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前外侧或后内侧辅助钢板结合髓内钉固定
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摘要:目的　 研究髓内钉结合辅助钢板固定胫骨近端 1 / 3 骨折的稳定性,比较并观察胫骨近端 1 / 3 骨折后内侧辅

助钢板与前外侧辅助钢板结合髓内钉固定的生物力学特点。 方法　 选取 Sawbones 第 4 代人工胫骨模型。 根据辅

助钢板位置分为后内侧钢板组和前外侧钢板组,每组 4 例,髓内钉远近端均 2 枚锁定钉固定,钢板远近端各 3 枚皮

钉双层皮质固定。 模拟 AO 分型 41-A2 型骨折,水平截骨平面位于胫骨髓内钉近端锁定钉远端 0. 5
 

cm 即近端关节

面以远 5~ 6
 

cm 位置。 截骨完成后,通过生物力学试验机分别进行轴向压缩、三点弯曲、循环加载及极限应力测试,
比较各组轴向刚度、三点弯曲刚度等结果。 结果　 轴向压缩实验表明,后内侧钢板组平均轴向刚度低于前外侧钢

板组,两组间差异无统计学意义。 三点弯曲实验表明,后内侧钢板组无论是对抗内翻应力(钢板位于骨折压力侧,
 

t= 3. 679,P<0. 05)还是外翻应力(钢板位于骨折张力侧,
 

t= 8. 975,P<0. 05),其弯曲刚度均优于前外侧钢板组。 结

论　 辅助钢板结合髓内钉固定胫骨近端 1 / 3 骨折可以提高近端骨折块固定的稳定性,并允许患者更早负重。 钢板

置于后内侧或者前外侧均能够提供足够的轴向强度,后内侧辅助钢板在生物力学上对抗内外翻应力比前外侧辅助

钢板更有优势。 研究结果为辅助钢板结合髓内钉治疗胫骨近端骨折临床决策提供必要依据。
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Abstract:
 

Objective　 To
 

study
 

the
 

stability
 

of
 

plate-assisted
 

intramedullary
 

nailing
 

for
 

fixing
 

proximal
 

third
 

tibia
 

fractures,
 

compare
 

and
 

observe
 

biomechanical
 

characteristics
 

of
 

anterolateral
 

or
 

posteromedial
 

plate-assisted
 

intramedullary
 

nailing
 

after
 

fixation
 

of
 

proximal
 

third
 

tibia
 

fractures.
 

Methods　 Eight
 

artificial
 

tibia
 

of
 

4th
 

-generation
 

sawbones
 

were
 

divided
 

into
 

two
 

groups
 

based
 

on
 

location
 

of
 

the
 

assisted
 

plate,
 

namely,
 

anterolateral
 

plate
 

group
 

and
 

posteromedial
 

plate
 

group,
 

with
 

4
 

specimens
 

in
 

each
 

group.
 

Each
 

two
 

locking
 

bolts
 

were
 

fixed
 

to
 

the
 

401



intramedullary
 

nail
 

proximally
 

and
 

distally,
 

and
 

each
 

three
 

bicortical
 

screws
 

were
 

fixed
 

to
 

the
 

plate
 

proximally
 

and
 

distally.
 

The
 

specimens
 

were
 

osteotomized
 

with
 

a
 

10-mm
 

defect
 

which
 

located
 

0. 5
 

cm
 

to
 

the
 

proximal
 

locking
 

bolt
 

of
 

intramedullary
 

nail
 

or
 

5-6
 

cm
 

distally
 

to
 

the
 

knee
 

joint
 

line,
 

in
 

order
 

to
 

simulate
 

an
 

AO / OTA
 

41-A2
 

type
 

proximal
 

third
 

tibia
 

fracture
 

after
 

fixation
 

of
 

intramedullary
 

nail.
 

After
 

osteotomy
 

was
 

finished,
 

axial
 

compression
 

test,
 

three-
point

 

bending
 

test,
 

cyclic
 

loading
 

and
 

overstress
 

test
 

were
 

conducted
 

by
 

mechanical
 

testing
 

machine.
 

