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经皮锁定钢板内固定治疗胫骨骨折的疗效及对患者血清 IGF-1，TGF-茁1
及 BGP水平的影响 *
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摘要 目的：探讨经皮锁定钢板内固定术对胫骨骨折的治疗效果及对患者术后功能的影响。方法：90例胫骨骨折患者参照抽签法

分作对照组（n=45）和实验组（n=45），对照组采用切开复位解剖钢板内固定治疗，实验组采用经皮锁定钢板内固定术治疗。观察并

比较两组患者治疗前后血清胰岛素样生长因子 -l（IGF-1）转化生长因子 -茁1（TGF-茁1）、骨钙素（BGP）水平，切口长度、术中失血
量、住院时间、骨折愈合时间、临床疗效及并发症的发生率。结果：治疗后，实验组胰岛素样生长因子 -l（IGF-1）转化生长因子 -茁1
（TGF-茁1）、骨钙素（BGP）高于对照组，差异具有统计学差异（P<0.05）。实验组切口长度、术中失血量、住院时间、骨折愈合时间少
于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。实验组优良率、康复率高于对照组，术后并发症发生率低于对照组，差异具有统计学意

义（P<0.05）。结论：经皮锁定钢板内固定对胫骨骨折的治疗效果确切，可促进术后功能恢复。
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Clinical Effect of Percutaneous Locking Plate Fixation on Treatment of Tibial
Fracture and Serum Levels of IGF-1, TGF-茁1 and BGP in Patients*

To research the clinical effect of percutaneous locking plate fixation on the treatment of tibial fracture and

serum levels of IGF-1, TGF-茁1 and BGP in patients. 90 patients with fracture tibia were divided into the control group (n=45)

and the experimental group (n=45). The patients in the control group were treated with open reduction and anatomical plate internal fixa-

tion, while the patients in the experimental group were treated with percutaneous locking plate internal fixation. Then the serum levels of

insulin-like growth factor-l (IGF-1), transforming growth factor-茁1 (TGF-茁1) and BGP (osteocalcin), the incision length, intraoperative

blood loss, hospitalization, fracture healing time, clinical curative effect and postoperative complications were observed and compared

between the two groups before and after the treatment. After treatment, the serum levels of IGF-1, TGF-茁1 and BGP in the ex-
perimental group were higher than those of the control group, and the differences were statistically significant (P<0.05). The incision

length, intraoperative blood loss, hospitalization and fracture healing time of the experimental group were less than those of the control

group, and the differences were statistically significant (P<0.05). The excellent and recovery rate of the experimental group was higher

than that of the control group, and the differences were statistically significant (P<0.05). The postoperative complications of the experi-

mental group was lower than that of the control group, and the differences were statistically significant (P<0.05). Percuta-

neous locking plate fixation has obvious effect on the treatment of tibial fractures, which can increase the serum levels of IGF-1, TGF-茁1
and BGP and promote the functional recovery of patients.
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前言

胫骨骨折是全身骨折的常见类型，多见于胫骨干远端骨

折，主要是因外界的直接或者间接暴力所致，局部肿胀、疼痛、

畸形比较明显，可出现重叠及成角移位，临床治疗主要是尽可

能的恢复小腿长度，持重及对线功能[1,2]。内固定是胫骨骨折早

期治疗的主要方式，由于胫骨远端肌肉附着较少，同时血供相

对较差，容易出现伤口感染、延长愈合等并发症[3]。锁定钢板是

目前的新型技术，可对骨骼起到良好的固定，经皮锁定钢板内

固定术对骨折端血供可起到保护作用，使软组织损伤减轻[4,5]。本

研究就探讨经皮锁定钢板内固定术对胫骨骨折的治疗效果及

对患者术后功能的影响。
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1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2013年 6月 ~2015年 6月于我院就诊的 90例胫骨

