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·临床论著·

逆行髓内钉与钢板固定胫骨远端关节外骨折比较△

廖明新，林伟明*，叶剑，吴冯春

（福建医科大学附属南平第一医院， 福建南平 353000）

摘要：［目的］比较胫骨逆行髓内钉（retrograde tibial intramedullary nailing, RTIN）与微创经皮钢板接骨（minimally invasive
percutaneous plate osteosynthesis, MIPPO）治疗胫骨远端关节外骨折的临床疗效。［方法］回顾性分析 2021 年 6 月—2022 年 12
月本院收治的 40 例胫骨远端关节外骨折患者的临床资料。按照术前医患沟通结果，将患者分为两组，RTIN 组 18 例，MIPPO
组 22 例。比较两组围手术期、随访与影像资料。［结果］所有患者均顺利完成手术。RTIN 组的切口总长度 [(6.7±0.5) cm vs

(10.4±1.1) cm, P<0.001] 和住院时间 [(13.9±1.9) d vs (15.6±2.0) d, P=0.012] 显著少于 MIPPO 组；而 RTIN 组术中透视次数显著多于

MIPPO 组 [(14.0±2.7) 次 vs (11.6±2.6) 次, P=0.006] 。所有患者均获 12~20 个月随访。RTIN 组完全负重活动时间 [(85.9±11.3) d vs

(98.6±23.5) d, P=0.042] 显著早于 MIPPO 组，随时间推移，两组 VAS 评分、AOFAS 评分、踝 ROM 均显著改善（P<0.05），相应

时间点，两组间上述指标的差异均无统计学意义（P>0.05）。RTIN 组软组织激惹显著优于 MIPPO 组 [否/是, (18/0) vs (15/7) , P=
0.008] 。末次随访时，两组下蹲能力和 Johner-Wruh 评分的差异均无统计学意义（P>0.05）。影像方面，与术前相比，末次随访

时两组双侧胫骨长度差、胫骨远端外侧角（lateral distal tibial angle, LDTA)、胫骨远端前侧角（anterior distal tibial angle, ADTA）
均显著减小（P<0.05）。相应时间点，两组间上述影像指标的差异均无统计学意义（P>0.05）。所有病例均获得骨性愈合。［结

论］两种经皮内固定技术均可有效治疗胫骨远端骨折，逆行髓内钉的临床疗效更佳。
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Comparison of retrograd intramedullary nail versus plate fixation for distal tibial extraarticular fractures // LIAO Ming-xin,

LIN Wei-ming, YE Jian, WU Feng-chun. Nanping First Hospital, Fujian Medical University, Nanping, Fujian 353000, China
Abstract: [Objective] To compare the clinical efficacy of retrograde tibial intramedullary nail (RTIN) versus minimally invasive percu⁃

taneous plate osteosynthesis (MIPPO) in the treatment of extraarticular fractures of the distal tibia. [Methods] A retrospective research was
done on 40 patients who received surgical treatment for distal tibial extraarticular fractures in our hospital from June 2021 to December
2022. According to the preoperative doctor-patient communication, 18 patients received RTIN, while the remaining 22 patients were treat⁃
ed with MIPPO. The perioperative, follow-up and imaging data of the two groups were compared. [Results] All patients were operated on
successfully. The RTIN cohort was significantly less than the MIPP cohort in terms of total incision length [(6.7±0.5) cm vs (10.4±1.1) cm,
P<0.001] and hospital stay [(13.9±1.9) days vs (15.6±2.0) days, P=0.012], whereas the former consumed significantly more intraoperative
fluoroscopy times than the latter [(14.0±2.7) times vs (11.6±2.6) times, P=0.006]. All patients in both cohorts were followed up from 12
months to 20 months, and the RTIN group regained full weight-bearing activity significantly earlier than the MIPPO group [(85.9±11.3)
days vs (98.6±23.5) days, P=0.042]. The VAS and AOFAS scores, as well as ankle flexion-extension ROM in both groups were significantly
improved over time (P<0.05), whereas which were not statistically significant between the two groups at any time points accordingly (P>
0.05). The RTIN cohort proved significantly superior to the MIPPO in terms of soft tissue irritation [no/yes, (18/0) vs (15/7), P=0.008], while,
the squat capacity and Johner-Wruh scale were not significantly different between the two groups at the last follow-up (P>0.05). With re⁃
spect of imaging, the bilateral tibial length discrepancy, lateral distal tibial angle (LDTA) and anterior distal tibial angle (ADTA) were signif⁃
icantly improved in both groups at the latest follow-up compared with those preoperatively (P<0.05), while which were not significantly dif⁃
ferent between the two groups at time point accordingly (P>0.05). All patients in both cohorts had bone healed well at the latest follow-up.
[Conclusion] Both percutaneous internal fixation techniques do effectively treat distal tibial extraarticular fractures, in comparison, the ret⁃
rograde intramedullary nailing achieves better clinical consequence over the minimal invasive percutaneous plate osteosynthesis.
DOI:10.20184/j.cnki.Issn1005-8478.110130
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胫骨远端骨折是临床上较为常见的下肢骨折。因