The
 

results
 

of
 

axial
 

stiffness
 

and
 

three-point
 

stiffness
 

between
 

two
 

groups
 

were
 

compared
 

and
 

analyzed.
 

Results 　 Axial
 

compression
 

test
 

showed
 

that
 

the
 

average
 

axial
 

stiffness
 

in
 

posteromedial
 

plate
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

anterolateral
 

plate
 

group,
 

but
 

no
 

significantly
 

statistical
 

differences
 

were
 

found
 

between
 

the
 

two
 

groups.
 

Three-
point

 

bending
 

test
 

showed
 

that
 

the
 

average
 

bending
 

stiffness
 

in
 

posteromedial
 

plate
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

anterolateral
 

plate
 

group
 

when
 

stimulating
 

either
 

varus
 

stress
 

(plate
 

located
 

at
 

pressure
 

side
 

of
 

the
 

fracture,
 

t= 3. 679,
 

P<0. 05)
 

or
 

valgus
 

stress
 

(plate
 

located
 

at
 

tension
 

side
 

of
 

the
 

fracture,
 

t = 8. 975,
 

P<0. 05) .
 

Conclusions　 Plate-assisted
 

intramedullary
 

nailing
 

for
 

fixation
 

of
 

proximal
 

third
 

tibia
 

fractures
 

can
 

minimize
 

the
 

angulation
 

malalignment,
 

improve
 

the
 

stability
 

of
 

nailed
 

proximal
 

tibial
 

fragment
 

and
 

allow
 

the
 

early
 

weight
 

bearing.
 

Both
 

anterolateral
 

and
 

posteromedial
 

plate-assisted
 

intramedullary
 

nail
 

can
 

provide
 

satisfactory
 

axial
 

stability
 

for
 

proximal
 

third
 

tibia
 

fractures,
 

while
 

posteromedial
 

plate-assisted
 

intramedullary
 

nail
 

shows
 

better
 

bending
 

stability
 

than
 

anterolateral
 

plate
 

in
 

countering
 

varus
 

or
 

valgus
 

stress
 

deformity.
 

This
 

study
 

provides
 

an
 

essential
 

basis
 

for
 

clinical
 

decision
 

making
 

about
 

plate-assisted
 

intramedullary
 

nailing
 

for
 

fixing
 

proximal
 

third
 

tibia
 

fractures.
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　 　 髓内钉是治疗胫骨干骨折的金标准,因其较低

