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微创内固定系统治疗复杂胫骨近端骨折２８例临床观察

张　勤，庄卫平，刘进南，谢超山

（贵州省盘县盘江煤电公司总医院外一科　５５３５３６）

　　摘　要：目的　探讨微创内固定系统（ＬＩＳＳ）治疗复杂胫骨近端骨折的疗效。方法　２００５年８月至２００８年６月应用ＬＩＳＳ治

疗复杂胫骨近端骨折２８例。结果　所有患者均得到随访，平均随访１８个月（１２～２６个月）。所有骨折均愈合，平均愈合时间

１３．６周（１２～１７周）。患者完全负重时间平均１４．２周（１１～１８周）；所有病例无感染、断钉、钢板断裂、固定失效等并发症。按照

ＨＳＳ评分：优２０例，良４例，中３例，差１例，优良率８５．７％。结论　ＬＩＳＳ固定牢靠，能够促进骨折早期愈合和功能恢复，是治疗

复杂胫骨近端骨折的理想疗法。
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　　复杂的胫骨近端骨折常由高能暴力所致，其治疗是富有挑

战性的临床难题。胫骨近端微创内固定系统（ｌｅｓｓｉｎｖａｓｉｖｅｓｔａ

ｂｉｌｉｚａｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍ，ＬＩＳＳ），由于其独特的设计理念、良好的生物

力学和生物学效应，应用于复杂胫骨近端骨折的治疗，取得了

满意的疗效。本科２００５年８月至２００８年６月采用ＬＩＳＳ治疗

２８例复杂胫骨近端骨折，现报道如下。

１　临床资料

１．１　一般资料　本组患者２８例，其中男２０例，女８例；年龄

２１～５６岁，平均３７．８岁。交通伤２３例，高位坠落伤５例。按

国际内固定研究学分（ＡＯ）分型：４１Ａ３型６例，４１Ｃ１型６例，

４１Ｃ２型１２例，４１Ｃ３型４例。其中４例为开放性损伤，按

Ｇｕｓｔｉｌｏ分型：Ⅰ型３例，Ⅱ型１例。８例患者合并有其他部位

骨折，其中２例合并同侧股骨干骨折，１例合并同侧股骨转子

间骨折，３例合并同侧胫腓骨骨折，１例合并同侧股骨髁骨折，１

例合并对侧股骨髁骨折。所有患者均行跟骨骨牵引制动。开

放性骨折患者急诊行清创术，预防性应用抗生素。伴神经、血

管损伤及ＧｕｓｔｉｌｏⅢ型开放性骨折病例不计在内。

１．２　手术方法　所有患者均采用单侧ＬＩＳＳ固定。采用连续

硬膜外麻醉，患者取仰卧位，屈膝４５°，取膝前外侧切口，长度视

手术的需要而定（一般５～１０ｃｍ），分离髂胫束，在胫骨近端外

侧适当剥离胫前肌起点，对于关节面骨折，半月板下切开关节

囊显露关节面，清理关节腔，恢复关节面解剖，通过干骺端骨窗

植骨纠正关节面塌陷，在不妨碍ＬＩＳＳ锁钉打入的前提下给予

松质骨螺钉固定。对于干骺端的骨折不作直接暴露，采用手法

牵引复位或外固定支架牵引复位，Ｃ型臂Ｘ线机透视检查关节

面复位及下肢力线情况，复位满意后行外侧ＬＩＳＳ钢板固定。

ＬＩＳＳ钢板由前外侧切口插入，经胫前肌下，贴胫骨外侧骨膜至

骨折远端，依靠外接定位手柄，近端经前外侧切口固定，远端做

小切口行锁钉固定。在锁定远端第１１～１３孔时切口要撑开以

显露螺孔，直视下完成锁定，避免损伤腓浅神经。对于半月板

撕裂，侧副韧带及前交叉韧带损伤的患者进行同期修复。再次

Ｃ型臂Ｘ线机下透视，检查关节面的复位、下肢力线及钢板位

置情况，并被动屈伸膝关节检查固定的稳定情况。满意后冲洗

术口逐层缝合，常规放置引流管。患者从受伤至手术时间８～

１４ｄ（平均１１．６ｄ），手术时间６０～１３０ｍｉｎ（平均７５ｍｉｎ）。

１．３　术后处理　术后常规有效抗生素抗炎治疗，患肢抬高。

术后第２ｄ拔出引流管，术后３ｄ行持续被动活动（ＣＰＭ）机功

能锻炼及股四头肌功能锻炼。根据复查 Ｘ线片的情况，有骨

痂形成即可逐步下地负重功能锻炼，骨折完全愈合后才可完全

负重。

２　结　　果

２．１　ＬＩＳＳ钢板固定疗效　所有患者均得到随访，平均随访１８

个月（１２～２６个月）。平均手术时间７５ｍｉｎ（６０～１３０ｍｉｎ）。平

均失血量３００ｍＬ（１７０～５００ｍＬ）。所有骨折均愈合，平均愈合

时间１３．６周（１２～１７周）。２５例对线良好，２例在冠状面上有

５°～８°外翻成角，１例５°内翻成角；患者完全负重时间平均１４．２
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周（１１～１８周）；膝关节活动范围为１００°～１３０°；所有病例无感

