
临床医学前沿论坛
第 3 卷◆第 4 期◆版本 1.0◆2025 年

文章类型：论文 | 刊号（ISSN）：2972-4457(P) / 2972-452X(O)

Copyright © This work is licensed under a Commons Attibution-Non Commercial 4.0 International License.

Frontier Forum of Clinical Medicine

232

闭合性胫骨远端关节外骨折的内固定术治疗研究进展

王跃挺

温州市人民医院

DOI:10.12238/ffcr.v3i4.15439

[摘 要] 闭合性胫骨远端关节外骨折在临床中较为常见，内固定术是治疗该类骨折的关键手段。

该研究全面回顾闭合性胫骨远端关节外骨折内固定术的研究进展，详细阐述钢板内固定、髓内

钉内固定等治疗方式，探讨合并腓骨骨折的处理策略以及术后并发症情况，旨在为临床医生提

供系统的参考依据，助力优化治疗方案，改善患者预后。
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Abstract: Closed distal tibial extra articular fractures are common in clinical practice, and internal
fixation is a key treatment for this type of fracture. This article comprehensively reviews the research
progress of internal fixation for closed distal tibial fractures, elaborates on treatment methods such as steel
plate internal fixation and intramedullary nail internal fixation, explores the management strategies and
postoperative complications of combined fibular fractures, aiming to provide systematic reference for
clinical doctors, assist in optimizing treatment plans, and improve patient prognosis.
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引言

胫骨远端关节外骨折指骨折线未累及踝关节面的胫骨

远端骨折，多由高能量创伤如车祸、高处坠落或低能量扭伤

引发[1]。此部位骨折因血运欠佳、软组织覆盖少等解剖特性，

治疗颇具挑战。内固定术旨在实现骨折端的稳定复位与固定，

促进骨折愈合，减少并发症，恢复肢体正常功能。随着医学

技术的持续进步，闭合性胫骨远端关节外骨折的内固定术在

手术方式、固定材料及辅助技术等方面均取得显著进展。

1 钢板内固定治疗

1.1 普通钢板内固定

普通钢板内固定是较早应用的经典方式，通过螺钉将骨

折块与钢板相连，依靠钢板的支撑维持骨折端位置。但普通

钢板存在明显不足，其固定方式属于偏心固定，在承受较大

应力时，钢板易出现疲劳断裂、螺钉松动等情况。有研究采

用普通钢板内固定治疗胫骨骨折患者的随访研究发现，术后

12个月内，有 10例出现钢板疲劳断裂或螺钉松动现象，发

生率达 20%[2]。同时，手术时往往需要较大切口，对软组织

剥离多，这会严重影响骨折部位血运，大大增加感染风险，

且不利于骨折愈合，易导致骨折延迟愈合或不愈合。有研究

表明，因普通钢板内固定手术创伤大，影响血运，其骨折延

迟愈合或不愈合的发生率较其他先进固定方式较高[3]。

1.2 锁定钢板内固定

锁定钢板的问世是钢板内固定技术的重大进步。其螺钉

与钢板通过螺纹锁定，形成稳定的内固定支架。这种结构在

骨质疏松或粉碎性骨折中优势突出，能有效减少骨折端的微

动，显著提高固定稳定性。有研究对闭合性胫骨远端关节外

骨折患者进行分析，其中采用锁定钢板内固定，术后随访显

示骨折愈合率达 92%，且关节功能恢复良好[4]。另有研究在

胫骨远端关节外骨折患者中采用锁定钢板内固定，结果显示

该组患者骨折愈合时间平均为 12 - 14 周，膝关节功能优良

率较高[5]。但锁定钢板内固定并非完美无缺。手术时仍需较

大切口进行钢板放置，对软组织有一定损伤，影响血运；而

且，锁定钢板价格相对较高，增加患者的经济负担。

1.3 微创经皮钢板内固定术（MIPPO）

MIPPO技术是在传统钢板内固定基础上发展起来的微

创术式。该技术借助小切口在皮下构建隧道，将钢板插入并

固定骨折端，最大程度减少对骨折部位血运和软组织的损伤。

与传统钢板内固定相比，MIPPO术后感染率降低，骨折愈合
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时间缩短，患者膝关节功能恢复更佳。有研究对患者分别采

