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·短篇论著·

胫骨逆行髓内钉在高危人群胫骨远端关节外骨折中的应用研究

熊远飞 刘晖 许遵营 张剑平 郑振华 高建廷 吴进

【摘要】 目的 探讨胫骨逆行髓内钉（retrograde tibial intramedullary nail，RTN）治疗高危人群胫骨

远端关节外骨折（AO/OTA 43A）的疗效。方法 回顾性分析2019年1月至2022年12月在我院采用RTN
治疗的13例高危人群（合并糖尿病、肾功能不全、高龄骨质疏松症、出血性水疱、酗酒、长期吸烟、精神分

裂症、开放性骨折等中的一种或几种）胫骨远端关节外骨折的临床资料，男 8例，女 5例，年龄为（52.6±
19.4）岁（16~85岁）；记录术前等待时间、手术时间、住院时间等指标；术后定期随访记录并发症、拍摄X线

片记录骨折愈合情况；采用美国足踝外科医师协会（American Orthopaedic Foot and Ankle Society，AOFAS）
踝与后足功能评分系统评定踝关节功能。结果 13例病人术前等待时间为（7.1±1.7）天（5~10天），手术

时间为（61.1±7.1）min（52~75 min），住院时间为（12.6±1.9）天（10~16天）。所有病人均获随访，随访时间

为（13.8±2.3）个月（11~18个月）。末次随访时所有病人胫骨骨折愈合良好，骨折愈合时间为（5.0±0.7）个

月（4~6个月），未出现内固定失效断裂、无术区持续性疼痛，AOFAS评分为（84.0±7.3）分（69~93分）。除

2例病人出现手术切口浅表感染外，无其他相关并发症。结论 RTN是治疗高危人群胫骨远端关节外骨

折的有效方式，具有固定牢固、并发症少、创伤和软组织激惹小、临床疗效好等优势。

【关键词】 胫骨远端骨折；胫骨逆行髓内钉；高危人群；并发症

胫骨远端骨折是临床中一种常见的骨折，约占所有胫骨

骨折的10%［1］，成人全身骨折的1.5%［2］。胫骨远端周围软组

织覆盖较少、皮肤张力较大、骨折部位在解剖上属于缺血区

域且骨折位置靠近踝关节，导致骨折复位和固定困难，一直

以来都是临床的棘手问题［3］。目前，锁定钢板和顺行交锁髓

内钉是治疗胫骨远端关节外骨折的常用固定方式，然而这两

种方式均存在一定的不足。例如，钢板固定对术区软组织要

求较高，不适用于严重的软组织损伤或开放性骨折的病人，

且容易出现手术切口愈合不良、感染等问题。交锁髓内钉虽

然具有中心固定、切口小、创伤小和软组织激惹小等优点，但

骨折对位对线不良及术后膝前疼痛等并发症也限制了其使

用［4］。胫骨逆行髓内钉（retrograde tibial intramedullary nail，
RTN）是一种针对胫骨远端骨折的新型微创内固定器械［5］，临

床应用结果已取得了良好的疗效［6］。本研究旨在评估因伴

有各种高危因素而选择RTN治疗的胫骨远端关节外骨折病

人的临床疗效。

资料与方法

一、纳入与排除标准

纳入标准：①明确诊断为AO/OTA分型 43A型胫骨远端

骨折，同时伴有各种高危因素，如糖尿病、肾功能不全、高龄

骨质疏松症、出血性水疱、酗酒、长期吸烟、精神分裂症、开放

性骨折等中的一种或几种［7］；②随访时间不少于 11个月；③

年龄＞16周岁，胫骨远端骨骺发育完全。

排除标准：①AO/OTA分型43B或C型胫骨远端骨折；②

病理性骨折；③合并重要神经血管损伤；④术前术后存在下

肢深静脉血栓；⑤随访资料不全者；⑥合并同侧胫骨干或胫

骨近端骨折；⑦重要脏器损伤病人。

二、一般资料

本研究共纳入 13例病人，其中男 8例，女 5例；年龄为

（52.6±19.4）岁（16~85）岁；扭伤3例，重物砸伤2例，高处坠落

伤 3例，车祸伤 5例。所有病人术前均拍摄踝关节和胫腓骨

正侧位及CT三维重建检查，评估骨折情况，其中开放性骨折

3例，闭合性骨折 10例。根据Gustilo分型：Ⅱ型 2例，ⅢA型

1例；根据AO/OTA分型：43A1型 6例，43A2型 5例，43A3型

2例。身体质量指数（body mass index，BMI）等其余一般资料

详见表1。
三、术前准备

10例闭合骨折病人和 2例Gustilo Ⅱ型开放性骨折病人

（清创缝合术后）均行跟骨结节牵引。1例Gustilo ⅢA型开放

性骨折病人入院当天行清创缝合术和外固定架临时固定

术。鼓励病人进行踝关节泵运动，促进肢体肿胀消退。术前

行彩超检查排除深静脉血栓形成。待病人全身和局部情况

稳定后，再行手术治疗。受伤至手术时间为（7.1±1.7）天（5~
10）天。

四、手术过程

采用腰硬联合麻醉或全身麻醉。对于伴有腓骨骨折的

病人，若腓骨骨折线距离下胫腓前韧带在8 cm之内，则先行

腓骨骨折固定后再行胫骨远端骨折固定。如腓骨骨折线距
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离下胫腓前韧带超过8 cm，仅行胫骨远端骨折固定。病人取

