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钛制弹性髓内钉固定治疗儿童胫腓骨骨折疗效观察
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　　摘　要：目的　探讨钛制弹性髓内钉（ｔｉｔａｎｉｕｍｅｌａｓｔｉｃｎａｉｌｓ，ＴＥＮｓ）固定治疗儿童胫腓骨骨折的疗效。方法　选择该院２００８

年１月至２０１３年１１月在Ｃ形臂Ｘ线机监视下采用ＴＥＮｓ治疗儿童胫腓骨骨折患儿５９例。术后所有患儿均进行随访，随访内容

包括骨折愈合情况、伤口情况、肢体长度、膝踝关节活动范围以及步态等。结果　所有患儿随访６～３６个月，平均１６个月。所有

骨折均愈合，无１例出现感染、钉尾处红肿疼痛、ＴＥＮｓ折断、骨骺损伤、下肢各关节功能异常等并发症。根据Ｆｌｙｎｎ评价标准，优

４９例，良１０例，优良率达到１００％。结论　ＴＥＮｓ固定治疗儿童胫腓骨骨折具有软组织损伤小、骨折端血运破坏少、稳定性好、骨

折愈合快、住院时间短、并发症少等优点，是治疗儿童胫腓骨骨折的理想方法之一。
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　　儿童胫腓骨骨折在临床比较常见，占全身骨折的１５％，好

发于胫腓骨中下１／３段，常伴有严重的软组织损伤，是小儿骨

科治疗的难点［１］。儿童皮质骨弹性模量较低，因此儿童胫腓骨

骨折传统上采用保守治疗，如用夹板、长腿石膏、跟骨牵引进行

固定，单纯的非手术治疗需要长期的卧床和超关节制动，功能

恢复慢，护理困难，且并发症多，如骨折畸形愈合、关节僵硬、肢

体废用性萎缩、骨折延迟愈合或不愈合等。随着现代科技的进

步，骨折治疗理念的不断改进，手术治疗儿童胫腓骨骨折已经

占相当大的比例，常用的手术固定方式有外固定架固定、钢板

固定、弹性髓内钉固定。因胫骨的营养血管从胫骨干上、中１／

３交界处进入骨内，且整个胫骨均位于皮下，并且胫腓骨骨折

常由高能量损伤引起，绝大部分都伴有软组织的损伤。因此，

快速再血管化比稳定固定更重要。钛制弹性髓内钉（ｔｉｔａｎｉｕｍ

ｅｌａｓｔｉｃｎａｉｌｓ，ＴＥＮｓ）是一种专门用于治疗儿童长管状骨骨折的

内固定器材。本院自２００８年１月至２０１３年１１月在Ｃ型臂Ｘ

线机下采用ＴＥＮｓ治疗儿童胫腓骨骨折患儿５９例，均获得随

访，近期效果满意。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００８年１月至２０１３年１１月本院收治住院治

疗胫腓骨骨折患儿５９例，在Ｃ形臂Ｘ线机透视下采用ＴＥＮｓ

内固定治疗，全部骨折均为不稳定骨折。其中男４３例，女１６

例，年龄３～１４岁，平均６岁。受伤原因：车祸伤４３例，摔伤１２

例，重物砸伤３例，坠落伤１例。横形骨折２２例，斜形骨折１７

例，螺旋形骨折１１例，粉碎性骨折９例，开放性骨折５例

（ＧｕｓｔｉｌｏⅠ型）。

１．２　方法　５９例患儿全部采用ＴＥＮｓ固定，除９例粉碎性骨

折需采取小切口复位移位的小骨片外，其余均为闭合复位。开

放性骨折在彻底清创后行 ＴＥＮｓ固定。胫骨骨折采用２枚

ＴＥＮｓ，对于合并腓骨骨折移位、成角明显的，于腓骨远端干骺

端外侧做一小切口，用１枚ＴＥＮｓ固定腓骨。钉的直径选择一

般为胫骨最狭窄部位的４０％，介于２个型号之间则取直径较

大者。２枚钉直径相同，避免内外翻畸形的发生。钉预弯的弧

度拱高为髓腔直径的３倍，钉头与弧形一致，弧弓的顶点应位

于骨折端。术时患儿仰卧于手术牵引床上，Ｃ形臂Ｘ线机透视

下初步牵引复位。麻醉显效后，常规消毒铺巾。在Ｃ形臂 Ｘ

线机定位下，取胫骨结节内外侧下方０．５ｃｍ处各做一小切口，

用血管钳分开皮下肌层达骨骼，骨锥垂直于骨皮质刺入，然后

调整方向与胫骨长轴成角４５°，避免损伤胫骨骨骺及骺板。开
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窗略大于尾钉宽度，保证两侧位于同一水平。将ＴＥＮｓ装于插