小腿远端肌肉组织覆盖少，在胫骨远端骨折发生的同

时极易造成骨折周围的皮肤软组织损伤，严重者出现

开放性骨折。如何在保证胫骨远端骨折复位固定质量

的同时，最大限度地避免软组织相关并发症是目前临

床上较为棘手的问题。微创经皮钢板接骨技术（min⁃
imally invasive percutaneous plate osteosynthesis, MIP⁃
PO） 和顺行胫骨髓内钉技术 （antegrade tibial intra⁃
medullary nail, ATIN）是目前临床上最常使用的治疗

手段［1~3］，但二者均有一定的缺陷。MIPPO 技术虽然

切口小、创伤少，但其对局部软组织的激惹高，术后

亦可出现局部切口愈合不良、感染及皮肤坏死、骨外

露等［4，5］。相对来说，ATIN 技术则可以更好地保护

骨折周围的软组织，减少医源性软组织损伤，但其存

在膝前疼痛和骨折畸形愈合等相关并发症［6~11］。为增

加髓内钉固定胫骨远端关节外骨折的稳定性，多需要

联合阻挡钉技术［12，13］，这就增加了内固定技术的难

度及手术时间。近年来，Kuhn 等［14］推出的胫骨逆行

髓内钉技术 （retrograde tibial intramedullary nailing,
RTIN）在临床上逐步开始应用，获得了良好的治疗

效果［15，16］；但其与 MIPPO 的疗效对比资料较少。本

文通过回顾性分析临床病例资料，对比分析这两种经

皮内固定技术的临床疗效，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）单侧胫骨远端骨折，近端骨折线

高度不超过胫骨远端关节面 10 cm；（2） 年龄>18
岁；（3）闭合性骨折，AO/OTA 分型为 43Al~A3 型，

Tscheme 分级 0、1、2 级者；（4）受伤至手术时间<3
周者；（5）依从性良好，愿意接受 12 个月以上随访

者。

排除标准：（1）双侧胫骨远端骨折，或合并其他

部位骨折者；（2）开放性骨折或闭合骨折 Tscheme 分

级 3 级、病理性骨折，有胫骨陈旧性骨折病史；（3）
年龄<18 岁或身体状况无法耐受手术者；（4）手术方

案选择顺行髓内钉固定者；（5）无法配合随访者。

1.2 一般资料

回顾性分析 2021 年 6 月—2022 年 12 月收治的

胫骨远端骨折患者的病例资料，根据上述纳入与排除

标准，共 40 例纳入本研究。按照术前医患沟通结

果，18 例采用 RTIN，另外 22 例采用 MIPPO。两组

患者一般资料见表 1，两组患者年龄、性别、BMI、
侧别、AO 分型的差异均无统计学意义 （P>0.05），

RTIN 组的损伤至手术时间显著短于 MIPPO 组（P<
0.05）。本研究已获得南平市第一医院伦理委员会批

准 （批准号：NPSY202401016），所有患者均签署知

情同意书。

1.3 手术方法

根据术前评估分别给予腰麻或全麻。合并腓骨远

端骨折者，术中先取小腿远端外侧切口进行腓骨骨折

的复位及内固定。

RTIN 组：取内踝尖以远纵行切口，长 2~3 cm，

显露内踝尖后探及丘间沟，C 形臂 X 线机透视下确

定入针点（正、侧位透视入针点均位于内踝中点）。

再平行内踝内侧皮质钻入直径 2 mm 的导针至内踝，

闭合复位骨折端，必要时经皮钳夹复位，正侧位透视

