
683

中国矫形外科杂志

Orthopedic Journal of China
Vol.31,No.8
Apr.2023

第 31 卷 第 8 期

2 0 2 3 年 4 月

·临床论著·

单边外固定架与髓内钉固定胫骨螺旋骨折比较△

孟德弘 1，王传鑫 1，马 腾 1，林立栋 1，崔栩鸣 1，李景银 2，马 亮 2，3*
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摘要：［目的］比较单边外固定架与髓内钉治疗胫骨骨折的临床疗效。［方法］回顾性分析 2015 年 6 月—2020 年 12 月本

院收治的 64 例胫骨螺旋骨折患者资料。根据术前医患沟通结果，32 例采用单边外固定架固定（外固定组），32 例采用髓内钉

内固定（髓内钉组）。比较两组围手术期、随访及影像学资料。［结果］ 64 例患者均顺利完成手术治疗，均无严重并发症。外

固定组手术时间、切口长度、术中出血量、下地行走时间和住院时间均显著优于髓内钉组（P<0.05），两组的术中透视次数均

无明显差异（P>0.05）。64 例患者均获得随访 12 个月以上，外固定组的恢复患肢完全负重活动时间显著早于髓内钉组（P<
0.05）。随术后时间推移，两组 VAS 评分显著下降（P<0.05），而 AOFAS 评分和踝跖屈-背伸活动度（range of motion, ROM）显

著增加（P<0.05）。相应时间点，两组 AOFAS 评分和 ROM 差异均无统计学意义（P>0.05）；术后 3 个月外固定组 VAS 评分显

著高于髓内钉组（P<0.05），但末次随访两组差异已无统计学意义（P>0.05）。影像学方面，两组骨折复位质量及骨折愈合时间

的差异均无统计学意义（P>0.05）。［结论］单边外固定架与髓内钉治疗胫骨螺旋骨折均可获得很好的临床疗效，相比之下，单

边外固定架手术创伤更小，允许早期活动。
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Abstract: [Objective] To compare the clinical efficacy of unilateral external fixator versus intramedullary nail for spiral tibial shaft

fractures. [Methods] A retrospective study was done on 64 patients who had surgical treatment for spiral tibial shaft fractures in our hospi⁃
tal from June 2015 to December 2020. According to the results of preoperative doctor-patient communication, 32 patients had the fractures
fixed with unilateral external fixator (the EF group), while the other 32 patients were fixed with intramedullary nail (the IN group). The peri⁃
operative period, follow-up and imaging data were compared between the two groups. [Results] All the 64 patients were successfully operat⁃
ed on without serious complications. The EF group proved significantly superior to the IN group in terms of operative time, incision length,
intraoperative blood loss, postoperative walking time and hospital stay (P<0.05), despite of no significant difference in the number of intra⁃
operative fluoroscopy between the two groups (P>0.05). All the 64 patients were followed up for more than 12 months, and the EF group re⁃
sumed full weight-bearing activity of the affected limb significantly earlier than the IN group (P<0.05). The VAS scores decreased signifi⁃
cantly (P<0.05), while the AOFAS score and ankle plantar-dorsiflexion range of motion (ROM) increased significantly in both groups over
time (P<0.05). At any corresponding time points there were no significant differences in AOFAS score and ROM between the two groups (P>
0.05). The EF group was marked significantly higher VAS score than the IN group 3 months after surgery (P<0.05), whereas which became
not significant different between the two groups at the latest follow-up (P>0.05). Radiographically, there were no significant differences in
the quality of fracture reduction and fracture healing time between the two groups (P>0.05). [Conclusion] Both unilateral external fixator
and intramedullary nail do achieve good clinical outcomes for spiral tibial shaft fractures. In comparison, unilateral external fixator is less
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invasive and allows patients to actively move early.
Key words: spiral tibial shaft fractures, unilateral external fixator, intramedullary nail, clinical outcome

