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%摘要&

!

目的
!

比较桥接组合式内固定系统"

J-S&

#与数字化定制钢板"

*-&(

#治疗复杂四肢骨折的临床

疗效$方法
!

选择该院自
/9!/

年
!9

月至
/9!"

年
!9

月采用
J-S&

与
*-&(

治疗的复杂四肢骨折患者
67

例!

其中
/N

例患者采用
J-S&

治疗"

J-S&

组#!

/!

例采用
*-&(

治疗"

*-&(

组#$对两种治疗方式在手术时间%术

中失血量%住院时间%骨折愈合时间%术后并发症%肢体功能评价进行比较$结果
!

两组患者获得
N

!

!"

个月随

访!平均"

!%>"7L!>%7

#个月$在手术时间%术中失血量方面
*-&(

组优于
J-S&

组!差异有统计学意义"

%

"

9>9"

#$

J-S&

组的骨折愈合时间明显短于
*-&(

组!差异有统计学意义"

%

"

9>9"

#$两组患者的住院时间%术

后并发症%肢体功能评价比较!差异无统计学意义"

%

#

9>9"

#$结论
!

J-S&

与
*-&(

治疗复杂四肢骨折均能

取得良好的临床疗效!但
J-S&

治疗骨折愈合时间更短$
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交通运输业(建筑业的快速发展#使复杂四肢骨

折变得越来越常见"根据骨折后病理形态#复杂骨折

可以分为严重粉碎骨折(多段粉碎骨折(畸形骨骼的

骨折病人"传统内固定&钉板系统(髓内钉'在治疗复

杂四肢骨折时因其自身缺陷导致应用受限$

!$/

%

"桥接

组合式内固定系统&

a5A1

]

EC@IaA0E1A0,E50?GDAQ?,A@0

+

K

+,EI

#

J-S&

'简称桥接系统#是一种集三维固定(跳

跃固定于一体的新型内固定系统+数字化定制钢板

&
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]
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U
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'简称定制钢板#

是个性化针对骨折类型#提供精确的个性化固定$

%

%

"

本院
/9!/

年
!9

月至
/9!"

年
!9

月应用
J-S&

&天津

威曼'及
*-&(

&常州华森'治疗复杂四肢骨折患者
67

例#取得良好的临床疗效#现报道如下"

!

!

资料与方法

!>!

!

一般资料
!

选择本院
/9!/

年
7

月至
/9!N

年
7

月应用
J-S&

与
*-&(

治疗的复杂四肢骨折患者
67

例#根据内固定方式不同#将
67

例患者分为
J-S&

(

*-&(

两组#两组患者一般资料#见表
!

"合并肋骨骨

89=!

重庆医学
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年
"

月第
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卷第
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期



表
!

!!

两组患者一般资料比较

组别 年龄&岁'

性别&

&

'

男 女

骨折
:Y

分型&

&

'

J% -! -/ -%

致伤原因&

&

'

交通伤 高坠伤 其他

J-S&

组
%=>%9 !6 !/ 7 N 6 = !6 7 "

*-&(

组
6/>89 !/ = " " N " !% N /

!

/

*

*

9>9"! X%>77% X!>=!6

% 9>8/! 9>99! 9>9"N

表
/

!!

两组患者手术时间及术中出血量等比较!

'L(

"

组别
&

手术时间&

IA0

' 术中出血量&

IW

' 住院时间&

1

' 骨折愈合时间&周'

J-S&

组
/N !!8>7%L!/>=9 7N>!=L!!>"8 7>8"L!>87 !/>88L!>7N

*-&(

组
/! !97>7!L=>8= N7>8NL!9>!8 7>"7L!>"6 !">N/L/>N7

;

*

;l %>//9 />"=9 9>"6/ X6>9%N

% 9>99/ 9>9!% 9>"=! 9>99!

表
%

!!

两组患者肢体功能评价及并发症比较%

&

!

B

"&

组别
&

优 良 一般 差 优良率 并发症

J-S&

组
/N //

&

86>N/

'

%

&

!!>"6

'

!

&

%>8"

'

9 /"

&

=N>!"

'

%

&

!!>"6

'

*-&(

组
/! !8

&

8">7!

'

/

&

=>"/

'

!

&

6>7N

'

9 /9

&

=">/6

'

/

&

=>"/

'

折或创伤性湿肺的#肺功能保护及训练后#一周后手

术"开放性骨折的经损伤控制性手术&

1?I?

]

EC@0$

,5@G+̂5

]

E5

K

#

*-&

'#予以清创后外支架固定#根据创

面情况更换内固定"合并骨盆骨折以骨牵引临时固

定或外支架固定"受伤与内固定手术间隔
!

!

71

#平

均约
6>991

"不同组别选择内固定及手术方式均与

患者及家属签署手术知情同意书#并经过医院伦理委

员会审查通过"

!>#

!