骨折，纳入标准[6]：均经 X线检查明确诊断为胫骨远端骨折；外

伤史明确，且为单侧闭合性骨折；手术指征明确；既往无胫骨骨

折史；骨折分型为Ⅱ~Ⅲ型（按 Ruedi-AIIgower进行）。排除标

准：合并其他骨折；心、肝肾等主要器官严重不全；凝血系统障

碍；病理性骨折。对照组本研究家属及患者均签署知情同意书，

且经过医院伦理委员会许可，参照抽签法分为对照组和实验

组。对照组有 24例男性，有 21例女性；年龄 20~60 岁，平均

（34.61± 2.78）岁；受伤至入院时间 1~2 d，平均（1.24± 0.12）d；

骨折部位：有 20例左侧骨折，有 25例右侧骨折；损伤原因：有

16例摔伤，有 18例车祸伤，有 11例重物压伤。实验组有 20例

男性，有 25例女性；年龄 18~63岁，平均（36.17± 2.28）岁；受伤

至入院时间 1~2 d，平均（1.51± 0.18）d；骨折部位：有 18例左侧

骨折，有 27例右侧骨折；损伤原因：有 14例摔伤，有 23例车祸

伤，有 8例重物压伤。比较两组基线资料无差异（P>0.05），有可

比性。

1.2 方法

对照组采用切开复位解剖钢板内固定治疗，常规硬膜外全

身麻醉后，于小腿下段前外侧取 14 cm左右的弧形切口，剥离

骨膜，并使骨折端完全显露，对骨折端的血块依次清理，并实施

骨折复位。于髂骨取骨进行骨缺损处的植骨，取克氏针进行临

时固定，直视下明确骨折复位后，置入相应解剖钢板并固定，冲

洗切口并缝合。实验组采用经皮锁定钢板内固定治疗，予以腰 -

硬联合或者硬膜外麻醉，患肢佩戴充气止血带，于 C形臂 X线

透视机下实施间接复位，使胫骨的长度和力线恢复，确保无选

择移位。对于骨折处伴碎骨片或者软组织嵌插难以复位者需于

骨折处行 2 cm左右切口，取骨膜剥离子进行撬拔，使嵌插软组

织拉出并复位，骨折块较大且活动度大或者明显移位者，可取

单枚拉力螺钉进行固定，注意勿影响锁定钢板放置位置。于皮

外并以骨折端为中心，置于相应锁定钢板透视，锁定钢板选定

后于皮外标记螺钉位置，并于置入钢板一端取一 3 cm左右切

口直至骨膜，另一端取一 2 cm切口，置入锁定钢板，透视下明

确骨折端复位与锁定钢板位置，于两端分别固定 3枚左右螺

钉，生理盐水冲洗并缝合切口。

两组术后下肢均予以弹力绷带包扎，抬高患肢，应用抗生

素防止感染，并予以消肿的对症处理。待患者清醒后可实施足

趾、踝关节及膝关节的功能练习，术后 1 d实施足趾功能及肌

肉收缩能力锻炼，术后 3 d行踝关节及膝关节的肱骨锻炼，术

后 1周可开始扶拐下地的不负重行走，术后 8周指导患者行负

重训练，于术后 6个月时评估临床效果和术后功能。

1.3 观察指标

1.3.1 指标检测 于术前及术后 4周抽取患者空腹外周静脉

血 2 mL，处理血清后保存待检，采用酶联免疫法测定胰岛素样

生长因子 -l（IGF-1）转化生长因子 -茁1（TGF-茁1）、BGP（骨钙
素），试剂盒分别来自广西神通药业有限公司、安徽新陇海药业

有限公司、甘肃天森药业有限公司。

1.3.2 手术指标 记录两组切口长度、术中失血量、住院时间、

骨折愈合时间（折部未见压痛且无纵向叩击痛；抬高患肢未见

不适感；采取适当力量活动患肢，骨折处未见反常活动；X线片

提示骨折线模糊，骨折线可见连续性的骨痂穿过；患肢可于拐

杖去除后于平地上徒手步行 3分钟，且步数在 30步以上；连续

2周观察骨折不变形）。

1.3.3 临床效果及术后功能 临床效果[7]：优：骨折全部愈合，

膝关节及踝关节等均恢复正常功能及活动，可正常行走且未见

疼痛，胫骨未见成角畸形，旋转角度在 5° 以下，缩短长度在 5

mm以下；良：骨折全部愈合，膝关节及踝关节等恢复超过正常

功能及活动的 75%，可正常行走且伴轻度疼痛，胫骨成角畸形

低于 5° ，旋转角度在 5° ~10° ，可见 5~10 mm缩短；可：骨折

大致愈合，存在轻度并发症，膝关节及踝关节等恢复超过症状

功能及活动的 50%，行走姿态存在轻微异常且伴疼痛，胫骨成

角畸形在 5° ~10° ，旋转角度在 10° ~50° ，可见 10~15 mm

缩短。差：骨折未见全部愈合或者并发症明显，膝关节及踝关节

的活动度差，功能恢复低于 50%，跛行且疼痛感明显，胫骨成角

畸形在 10° 以上，旋转角度在 50° 以上，可见 15 mm以上缩