胫骨干骨折是最常见的长骨骨折，随着社会经济

的进步及交通运输业的发展，此类骨折的发生率也不

断增加，螺旋骨折为其常见类型。针对此类骨折有多

种治疗选择，包括外固定架固定，闭合髓内钉固定以

及切开钢板内固定等，而是否可以获得满意的结果取

决于对不同治疗方式的优缺点及其应用的透彻理解。

据报道开放性胫骨骨折的发病率是其他长骨的 5
倍［1］，这是由于且胫骨前内侧软组织相对薄弱且血流

量不足，所以也很容易导致胫骨开放性骨折不愈合和

感染，这种情况下大多数临床医师会倾向于外固定

架，也不乏相关文献对此进行报道［2~4］。对于大多数

类型的闭合性胫骨骨折，髓内钉一直是公认的“金标

准”［5~7］。随着医疗器械及影像设备的不断改进，外

固定架的应用也逐渐广泛。这两种固定方式均可以保

证在复位的同时最大限度保护软组织且手术时间相对

较短，都可以作为手术的备选方案。现将本院近年两

种固定方式的临床疗效比较如下。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）年龄 20~70 岁；（2）受伤至手

术时间≤2 周；（3）胫骨中下段螺旋骨折，伴或不伴

腓骨骨折；（4）随访超过 12 个月。

排除标准：（1）开放性骨折、陈旧性骨折、病理

性骨折及严重粉碎性骨折；（2）合并神经血管或重要

脏器损伤；（3）随访临床资料不全，随访时间<12 个

月；（4）合并其他部位的骨折。

1.2 一般资料

回顾性分析 2015 年 6 月—2020 年 12 月本院收

治的胫骨骨折患者的临床资料，共 64 例符合以上标

准，纳入本研究。依据术前医患沟通结果，将患者分

为两组，外固定组 32 例，髓内钉组 32 例。两组患者

术前一般资料见表 1，两组年龄、性别、BMI、损伤

至手术时间和侧别的差异均无统计学意义 （P>
0.05）。本研究经过山东中医药大学附属医院伦理委

员会批准，所有患者术前均签署手术知情同意书。

1.3 手术治疗

外固定组：腰硬麻醉成功后，取仰卧位，常规消

毒铺单。透视确认骨折部位与形态，规划置钉位置，

分别经皮于骨折远段和近段各置入 3 枚 Schanz 钉，

用单臂外固定架与各 Schanz 钉连接。采用纵向牵

引、端挤等手法复位骨折断端，纠正成角及旋转移

位。透视见骨折对位对线良好，复位满意后完全拧紧

外固定系统各连接构件。活动患肢，再次透视见骨折

断端稳定无移位，针道处无菌敷料缠绕覆盖。

髓内钉组：麻醉和体位同上。患膝屈曲 30°，行

髌骨上切口，髌骨下插入保护器，于胫骨平台前正中

开髓，置入导针，透视下将导针于髓腔内插入通过骨

折线，至远端。手法复位，纠正骨折短缩和成角移

位。选择大小合适的髓内钉，沿导钉置入髓腔，透视

确认髓内钉位置合适，骨折复位满意。远端置入 3 枚

锁钉，回敲髓内钉，对骨折端加压，透视断端无间

隙，对位对线良好，打入近端 2 枚交锁钉，安装尾

帽。再次透视见断端复位良好，活动患肢骨折断端稳

定。闭合切口。

两组术后常规预防感染、消肿抗凝治疗，术后 2
d 行踝泵锻炼，视切口情况 2 周内循序渐进地进行股

四头肌收缩、直腿抬高、屈伸转动踝关节等锻炼，根

据个体化差异制定相应康复训练计划。

1.4 评价指标

记录患者围手术期资料，采用完全负重活动时

间、疼痛视觉模拟评分（visual analogue scale, VAS）
美国足踝外科协会 （American Orthopaedic Foot and
Ankle Society, AOFAS）和踝背伸-跖屈活动度（range
of motion, ROM）评价临床效果。行影像学检查，骨

折复位评价标准：优为解剖复位；良为移位<2 mm，

无成角畸形；可为移位 2~4 mm，成角畸形<10°；差

为移位>4 mm，成角畸形≥10°。定期复查，评价骨折

影像学愈合时间。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 26.0 软件进行数据统计分析，计量数

表 1 两组患者术前一般资料与比较

指标

年龄（岁， x̄ ±s）
性别（例，男/女）

BMI（kg/m2， x̄ ±s）
损伤至手术时间

（d， x̄ ±s）
侧别（例，左/右）

外固定组

（n=32）
47.9±14.4

20/12
25.5±4.4
3.3±1.4
17/15

髓内钉组

（n=32）
51.2±13.5

17/15
24.7±3.4
3.9±1.8
18/14

P 值

0.349
0.448
0.397
0.169
0.802
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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，组内不同时间点间比较采用单因素