仰卧位，使用下肢撑开器在“C”型臂X线机透视下先行闭合

复位。若闭合复位失败，则在骨折断端处取一小切口辅助复

位。复位满意后采用巾钳临时固定。于内踝尖处取一纵行

切口约2~3 cm，锐性分离软组织，“C”型臂X线机透视下确认

进针点在正侧位片上均位于内踝的中点。接下来置入导针，

确保导针的方向在正位片上与内踝关节面平行，侧位片上处

于胫骨解剖轴。开口钻经导针开口，随后插入空心锥至胫骨

干的骨髓腔，建立骨隧道。选择并安装合适直径和长度的逆

行髓内钉（厦门大博公司），直到末端与内踝皮质齐平。透视

下再次确认骨折复位情况与髓内钉的位置。通过瞄准器置

入 3枚远端松质骨横锁钉和 2枚近端皮质骨横锁钉，最后拧

紧尾帽。

五、术后处理

术后给予消炎、镇痛等对症治疗。指导病人等长收缩和

膝、踝屈伸功能锻炼，预防血栓形成和肌肉萎缩。

六、观察指标

观察术后是否有并发症的发生，包括内固定物失效或断

裂，术区感染和是否持续疼痛；定期复查记录骨折愈合时间；

末次随访采用美国足踝外科医师协会（American Orthopaedic
Foot and Ankle Society，AOFAS）踝与后足功能评分系统评价

踝关节功能，90~100分为优，75~89分为良，50~74分为可，

50分以下为差。

结 果

病人手术时间为（61.1±7.1）min（52~75 min），住院时间

为（12.6±1.9）天（10~16天）。所有病人均获随访，随访时间

为（13.8±2.3）个月（11~18个月）；骨折全部愈合，愈合时间为

（5.0±0.7）个月（4~6个月）；无内固定失效或断裂，无术区持

续疼痛。除2例病人出现手术切口浅表感染外，无其他并发

症，末次随访AOFAS评分为（84.0±7.3）分（69~93）分，优良率

为84.6%，见表2。典型病例见图1、2。
讨 论

胫骨远端干骺端骨折通常为高能量损伤并伴有广泛的

软组织损伤，特别是在合并各种高危因素病人中。因其在受

伤前就存在术区皮肤软组织菲薄、骨质疏松、骨折区域血供

减少，骨骼、软组织愈合能力差等情况，无疑增加了治疗难度

和术后并发症的风险［8⁃9］。目前，胫骨远端干骺端骨折的主流

治疗方式为切开复位钢板内固定和顺行髓内钉内固定两种

方式。许多研究表明，两者的总体疗效没有显著差异［10］。然

而，钢板固定对软组织条件要求更高。尽管经皮微创钢板固

定可以减少软组织剥离，但软组织并发症的问题依旧居高不

下，尤其是在各种高危病人人群中。近年来，随着新型顺行

髓内钉的发展和引进，髓内钉的远端允许 2枚以上锁钉，增

加了骨折固定的稳定性，其适应证已扩展到胫骨远端骨折并

取得了满意的效果。然而，由于胫骨远端髓腔较大，容易使

髓内钉产生“钟摆效应”，导致骨折复位不良和缺乏稳定性，

畸形愈合和延迟愈合发生率高于钢板固定［11］。因此，顺行髓

内钉治疗胫骨远端骨折通常需要结合阻挡螺钉［11⁃12］等复位技

术，这就增加了复位难度和固定的技术要求，增加了手术时

间和术中透视的次数。此外，它对膝关节也会造成一些不良

影响，如膝前疼痛、活动受限等［13］。

Kuhn等［14］报道了一种针对胫骨远端关节外骨折和部分

简单关节内骨折的新型髓内钉——RTN，它具有远端弯曲似

香蕉形的主钉和两端多枚交锁钉，能够形成多轴向固定，生

物力学和临床应用均取得了满意的结果。在本研究中，我们

纳入 13例高危人群胫骨远端关节外骨折病人，均采用RTN
进行治疗，也取得了良好的效果，除 2例病人出现手术切口

浅表感染外，无其他并发症。

总结既往文献和我们初步的临床应用，我们认为RTN具

有一些独特的优势：①在生物力学方面，与顺行髓内钉相比，

表1 13例病人一般资料

序号

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13

性别

男

女

男

男

女

男

女

男

男

男

男

女

女

年龄

（岁）

63
85
43
52
55
57
36
54
58
16
45
59
62

伤侧

右侧

右侧

右侧

右侧

左侧

右侧

右侧

左侧

右侧

左侧

右侧

左侧

左侧

BMI
（kg/m2）

19
16
22
25
18
32
24
23
25
26
24
26
20

受伤机制

车祸伤

扭伤

车祸伤

高处坠落伤

扭伤

高处坠落伤

车祸伤

重物砸伤

高处坠落伤