入器上，保持钉的顶端与骨皮质垂直插入髓腔，旋转１８０°，使钉

与髓腔保持平行，用打击器轻轻敲击，打入ＴＥＮｓ至骨折断端

处。同理另一侧打入 ＴＥＮｓ，钉弧度方向与第１枚相反，使２

枚钉呈“Ｘ”形分布于骨髓腔。牵引下闭合复位胫骨骨折两断

端，对于难以闭合复位者，切忌反复手法复位，可在骨折断端处

做一小切口，直视下复位骨折两断端。复位满意后，交替插入

２枚ＴＥＮｓ通过骨折区域达骨折远端完成交叉固定，必要时通

过旋转ＴＥＮｓ帮助复位。再次Ｃ型臂Ｘ线机下证实骨折固定

复位满意后，剪断钉的多余部分，钉尾留约１．０ｃｍ，关闭伤口，

支具外固定。

１．３　术后处理　术后预防性使用抗菌药物治疗，对５例轻度

开放性骨折适当延长抗菌药物至术后３～５ｄ。支具固定３～４

周后开始功能锻炼，平均住院时间为７ｄ。术后３～８个月拔除

内固定。术后随访采用Ｆｌｙｎｎ评价标准
［２］。

２　结　　果

所有患者随访６～３６个月，平均１６个月。骨折均愈合，无

１例出现感染、钉尾处红肿疼痛、ＴＥＮｓ折断、骨骺损伤、下肢各

关节功能异常等并发症。５５例患儿分别在术后３～６月骨折愈

合后拔出ＴＥＮｓ。４例延迟愈合，在术后６～８个月骨折愈合后

拔出。有６例术后１年随访时骨折断端存在左右或前后均不

超过１０°的成角，但膝、踝关节活动无明显受限。有４例患肢过

度生长，均不超过１ｃｍ，无明显跛行，无膝踝关节功能障碍，无

肢体短缩发生。５９例患儿中有５例腓骨骨折移位、成角较明

显，使用１枚ＴＥＮｓ固定腓骨，患儿术后下肢功能恢复均满意。

根据Ｆｌｙｎｎ评价标准：优４９例，良１０例，优良率达到１００％。

典型病例：患儿，男性，年龄５岁，车祸伤致右胫腓骨中下

段粉碎性骨折，骨折前后Ｘ线片结果见图１。

　　Ａ：骨折术前Ｘ线片；Ｂ：骨折３枚ＴＥＮｓ固定术后Ｘ线片；Ｃ：骨折６个月取出ＴＥＮｓ后Ｘ线片。

图１　　典型病例Ｘ线片结果

３　讨　　论

儿童胫腓骨骨折的治疗目的是纠正骨折端的短缩、旋转移

位与成角畸形，恢复小腿的力线和承重能力，以免影响膝、踝关

节的负重功能和发生关节劳损。骨折正常愈合有２个主要的

先决条件：力学稳定性和足够的血供。只有创造适宜的力学及

生物学环境，骨骼功能才能得以重建。而ＴＥＮｓ既不破坏骨折

端血运，又能使骨折端获得足够稳定，是治疗儿童胫腓骨骨折

的理想选择。

３．１　ＴＥＮｓ的优点　ＴＥＮｓ顺应长骨髓腔，为中心性内夹板固

定，其良好的弹性及独特的头部设计有利于在髓腔内推进。２

枚ＴＥＮｓ在髓腔内呈双弓形分布，弓形的顶点位于骨折端，形

成三点固定。生物力学试验证实，ＴＥＮｓ的抗弯曲稳定性、轴

向稳定性、横向稳定性及抗旋转稳定性均较满意，固定后能有

效防止骨折再移位、成角和旋转［３４］；能够较好地保护软组织连

续性，不损伤骨膜和骨膜内的血管系统，保护骨折端血供；而且

ＴＥＮｓ的弹性提供相对稳定，允许骨折断端的轻微移动，低应

变促进骨痂生成以桥接骨折端，因此骨折愈合较快，患儿功能

恢复早。与不锈钢材料相比，ＴＥＮｓ对抗重复应力的能力较

强，应力遮挡效应较小，发生再骨折概率小。并且ＴＥＮｓ在骨

髓中的抗腐蚀性强，生物兼容性较好，感染率低［５］。ＴＥＮＳ无

磁性，患儿可以进行 ＭＲＩ检查。

３．２　ＴＥＮｓ的不足及并发症　因ＴＥＮｓ不能锁定，所以其控

制骨折端旋转的能力比钢板、外固定架要差，且儿童术后配合

能力差，因此术后仍需固定。Ａｌｔａｙ等
［６］主张术后用石膏固

定。因石膏透气性差，护理困难，本院术后一般采用支具固定。

使用ＴＥＮｓ最常见的并发症是皮肤“激惹”症状，据报道约占

３．６％