方法

!>#>!

!

器械组成
!

J-S&

主要由固定棒(连接块和螺

钉组成"固定棒通过螺钉和固定块锁定之后#

J-S&

就构成一个稳定的整体$

6

%

"

*-&(

术前需进行数据采

集(数据传输(加工成型"

!>#>#

!

手术方法
!

根据病情严重程度和受伤部位选

择全身麻醉(腰硬联合麻醉或臂丛麻醉#肢体气囊止

血带止血"复位时尽量使用闭合复位技术+

-!

(

-%

型

等闭合复位困难的可采取有限切开#直视下复位骨折

块#恢复骨折力线及长度#避免损伤骨折周围血供"

&

!

'

J-S&

组)采用
J-S&

治疗#复位良好后#确定固定

棒及块的型号(数量#塑性固定棒#组装棒(块后整体

经小切口插入行桥接固定#确定置钉方向后#钻孔(测

深(置入锁定螺钉"&

/

'

*-&(

组)采用
*-&(

治疗#复

位良好后#置入过程与常规锁定钢板类似"不同的

是#

*-&(

可按照术前三维重建模拟手术进行操作#精

确选择切口"

!>#>"

!

术后处理
!

术后予以营养支持#切口定期更

换敷料+术后第
/

天即进行患肢肌肉等长收缩训练#

术后
%1

镇痛情况下行关节主(被动锻炼"

!>#>$

!

术后随访及疗效指标观察
!

术后随访主要通

过电话及门诊复查等形式进行随访#将两种内固定方

式的手术时间(术中出血量(住院时间(骨折愈合时

间(术后并发症(末次随访肢体功能评价进行比较"

肢体功能评价采用长管状骨愈合评定标准$

"

%

)分为

优(良(一般(差"

!>"

!

统计学处理
!

数据采用
&(&&!=>9

软件进行处

理分析#计量资料以
'L(

表示#组间比较采用
;

检验#

等级资料应用秩和检验+计数资料以率表示#组间比

较采用
!

/ 检验#以
%

"

9>9"

为差异有统计学意义"

#

!

结
!!

果

#>!

!

两组患者疗效比较
!

两组患者随访时间
N

!

!"

个月#平均&

!%>"7L!>%7

'个月#在手术时间(术中失

血量方面
*-&(

组优于
J-S&

组#差异有统计学意义

&

%

"

9>9"

'+

J-S&

的骨折愈合时间比
*-&(

组短#差

异有统计学意义&

%

"

9>9"

'+两组的住院时间(术后并

发症(末次随访肢体功能评价比较#差异无统计学意

义&

%

#

9>9"

'#见表
/

(

%

"

#>#

!

典型病例
!

患者
!

#男#

%6

岁#交通伤致左肱骨

中下段开放性骨折#急诊行清创
j

骨折复位外支架固

定#

/

周后行
J-S&

内固定治疗粉碎性肱骨干骨折#疗

效满意"患者受伤当时及术后
!8

周
b

线片#见图
!

"

患者
/

#女#

66

岁#

!9

年前陈旧性骨折畸形愈合致胫骨

力线不正#摔伤后出现再骨折#

%1

后行
J-S&

内固定

治疗畸形胫骨骨折#取得很好的疗效"患者
J-S&

内

固定治疗手术前后
b

线片#见图
/

"患者
%

#男#

69

岁#

因交通伤致右股骨多段骨折#骨牵引固定
71

#然后行

*-&(

治疗股骨多段骨折#取得很好的疗效"患者

=9=!

重庆医学
/9!8

年
"

月第
67

卷第
!6

期



*-&(

内固定治疗手术前后
b

线片#见图
%

"患者
6

#

男#

6"

岁#因高坠伤致右尺桡骨粉碎性骨折#石膏固定

71

#然后行
*-&(

治疗桡骨多段骨折#取得很好的疗

效"患者
*-&(

内固定治疗手术前后
b

线片#见图
6

"

!!

:

)受伤当时+

J

)术后
!8

周侧位片+

-

)术后
!8

周正位片

图
!

!!

患者
!J-S&

内固定治疗术前后
b

线片

!!

:

(

J

)受伤当时侧(正位片+

-

(

*

)术后侧(正位片

图
/

!!

患者
/J-S&

内固定治疗手术前后
b

线片

!!

:

)受伤当时+

J

)术后侧位片+

-

)术后正位片

图
%

!!

患者
%*-&(

内固定治疗术前后
b

线片

!!

:

(

J

)术前侧(正位片+

-

(

*

)术后侧(正位片

图
6

!!

患者
6*-&(

内固定治疗手术前后
b

线片

"

!

讨
!!

论

!!

