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专家型髓内钉在胫骨下段开放性骨折的临床应用
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摘要：目的　评价专家型髓内钉（ｅｘｐｅｒｔｔｉｂｉａｌｎａｉｌ，ＥＴＮ）治疗胫骨下段开放性骨折的安全性及有效性。方法　选
择河南省焦煤集团中央医院２０１３年３月—２０１４年９月应用 ＥＮＴ治疗胫骨下段开放性骨折２２例，其中男性１４
例，女性８例，平均年龄４０．４岁（２２～５６岁），Ｇｕｓｔｉｌｏ分型：Ⅰ型１０例，Ⅱ型８例，ⅢＡ型４例。所有患者均急诊行
清创闭合复位ＥＮＴ内固定术，观察手术时间、术中出血量、术后伤口和骨折愈合情况及并发症，通过随访患者影
像学资料及术后１年依据ＪｏｈｎｅｒＷｒｕｈｓ评分标准评价临床疗效。结果　２２例患者获术后随访９～２４个月（平均
１６．４个月）。手术平均时间７５ｍｉｎ（５５～１１０ｍｉｎ）。术中出血量平均６５ｍｌ（４０～１００ｍｌ）。术后２例Ⅱ型伤口浅
表感染，换药后愈合；２例ⅢＡ型骨折创面坏死缺损，行皮瓣覆盖，其中１例出现深部感染。骨折愈合时间为
３．５～１３．６个月（平均４．８个月），所有患者均得到解剖或功能复位，对位对线满意。其中骨折延迟愈合２例，经
取出近端锁钉动力化后愈合，骨不连１例，经更换较大直径髓内钉并植骨后愈合。所有患者无断钉、畸形愈合、肢
体短缩等并发症，按ＪｏｈｎｅｒＷｒｕｈｓ评分标准，优１２例，良７例，可３例，优良率为８６．４％。结论　专家型髓内钉治
疗胫骨下段开放性骨折，具有软组织干扰小、固定牢靠、功能恢复好等优点，对 ＧｕｓｔｉｌｏⅠ、Ⅱ型骨折治疗安全有
效，并发症少，而ⅢＡ型骨折因组织损伤严重，疗效较差。
关键词：开放性胫骨下段骨折；专家型髓内钉；内固定
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　　胫骨全长约１／３表面位于皮下，开放性骨折较其
他长骨更为常见，其远端周围软组织覆盖少，血供主要

依靠滋养动脉系统，该部位开放性骨折常合并有严重

软组织挫裂伤或缺损，局部血运不良。治疗不当易引

起感染、皮肤缺损、骨折不愈合或延迟愈合等并发症。

基金项目：安徽省科技计划攻关项目（１６０４ａ０８０２０８９）
通信作者：王振杰，Ｅｍａｉｌ：ａｈｂｙｆｙｗｚｊ＠１６３．ｃｏｍ

　　我院自２０１３年３月—２０１４年９月应用专家型胫
骨髓内钉（厦门大博公司）治疗胫骨下段开放性骨折，

取得了较好疗效，现报道如下。

１　资料与方法
１１　临床资料　选择河南省焦煤集团中央医院２０１３
年３月—２０１４年９月应用 ＥＮＴ治疗胫骨下段开放性
骨折２２例，其中男性１４例，女性８例，平均年龄４０．４
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岁（２２～５６岁），Ｇｕｓｔｉｌｏ分型：Ⅰ型１０例，Ⅱ型８例，Ⅲ
Ａ型４例。纳入标准：①年龄 ＞１８岁患者；②骨折至
手术时间＜１２ｈ；③单纯胫骨远侧１／３开放性骨折（不
涉及关节面），可合并有腓骨远端骨折；④随访资料完
整者。排除标准：①患有基础疾病不能急诊手术者；②
合并有严重胸腹部及脑部外伤；③小腿重要血管神经
损伤者；④ＧｕｓｔｉｌｏⅢＡ型以上开放骨折。本组符合纳
入标准的２２例（病例均来自焦煤集团中央医院）胫骨
下段开放性骨折均急诊行清创 ＥＴＮ内固定，男性 １４
例，女性８例，年龄２２～５６岁，平均４０．４岁。致伤原
因：交通事故伤 １１例，高处坠落伤 ７例，砸伤 ４例。
Ｇｕｓｔｉｌｏ分型：Ⅰ型１０例，Ⅱ型８例，ⅢＡ型４例。骨折
ＡＯ分型：Ａ型８例，Ｂ型９例，Ｃ型５例。合并腓骨远
端骨折２例。研究经院伦理委员会批准，所有患者均
知情同意。

