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·临床论著·

单臂外固定架与髓内钉固定胫骨干骨折比较△

计国旗，石博文，赵志明，张克刚，陈 旭，刘亚斌，郭 峰，蔡成阔，舒衡生*

（天津市天津医院肢体矫形二病区，天津 300211）

摘要：［目的］比较单臂外固定架结合拉力钉与髓内钉固定胫骨干骨折的临床疗效。［方法］回顾性分析 2016 年 1 月—

2019 年 1 月在本科接受手术治疗的 59 例胫骨骨折患者的临床资料。依据术前医患沟通结果，31 例采用有限切开复位单臂外固

定架结合拉力钉固定，28 例采用闭合复位髓内钉固定。比较两组围手术期、随访与影像学资料。［结果］所有患者均顺利完成

手术，无严重并发症。外固定组手术时间、切口总长度、术中失血量、术中透视次数、住院时间均显著优于髓内钉组（P<
0.05）。随访时间平均（23.32±5.22）个月，随术后时间推移，两组膝伸-屈 ROM、踝背伸-跖屈 ROM 均显著增加（P<0.05），

术后 1、3 个月外固定组膝伸-屈 ROM 显著优于髓内钉组（P<0.05）。末次随访时，两组 Johner-Wruhs 评分、有无跛行及分

度、有无下蹲受限及程度的差异均无统计学意义（P>0.05）。影像方面，相应时间点，外固定组的对位对线均显著优于髓内钉

组（P<0.05）；外固定组的胫骨长度差均显著小于髓内钉组（P<0.05），两组骨折愈合时间的差异有统计学意义（P<0.05）。［结

论］有限切开复位单臂外固定架结合拉力钉治疗胫骨干骨折，可获得与髓内钉相当的临床效果，具有操作简单，手术时间短，

术中出血量少，术中透视次数少，骨折愈合快等优点。
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Comparison of unilateral external fixator versus intramedullary nail for fixation of tibial shaft fracture // JI Guo-qi, SHI Bo-
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Deformity Correction, Tianjin Hospital, Tianjin 300211, China
Abstract: [Objective] To compare the clinical outcomes of open reduction and lag screw fixation through limited incision combined

with unilateral external fixator (EF) versus closed reduction and intramedullary nail (IN) for tibial shaft fracture. [Methods] A retrospective
study was done on 59 patients who received surgical treatment for tibial shaft fractures from January 2016 to January 2019. According to
the preoperative doctor-patient communication, 31 patients underwent EF, while the other 28 patients had IN performed. The periopera⁃
tive, follow-up and imaging documents were compared between the two groups. [Results] All patients had the operation completed success⁃
fully without serious complications. The EF group proved significantly superior to the IN group in terms of operation time, total incision
length, intraoperative blood loss, intraoperative fluoroscopy times and hospital stay (P<0.05) . With time of the follow-up lasted for (23.32±
5.22) months on an average, the knee extension-flexion range of motion (ROM) and ankle dorsal extension-plantar flexion ROM significant⁃
ly increased in both groups (P<0.05) , of which the knee extension-flexion ROM in the EF group was significantly better than that in the IN
group at 1 and 3 months after operation (P<0.05) . At the latest follow-up, there were no significant differences in Johner-Wruhs grade, ex⁃
tents of claudication and squat restriction between the two groups (P>0.05) . Radiographically, the EF group was significantly superior to
the IN group in terms of alignment of the affected tibia at all corresponding time points postoperatively (P<0.05) , discrepancy of tibial
length (P<0.05) , and the fracture healing time (P<0.05) . [Conclusion] This limited open reduction and combined fixation with lag screw
and unilateral external frame has the advantages of simple operation, short operation time, less intraoperative bleeding, less intraoperative
fluoroscopy times, and faster fracture healing, and achieve comparable clinical consequences to the intramedullary nail for tibial shaft frac⁃
tures.
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胫骨位于肢体远端，为小腿骨中主要承重骨，当