的并发症发生率及良好的临床疗效得到创伤骨科

医师的青睐[1] 。 然而,胫骨近端 1 / 3 骨折的髓内钉

治疗仍然具有很大的挑战性。 尽管胫骨近端骨折

仅占所有胫骨骨折的 11% ,但在髓内钉置入过程

中,58% ~ 84% 患者会出现近端骨折块固定失败导

致力线异常,且仍有较高的成角畸形的发生率[2-5] 。
而胫骨近端轻度的内外翻畸形可导致关节力线的

不良,增加了非计划二次手术发生率,最终造成创

伤性关节炎的发生,影响患者预后功能和社会功

能,造成巨大的经济损失与社会影响[6-7] 。
相较而言,诸如辅助钢板等有效辅助技术的应

用,在辅助骨折复位、提高胫骨近端骨折块稳定性

方面具有极大的优势[8-9] 。 目前,对于辅助钢板的

放置位置及螺钉数量和螺钉穿透骨皮质数量仍有

争议,而关于胫骨近端 1 / 3 骨折髓内钉治疗的生物

力学研究主要针对髓内钉本身设计改进以及髓内

钉与钢板或外固定架的比较,有关辅助钢板本身生

物力学特点的研究鲜有报道。
本文基于第 4 代人工胫骨与人体骨骼具有相

似生物力学特性的优点,通过制备及比较髓内钉结

合辅助钢板固定胫骨近端 1 / 3 骨折的生物力学特

点,分析不同位置辅助钢板的优势和缺点,为完善

髓内钉治疗胫骨近端骨折临床决策提供依据。

1　 材料和方法

1. 1　 材料

　 　 选取 8 具第 4 代人工胫骨(长度 375
 

mm,内径

9
 

mm, Sawbones 公司,美国) 模型,分为后内侧组

(n= 4)和前外侧组(n = 4)。 后内侧组胫骨模型通

过髓内钉结合近端后内侧辅助钢板进行固定;前外

侧组胫骨模型通过髓内钉结合近端前外侧辅助钢

板进行固定。 所有辅助钢板为七孔重建钢板,髓内

钉长度 345
 

mm,直径 9
 

mm,均由天津正天医疗器械

有限公司生产。 所有标本及内固定物的置入均由

同一位富有经验的高年资医师根据标准手术操作

过程进行置入。 所有髓内钉均于远近端通过水平

置入两枚锁定钉进行固定,所有钢板均在骨折远近

端各置入 3 枚皮钉双层皮质固定 [ 见图 1 ( a)、
(b)]。
1. 2　 方法

1. 2. 1　 骨折模型建立 　 本文模拟 AO 分型 41-A2
型骨折,水平截骨平面位于胫骨髓内钉近端锁定钉

远端 5 ~ 10
 

mm,即距离近端胫骨平台关节面以远

501
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图 1　 人工胫骨骨折固定标本及生物力学测试
 

Fig. 1　 Artificial
 

tibia
 

fracture
 

fixation
 

specimens
 

and
 

biomechanical
 

test　 (a)
 

Posteromedial
  

plate
 

group,
 

(b)
 

Anterolateral
 

plate
 

group,
 

(c)
 

Axial
 

compression
 

test,
 

(d)
 

Three-point
 

bending
 

test

5 ~ 6
 

cm 位置,之后通过摆锯制作长度约 10
 

mm 骨

缺损。 截 骨 完 成 后, 模 型 远 近 端 通 过 骨 水 泥

(polymethyl
 

methacrylate,
 

PMMA) 固定于生物力学

机器的操作台。 在其远近端置入相关的位移及角

度传感器,记录试验过程中模型在不同应力情况下

的结果。
1. 2. 2　 生物力学测试　 所有测试均在 MTS 力学试

验机(MTS 公司,美国)上完成,每组标本完成相关

测试后最终比较其平均值。 标本通过骨水泥及金

属工装底座固定于力学试验机上,所有模型在试验

机上固定的位置相同,均以胫骨的空间位置为准,
从而能更好模拟成人站立负重时的受力情况,故施

加载荷的方向同钢板和髓内钉的位置无关。 轴向

载荷时,胫骨垂直,面向正前方;三点弯曲时,载荷

方向在胫骨正内侧以及正外侧[见图 1(c)、( d)]。
首先,施加轴向压缩载荷,胫骨近端关节面压缩中

点位于胫骨平台关节面中心偏内侧 15
 

mm 及偏后

侧 13
 

mm 位置,远端在胫骨穹顶中心偏内侧 4
 

mm
位置[10] 。 轴向压缩从 40

 

N 匀速增加到 700
 

N,停止

并卸去载荷。 对标本施加三点弯曲载荷时,从 40
 

N
匀速增加到 700

 

N,停止并卸去载荷,弯曲载荷分别

于标本内侧和外侧试验两次,分别模拟内翻和外翻

两种情况下标本对抗弯曲应力的情况。 垂直压缩

循环载荷时对标本施加 40
 

N 到 700
 

N 轴向压缩正

弦载荷,频率为 2
 

Hz,持续加载 105 个周期。 最后,
对各组标本轴向施加垂直载荷,速率为 10

 

N / s 递

增,直至失效并记录极限载荷。
1. 2. 3　 结果评价　 轴向试验和三点弯曲试验均以

100
 

Hz 频率采集载荷和位移数据,建立载荷-位移曲

线并计算压缩及弯曲刚度;循环试验记录首次循环和

末次循环的最大位移差,最后评价失效测试的结果。
本研究中,所有内固定-骨-结构复合体应力下稳定性

失效判定标准为:①
 

内固定物断裂或螺钉退出,②
 

轴

向应力下远近端骨折块位移大于 2
 

mm,③
 

弯曲应力

下远近端冠状面成角大于 5°。 上述形变在无应力施

加时无法恢复,即可判断装置稳定性失效[11] 。
1. 3　 统计学处理

  