１２　治疗方法
１２１　开放伤口处理　入院后伤口给予常规消毒，碘
伏覆盖，无菌辅料包扎。应用抗生素预防感染，６～
１２ｈ内急诊一期行创面清创 ＥＴＮ内固定。ＧｕｓｔｉｌｏⅠ、
Ⅱ型骨折，彻底清创后一期闭合伤口，留置引流条；
ＧｕｓｔｉｌｏⅢＡ型依据局部软组织张力及缺损情况给予一
期缝合留置冲洗引流管，或结合负压引流装置（ＶＳＤ）
覆盖创面，待二期修复。

１２２　手术方法　采用腰硬联合麻醉，取仰卧位，彻
底清创冲洗后常规消毒铺巾，术中应用气囊止血带。

合并有腓骨骨折且骨折线距踝穴上方８ｃｍ之内的，首
先经腓骨外侧入路切开复位，应用腓骨远端接骨板固

定腓骨，缝合伤口。其次透视下在胫骨内侧放置股骨

撑开器辅助骨折临时复位并维持，纠正轴向及旋转移

位，必要时点状复位钳经皮协助复位。用三角形支架

将膝关节抬高屈曲，使足跟稍抬离台面，胫骨结节上纵

行切口长约４ｃｍ，从髌腱内侧缘定位开口，置入导针，
透视确认导针通过骨折端进入远端髓腔，顺导针插入

合适ＥＴＮ主钉（ＧｕｓｔｉｌｏⅠ、Ⅱ型扩髓，ⅢＡ型不扩髓），
再次透视确认主钉深度及骨折复位情况，若主钉与远

端髓腔不匹配，有移位或成角畸形，可应用阻挡钉技术

予以纠正。骨折复位良好后，远端锁定至少３枚螺钉，
透视判定骨折间隙，适当回敲主钉给予断端间加压，近

端拧入２枚螺钉，安装尾帽，再次透视查看骨折复位情
况及主钉、锁钉位置，无误后冲洗伤口，逐层关闭切口，

包扎，手术结束。

１３　术后处理　术后患肢适当抬高。对于 Ｇｕｓｔｉｌｏ
Ⅰ、Ⅱ型骨折，２４ｈ内使用抗生素预防感染，术后第２
天鼓励其行膝踝关节及足趾活动；而ⅢＡ型骨折，抗生
素使用３～５ｄ［１］，术后行小腿石膏托固定约１周，使足
踝处于中立位，以减少伤口张力。用０．９％氯化钠溶

液经冲洗管道持续灌洗引流约１周，伤口干燥无红肿
后拔除管道。覆盖有ＶＳＤ创面的，去除后依据伤口情
况行植皮或直接缝合，缺损较大时，需再次清创 ＶＳＤ
覆盖，视创面情况植皮或皮瓣覆盖。术后即指导患者