遭受直接或间接暴力时，极易发生骨折［1］，占全身长

骨骨折的 13.7%［2］。由于该处软组织覆盖薄弱，骨质

营养血供贫乏，骨折术后延迟愈合、不愈合、软组织

坏死等并发症具有较高的发生率 ［3］ 。钢板螺钉技

术、髓内钉技术给临床医师提供了多种选择［4］。钢板

固定的优势在于可早期坚强固定并进行功能锻炼，多

用于干骺端骨干连接处及其近端的胫骨骨折［5］，但其

破坏了骨折周围的血运，增加了软组织容积，易造成

伤口破溃、感染、骨折延迟愈合或不愈合等并发

症 ［6~8］。且其操作需要在 C 形臂 X 线机透视下进

行，钢板不能在直视下插入，易造成成角畸形与旋

转畸形，需要术者有丰富的经验［9］。交锁髓内钉为

中心固定，能达到坚强固定且应力遮挡最小，操作

远离骨折端，对骨及周围组织干扰小，避免进一步

破坏断端血运，适用于距胫骨平台 6 cm 以下及距踝

关节面 5 cm 以上的任何胫骨骨折，在治疗多段骨折

或大斜形骨折方面，有独到之处［10］。被认为是治疗

胫骨骨干骨折的金标准［3，11~14］。但同时，有学者报

道，采用髓内钉固定骨折有肿胀加重、感染等风

险［15~21］。本研究回顾性分析采用单臂外固定架结合

拉力螺钉及髓内钉治疗胫骨骨折的临床资料。现报道

如下。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）临床与影像学诊断为胫骨干骨

折，伴或不伴腓骨骨折，AO 分型 A1、A2、B1 型；

（2）行手术治疗，手术距离受伤时间<3 周；（3）年

龄≥14 岁且骨骺已闭合；（4）骨折前患肢膝踝关节功

能正常；（5）随访时间>1 年。

排除标准：（1）Gustilo III 型开放骨折，合并或

不合并神经、血管损伤者；（2）病理性骨折；（3）合

并其他系统性疾病不能耐受手术者。

1.2 一般资料

回顾性分析本科 2016 年 1 月—2019 年 1 月治疗

的患者，其中，59 例符合上述标准，纳入本研究。

根据术前医患沟通结果，31 例采用外固定，28 例采

用髓内钉固定。两组术前一般资料见表 1，两组年

龄、性别、BMI、损伤至手术时间、侧别、骨折分型

的差异均无统计学意义（P>0.05）。本研究获医院伦

理委员会批准，所有患者均知情同意。

1.3 手术方法

采用腰硬联合麻醉。取仰卧位，常规消毒铺单。

外固定组：行胫前外侧小切口，暴露并清理骨折

端，直视下复位，恢复胫骨对位对线，位置满意后，

复位钳钳夹，垂直于骨折线拧入 2 枚直径 3.5 mm 皮

质骨螺钉对断端进行加压。于骨折远近端合适位置经

皮钻孔并拧入羟基磷灰石涂层半针各 3 枚，连接 Or⁃
thofix 单臂外固定架并在无张力下锁定各连接关节。

髓内钉组：屈曲膝关节，采用髌下入路显露入钉

点，开髓。插入导针，手法闭合复位骨折。沿导针进

行扩髓，扩至比目标髓内钉直径宽 1.0~1.5 mm。插入

髓内钉，在髓内钉远近端进行钻孔、测深，拧入锁

钉。透视小腿正侧位，确保锁钉穿过髓内钉。术中拍

片以确保骨折端对位对线满意、内固定位置良好。

术后抬高患肢，冰敷。伤口按时换药，外固定钉

眼每日洗必泰湿敷。术后第 1 d，开始膝踝关节功能

锻炼，股四头肌等长收缩练习。待 X 线片检查提示

有骨痂跨越骨折断端后开始部分负重下地行走，根据

骨折类型和骨痂生长情况逐渐过渡至完全负重。

1.4 评价指标

记录围手术期资料。采用完全负重活动时间、膝

关节伸屈活动度（range of motion, ROM）、踝背伸-跖
屈 ROM、Johner-Wruhs 评分［22］、跛行及下蹲情况评

价临床效果。行影像学检查，评估胫骨对位对线状

况，优为骨折解剖复位；良为骨折块移位<3 mm，无

成角；差为骨折块移位≥3 mm，伴成角畸形。观察骨

折愈合时间，测量胫骨长度差（健侧-患侧，正值为

短缩，负值为过长）。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 28.0 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；组内时间点比较采用单因素方差分

析；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

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）

AO/OTA 分型（例，A1/
A2/B1）

外固定组

（n=31）
40.55±13.39

18/13
26.76±5.50
3.74±1.39

16/15
13/7/11

髓内钉组

（n=28）
43.82±11.77

19/9
27.50±5.53
3.71±1.30

12/16
12/6/10

P 值

0.325
0.437
0.609
0.938
0.501
0.994
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较采用Mann-whitney U检验，组内比较采用多个相