用MIPPO和传统钢板内固定，结果表明MIPPO组手术切口

长度、术中出血量、术后住院时间均显著低于传统组，且术

后 12个月膝关节功能评分更高[6]。一项单中心前瞻性研究中，

对胫骨远端关节外骨折患者采用 MIPPO 技术治疗，术后感

染率仅为 5%，而历史对照的传统钢板内固定组感染率为

15%[7]。但MIPPO技术对手术医生的操作技巧要求极高，术

中需要借助 X线透视精准定位钢板和螺钉位置，若操作不当，

可能导致内固定位置不佳，影响治疗效果。

2 髓内钉内固定治疗

2.1 髌上入路髓内钉

髌上入路髓内钉操作相对简便，手术时间短，对膝关节

功能影响较小，适用于大多数胫骨远端关节外骨折。其通过

髓腔插入，在骨折两端锁钉，能有效控制骨折端的旋转和轴

向移位，符合胫骨的生物力学特性。研究显示，采用髌上入

路髓内钉治疗胫骨远端关节外骨折患者的研究发现，术后平

均骨折愈合时间为 10-12周，患者术后 4-6周即可开始部分

负重功能锻炼[8]。但该方式也存在一定局限，如对骨折近端

和远端的固定强度在某些情形下不足，可能致使骨折端复位

丢失。

2.2 髌下入路髓内钉

髌下入路髓内钉在一些特定骨折类型中具有优势，比如

胫骨中下段骨折。相较于髌上入路，髌下入路对髌股关节的

影响更小，在部分患者中能更好地维持膝关节的正常功能。

不过，髌下入路髓内钉插入过程中可能对髓腔血运造成一定

损伤，且手术视野相对较窄，操作难度较大，对医生的技术

要求较高。

2.3 弹性髓内钉

弹性髓内钉主要适用于儿童及青少年的胫骨远端关节

外骨折。其具备良好的弹性和柔韧性，可在髓腔内呈弧形分

布，通过多点支撑维持骨折端稳定。弹性髓内钉对骨髓腔干

扰小，有利于骨折愈合，且手术创伤小，术后并发症少。例

如在儿童胫骨骨折治疗中，弹性髓内钉固定后骨折愈合快，

对骨骼生长发育影响小。有研究对儿童胫骨远端关节外骨折

采用弹性髓内钉治疗，术后随访显示骨折愈合良好，未出现

明显的骨骼生长发育异常[9]。但弹性髓内钉的固定强度相对

有限，不适用于成人高能量骨折或严重粉碎性骨折。

3 合并腓骨骨折治疗

在闭合性胫骨远端关节外骨折中，常合并腓骨骨折。从

解剖学角度来看，腓骨虽不直接参与主要负重，但它通过下

胫腓联合韧带、骨间膜与胫骨紧密相连，在维持踝关节稳定

性方面起着不可或缺的作用。生物力学研究表明，腓骨承载

约 16%的下肢轴向负荷，并在踝关节背伸和跖屈过程中，协

同胫骨维持关节面的正常对合关系。当腓骨骨折发生时，这

种力学平衡被打破，尤其是骨折累及下胫腓联合区域时，踝

关节的三维稳定性会受到显著影响，可能导致距骨移位、关

节软骨磨损等继发性损伤。对于合并腓骨骨折的处理，需根

据骨折的具体情况制定个性化方案。若腓骨骨折移位不明显，

骨折端成角小于 10且下胫腓联合稳定性测试结果阴性，可

采取保守治疗，如使用长腿石膏或支具固定 6-8周。保守治

疗期间，需定期进行 X线检查，监测骨折愈合情况及踝关节

间隙变化。但如果腓骨骨折移位明显，短缩超过 5mm 或存

在明显的旋转移位，尤其是导致下胫腓联合分离时，会严重

影响踝关节的稳定性，此时多需手术治疗。手术干预的核心

在于恢复腓骨的解剖长度与旋转对线，临床常采用 1/3管型

钢板或弹性髓内钉进行固定。其中，钢板固定能够提供坚强

的稳定性，适用于粉碎性骨折；而弹性髓内钉则具有微创优

势，对软组织损伤小，更适合青少年及简单骨折类型。多项

临床对照研究表明，通过精确恢复腓骨长度，可有效减少胫

骨骨折复位时的旋转畸形，降低术后创伤性关节炎的发生风

险。有显示，对于合并腓骨骨折的胫骨远端关节外骨折患者，

及时且正确地处理腓骨骨折，术后 12 个月踝关节功能

AOFAS评分优良率可达 89%，显著高于未处理组[10]。

4 并发症

4.1 感染

感染作为骨折内固定术后严重并发症，其发生机制复杂

且影响因素众多。手术切口较大时，皮肤屏障完整性遭到破

坏，为外界细菌侵入提供了直接通道；而软组织损伤严重会

导致局部血运障碍，削弱机体对细菌的清除能力，使局部抗

感染能力下降。长时间的手术操作不仅增加了细菌污染的机

会，还会导致组织长时间暴露，增加感染风险。术中无菌操