方差分析，两两比较采用LSD法；资料呈非正态分布

时，采用秩和检验。计数资料采用 x2 检验或Fisher精

确检验。等级资料两组比较采用Mann-whitney U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

64 例患者均顺利完成手术，均未发生血管、神

经损伤等严重并发症。切口均一期愈合，未发生感

染。两组患者围手术期资料对比见表 2。外固定组手

术时间、切口长度、术中失血量、下地行走时间和住

院时间均显著优于髓内钉组（P<0.05）。两组术中透

视次数比较差异无统计学意义（P>0.05）。

2.2 随访结果

64 例患者均获 12 个月以上随访，平均（15.1±
1.4）个月。外固定组 32 例中，6 例出现钉道感染，

经酒精消毒及应用抗生素等措施后消退，术后 85~
118 d，平均（100.8±10.4） d 拆除外固定架。髓内钉

组 32 例均无感染，均无翻修手术，1 例出现骨折畸

形愈合。

两组随访资料见表 3。外固定组恢复完全负重活

动时间显著早于髓内钉组（P<0.05）。随时间推移，

两组 VAS 评分显著下降（P<0.05），AOFAS 评分和

踝背伸-跖屈 ROM 显著增加 （P<0.05）。术后 3 个

月，外固定组 VAS 评分显著高于髓内钉组 （P<
0.05），但两组间 AOFAS 及踝背伸-跖屈 ROM 评分的

差异均无统计学意义（P>0.05）。末次随访时，两组

间 VAS 评分、AOFAS 及踝背伸-跖屈 ROM 评分差异

均无统计学意义（P>0.05）。
至末次随访，外固定组 32 例中，30 例行走正

常，恢复至伤前运动及劳动水平；2 例行走时伴有轻

微疼痛，未恢复至伤前运动及劳动水平。髓内钉组

32 例中，29 例行走正常，3 例伴有膝前区轻微疼

痛；29 例恢复至伤前运动及劳动水平，3 例未恢复至

伤前运动及劳动水平。

2.3 影像评估

两组影像评估结果见表 4。两组间术后骨折复位

质量的差异无统计学意义（P>0.05）。至末次随访，

两组患者骨折均愈合，两组间影像骨折愈合时间差异

无统计学意义（P>0.05）。至末次随访时，髓内钉组

均无内固定松动、移位或断裂，1 例轻度畸形愈合。

典型病例影像见图 1、2。

3 讨 论

胫骨螺旋骨折的手术方案较为多样，闭合髓内

钉、外固定架、开放复位置入锁定钢板及微创钢板接

表 2 两组患者围手术期资料（ x̄ ±s）与比较

指标

手术时间（min）
切口总长度（cm）
术中失血量（ml）
术中透视次数（次）

下地行走时间（d）
住院时间（d）

外固定组

（n=32）
69.2±5.7
3.8±1.4

23.6±5.3
10.8±2.6
5.0±1.2
4.5±1.1

髓内钉组

（n=32）
80.9±8.5
4.9±1.0

63.3±8.3
12.1±2.6
6.7±1.2
8.8±2.2

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

0.055
<0.001

<0.001

表 3 两组患者随访结果与比较

指标

完全负重活动时间（d）
VAS 评分（分）

术后 3 个月

末次随访

P 值

AOFAS 评分（分）

术后 3 个月

末次随访

P 值

踝背伸-跖屈 ROM（°）
术后 3 个月

末次随访

P 值

外固定组

（n=32）
97.3±5.6

3.2±0.5
0.9±0.5
<0.001

89.8±2.8
94.5±2.3
<0.001

36.5±3.5
48.7±3.6
<0.001

髓内钉组

（n=32）
105.1±6.8

2.0±0.5
1.0±0.5
<0.001

89.9±3.3
94.7±2.3
<0.001

37.7±2.9
49.4±2.7
<0.001

P 值

<0.001

<0.001

0.577

0.935
0.664

0.150
0.395

表 4 两组患者影像评估结果与比较

指标

骨折复位质量 ［例（%）］

优

良

差

骨折愈合 ［例（%）］

<12 周

12~18 周

≥18 周

外固定组

（n=32）

25（78.1）
5（15.6）
2（6.3）

2（6.3）
27（84.4）

3（9.4）

髓内钉组

（n=32）

27（84.4）
4（12.5）
1（3.1）

3（9.4）
26（81.3）

3（9.4）

P 值

0.554

0.767
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图 1 患者，男，40 岁，左胫骨远端关节外螺旋骨折，硬腰联合麻醉下行闭合复位单边外固定架固定术 1a, 1b: 术前正位 X
线片及 CT 三维重建示胫骨远端骨折，腓骨近端骨折 1c, 1d: 术后 3 个月复查，正位及侧位 X 线片示骨折对位对线满意，愈