行下肢肌肉等长收缩锻炼，去除石膏后行膝踝关节屈

伸锻炼。伤口愈合拆除缝线后扶拐下床部分负重活

动，定期复查 Ｘ光片，依据骨折愈合情况确定完全负
重时间。

２　结　果
　　本组２２例患者行急诊清创内固定术后，ＧｕｓｔｉｌｏⅠ
型创口均Ⅰ期愈合，２例Ⅱ型伤口发生浅表感染，经换
药后愈合。１例 ＧｕｓｔｉｌｏⅢＡ型经置管灌洗后Ⅰ期愈
合，１例经ＶＳＤ覆盖后植皮。２例创面坏死缺损较大，
给予皮瓣覆盖，其中１例出现深部感染。所有患者术
后随访９～２４个月，平均１６．４个月。骨折愈合时间为
３．５～１３．６个月（平均４．８个月），其中延迟愈合２例
（Ⅱ、ⅢＡ型各１例），经动力化（取出近端２枚锁钉）
改变后愈合；骨不连１例（ⅢＡ型），经植骨并更换较大
直径髓内钉后愈合。所有患者均得到解剖或功能复

位，对位对线满意。术后１年，依据ＪｏｈｎｅｒＷｒｕｈｓ评分
标准，优１２例，良７例，可３例，优良率为８６．４％，见表
１。典型病例见图１。

表１　骨折治疗后效果（例）

疗效 例数
Ｇｕｓｔｉｌｏ类型

Ⅰ型 Ⅱ型 ⅢＡ型
占比（％）

优 １２ ９ ３ ０ ５４．６
良 ７ １ ４ ２ ３１．８
可 ３ ０ １ ２ １３．６

　　注：患者男性，４８岁，交通伤致右胫骨开放性骨折。图１Ａ、图１Ｂ为

术前正侧位Ｘ光片；图１Ｃ、图１Ｄ为经专家级髓内钉固定术后正侧位 Ｘ

光片；图１Ｅ为术后伤口灌洗引流外观照。

图１　右胫骨开放性骨折Ｘ光片及引流外观图

３　讨　论
３１　伤口处理　胫骨下段骨折约占胫骨骨折的
３７．８％，因周围软组织菲薄，几无肌肉附着，发生开放
性骨折较其他长管骨更为常见［２］。创口处理不当易造

成局部组织坏死、缺损、骨外露等严重并发症，且有更
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高的感染率，增加临床治疗难度［３４］。彻底清创是治疗