骨折复位满意。再继续置入导针直至其尖端到达胫骨

远端外侧皮质，针尖沉在皮层内。C 形臂 X 线机透

视：正位见导针平行于内踝中线；侧位见导针位于胫

骨远端中轴线上。保护套筒下经导针钻孔，经内踝隧

道插入髓内钉试模，透视观察试模位置大小合适。安

装合适规格的髓内钉主钉，末端刚好没入内踝皮质。

C 形臂 X 线机再次透视确认骨折复位情况与髓内钉

位置良好，使用体外瞄准架分别置入远端 3 枚锁钉及

近端 2 枚锁钉，透视确认螺钉长度合适，最后安装尾

帽。

MIPPO 组：取内踝做弧形手术切口，长约

5 cm，显露胫骨远端内侧面。闭合手法复位骨折端，

经皮钳夹固定，必要时经皮 2~3 枚克氏针临时固定

以维持复位。C 形臂 X 线机透视骨折端复位满意后

表 1. 两组患者术前一般资料比较

Table 1. Comparison of preoperative general data between the
two groups

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 分型 (例, A1/A2/A3)

RTIN 组

（n=18）
49.8±11.8

10/8
24.8±3.1
7.6±1.8

11/7
6/5/7

MIPPO 组

（n=22）
50.3±10.8

12/10
25.9±3.0
9.7±2.4

9/13
8/7/7

P 值

0.881
0.949
0.257
0.003

0.204
0.895
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于骨膜外剥离软组织，后插入合适长度的解剖型锁定

钢板。于钢板近端做长约 1 cm 切口，辅助钢板贴附

于胫骨内侧面，克氏针固定钢板，透视钢板位置、长

度满意，骨折复位良好。经内踝切口和近端小切口分

别置入远、近端锁定螺钉，远端 5~6 枚，近端 4
枚；再次透视确认钢板螺钉长度合适。

术后常规使用一代头孢预防感染，手术后 24 h
内小腿远端至足部均使用弹性绷带加压包扎，手术

48 h 后指导股四头肌功能锻炼及踝关节功能锻炼。术

后第 1、2、3、6、9 个月复查 X 线片，评估骨折愈

合情况，指导后期康复训练。

1.4 评价指标

记录围手术期指标，包括手术时间、切口总长

度、术中失血量、腓骨固定、透视次数、下地行走时

间、切口愈合情况、总住院天数。采用完全负重活动

时间、疼痛视觉模拟评分 （visual analogue scale,
VAS）、美国骨科足踝外科协会（American Orthopae⁃
dic Foot and Ankle Society, AOFAS） 踝及后足评分以

及 Johner-Wruh 量表评分评价临床效果。行影像学检

查，记录胫骨远端外侧角 （lateral distal tibial angle,
LDTA）、胫骨远端前侧角 （anteriof distal tibial angle,
ADTA）及骨折愈合时间段；若出现 5°以上的冠状面

或矢状面成角、10°以上的旋转移位、5 mm 以上的短

缩或平移，即判定存在骨折畸形愈合。

1.5 统计学方法

应用 SPSS 20.0 统计软件进行数据分析。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；组内比较采用配对 T 检验；资料