　 　 采用 SPSS
 

24. 0 软件对研究数据进行统计分

析。 计量资料采用 Shapiro-Wilk 检验对其进行正态

性检测,符合正态分布的计量资料均采用均值±标

准差的形式进行描述;对压缩刚度、弯曲刚度、极限

压缩强度、循环载荷采用独立样本 t 检验比较其差

异。 P<0. 05 表示差异有统计学意义。

2　 结果

　 　 所有标本均成功完成所有试验,试验过程中未见

失效。 后内侧钢板组标本的平均轴向刚度低于前外

侧钢板组,但两组间差异无统计学意义(见图 2)。

图 2　 两组模型轴向压缩试验载荷-位移曲线

Fig. 2 　 Axial
 

load-axial
 

displacement
 

curves
 

of
 

two
 

groups
 

in
 

axial
 

compression
 

test
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三点弯曲试验方面,内翻时,后内侧钢板组标

本平均弯曲刚度高于前外侧钢板组,两组间差异有

统计学意义( t = 3. 679
 

P = 0. 010);外翻时,后内侧

钢板组标本平均弯曲刚度显著高于前外侧钢板组,
两组间差异有统计学意义( t = 8. 975,P < 0. 001)。
该结果表明,对抗内外翻应力时钢板置于后内侧更

有优势(见图 3)。
两组标本循环试验结束后均未观测到失效。

后内侧钢板组标本首次循环和末次循环的平均最

大位移差低于前外侧钢板组,两组间差异无统计学

意义。 在垂直压缩失效测试时,后内侧钢板组标本

平均极限载荷低于前外侧钢板组,但是两组标本平

　 　

图 3　 两组模型三点弯曲实验载荷-位移曲线
 

Fig. 3　 Load-displacement
 

curves
 

of
 

two
 

groups
 

in
 

three-point
 

bending
 

test 　 ( a )
 

Simulating
 

varus,
 

( b )
 

Simulating
 

valgus

均极限载荷均超过 3
 

kN,组间差异无统计学意义

(见表 1)。

表 1　 两组模型力学测试相关结果比较

Tab. 1　 Comparison
 

of
 

mechanical
 

test
 

results
 

from
 

two
 

groups

组别
轴向压缩试验 三点弯曲实验

刚度 / (N·mm-1 ) 循环位移差 / mm
 

极限载荷 / N
 

抗内翻刚度 / (N·mm-1 ) 抗外翻刚度 / (N·mm-1 )
后内侧组 634. 34±252. 75 1. 34±0. 33 3

 

072. 20±161. 43 172. 03±30. 13 144. 93±17. 02
前外侧组 772. 75±584. 36 1. 36±0. 63 3

 

085. 75±516. 05 112. 40±11. 97 68. 38±1. 22
t -0. 435 -0. 057 -0. 050 3. 679 8. 975
P 0. 679 0. 956 0. 962 0. 010 <0. 001