染、断钉、钢板断裂、固定失效等并发症。按照 ＨＳＳ评分
［１］：优

２０例，良４例，中３例，差１例，优良率８５．７％。

２．２　典型病例 　患者，男，４５岁，农民。因坠落伤致左侧胫骨

近端疼痛肿胀活动受限４ｈ，于２００６年３月１２日入院。入院

查体：左小腿近端肿胀明显，触压痛，可扪及骨擦感，膝关节活

动障碍。经摄片诊断为左侧胫骨近端粉碎性骨折。入院后予

患肢制动，跟骨骨牵引，完善相关检查，于２００６年３月１９日在

连续硬膜外麻醉行切开单侧ＬＩＳＳ内固定术，术后伤口Ⅰ期愈

合出院（图１）。术后伤口拆线后即扶双拐患肢不负重行走，膝

关节伸屈良好。

　　ａ、ｂ：术前正、侧位片；ｃ、ｄ：术后７ｄ正、侧位Ｘ线片示骨折对位对

线良好，关节面完整

图１　　左侧胫骨近端粉碎性骨折手术前后Ｘ线片

３　讨　　论

复杂胫骨近端骨折常为高能创伤所致，有的学者建议对关

节面塌陷５ｍｍ以上、合并韧带损伤或血管、神经损伤的胫骨

平台骨折，均应采用手术治疗［２］，治疗方法较多，如支撑钢板、

双钢板、外固定技术等虽能取得较满意的疗效，但易导致软组

织感染、内外翻畸形、骨折延迟愈合等并发症［３５］；ＡＯ的ＬＩＳＳ

是近几年发展起来的新型钛质内固定系统，由于其独特的设计

理念、良好的生物力学和生物学效应，应用于复杂胫骨近端骨

折是其最佳的适应证。

本组病例采用ＬＩＳＳ治疗复杂胫骨近端骨折符合生物力学

原理，断端对位稳定，骨膜剥离少，有利于骨折及切口软组织的

愈合，减少了其他方法所带来的并发症，是复杂胫骨近端骨折

较理想的治疗方法。

ＬＩＳＳ是微创内固定系统，适合于股骨远端和胫骨近端粉

碎性骨折的固定，对胫骨近端骨折的治疗取得了满意的疗

效［６］。ＬＩＳＳ具有以下特点：（１）强度高、耐疲劳、耐磨损而不易

发生断钉及钢板断裂；（２）术中无须预弯钢板就可以达到钢板

与骨的良好贴附；（３）改善了骨质的受力和负荷；（４）增加了固

定的可靠性；（５）对软组织及骨膜损伤小，从而使骨的血运得以

最大限度地维持；（６）钢板不与骨干直接接触，减少了对骨折端

的血运破坏。Ｋｒｅｇｏｒｓ等
［７］总结认为ＬＩＳＳ有两个基本优点：

（１）特有的锁定性固定有利于干骺端骨折复位后的更好固定与

维持；（２）ＬＩＳＳ肌肉下置入减少了伤口的并发症与感染率。

　　在使用 ＬＩＳＳ时需注意以下事项：（１）骨折治疗应遵循

ＡＯ／ＡＳＩＦ原则；（２）术前需谨慎评估软组织的手术耐受性；（３）

对于累及胫骨干骺端的骨折应采用间接复位方法，纠正成角、

旋转畸形，恢复下肢的力线；（４）ＬＩＳＳ对骨折块无加压及复位

作用，固定应在骨折复位满意后再进行；（５）对伴有关节面的粉

碎骨折，应恢复关节面的完整性，再对干骺端骨折进行间接复

位固定；（６）置入ＬＩＳＳ钢板后腓浅神经距第１１～１３孔分别为

１０、６．８、２．７ｍｍ，因此在锁定第１１～１３孔时应在切口中显露

螺孔，直视下插入套筒完成锁定［８］；（７）手术操作应在Ｃ臂机

透视监测下进行。

总之，ＬＩＳＳ对复杂胫骨近端骨折具有较高的治愈率，它不

仅是一种全新的固定方式，更是一种全新的微创理念，在临床

上已得到广泛的应用。正确认识ＬＩＳＳ理念及操作原则，充分

熟悉操作技巧，并根据具体病例，灵活应用，才能取得满意的治

疗效果。
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例［Ｊ］．重庆医学，２００８，３７（１０）：１０４５．