呈非正态分布时，采用非参数统计。计数资料采用

χ2 检验或 Fisher 精确检验。等级资料采用秩和检验。

P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 围手术期情况

40 例均顺利完成手术，未损伤主要血管、神

经。两组的围手术期资料见表 2。RTIN 组的手术切

口总长度和住院时间显著少于 MIPPO 组（P<0.05）；

而 RTIN 组术中透视次数显著多于 MIPPO 组 （P<
0.05）。两组手术时间、术中失血量、腓骨固定、下

地活动时间及切口愈合的差异均无统计学意义（P>
0.05）。MIPPO 组有 2 例出现踝部切口愈合不良，细

菌培养未见致病菌生长。经延长换药时间后切口顺利

愈合，拆除缝线。其余病例术后均未发生手术相关并

发症，术后 14 d 拆除缝线。

2.2 随访结果

术后所有患者均获 12~20 个月随访。两组病例

随访资料见表 3。RTIN 组完全负重活动时间显著早

于 MIPPO 组（P<0.05）；随时间推移，两组 VAS 评

分显著减少（P<0.05），AOFAS 评分和踝 ROM 显著

增加（P<0.05），相应时间点，两组间上述指标的差

异均无统计学意义（P>0.05）。RTIN 组软组织激惹显

著优于 MIPPO 组（P<0.05）。末次随访时，两组下蹲

能力和 Johner-Wruh 评分的差异均无统计学意义

（P>0.05）。

表 2. 两组患者围手术期资料与比较

Table 2. Comparison of periperative data between the two groups
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)
腓骨固定 (例, 有/无)
术中透视次数 (次, x̄ ±s)
下地活动时间 (d, x̄ ±s)
切口愈合 (例, 甲/乙/丙)
住院时间 (d, x̄ ±s)

RTIN 组

（n=18）
77.0±8.9
6.7±0.5

87.2±28.5
10/8

14.0±2.7
5.4±0.8
18/0/0

13.9±1.9

MIPPO 组

（n=22）
77.9±8.9
10.4±1.1

90.0±26.4
13/9

11.6±2.6
6.1±1.3
20/2/0

15.6±2.0

P 值

0.762
<0.001

0.751
0.822
0.006

0.073
0.189
0.012

表 3. 两组患者随访资料与比较

Table 3. Comparison of follow-up data between the two groups
指标

完全负重活动时间 (d, x̄ ±s)
疼痛 VAS 评分 (分, x̄ ±s)

术后 3 个月

末次随访

P 值

AOFAS (分, x̄ ±s)
术后 3 个月

末次随访

P 值

踝 ROM (°, x̄ ±s)
术后 3 个月

末次随访

P 值

软组织激惹 (例, 无/有)
末次随访下蹲 (例, 正
常/部分受限/受限)
末次随访 Johner-Wruh
评级 (例, 优/良/可/差)

RTIN 组

（n=18）
85.9±11.3

2.2±0.7
0.6±0.5
<0.001

82.6±5.4
92.4±3.3
<0.001

43.3±2.1
47.8±2.2
<0.001

18/0
14/3/1

13/3/2/0

MIPPO 组

（n=22）
98.6±23.5

2.5±0.9
0.7±0.4
<0.001

81.4±4.5
92.9±2.5
<0.001

42.7±2.4
48.4±1.9
<0.001

15/7
17/3/2

13/6/3/0

P 值

0.042

0.303
0.279

0.451
0.646

0.422
0.386

0.008

0.893

0.668
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图 1. 患者女性，60 岁，摔伤致左侧胫腓骨远端骨折。1a, 1b: 术前正侧位 X 线片示胫骨远端关节外骨折；1c, 1d: RTIN 术后

18 个月随访正侧位 X 线片示胫腓骨骨折愈合。

Figure 1. A-60 years-old female suffered from distal tibial extrarticular fractures following fall-down. 1a, 1b: Preoperative anteroposteri⁃
or and lateral radiographs showed a distal tibiofibular fractures without involving the ankle; 1c, 1d: X rays 18 months after RTIN showed
the fractures reduced and healed well with implants in proper position.

1a 1b 1c 1d

图 2. 患者女性，59 岁，摔伤致左侧胫腓骨远端骨折。2a, 2b: 术前正侧位 X 线片示胫骨远端关节外骨折；2c, 2d: MIPPO 术后

20 个月随访正侧位 X 线片示骨折愈合。

Figure 2. A-59 years-old female had distal tibial extrarticular fractures caused by fall down. 2a, 2b: Preoperative anteroposterior and lat⁃
eral radiographs showed extraarticular fractures of the distal tibia and fibula; 2c, 2d: X rays 20 months after MIPPO showed the fractures
reduced and healed well with implants in good position.