3　 讨论

　 　 胫骨近端 1 / 3 骨折往往由高能量损伤如车祸

伤及高处坠落伤导致,且伴随粉碎骨折块及膝关节

周围软组织损伤[12-13] 。 目前对于胫骨近端 1 / 3 骨

折的治疗仍没有形成统一共识。 常见的固定方式

包括钢板、外固定架以及髓内钉等。 髓内钉由于可

以避免骨折端切开从而保护软组织的特点,受到临

床医生广泛的应用,其可微创置入,稳定性好,在肢

体抗旋转以及抗肢体短缩方面具有明显的优势,且
术后能较早开始肢体的功能锻炼,对骨折部位血运

影响较小,骨折不愈合及骨感染发生率较低[14] 。
Meena 等[15]前瞻性比较 58 例髓内钉及锁定钢板固

定胫骨近端关节外骨折患者的临床疗效,结果表

明,髓内钉组患者在术后住院时间、完全负重时间

及骨折愈合时间方面明显优于钢板组。
然而即使是目前最为常用的髓内钉治疗胫骨

近端 1 / 3 骨折,仍有较高的成角畸形的发生率,其
原因同胫骨近端的解剖特点密切相关[6] 。 胫骨近

端独特的喇叭形倒三角几何形状也决定了髓内钉

在宽松的髓腔固定时无法完全保证周围的皮质接

触,匹配不佳无法达到坚强的固定效果。 因此,要
达到稳定的固定往往取决于近端交锁钉的理想置

入[16] 。 同时,由于髌韧带止于胫骨结节部位,在膝

关节屈曲时伸膝装置紧张,牵拉近端骨折块向前移

位,而腘绳肌腱和腓肠肌腱同时将远端骨折块向后

牵拉引起向后移位。 当插入髓内钉时需要过度屈

曲膝关节,进一步加深移位趋势。 鹅足肌腱附着在

胫骨前内侧,其牵拉容易造成骨折端向内成角移

位,由此也带来了一系列由于固定稳定性不足引发

相关力线异常,导致髓内钉治疗失败[17] 。 Freedman
等[3]针对 133 例胫骨髓内钉治疗病例的影像学结

果表明,在胫骨中远端骨折中,超过 5°力线异常的

发生率为 7% ~ 8% ;而在胫骨近端,其发生率高达

58% 。 Lang 等[5]通过回顾性分析 32 例胫骨近端骨

折髓内钉治疗的病例发现,84% 病例存在至少 5°的
成角畸形。 外翻、向前成角以及近端骨折整体向前

移位是最常见的畸形表现。 为了达到胫骨近端 1 / 3
骨折的满意复位,最常见的方法是通过联合辅助钢

板固定或者近端骨折块的阻挡钉的置入来辅助维

持髓内钉的居中,并最终维持骨折的稳定。
髓内钉联合钢板固定能够为早期功能锻炼提
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供足够坚强的稳定性。 在置入髓内钉前,首先应用

锁定钢板固定骨折近端,为髓内钉近端入口提供稳

定结构及支撑点。 此方法能够取得坚强的固定效

果,使患者早期即可进行膝关节屈伸及部分负重功

能锻炼,提高骨折的愈合率。 Kim 等[8] 研究认为,
在对胫骨近端骨折进行治疗时,可选用单皮质钢板

进行临时复位固定,在髓内钉固定牢固后可选择去

掉临时固定的钢板或者保留来增加固定强度,以减

少畸形及不愈合的发生率;同时由于避免了骨折部

位的医源性损伤,也降低了术后感染。 Nork 等[18]

报道了 13 例应用钢板辅助复位的髓内钉治疗胫骨

近端骨折病例,3 例钢板临时固定,髓内钉固定后取

出,10 例钢板在髓内钉交锁完成后单皮质螺钉更换

为双皮质螺钉。
目前关于胫骨近端 1 / 3 骨折髓内钉治疗的生

物力学研究主要关注于髓内钉本身设计改进以及

髓内钉同钢板和外固定架之间的比较,较少研究关

注辅助钢板及其位置结合髓内钉固定的生物力学

特点。 Hogel 等[19]应用 16 例胫骨尸体骨模型模拟

胫骨近端 C2 型骨折,其中 8 例应用髓内钉结合

2 枚空心螺钉固定,另外 8 例应用 5 孔锁定加压钢

板并辅助 2 枚空心钉固定。 结果表明,在纵向循环

载荷下,髓内钉组固定更加牢固,承受的力更大;在
软组织损伤较重时,选择髓内钉更好。 张庆杰等[20]