复杂四肢骨折类型多非常复杂#骨折类型以
:Y

分型中
J

(

-

型多见#手术治疗是金标准$

N

%

"传统内固

定在治疗复杂四肢骨折时#有诸多不足)髓内钉抗旋

转能力差(稳定性不够#常规钢板长度不足或螺孔设

计统一化使螺钉锁定困难#限制了其在复杂四肢骨折

的应用"

J-S&

与
*-&(

设计理念先进#手术操作简

单#生物学及生物力学效应良好等优势使之在复杂四

肢骨折的临床应用受到广大学者的推崇"

">!

!

两种治疗方法在生物学方面的优势
!

在生物学

方面#

J-S&

和
*-&(

各具优势"&

!

'二者均可通过微

创方式植入#手术切口选择容易#减少软组织过分剥

离"&

/

'明显提高手术效率#缩短手术时间"

*-&(

是

根据患者健侧肢体个性化设计的解剖型钢板#按照术

前模拟的手术步骤准确植板(置钉#基本能达到满意

的固定#术中无需进行塑性#复位良好后能精确贴合

患肢骨骼$

7$8

%

#缩短术中调整内固定长度(型号的时

间#减少术中出血"本研究中#

J-S&

手术效率不及

*-&(

#原因在于)

J-S&

术中应用时需进行棒(块(钉

的组装(术中塑性及内固定位置(长度及置钉方向的

选择与调整等"但与传统内固定相比#

J-S&

内植物

可选择性广#术者效率提高$

=$!!

%

"&

%

'保护断端微循

环"研究表明#传统动力加压钢板&

*-(

'(有限接触

动力加压钢板&

W-$*-(

'与骨面紧密接触#压迫骨膜

动脉#减少骨折端的血液供应$

!/$!%

%

"

J-S&

跨过骨折

端进行全锁定桥接固定#其稳定性的获得是依靠棒与

螺钉之间的紧密连接$

!6

%

#而不是棒和骨之间的摩擦力

和预负荷#使内固定下方骨膜血运得到保护"本研究

中
J-S&

组多数全锁定桥接固定#少数患者采取普通

螺钉加压固定#骨折仍取得良好愈合"因棒为圆柱

形#棒与骨面的接触仅为钢板的约
!

*

%

#减少与骨的接

触面积#减小对骨膜血运的影响$

!"

%

"

">#

!

生物力学方面
!

*-&(

理念先进#为个性化设

计#术中与骨骼精确贴附#无需塑性#保证内固定刚度

不变"有研究表明#术中塑性预弯会降低钢板强度#

破坏锁定钢板的锁定装置#增加内固定失效的风

险$

!N

%

"设计
*-&(

时#可针对性设计满足各骨折块间

位置关系的螺孔#便于固定#并尽量避开骨折线#因骨

折线处的空置螺孔是钢板断裂好发部位$

!7

%

"

J-S&

固定块与棒之间的任意固定及多向三维固定模式是

其生物力学优势所在"棒与块之间的固定靠的是螺

钉与块的锁紧产生的摩擦力#螺钉锁紧之前#固定块

可顺着棒纵行滑动到任意位置#也可绕着棒
%N9i

旋

转#达到任意固定以及多向三维固定"任意固定可以

满意固定复杂多样的粉碎性骨块#可以通过任意调整

固定块与块的间距达到固定棒的最佳工作距离#减小

骨折区的应力集中$

!8$!=

%

"多向三维固定改变平面固

定模式#固定螺钉之间可达到
=9i

垂直固定#增加棒的

抗旋转性及螺钉的抗拔出性$

/9

%

"固定块与棒应用非

锁定钉固定时#随着患肢逐渐持重#棒与块之间的非

锁定连接会产生轴向微动#骨折断端实现动力化"有

研究表明#骨折断端的轴向微动#能促进骨折区的毛

9!=!
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细血管增生#激活成骨细胞活性#促进钙盐和胶原的

沉积$

/!$//

%

"

">"

!

两种治疗方式的适应证及手术要点

">">!

!

手术适应证
!

J-S&

)&

!

'长管状骨干骨折+

&

/

'长管状骨关节部位简单骨折+&

%

'肩胛骨(锁骨(骨

盆等不规则骨骨折+&

6

'假体周围骨折+&

"

'开放性骨

折外固定治疗"

*-&(

是根据计算机镜像技术设计的

产品#应用需满足以下条件)&

!

'骨折发生在具有人体

对称性的部位#如四肢骨折(骨盆髋臼骨折+&

/

'单侧

肢体骨折+&

%

'骨折对侧肢体健在+&

6

'双侧肢体不对

称者禁用"

">">#

!

手术要点
!

J-S&

)&

!