2a 2b 2c 2d

2.3 影像评估

两组影像评估结果见表 4，与术前相比，末次随

访时两组双侧胫骨长度差、LDTA、ADTA 均显著减

小（P<0.05）。相应时间点，两组间上述影像指标的

差异均无统计学意义（P>0.05）。骨折愈合方面，术

后 10 周骨折愈合的病例数，两组间无明显差异（P>

0.05），但术后 10~14 周骨折愈合的病例数，RTIN 组

显著多于 MIPPO 组（P<0.05）；14 周以上骨折愈合

的病例数，RTIN 组显著少于 MIPPO 组 （P<0.05）。

所有病例均获得骨性愈合，均未出现骨折不愈合、畸

形愈合、内固定失效等并发症。末次随访时，两组均

已取出内固定物，疼痛感消退。典型影像见图 1、2。

3 讨 论

胫骨远端骨折容易合并局部皮肤挫伤、皮下瘀

斑、张力性水泡，严重者则出现开放性骨折、血管神

经损伤。考虑到严重软组织损伤病例的治疗过程较为

复杂，影响因素较多，故未纳入本研究。本研究仅针

对软组织损伤相对较轻的闭合性胫骨远端骨折类型进

行回顾性分析（A0/ASIF 分型 43A1~A3 型及 Tscheme
分级 0~2 级），研究内容的范围较为狭窄，干扰因素

也相对减少。

MIPPO 技术适用于各种类型的胫骨远端关节外

骨折的固定，尤其是针对骨质疏松者和（或）粉碎性
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骨折者。RTIN 由 Kuhn 等推出，各项力学参数优于

锁定钢板［17，18］。其适应证主要是 AO43A1~A3 型胫骨

远端骨折以及小部分的 43C1、43C2 型胫骨远端骨

折。Greenfeld 等［19］通过生物力学研究发现，使用 2
枚远端锁钉后，骨折端抗压刚度下降至 60%~70%，

扭转刚度下降至 90%。因此在选择病例时，需确保

远端骨折线高于关节面 3 cm 以上，以确保远端 3 枚

锁钉固定，避免术后出现骨折端复位丢失及畸形愈

合。RTIN 技术临床应用时间较短，精确的入钉点是

髓内钉置钉成功的关键，因此术中相比于 MIPPO 固

定，需要较多的透视次数（P<0.05）。但本研究中两

组病例的手术时间无明显差异（P>0.05），是由于髓

内钉手术是在透视下完成。髓内钉经内踝骨道置入，

无需对胫骨髓腔进行扩髓处理，术中出血量少。本研

究显示两组术中失血量无明显差异（P>0.05）。

临床报告显示，即使使用 MIPPO 技术治疗胫骨

远端骨折，术后亦可出现切口愈合不良、皮肤坏死、

钢板外露等并发症［4，5，20］。本研究中，MIPPO 组患者

术前平均等待时间超过 1 周以获得较为合适的软组织

条件，但术后仍有 2 例出现切口并发症，可能与术中

剥离损伤区域的软组织有关。RTIN 技术是经内踝骨

隧道-胫骨髓腔置钉，手术切口远离骨折损伤区域，

且无需剥离软组织损伤区域，术前等待时间可以缩

短。本研究中，RTIN 组的术前平均等待时间显著少

于 MIPPO 组；术后切口愈合好，恢复块，未发生切

口并发症，总住院时间亦显著少于 MIPPO 组。MIP⁃
PO 技术的远期软组织并发症主要为内置入物引发的

软组织激惹，文献报道其发生率为 32%~52%［21，22］。

本研究 MIPPO 引起小腿远端软组织激惹，出现局部

疼痛 7 例（31.8%），均通过保守治疗，待骨折愈合

后取出内置物而消失。RTIN 技术由于临床应用时间

不长，尚无大宗病例报道相关软组织并发症的发生

率。本研究中亦未出现术后内踝切口处压痛及踝关节

屈伸活动后疼痛的患者。另外，RTIN 技术为中心固

定，力学优势明显，且经骨隧道置入主钉，对骨膜血

供影响小，有利于骨折愈合。本研究 RTIN 组的骨折

愈合时间、下地负重时间均早于 MIPPO 组，与其他

学者的研究结果相近［1，23，24］。

综上所述，RTIN 对软组织条件要求低，创伤

小，可以明显缩短术前等待时间及住院时间。在临床

中，通过严谨的术前评估及病例筛选后，采用 RTIN
技术治疗胫骨远端关节外骨折，可以获得更好的临床

效果。
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