［３］ＣｏｌｅＰＡ，ＺｌｏｗｏｄｚｋｉＭ，ＫｒｅｇｏｒＰＪ．Ｌｅｓｓｉｎｖａｓｉｖｅｓｔａｂｉｌｉｚａ

ｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍ（ＬＩＳＳ）ｆｏｒｆｒａｃｔｕｒｅｏｆｔｈｅｐｒｏｘｉｍａｌｔｉｂｉａ：ｉｎｄｉ

ｃａｔｉｏｎｓ，ｓｕｒｇｉｃａｌｔｅｃｈｎｉｑｕｅａｎｄｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙｒｅｓｕｌｔｓｏｆｔｈｅ

ＵＭＣｃｌｉｎｉｃａｌｒｒｉａｌ［Ｊ］．Ｉｎｊｕｙ，２００３，３４Ｓｕｐｐｌ１：１６．

［４］ 罗从风，姜锐，曾炳芳．应用微创内固定系统治疗胫骨近

端骨折［Ｊ］．中华创伤骨科杂志，２００５，７（１２）：１１２４．

［５］ 刘金辉，罗从风，曾炳芳．微创内固定系统治疗胫骨近端

粉碎性骨折的疗效观察［Ｊ］．中华创伤杂志，２００７，２３（２）：

８７．

［６］ ＷｏｎｇＭＫ，ＬｅｕｎｇＦ，ＣｈｏｗＳＰ．Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｄｉｓｔａｌｆｅｍｏ

ｒａｌｆｒａｃｔｕｒｅｓｉｎｔｈｅｅｌｄｅｒｌｙｕｓｉｎｇａｌｅｓｓｉｎｖａｓｉｖｅｐｌａｔｉｎｇ

ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ［Ｊ］．ＩｎｔＯｒｔｈｏｐ，２００５，２９（２）：１１７．

［７］ ＫｒｅｇｏｒＰＪ，ＳｔａｎｎａｒｄＪ，ＺｌｏｗｏｄｚｋｉＭ，ｅｔａｌ．Ｄｉｓｔａｌｆｅｍｏｒａｌ

ｆｒａｃｔｕｒｅｆｉｘａｔｉｏｎｕｔｉｌｉｚｉｎｇｔｈｅＬｅｓｓＩｎｖａｓｉｖｅＳｔａｂｉｌｉｚａｔｉｏｎ

Ｓｙｓｔｅｍ（Ｌ．Ｉ．Ｓ．Ｓ．）：ｔｈｅｔｅｃｈｎｉｑｕｅａｎｄｅａｒｌｙｒｅｓｕｌｔｓ［Ｊ］．

Ｉｎｊｕｒｙ，２００１，３２Ｓｕｐｐｌ３：３２．

［８］ＤｅａｎｇｅｌｉｓＪＰ，ＤｅａｎｇｅｌｉｓＮＡ，ＡｎｄｅｒｓｏｎＲ．Ａｎａｔｏｍｙｏｆｔｈｅ

ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌｐｅｒｏｎｅａｌｎｅｒｖｅｉｎｒｅｌａｔｉｏｎｔｏｆｉｘａｔｉｏｎｏｆｔｉｂｉａ

ｆｒａｃｔｕｒｅｓｗｉｔｈｔｈｅｌｅｓｓｉｎｖａｓｉｖｅｓｔａｂｉｌｉｚａｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍ［Ｊ］．Ｊ

ＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２００４，１８（８）：５３６．

（收稿日期：２００９１０１６　修回日期：２０１００２１２）

（上接第２３３９页）

［６］ 胡建斌，孙晓南，杨起初，等．立体定向放疗联合 ＦＯＬ

ＦＯＸ４化疗治疗无法手术的复发性直肠癌的近期疗效观

察［Ｊ］．实用肿瘤杂志，２００７，２２（６）：５０６．

［７］ 纪卫，朱琳燕，方坚强．同步三维适形放化疗直肠癌术后

复发的疗效观察［Ｊ］．实用肿瘤学杂志，２００６，２０（６）：４８７．

［８］ 金晶，李晔雄，刘跃平，等．Ⅱ和（或）Ⅲ期直肠癌根治术后

卡培他滨同步放化疗Ⅰ期临床研究［Ｊ］．中华肿瘤杂志，

２００６，２８（５）：３９３．

［９］ 柳巍，聂绍发，陈继贵，等．３７０例结直肠癌患者预后影响

因素及预后预测分析［Ｊ］．中华流行病学杂志，２００７，２８

（７）：７００．

［１０］宋永文，钱立庭，李晔雄，等．直肠癌的预后因素和治疗失

败原因分析［Ｊ］．中国肿瘤，２００６，１５（７）：４８４．

（收稿日期：２００９１０１２　修回日期：２００９１２２３）
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