短，优良率即优 +良。术后功能：活动自如：膝关节及踝关节等均

恢复正常功能及活动；活动较好，膝关节及踝关节等均恢复超

过正常功能及活动 75%；活动较差：膝关节及踝关节等均恢复

低于正常功能及活动的 50%，活动自如及活动较好均视为康复。

1.3.4 术后并发症 记录患者术后感染、畸形愈合及骨折延长

愈合等并发症的发生情况。

1.4 统计学分析

选择 SPSS18.0 行数据统计，计量资料用均数± 标准差

（x± s）表示，用 t检验比较，计数资料用[(n)%]表示，用 x2检验

比较，等级资料用秩和检验，P<0.05有统计学意义。

2 结果

2.1 比较两组患者治疗前后血清指标

治疗前，两组 IGF-1、TGF-茁1、BGP 无统计学差异（P>0.
05）；治疗后，两组 IGF-1、TGF-茁1、BGP均上升，实验组上升更
明显，比较有统计学差异（P<0.05），见表 1。

Note: compared with before treatment, △ P<0.05; compared with control group after treatment, #P<0.05.

表 1 比较两组患者治疗前后血清指标（x± s）

Table 1 Comparison of serum markers between the two groups before and after the treatment(x± s)

Groups Time IGF-1（滋g/L） TGF-茁1（滋g/L） BGP（滋g/L）

Control group（n=45）
Before treatment 173.49± 14.31 354.80± 32.68 11.34± 1.58

After treatment 493.60± 18.70△ 387.81± 28.60△ 18.45± 1.75△

Experimental group（n=45）
Before treatment 175.41± 15.30 352.71± 30.52 12.69± 1.32

After treatment 563.71± 20.36△ # 434.50± 35.47△ # 23.43± 1.85△ #
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2.2 比较两组患者手术指标

实验组切口长度、术中失血量、住院时间、骨折愈合时间少

于对照组，比较有统计学差异（P<0.05），见表 2。

Note: compared with control group, #P<0.05.

Groups Incision length（cm） Blood loss（mL） Hospitalization（d） Fracture healing time（weeks）

Control group（n=45） 13.64± 2.67 228.64± 35.63 9.32± 1.85 17.52± 3.41

Experimental group（n=45） 7.63± 0.78# 124.65± 28.64# 7.63± 1.49# 13.65± 2.40#

表 2 比较两组患者手术指标（x± s）

Table 2 Comparison of surgical indexes between the two groups(x± s)

2.3 比较两组患者临床效果

实验组优良率高于对照组，差异有统计学差异（P<0.05），

见表 3。

Note: compared with control group, #P<0.05.

表 3 比较两组患者临床效果[(例)%]

Table 3 Comparison of clinical outcomes between the two groups[(n)%]

Groups Excellent Good General Bad Excellent rate

Control group（n=45） 12 18 9 6 30

Experimental group（n=45） 25 15 3 2 40#

2.4 比较两组患者术后功能

实验组康复率高于对照组，差异有统计学差异（P<0.05），

见表 4。

Note: compared with control group, #P<0.05.