开放性骨折的基础，高容量、低压力、反复进行足够次

数的冲洗可促进伤口愈合和预防感染［５］。同时对创口

的有效引流是控制感染的另一重要措施［６］。Ⅰ、Ⅱ型
胫骨开放性骨折周围软组织损伤及污染程度相对较

轻，清创后直接缝合伤口，覆盖创面，常规留置引流。

ⅢＡ型伤口，大多为高能量创伤，软组织损伤广泛，周
围血运破坏较重，处理起来比较棘手。笔者依据受伤

机制，在软组织破损不严重、皮肤张力不大的情况下，

一期关闭伤口，放置冲洗引流管，术后用０．９％氯化钠
溶液灌洗引流约１周，有效避免死腔及坏死液化组织
在创口下集聚，同时可将残存的污染物引流出来，减小

感染风险。而局部组织缺损、张力较大的创面要用

ＶＳＤ覆盖，视创面情况行植皮或皮瓣覆盖。本组结果
表明，经彻底清创及有效引流，大部分创口顺利愈合，

但随着开放伤口分型升高，感染的风险也增加，与文献

报道相符［７］，建议对于 ＧｕｓｔｉｌｏⅢＡ型骨折，尽量采用
对局部血运及软组织破坏小的治疗办法，如早期外架

固定，待局部组织修复后再改为髓内固定。

３２　内固定选择　外固定支架治疗开放性胫骨骨折，
方便、快捷、出血少，局部炎症免疫反应有限，不损伤软

组织及骨折端的血运，但易出现钉道感染及骨折不愈、

畸形愈合等并发症，为避免深部感染和提高骨折愈合，

需在软组织允许条件下及时更换成髓内固定［８］，增加

了患者的住院时间及经济负担。ＪｓｔｌＪ等［９］研究表

明，髓内钉与外固定相比，骨折愈合时间更短，踝关节

功能更好，并发症发生率更低，建议在软组织条件允许

情况下尽量选用内固定。钢板治疗胫骨下段骨折可获

得髓内钉同样的效果，且一期愈合率更高［１０］，特别是

ＭＩＰＰＯ（ｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｐｌａｔｅｏｓｔｅｏｓｙｎ
ｔｈｅｓｉｓ）技术及锁钉接骨板的出现，创伤明显减小，感染
及不愈合等并发症显著下降［１１］，但 ＡｖｉｌｕｃｅａＦＲ等［１２］

研究认为，对于开放性胫骨骨折，切开复位内固定相比

于髓内钉固定，骨折不愈合率明显升高，且增加了并发

症的发生率。有文献［１３］报道，髓内钉是当前治疗胫骨

骨折的标准之一，但传统髓内钉由于设计上的缺陷，难

以对远端达到有效可靠固定，内固定失效及畸形愈合

率高。而专家型髓内钉（ＥＴＮ）出现，扩大了髓内固定
的适应证，最远端钉孔距末端仅有５ｍｍ，更靠近胫骨
远端，获得最大的骨把持力，使胫骨远端骨折的髓内治

疗成为可能［９］。ＥＴＮ远端三维交锁设计，可多平面锁
入４枚螺钉，提供更好的生物力学性能，增强骨折的角
稳定性，有助于维持胫骨正确力线，减少断钉。这与

ＣｈａｎＤＳ等［１４］的实验研究结果相符。

本组２２例胫骨远端开放性骨折经 ＥＴＮ治疗后取
得了满意疗效，均获得解剖或功能复位，骨折稳定性良

好，无断钉、畸形愈合、肢体短缩等并发症，２例延迟愈
合患者经动力化后愈合，１例不愈合经更换髓内钉后
愈合。因髓内固定无应力集中和偏心性应力分布，多

数患者可早期下床活动，为关节功能的恢复创造了条

件。本组患者术后功能优良率达到８６．４％，结果和文
献［１５］报道相近。

３３　操作体会　ＫｒｕｐｐａＣＧ等［１６］用髓内钉治疗胫骨

下段骨折，开放性骨折一期愈合率为６６．７％，闭合性
骨折为８７．５％，认为合并有开放伤口及感染的胫骨远
端骨折不愈合率高。但笔者认为，术中彻底清创，操作

轻柔，减少局部血运的二次破坏，熟知髓内钉的产品特

点，可能会提高愈合率。这与文献［１２］报道相符。因此

本组患者由经验丰富的医师主刀，借助配套复位技术。

本组中均使用股骨撑开器在Ｃ臂透视下闭合复位骨折
并临时维持，避免在扩髓及髓钉置入过程中反复复位

骨折端，减少对局部组织的医源性创伤并节约手术时

间。针对骨折成角，可通过调整股骨撑开器并结合阻

挡钉技术予以纠正。开放性骨折治疗指南［１］中指出，

对胫骨开放性骨折治疗，选用扩髓与非扩髓髓内钉仍

无明确定论。为增加骨折固定的稳定性，对于 Ｇｕｓｔｉｌｏ
Ⅰ、Ⅱ型骨折扩髓以便置入直径更大的髓内钉，而ⅢＡ
型骨折由于局部组织损伤严重，扩髓会有热损伤，同时

破坏骨内膜血供，增加术后感染及其他并发症的风险，

常选择非扩髓置钉。

总之，应用ＥＴＮ结合清创引流术急诊治疗胫骨下
段开放性骨折，对于ＧｕｓｔｉｌｏⅠ、Ⅱ型骨折安全有效，具
有创伤小、固定牢靠、功能恢复快等优势，临床效果良

好。而对ⅢＡ型疗效较差，因局部软组织、血运损伤严
重，术后并发症较多，不主张急诊行 ＥＮＴ内固定。同
时，本组纳入病例较少，代表性差，需进一步大样本给

予印证。
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强的促血管生成因子，是血管内皮细胞特异性的肝素