'术前应该熟悉本系统

原理(生物力学特性#避免术中重复操作+&

/

'固定棒

上肢多选择
%

(

6

号双棒或
6

(

"

号单棒固定模式#下肢

多选择
6

(

"

双棒或
"

(

N

单棒固定模式+&

%

'术中可先

于骨折两端植入远侧块和钉#再利用内固定进行骨折

复位+&

6

'关于棒和块的固定#开放手术中#为防止连

接块滑落及棒塑性后连接困难#应先估计连接块的放

置位置#将棒和块进行预锁+微创手术中既可将棒和

块预锁以后整体植入#也可植入棒后从两端植入固定

块#再根据切口位置进行调整+&

"

'锁定螺钉及普通螺

钉均可应用#需桥接固定的(骨质疏松的选取锁定螺

钉+特殊部位锁定螺钉植入困难的(需加压固定的可

应用普通螺钉+&

N

'对于关节骨折#可选取关节专用解

剖块#与棒连接后进行固定"

*-&(

)&

!

'骨干骨折尽

量选择闭合复位(跨骨折线骨膜外桥接固定#保护骨

折端血运+关节部位应充分暴露#解剖复位#突出定制

钢板精确适配骨骼的优势+&

/

'

*-&(

多数较普通钢板

长#采用经皮微创钢板内固定技术&

R)((Y

'时#皮肤

切开前应用
-

臂机进行定位#预判内固定植入的位

置#选择尽可能小的切口#避免术中重复操作"

综上所述#虽然两组内固定仍存在一些自身局限

性#二者价格均较传统内固定昂贵+骨科数字化内固

定技术发展不完善#术前制备繁琐+对于下肢骨干的

简单骨折#二者均为髓外偏心固定#生物力学方面优

势不如髓内系统"但本研究通过对比
J-S&

及
*-$

&(

#发现
J-S&

与
*-&(

在生物学及生物力学方面各

有优势#手术创伤小#骨折愈合时间短#两组患者的骨

折预后无明显差异"总之#对于复杂四肢骨折#

J-S&

及
*-&(

均能取得良好的临床疗效"
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载量及变色灵敏度(

R<J

在对数繁殖时产生
-Y

/

的

能力等量效关系#并对疏水性能(温度(酸碱度(惰性(

-Y

/

吸附性能进行了测试#达到直接检测痰标本中

R<J

的药敏要求#较其他的
R<J

表型药敏检测系统

具有明显的性价比优势#能克服常用
R<J

分子药敏

技术的一些不确定性弱点"

微孔板变色硅胶显色板这一新型
R<J

药敏诊断

产品目前还在多家协作单位不断测试并进一步完善

产品过程中#但该产品技术原理明确(具有成本低(准

确(快速(操作简单等优点#具有良好的推广应用前

景#向基层结核病防治机构推广使用的前景值得

期待"
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5ÂI,̂aE5ĈG@+A+,@DA5+,$GA0E15̂

]

+A0-\A0?

$

Z

%

>(W@&

Y0E

#

/9!6

#

=

&

=

')

E==N"=>

$

/!

%倪丽丽#罗柳林#景玲杰#等
>

恒温扩增实时荧光检测技术

在肺结核诊断中的临床价值$

Z

%

>

中华检验医学杂志#

/9!/

#

%"

&

8

')

79/$79">

&收稿日期)

/9!7$!/$9%

!

修回日期)

/9!8$9/$96

'

&上接第
!=!!

页'

$

/9

%吕志强#李兴华#王爱国
>

桥接组合式内固定与金属锁定

接骨板钉系统修复股骨干骨折的生物力学比较$

Z

%

>

中国

组织工程研究#

/9!N

#

/9

&

!7

')

/6"!"$/6"/!>

$

/!

%

[2:';b

#

&O3'[ O

#

-O3'J

#

E,?G>JA@IEC\?0AC?G

C@I

U

?5A+@0@DA0,E50?GDAQ?,A@0+A0@+,E@

U

@5@,ACA0,E5,5@$

C\?0,E5ACD5?C,̂5E>:DA0A,EEGEIE0,?0?G

K

+A+

$

Z

%

>&?̂1A

RE1Z

#

/9!/

#

%%

&

7

')

7%/$7%=>

$

//

%

V:.:V:&W):

#

:-:.'

#

V:.::.&W:':

#

E,?G>:

0@FEG?1

`

+̂,?aGE1

K

0?IAC

U

G?,ED@5,5E?,IE0,@DG@0

]

a@0E

D5?C,̂5E+

)

:0A0FA,5@aA@IEC\?0AC?G+,̂1

K

$

Z

%

>Z-GA0Y5$

,\@

U

<5?̂I?

#

/9!N

#

7&̂

UU

G/

)

!77$!8%>

&收稿日期)

/9!7$!9$!N

!

修回日期)

/9!8$9/$/6

'

N!=!

重庆医学
/9!8

年
"

月第
67

卷第
!6

期