关资料的Friedman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，无血管、神经损伤和

术中骨折等并发症。围手术期资料见表 2，外固定组

手术时间、切口总长度、术中失血量、术中透视次

数、住院时间均显著优于髓内钉组（P<0.05），但下

地行走时间晚于髓内钉组（P<0.05）。两组切口愈合

等级的差异无统计学意义（P>0.05）。两组均无深部

感染或症状性血栓等并发症。

2.2 随访结果

所有患者均获随访，随访时间 18~38 个月，平

均（23.32±5.22）个月。随访过程中两组患者均无再

次损伤或手术翻修。两组患者随访资料见表 3。外固

定组恢复完全负重活动显著晚于髓内钉组 （P<
0.05），随术后时间推移，两组膝伸-屈 ROM、踝背

伸-跖屈 ROM 显著增加（P<0.05），术后 1、3 个月

外固定组膝伸-屈 ROM 显著大于髓内钉组 （P<
0.05），但末次随访时膝伸-屈 ROM 两组差异无统计

学意义（P>0.05）。术后各时间点两组踝背伸-跖屈

ROM 差异无统计学意义（P>0.05）。
末次随访时，两组 Johner-Wruhs 评分、有无跛

行及分度、有无下蹲受限及程度的差异均无统计学意

义（P>0.05）。
2.3 影像评估

患者术后影像学资料见表 4。随术后时间推移，

两组胫骨对位对线变化差异无统计学意义（P>0.05），
术后即刻、术后 1 个月及末次随访时，外固定组的对

位对线均显著优于髓内钉组（P<0.05）；术后外固定组

的胫骨长度差无明显变化（P>0.05），髓内钉组的长

度差逐渐增加（P<0.05），术后各时间点外固定组的

胫骨长度差均显著小于髓内钉组（P<0.05）；影像检

查显示两组骨折愈合时间的差异有统计学意义（P<
0.05）。至末次随访，患者骨折均愈合，无内置物松动

或断裂。典型病例影像见图 1、2。

表 2 两组患者围手术期资料与比较

指标

手术时间（min， x̄ ±s）
切口总长度（cm， x̄ ±s）
术中失血量（ml， x̄ ±s）
术中透视次数（次， x̄ ±s）
下地行走时间（d， x̄ ±s）
切口愈合等级（例，甲/乙/丙）

住院时间（d， x̄ ±s）

外固定组

（n=31）
33.16±10.71

6.63±1.02
49.68±14.49

3.23±1.02
34.48±10.06

26/5/0
5.97±1.20

髓内钉组

（n=28）
65.07±15.09

7.47±1.12
141.79±61.83

6.18±2.82
25.32±7.03

24/4/0
6.82±1.16

P 值

<0.001

0.004

<0.001

<0.001

<0.001

0.844
0.007

表 3 两组患者随访结果与比较

指标

完全负重活动时间 （d，
x̄ ±s）
膝伸-屈 ROM（°， x̄ ±s）

术后 1 个月

术后 3 个月

末次随访

P 值

踝背伸-跖屈 ROM（°， x̄ ±s）
术后 1 个月

术后 3 个月

末次随访

P 值

Johner-Wruhs 评分 （例，

优/良/可/差）

跛行（例，无/轻度/中度/
重度）

下蹲 （例，完全/部分受

限/明显受限）

外固定组

（n=31）
65.48±10.37

141.29±6.58
142.74±5.30
144.36±6.58

<0.001

54.68±6.45
57.26±4.25
60.16±3.29

<0.001

26/2/3/0

29/2/0/0

30/1/0

髓内钉组

（n=28）
59.36±8.67

124.64±12.32
133.57±6.21
142.68±3.72

<0.001

54.46±6.43
57.14±4.18
61.61±2.74

<0.001

24/2/2/0

26/2/0/0

26/2/0

P 值

0.018

<0.001

<0.001

0.104

0.899
0.917
0.073

0.938

0.727

0.494

表 4 两组患者影像评估结果与比较

指标

胫骨对位对线（例，优/良/差）

术后即刻

术后 1 个月

末次随访

P 值

骨折愈合 ［例 （%）］

<12 周

12~20 周

≥20 周

胫骨长度差（cm， x̄ ±s）
术后即刻

术后 1 个月

末次随访

P 值

外固定组

（n=31）

21/6/4
20/7/4
19/8/4
0.984

11（35.48）
16（51.61）
4（12.90）

0.09±0.13
0.09±0.13
0.11±0.14

0.097

髓内钉组

（n=28）

9/8/11
9/5/14
8/4/16
0.639

7（25.00）
9（32.14）

12（42.86）

0.19±0.21
0.22±0.24
0.23±0.24

0.039

P 值

0.016

0.007

0.002

0.035

0.029

0.016

0.018
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图 1 患者，男，17 岁，右胫腓骨闭合性骨折，行有限切开复位单臂外固定架结合拉力钉固定术 1a, 1b: 术前正侧位 X 线