结合生长因子，能够特异性作用于血管内皮细胞，促进

其增殖，诱导体内新生血管形成，增加微静脉、小静脉

通透性［２０］。ＶＥＧＦ与内异症的发生和进展密切相关，
内异症患者的在位、异位内膜，腹腔液以及血清的

ＶＥＧＦ水平均高于正常水平，且随着病情的进展，
ＶＥＧＦ的表达呈上升趋势［２１２２］。临床上很多医者将抑

制新生血管形成作为治疗内异症的又一可行方法。常

卓琳［２３］应用桂枝茯苓丸辅助西医治疗内异症发现该

法能够显著改善患者的临床症状，减低血清 ＶＥＧＦ水
平。张晓颖［２４］应用温经汤治疗内异症与给予非甾体

类镇痛药的对照组比较，治疗后２组血清 ＶＥＧＦ水平
均下降，且观察组的下降幅度大于对照组。

本研究结果表明，滋肾凉血调周法能够显著改善

子宫内膜异位症合并不孕患者的临床症状，明显降低

血清ＶＥＧＦ水平，并能提高患者的妊娠率，提示滋肾凉
血调周法可以抑制 ＶＥＧＦ的过度表达，阻断异位病灶
的新生血管形成，这可能是滋肾凉血调周法治疗本病

的作用机制之一。
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　　　（本文编辑：陈子康） 收稿日期：２０１８０２１２

（上接第１８０９页）
［７］　许敏，石焱，任晓明，等．开放性骨折患者创口感染临床分析与预

防对策［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１５，２５（１４）：３２８６３２８８．
［８］　ＰａｉｒｏｎＰ，ＯｓｓｅｎｄｏｒｆＣ，ＫｕｈｎＳ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙｎａｉｌｉｎｇａｆｔｅｒｅｘ

ｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｆｅｍｕｒａｎｄｔｉｂｉａ：ａｒｅｖｉｅｗｏｆａｄｖａｎｔａｇｅｓａｎｄｌｉｍｉｔｓ
［Ｊ］．ＥｕｒＪＴｒａｕｍａＥｍｅｒｇＳｕｒｇ，２０１５，４１（１）：２５３８．

［９］　ＪｓｔｌＪ，ＴｉｅｆｅｎｂｃｋＴＭ，ＨｏｆｂａｕｅｒＭＷ，ｅｔａｌ．Ｄｉｓｔａｌｔｉｂｉａｌｆｒａｃｔｕｒｅｓ：ｅ
ｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｆｉｘａｔｉｏｎｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ［Ｊ］．Ｗｉｅｎｅｒｋｌｉｎｉｓｃｈｅ
Ｗｏｃｈｅｎｓｃｈｒｉｆｔ，２０１７，１２９（５６）：１６４１６８．

［１０］　Ｖａｌｌｉｅｒ，ＨＡ．ＣｕｒｒｅｎｔＥｖｉｄｅｎｃｅ：ＰｌａｔｅＶｅｒｓｕｓＩｎｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙＮａｉｌｆｏｒ
ＦｉｘａｔｉｏｎｏｆＤｉｓｔａｌＴｉｂｉａＦｒａｃｔｕｒｅｓｉｎ２０１６［Ｊ］．ＪＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，
２０１６，３０（４）：Ｓ２Ｓ６．

［１１］　ＢｈａｔＲ，ＷａｎｉＭＭ，ＲａｓｈｉｄＳ，ｅｔａｌ．Ｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ
ｐｌａｔｅｏｓｔｅｏｓｙｎｔｈｅｓｉｓｆｏｒｃｌｏｓｅｄｄｉｓｔａｌｔｉｂｉａｌｆｒａｃｔｕｒｅｓ：ａｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅ
ｓｔｕｄｙｂａｓｅｄｏｎ２５ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＥｕｒＪＯｒｔｈｏｐＳｕｒｇＴｒａｕｍａｔｏｌ，２０１５，
２５（３）：５６３５６８．

