨折端获得最大稳定性）；确定克氏针位置良好后，

顺克氏针方向置入直径为 2.8 mm 长度合适的全螺纹

螺钉，该螺钉即为阻挡钉。对于有畸形的骨不连应首

先纠正成角畸形，同时强调不稳定的骨折端至少要放

置 2 枚或 2 枚以上阻挡钉，且阻挡钉要放置在骨折端

可能平移方向的冠状面。

术后康复：术后患肢即可开展不负重功能锻炼，

在 X 线片上见到骨折端骨痂连接前不允许负重行

走。骨不连愈合标准：骨折端局部无压痛、无纵向叩

击痛、无异常活动，X 线片显示骨不连部位出现桥接

性骨痂。

1.3 评价指标

记录围手术期资料，如手术时间、切口长度、失

血量、透视次数；术后定期随访，包括下地行走时

间、完全负重时间。采用 VAS 评分、膝关节 HSS 功

能评分、踝关节 AOFAS 评分评价临床效果，采用影

像检查评估骨折愈合情况。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 21.0 软件进行统计学分析。计量数据

以 x̄ ±s表示，资料呈正态分布时，两组间比较采用独

立样本 t检验，P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 围手术期情况

所有患者均顺利完成手术，术中无血管、神经损

伤等严重并发症，手术时间（41.18±11.53）min，切

口长度 （2.09±0.79） cm，术中出血量 （4.58±2.36）
ml，术中透视（4.32±1.25）次。 术后所有患者切口

均痊愈，无切口感染、脂肪栓塞、下肢静脉血栓、

阻挡钉松动或断裂等并发症。

2.2 随访结果

所有患者均得到随访，平均随访时间 （20.21±
6.26）个月。术后随时间推移，VAS 评分逐渐减小

（P<0.05），而膝关节 HSS 评分、踝关节 AOFAS 评分

逐渐增加（P<0.05）。31 例阻挡钉术后痊愈患者的膝

关节和踝关节功能均接近正常，骨折端周围无异常活

动，无压痛，见表 1。其中 31 例在实施阻挡钉术后

（5.71±1.40）个月复查 X 线片提示骨折愈合。另外 3
例在阻挡钉术后 6 个月复查 X 线片见骨折仍无愈合

迹象，遂给予手术更换直径更大髓内钉及植骨。全部

病例在末次随访时，骨折均愈合。典型病例见图 1。
表 1 31 例阻挡钉术后痊愈患者临床及影像评估结果与比较

指标

VAS 评分（分， x̄ ±s）
膝关节 HSS 评分（分， x̄ ±s）
踝关节 AOFAS 评分（分， x̄ ±s）
骨折线（例，清晰/模糊 /消失）

术前

6.03±2.25
58.90±18.61
65.16±16.82

31/0/0

术后 3 个月

2.03±1.09
77.58±13.16
80.97±14.57

16/15/0

术后 6 个月

1.18±0.22
85.68±14.18
85.68±14.19

0/25/6

末次随访

0.35±0.13
90.32±10.24
95.16±7.36

0/0/31

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001
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图 1 患者，男，35 岁，车祸致左胫腓骨中段闭合性骨折，行闭合复位髓内钉内固定术治疗 1a, 1b: 髓内钉术后 9 个月正侧

位 X 线片示胫骨骨折端呈鱼唇样肥大，中间裂开不连续，胫骨骨折线仍明显，诊断为肥大性骨不连 1c, 1d: 行增加阻挡钉治

疗，虚线内为置入的阻挡钉位置，在髓内钉主钉尾端的内侧和外侧置入阻挡钉，阻挡钉需紧贴锁定螺钉和主钉，在骨折端松

动平移方向的冠状面放置 2 枚或 2 枚以上阻挡钉 1e, 1f: 阻挡钉术后 1 年正侧位 X 线片示胫腓骨骨折线消失，主钉周围透亮

影消失，骨折愈合

1a 1b 1c 1d 1e 1f

3 讨 论

本研究结果显示阻挡钉手术具有微创、高效的特

点，可有效增加骨折端的机械稳定性，促进骨愈合。

本组纳入的 34 例中，仅有 3 例患者实施阻挡钉术后

骨折仍未愈合，其中 2 例伴有严重骨折疏松，另 1 例

为骨折端硬化严重，均在给予更换直径的髓内钉及植

骨后骨折愈合。而痊愈的 31 例患者，术后患肢 VAS
评分显著降低，膝关节和踝关节功能均接近正常，显

示出了阻挡钉治疗胫骨肥大性骨不连的良好疗效。

导致肥大性骨不连的主要原因是骨折端固定的机

械稳定性差，常见诱因包括：（1）内置物和干骺端之

间存在明显的不匹配，没有髓内钉-皮质的接触；

（2）靠近关节附近的骨折因肌肉萎缩而稳定性下降；

（3）交锁螺钉沿单个平面有微动［5］。 因此治疗肥大

性骨不连的主要策略之一是增加骨折端的机械稳定

性［6］。

既往增加骨折端稳定性的常用方法是更换直径更

大的主钉或者增加主钉两端的锁定螺钉［7］。然而，更

换新的髓内钉很容易滑入旧髓内钉的预成型路径中，

无法保证绝对的稳定，且手术时间长、损伤大，增加

了患者的痛苦［8~10］。同时，在有侧向移位和成角倾向

的情况下，单用交锁螺钉无法提供足够的稳定性。

1999 年，Krettek［11，12］在应用髓内钉治疗胫骨干骺端

骨折时提出应用阻挡钉增加骨折端稳定性，促进骨折

愈合的理念。随后该理念在生物力学实验及临床工作

中被广泛证实可避免髓内钉沿内侧锁钉滑动，增加了

骨折端的稳定性，有利于骨折愈合。

阻挡钉手术的优势：（1）手术时间短、术口小、

出血少，极具微创；（2）手术方法简单，易于操作，

临床效果可靠；（3）对患者二次打击小，易接受，经

济实惠［13-15］。

综上所述，应用阻挡钉治疗胫骨干骨折交锁髓内

钉术后肥大性骨不连，可增强骨折端的稳定性，促进

骨折愈合。同时，阻挡钉置入手术操作简单，对患者

二次损伤小，是治疗胫骨干骨折髓内钉术后肥大性骨

不连的有效方法。
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