车祸伤

重物砸伤

车祸伤

扭伤

骨折类型

闭合骨折

闭合骨折

闭合骨折

闭合骨折

闭合骨折

开放骨折

闭合骨折

闭合骨折

闭合骨折

开放骨折

闭合骨折

开放骨折

闭合骨折

骨折分型

（Gustilo/AO/OTA）
43A1
43A2
43A1
43A2
43A1

Gustilo Ⅱ/43A2
43A1
43A2
43A1

Gustilo Ⅱ/43A3
43A2

Gustilo ⅢA/43A3
43A1

高危因素

高龄骨质疏松、高血压、糖尿病

高龄骨质疏松、糖尿病

长期吸烟、心梗术后

慢性肾功能不全、糖尿病、高血压

血性水疱、缺血性脑卒中

酗酒、长期吸烟、慢性阻塞性肺病

血性水疱、软组织广泛挫伤

尿毒症、中度贫血

精神分裂症、冠心病

血性水疱、软组织广泛挫伤

酗酒、糖尿病

高血压、高胆固醇血症、骨质疏松症

高龄骨质疏松、慢性阻塞性肺病

合并损伤

脑震荡、同侧腓骨骨折

-
同侧腓骨骨折

肋骨骨折、血气胸

同侧腓骨骨折

-
同侧腓骨骨折

对侧跟骨骨折

同侧腓骨骨折

同侧股骨、腓骨骨折

-
同侧腓骨骨折

同侧腓骨骨折
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图1 病人，女，85岁，扭伤 a~d：术前影像学资料提示右胫骨远端关节外骨折（AO/OTA分型为43A2型），病人高龄、骨质疏松且伴有糖尿病，

属于高危人群，故选择RTN内固定；e、f：术后即刻X线片；h、i：术后3个月复查，骨折线模糊；i~l：术后6个月X线片及三维CT复查，骨折已完全

愈合

表2 13例病人住院和随访资料

序号

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13

术前等待时间（天）

6
5
5
6
6
9
9
6
7
9
8
10
6

手术时间（min）
60
53
65
55
70
60
75
58
68
57
52
56
66

住院时间（天）

11
13
12
10
10
12
13
13
11
13
14
16
10

随访时间（月）

12
13
11
15
18
14
12
11
18
13
15
14
14

骨折愈合时间（月）

5
6
5
6
5
4
4
6
5
4
5
5
5

AOFAS评分（分）

83
69
86
90
92
88
87
79
85
88
93
72
80

并发症

-
浅表感染

-
-
-
-
-
-
-

浅表感染

-
-
-

RTN具有更好的抗旋转能力和相似的轴向稳定性；②与胫骨

远端内侧钢板相比，RTN具有更好的旋转和轴向稳定性［15］。

众所周知，良好的生物力学稳定性是骨折愈合的必要条件之

一，本组病人均顺利实现骨折愈合，且愈合过程中未出现力

线丢失，这也反映了RTN的良好稳定性；③因为RTN具有远

端弯曲的香蕉形状，更符合胫骨远端的解剖形态，且使用

RTN进行骨折复位固定更简单、更方便。在本研究中，大部

分病例只需辅助下肢撑开器就可恢复良好力线，只有少部分

需要辅助巾钳钳夹复位技术，术后随访X线片亦未出现胫骨

远端成角畸形；④RTN以内踝尖端为进针点，避免了膝关节

前疼痛。术后AOFAS评分结果显示其对踝关节功能也没有

明显的影响。然而，RTN依旧可能存在远期踝关节疼痛和术

区感染的风险，尽管本研究尚未出现相关并发症，但这仍需

要更大的样本量和长期随访来验证；⑤由于RTN较短，其锁

钉对准装置准确率较胫骨顺行髓内钉明显增高。本研究中

所有病人锁钉均一次准确放置，明显减少了手术时间和透视
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次数。此外，较短的髓内钉不穿过胫骨干峡部，对骨髓腔的

影响相对较小，这可能降低了脂肪栓塞的风险，特别是在合

并肺损伤或多发伤的病人中［16］。

综上所述，我们认为对于高危人群胫骨远端关节外骨

折，RTN是一种可靠的、安全的固定技术，具有固定牢固、并

发症发生率低等优点。而若操作不当可能导致内踝骨折、可

能存在远期踝关节疼痛和术区感染风险是其不足之处。此

外本研究样本量较小，随访时间较短，需要进一步的大样本

随机对照试验，对临床、放射学和功能结果进行长期随访，以

确定上述结论。
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