［１２］　ＡｖｉｌｕｃｅａＦＲ，ＳａｔｈｉｙａｋｕｍａｒＶ，ＧｒｅｅｎｂｅｒｇＳＥ，ｅｔａｌ．Ｏｐｅｎｄｉｓｔａｌｔｉｂｉａｌ
ｓｈａｆｔｆｒａｃｔｕｒｅｓ：ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｍｅｄｉａｌｐｌａｔｅｖｅｒｓｕｓｎａｉｌ

ｆｉｘａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＥｕｒＪＴｒａｕｍａＥｍｅｒｇＳｕｒｇ，２０１６，４２（１）：１０１１０６．
［１３］　ＨｎｔｚｓｃｈＤ，ＳｃｈａｓｅｒＫＤ，ＨｏｆｍａｎｎＧＯ，ｅｔａｌ．ＥｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｔｈｅＥｆｆｅｃ

ｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆｔｈｅＡｎｇｕｌａｒＳｔａｂｌｅＬｏｃｋｉｎｇＳｙｓｔｅｍｉｎＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＤｉｓｔａｌ
ＴｉｂｉａｌＦｒａｃｔｕｒｅｓＴｒｅａｔｅｄｗｉｔｈＩｎｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙＮａｉｌｉｎｇ：ＡＭｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ
ＲａｎｄｏｍｉｚｅｄＣｏｎｔｒｏｌｌｅｄＴｒｉａｌ［Ｊ］．ＪＢｏｎｅＪｏｉｎｔＳｕｒｇＡｍ，２０１４，９６
（２２）：１８８９１８９７．

［１４］　ＣｈａｎＤＳ，ＮａｙａｋＡＮ，ＢｌａｉｓｄｅｌｌＧ，ｅｔａｌ．ＥｆｆｅｃｔｏｆＤｉｓｔａｌＩｎｔｅｒｌｏｃｋｉｎｇ
ＳｃｒｅｗＮｕｍｂｅｒａｎｄＰｏｓｉｔｉｏｎＡｆｔｅｒＩｎｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙＮａｉｌｉｎｇｏｆＤｉｓｔａｌ
ＴｉｂｉａｌＦｒａｃｔｕｒｅｓ：Ａ ＢｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌＳｔｕｄｙＳｉｍｕｌａｔｉｎｇＩｍｍｅｄｉａｔｅ
ＷｅｉｇｈｔＢｅａｒｉｎｇ［Ｊ］．ＪＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１５，２９（２）：９８１０４．

［１５］　杨林，赵新建，张毅，等．专家型胫骨髓内钉与锁定钢板治疗胫骨
干骺端骨折的疗效比较［Ｊ］．中华创伤骨科杂志，２０１４，１６（６）：
５４７５４９．

［１６］　ＫｒｕｐｐａＣＧ，ＨｏｆｆｍａｎｎＭＦ，ＳｉｅｔｓｅｍａＤＬ，ｅｔａｌ．ＯｕｔｃｏｍｅｓＡｆｔｅｒＩｎｔｒ
ａｍｅｄｕｌｌａｒｙＮａｉｌｉｎｇｏｆＤｉｓｔａｌＴｉｂｉａｌＦｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＪＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，
２０１５，２９（９）：ｅ３０９ｅ３１５．

　　　（本文编辑：陈子康） 收稿日期：２０１７０９１７

·００９１· 中华全科医学　２０１８年１１月第１６卷第１１期　ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＧｅｎｅｒａｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１８，Ｖｏｌ１６，Ｎｏ１１