研究表明,髓内钉固定的生物力学效果优于锁定接

骨板。 而针对胫骨近端骨折的髓内固定,Freeman
等[21]通过比较髓内钉近端锁定钉不同数量及角度

情况下的生物力学特性发现,近端 4 枚螺钉且锁定

对于近端骨折块的稳定性有很大提升。
临床上,内固定物选择的倾向往往基于生物力

学试验的结果[22] 。 胫骨近端骨折髓内钉及其辅助

钢板的固定效果与内固定物的生物力学性能密切

相关。 不同内固定物固定各有优劣,即使是同一种

内固定物,放置的位置、角度不同,其稳定性也有所

不同[23] 。 因此,如果多层次的生物力学研究能够有

确定性的结果,往往可以对于临床上特定内固定物

选择有很好的佐证和指导。 本文在基于临床上辅

助钢板结合髓内钉固定胫骨近端骨折疗效满意的

基础上,通过力学试验解释其力学机制,并为临床

辅助钢板放置位置提供最优选择。 参考文献[10,
19,21]中胫骨近端骨折生物力学的相关试验设计,

本文成功构建胫骨近端 1 / 3 骨折辅助钢板结合髓内

钉固定的模型,通过轴向压缩及三点弯曲实验比较

不同辅助钢板位置的生物力学特点。 结果表明,在
轴向刚度方面,前外侧辅助钢板结合髓内钉高于后

内侧辅助钢板,但差异并没有统计学意义,且两组

轴向载荷均能够超过 3
 

kN,即无论是前外侧还是后

内侧辅助钢板,其结合髓内钉固定胫骨近端 1 / 3 骨

折,在垂直方向上均能够达到理想的固定强度。 三

点弯曲模拟外翻载荷时,前外侧钢板属于骨折压力

侧,后内侧钢板属于骨折张力侧,后内侧钢板组标

本平均弯曲刚度明显优于前外侧钢板组;然而在模

拟内翻载荷时,前外侧钢板属于骨折张力侧,后内

侧钢板属于骨折压力侧,后内侧钢板组标本平均弯

曲刚度仍然优于前外侧钢板组。 综上所述,后内侧

钢板组无论是对抗外翻还是内翻应力,均优于前外

侧钢板组,可以满足患者日常的负重活动和功能锻

炼。 本文采用后内侧钢板位置时,螺钉从髓内钉后

方穿过胫骨双层皮质;而前外侧钢板螺钉从髓内钉

前方穿过双层皮质。 本文认为,在胫骨近端,其横

截面为顶点向前的近似三角形结构,后内侧钢板螺

钉工作距离较长,而前外侧钢板螺钉工作距离较

短,故在对抗内外翻应力方面前外侧钢板弱于后内

侧钢板。 循环载荷结果表明,两组标本首次和末次

载荷最大位移差无统计学意义,且均没有失效的发

生,提示后内侧和前外侧辅助钢板结合髓内钉均能

够满足患者日常的活动和锻炼。
本研究局限性如下:①

 

每组标本数量较少,在
比较标本平均刚度时难免会有偏倚;②

 

由于力学试

验机的因素,未将扭转应力测试纳入本次实验;
③

 

由于骨折模型及髓内钉和钢板固定不可能达到

完全一致,术者在模型建立操作过程中会存在误

差,也会对实验结果造成影响;④
 

仅比较钢板不同

位置对胫骨近端骨折固定稳定性的影响,未对螺钉

数量及螺钉穿过皮质数量进行分析。 后续研究中

在扩大每组样本量的前提下会完善测试过程,争取

得到更加有效和具有指导意义的结果。

4　 结论

　 　 髓内钉固定胫骨近端 1 / 3 骨折仍有较高的畸形

发生率,而辅助钢板结合髓内钉固定胫骨近端 1 / 3
骨折可以有效减少骨折成角畸形的发生率,提高近
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端骨折块固定的稳定性,并允许患者更早负重。 钢

板置于后内侧或者前外侧均能够提供足够的轴向

强度,其中后内侧辅助钢板在生物力学上对抗内外

翻载荷比前外侧辅助钢板更有优势。 研究结果为

辅助钢板结合髓内钉治疗胫骨近端骨折临床决策

提供必要依据。
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