作不严格，如器械消毒不彻底、手术人员操作违反无菌原则

等，更是直接导致细菌带入手术部位。一旦发生感染，轻者

出现伤口红肿、渗液，严重时可引发伤口不愈合，形成慢性

窦道，甚至发展为骨髓炎。骨髓炎不仅会导致骨质破坏、骨

坏死，还可能引发全身性感染，危及患者生命。例如，糖尿

病患者因血糖控制不佳，白细胞功能受损，影响机体免疫防

御机制，术后感染发生率较正常人群高出 2-3倍。在预防措

施方面，除了严格遵循无菌操作原则、合理使用抗生素外，

还需重视患者的全身状况评估与调整。术前积极控制患者血

糖、纠正贫血和低蛋白血症等，可有效增强患者机体抵抗力。

术中采用微创技术缩小切口、减少软组织损伤，同样能降低

感染风险。术后应密切观察伤口情况，定期换药，一旦发现

红肿、渗液等感染迹象，需及时进行细菌培养和药敏试验，

针对性使用抗生素治疗。
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4.2 骨折不愈合或延迟愈合

胫骨远端独特的解剖结构和血供特点，使其成为骨折不

愈合或延迟愈合的高发部位。胫骨远端的血供主要来源于滋

养动脉和骨膜血管，骨折发生时，滋养动脉易受损，而骨膜

血管在手术操作中也可能因广泛剥离而破坏，导致骨折端血

运不足，影响骨折愈合。此外，复杂的骨折类型，如粉碎性

骨折、螺旋形骨折等，骨折端复位和固定难度大，容易出现

复位不良或固定不牢固的情况，导致骨折端持续微动，干扰

骨折愈合进程。内固定选择不当，如钢板长度不够、螺钉数

量不足，或髓内钉直径与髓腔不匹配等，同样会影响骨折端

稳定性，进而导致骨折不愈合或延迟愈合。骨折不愈合或延

迟愈合不仅延长患者康复周期，增加患者痛苦和经济负担，

还可能导致肢体短缩、畸形等严重后果，影响患者的生活质

量和工作能力。吸烟、酗酒等不良生活习惯也与骨折不愈合

或延迟愈合密切相关，烟草中的尼古丁会收缩血管，减少骨

折端血供，而酒精则会干扰骨代谢，抑制成骨细胞活性。针

对这些问题，临床医生在治疗过程中需根据骨折类型和患者

个体情况，精准选择合适的内固定方式，如对于复杂骨折，

可采用锁定钢板或髓内钉联合外固定架等增强固定稳定性。

4.3 内固定物相关并发症

内固定物松动、断裂是困扰临床治疗的常见问题，其发

生与内固定物的力学特性、患者个体差异以及术后康复不当

等因素密切相关。钢板内固定属于偏心固定，在承受肢体活

动产生的应力时，应力集中于钢板一侧，容易导致钢板疲劳

断裂和螺钉松动。尤其是在骨质疏松患者中，骨质对螺钉的

把持力下降，螺钉更易松动脱出。髓内钉内固定虽然属于中

心性固定，但在高能量骨折或严重粉碎性骨折中，骨折端的

异常应力传递可能导致髓内钉应力集中，引发髓内钉断裂。

此外，内固定物的材质、质量以及生产工艺也会影响其力学

性能和使用寿命，劣质的内固定材料更容易出现断裂、腐蚀

等问题。有研究发现，过早过度负重是导致内固定物相关并

发症的重要诱因，患者术后未遵循医嘱，过早进行完全负重

活动，会使内固定物承受超出设计负荷的应力，加速内固定

物的疲劳和损坏。为减少内固定物相关并发症，在术前需对

患者进行全面评估，根据患者年龄、骨折类型、骨质状况等

因素，选择质量可靠、力学性能匹配的内固定物。对于老年

骨质疏松患者，可选择具有抗拔出设计的锁定螺钉或采用骨

水泥强化技术增强螺钉把持力。术中要确保内固定物安装位

置准确、固定牢固，避免因操作不当导致内固定物受力不均。

术后应加强患者康复指导，严格按照骨折愈合进程制定循序

渐进的负重训练计划，定期复查 X线片，监测内固定物位置

和骨折愈合情况。

5 小结

闭合性胫骨远端关节外骨折内固定治疗进展显著，钢板

固定从普通钢板迭代至锁定钢板与微创经皮技术，髓内钉固

定的入路与适用人群更精细化，合并腓骨骨折的处理也更科

学。然而，当前治疗仍面临内固定物并发症预防、降低手术

创伤、提升基层医疗水平等挑战。未来需深入研究骨折愈合

机制，研发新型内固定材料器械，推广先进术式理念，并加

强多学科协作，从而优化治疗方案，改善患者预后。
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