［７］。为减少皮肤“激惹”症状，术中尽量将钉尾处理平整，

一般在骨窗外保留约１ｃｍ，但钉尾预留过短，则容易埋入骨皮

质内导致拔钉困难。本组中有６例（骨折线均偏长，骨折移位、

成角比较明显，其中３例为单纯胫骨骨折）术后１年随访时骨

折断端存在左右或前后均不超过１０°的成角，但患儿步态无明

显异常，患肢膝、踝关节活动无明显受限。使用ＴＥＮｓ也有肢

体不等长情况，这种不等长一般小于２ｃｍ，取出ＴＥＮｓ１年后

肢体会逐渐恢复等长［６］。本组患者中有４例骨折术后１年随

访时出现不超过１ｃｍ的胫骨不等长。本组中有４例（其中２

例为开放骨折，创口失血较多；１例皮肤挫伤严重，皮下淤血

多；１例就诊较晚，伤后第８天手术，术时发现骨折端已有较多

骨痂）、发生骨愈合延迟，为车祸伤所致的胫腓骨骨折。延迟愈

合病原因主要是创伤导致骨折端血供差。目前尚未发现使用

ＴＥＮｓ有骨不连的情况。另外，术中用锤子打入ＴＥＮｓ时忌用

力过大，速度过快，避免断钉或钉的弧度改变。因打入 ＴＥＮｓ

整个过程需在Ｃ型臂Ｘ线机下监测，相比其他固定方式，患儿

需接受较多的射线照射。

３．３　ＴＥＮｓ的适应证　ＴＥＮｓ适于治疗３～１４岁的四肢长骨

骨折患儿。简单横断骨折、短斜形骨折、螺旋形骨折、轻度粉碎

性骨折、低度开放骨折［８］均是ＴＥＮｓ的适应证。因ＴＥＮｓ不能

锁定，固定严重粉碎性骨折容易导致继发性短缩，故不推荐使

用。而对于伴随有严重软组织损伤的骨折及多发创伤患儿，作

者更提倡急诊使用外固定架以达到“局部损伤控制”。

３．４　腓骨骨折的处理　胫骨骨折常伴有腓（下转第４７５９页）
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较，血清ＩＣＡＭ１含量 Ｎ组较Ｃ组明显增多（犘＜０．０５），提示

在 ＨＩＦＵ手术中使用Ｎ２Ｏ麻醉，导致血管内皮细胞受损程度

更为严重。作者认为，其可能与前述红细胞损伤加重的原因相

同，即加入Ｎ２Ｏ引起微气泡数量增多，空化效应增强，从而通

过机械损伤、热损伤、自由基损伤等导致血管内皮细胞损伤

加重。

本研究观察到在 ＨＩＦＵ治疗过程中，使用 Ｎ２Ｏ麻醉的患

者在治疗结束后超声透光区域的皮肤，较未使用 Ｎ２Ｏ麻醉者

明显肿胀，这可能与微血管内皮细胞损伤相关，微血管壁内皮

细胞受损导致血管内皮细胞间隙增宽，从而引起微血管通透性

增加。凌智瑜等［１２］对组织中超声辐照微气泡进行研究，在电

镜下看到，其增强的空化效应使血管内皮细胞受损、间隙增宽，

从而导致血管内物质渗入组织中，这可能是机体组织水肿加重

的原因之一。

综上所述，在 ＨＩＦＵ治疗患者麻醉过程中加入 Ｎ２Ｏ，导致

机体损伤加重，引起ＦＨｂ及ＩＣＡＭ１含量增加，可能是由于

Ｎ２Ｏ引起微气泡的增加，增强了超声空化效应所致。当然，其

发生机制有待于进一步研究论证，但本试验可为麻醉医师在

ＨＩＦＵ手术中选择麻醉方案提供参考，同时也对超声空化效应

以及超声微泡造影剂的研究起到提示作用。
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骨骨折，在胫腓骨双骨折的病例中，一般不处理腓骨骨折，但固

定腓骨有助于恢复小腿的长度和力线，能使胫腓骨不稳定骨折

变成相对稳定骨折，并可减少畸形愈合或踝创伤性关节炎的发

生［９］。

综上所述，ＴＥＮｓ固定治疗儿童胫腓骨骨折具有软组织损

伤小、骨折端血运破坏少、稳定性好、骨折愈合快、住院时间短、

并发症少等优点，是治疗儿童胫腓骨骨折的理想方法之一。
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