合良好

1a 1b 1c 1d

图 2 患者，男，62 岁，左胫骨远端关节外螺旋骨折，硬腰联合麻醉下采用髓内钉闭合复位内固定术 2a, 2b: 术前 X 线片

及 CT 三维重建示左胫骨远端骨折伴腓骨近端骨折 2c, 2d: 术后 5 个月复查，正位及侧位 X 线片示骨折愈合良好，无移位

2a 2b 2c 2d

骨术均是可考虑的方向［8~10］。考虑胫骨周围血运较

差，尤其是中下段，无论哪种方式都应尽可能的微

创［11］。本研究发现单边外固定架与髓内钉均具有较

好的临床疗效。

外固定架通常作为伴有严重软组织损伤的胫骨骨

折的一期治疗或是最终治疗，可以很好地复位骨折，

愈合良好。笔者发现，同样作为微创固定系统，与髓

内钉相比，单边外固定架对软组织层面的侵袭性更

小，不会涉及骨膜损伤，对于骨折部位的血供破坏也

较少。而且它不需要第二次手术干预来移除内固定

物，只需在门诊便可完成外固定架的拆除，允许关节

早期活动，这使得该方法非常有吸引力［12］。Mangu⁃
kiya 等［13］使用 AO 单侧外固定架或肢体重建系统治

疗 40 例复合胫骨骨干骨折患者，取得了满意的临床

效果。尽管髓内钉一直作为胫骨骨折内固定的金标

准，在保护软组织、早期负重及生物力学方面有一定

的优势［14~16］，但大多数患者需要面对二次手术带来

的创伤，同时增加了因术中操作不当而导致的医源性

骨折的风险。

本研究中，单边外固定架在实施手术时，其

Schanz 钉通常远离骨折线，避免对骨折线周围的软

组织产生侵袭，也减少了对骨髓腔血运的干扰，从而
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降低了骨折不愈合的风险。而髓内钉因其穿过髓腔，

会对骨折线周围产生一定的影响。此外，本研究发现

髓内钉组的患者中出现了膝关节前区的疼痛，疼痛的

原因仍不明确，或许与髓腔的侵袭有关，也有研究猜

测与手术入路有一定联系［17，18］。钉道感染是单边外

固定架面临的主要并发症，临床大都可通过应用抗生

素，定期换药，保持钉道清洁等措施治愈，很少会产

生严重后果［19，20］。本研究中，髓内钉组没有出现涉

及关节的并发症，而有文献报道，髓内钉远端钉靶点

的位置与胫骨远端骨折的对线情况有一定的相关性，

胫骨干骨折后的对线不良会对患者的预后产生一定的

负面影响，包括距下关节的僵硬、功能、活动受限

等［21］。

由于操作简便，单边外固定架临床应用广泛，有

助于保护骨膜及骨折端血运，降低骨折不愈合风

险［22］。同时，在外固定系统中，单侧固定有效避免

了与环形固定器相关的一些软组织问题［23］。然而，

单边外固定架属于偏心固定，在畸形矫正方面受到一

定的限制，因而要求术者有一定的复位经验。而髓内

钉技术还要求临床医师有一定的熟练度，术者须保证

导针沿正确方向穿过骨折线，且要着力避免主钉置入

时导致的骨折远端的移位。临床应谨慎评估，以复位

和固定的效果为目的，不应盲目开展［24，25］。所以两

种固定方式都要求临床医师具有丰富的复位经验，相

比之下，单边外固定架操作更为便捷。

本研究中，两组骨折均顺利愈合且愈合时间差异

无统计学意义，这可能得益于闭合复位对软组织的充

分保护。腓骨的骨折在胫骨骨折得到纠正后通常自动

复位，大部分无需特殊处理。两组患者的踝关节 AO⁃
FAS 及 ROM 评分也无显著差异，笔者认为与两种固

定方式均允许早期活动有关。

综上所述，单边外固定架与髓内钉治疗胫骨螺旋

骨折均可获得较好的临床疗效，相比之下，单边外固

定架更为便捷，手术创伤较小。由于本研究的样本数

目较小且纳入的骨折类型单一，该研究结果仍需更多

更高质量的样本进行验证。
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