片示右胫骨中段 A1 型骨折，骨折移位明显 1c, 1d: 术中正侧位 X 线片示骨折解剖复位，单臂外固定架及拉力钉位置良好

1e, 1f: 术后 1 年正侧位 X 线片示骨折线消失，骨折愈合，内外固定已拆除

图 2 患者，女，27 岁，左胫骨闭合性骨折，行闭合复位髓内钉固定术 2a, 2b: 术前正侧位 X 线片示左胫骨中段 A1 型骨

折，骨折移位明显 2c, 2d: 术中正侧位 X 线片示骨折复位，移位<3 mm，髓内钉位置良好 2e, 2f: 术后 1 年正侧位 X 线片示

骨折线消失，骨折愈合，髓内钉已拆除

3 讨 论

胫骨骨折大多数为小腿外侧遭受暴力所致［23］。

遭受外力时，骨折向内向前移位，外侧保留了完整的

软组织合页。同时，小腿前外侧肌群收缩，加重了移

位的程度。因此，骨折后胫骨内侧面是实际的张力

侧［24］。本研究在复位骨折，拉力钉固定后将单臂外

固定架安装在胫骨内侧面上，符合胫骨生物力学特

性。同时避免了对小腿周围肌肉的损伤，有利于进行

功能锻炼。

外固定组手术采用前外侧切口，直视下复位骨

折，无需反复透视，操作简单，手术时间短。而髓内

钉组，虽不需对骨折进行切开暴露，但需要逐级扩

髓，并需反复透视观察骨折对位、髓内钉长度及深

度，增加了术者及患者的放射暴露，延长了手术时

间，增加了术中出血量，延长了住院时间。

在随访中，随着伤口愈合及疼痛的减轻，两组膝

伸-屈 ROM 显著增大，术后 1、3 个月外固定组膝

伸-屈 ROM 均显著大于髓内钉组，但末次随访时两

组膝伸-屈 ROM 的差异无统计学意义。这可能与髓

内钉造成的膝关节痛有关，当膝关节痛逐渐缓解后，

两组的膝伸-屈 ROM 趋于一致。两组的 Johner-
Wruhs 评分没有明显差异，均能获得较好的优良率。

Johner-Wruhs 评分比较全面，包括骨折复位情况、

骨折愈合情况、膝踝关节功能、步态、术后并发症等

方面内容。外固定组在直视下复位骨折，复位后骨折

位置更符合解剖复位的标准。遵循 AO 内固定原则使

用皮质骨螺钉对螺旋形、斜形的简单及复杂骨折进行

加压，使骨折达到绝对稳定。单臂外固定架则起到了

中和钢板的作用，符合生物力学的要求。随访中复查

X 线片发现骨折端不出现骨痂，而是骨折线越来越模

糊，说明外固定组能够达到一期愈合。而髓内钉组在

透视下进行闭合复位，大多只能达到功能复位的标

准。髓内钉作为治疗长骨骨折的金标准，能获得满意
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的评分总体优良率。而外固定组保证了骨折的复位质

量，提供了满意的稳定性，单臂外固定架的半针只穿

透内侧皮肤及双层骨皮质，不穿透对侧肌肉及皮肤，

不会影响膝踝关节屈伸活动中肌肉及皮肤的活动，能

够获得与髓内钉相当的功能评分。

外固定组的骨折愈合时间短于髓内钉组。骨膜动

脉营养胫骨外侧 1/5~1/3 皮质骨，干骺端动脉和滋养

动脉营养内侧皮质和骨内膜。骨内外血管对骨折愈合

均极为重要［25］。外固定组只对骨折前外侧骨外膜进

行有限剥离，保护了骨折端内侧后侧及髓内的血运。

髓内钉组的扩髓过程损伤了髓腔内的滋养动脉。外固

定组良好的血运保护，使其愈合时间更短。

两组均未出现明显的并发症，可能是本研究纳入

样本量较小，也可能与严格的适应证控制、标准的无

菌手术操作及系统的术后康复锻炼有关。但单臂外固

定架位于体外，平时需要对针道进行细心护理，外固

定支架的体积也为日常穿衣及活动带来了一定的困

扰。对于大多数胫骨骨折，仍推荐使用髓内钉进行固

定。当存在开放伤或血流动力学不稳定，需要损伤控

制或患者合并症比较多，需要尽量缩短手术时间的情

况下，应用单臂外固定架结合拉力钉可对骨折进行快

速的复位及终末的固定。对于存在脂肪栓塞高危因素

的患者，使用髓内钉治疗风险较高，选择单臂外固定

架结合拉力钉治疗可显著降低发生脂肪栓塞的风险。

本研究存在以下不足：（1）样本量较少；（2）随

访时间短；（3）为回顾性研究，难免产生偏倚，有待

进一步开展前瞻性随机对照研究。

综上所述，应用单臂外固定架结合拉力螺钉治疗

胫骨骨折，具有操作简单、手术时间短、术中出血量

少、术中透视次数少及骨折愈合快等优点，有利于提

高手术的效率和质量，是一种理想的微创手术方法。
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