表 4 比较两组患者术后功能[(例)%]

Table 4 Comparison of postoperative function between the two groups[(n)%]

Groups Infection Malunion Extended healing Complication rate

Control group（n=45） 3 3 4 10

Experimental group（n=45） 1 1 1 3#

2.5 比较两组患者术后并发症

两组均有感染、畸形愈合、延长愈合发生，两组并发症率比

较有统计学差异（P<0.05），见表 5。

Note: compared with control group, #P<0.05.

表 5 比较两组患者术后并发症[(例)%]

Table 5 Comparison of postoperative complications between the two groups[(n)%]

Groups Activities freely Activities better Activity is poor Rehabilitation rate

Control group（n=45） 28 9 8 37

Experimental group（n=45） 36 8 1 44#

3 讨论

胫骨血供主要由骨膜血管及滋养动脉提供，胫骨远端骨折

多并发关节面损伤，其稳定性差，周围软组织的覆盖相对较少，

骨折时可导致滋养动脉产生断裂，引起血供缺乏[8]。因此，骨膜

血供对骨折愈合起到关键作用，治疗期间应尽可能的保护骨折

端与周围软组织血运。单纯石膏、夹板等外固定容易导致膝关

节及踝关节功能受到明显影响，甚至可产生畸形愈合，同时能

够出现肌肉萎缩、关节僵硬等并发症[9]。既往主要采用传统切开

复位解剖钢板内固定治疗，虽然可恢复骨折端的解剖关系，但

其手术创伤比较大，术中失血量多，容易影响局部组织肿胀的

消退，且需大范围剥离骨膜，进一步加重骨折片的血运，造成固

定端的血功不足，降低骨折愈合能力，引起愈合缓慢、骨质疏

松，也可增加感染的危险性[10,11]。

生物学固定概念指出，骨折治疗的同时应重视骨生物特

性，尽可能的保护骨生长发育的生理环境[12]。近年来，内固定技

术不断发展，经皮锁定钢板内固定术是一种骨折内固定的新型

方式。锁定钢板旨经过锁定纹孔使钢板与螺钉合为一体，存在

确切的抗拔出及旋转能力，从而发挥稳定作用，锁定钢板可不

与骨骼接触，避免传统钢板对骨骼形成的巨大压力，有效保护

骨折端及骨膜外血供[13,14]。经皮建立骨膜外通道，可达到间接复

位，可使骨折端的暴露减少，且可避免术中骨膜的广泛剥离，保

持一个适当的稳定性固定，为骨折愈合创建良好的生理环境，

增强骨折的愈合能力[15,16]。相关研究发现，骨折愈合与多种骨生

长因子有关，可共同作用使骨细胞活性增强，从而对局部成骨

起到调节作用[17]。IGF-1、TGF-茁1能够诱导软骨细胞、成骨细胞
及充质干细胞增殖，增加骨折端的血供，BGF能够增强成骨活

性，并修复骨损伤[18,19]。本结果显示，经皮锁定钢板内固定治疗
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后 IGF-1、TGF-茁1、BGF浓度显著上升，提示经皮锁定钢板内固
定治疗更能促进经皮锁定钢板内固定的分泌，利于骨折愈合，

考虑与此术式的创伤相对较小，可使骨折端的软组织受损减轻

有关。经皮锁定钢板内固定的切口长度、术中失血量、住院时

间、骨折愈合时间均明显优于传统切开复位解剖钢板内固定治

疗，与相关文献报道结果相似[20]。考虑与经皮锁定钢板内固定

治疗以间接复位，切口较小，且无需对软组织及骨膜进行剥离，

可使医源性出血及创伤减轻，减少手术时间，相应缩短骨折愈

合时间。且经皮锁定钢板内固定治疗后优良率及康复率较高，

并发症率较低，进一步证实该术式的可靠性。经皮锁定钢板内

固定治疗术中应重视以下几点：对于骨块或者关节内骨折，导

致无法准确复位者可实施小切口的螺钉固定；对于骨折无明显

移位，术中可直接选择临时外固定支架牵引复位。严格遵循 "

低密度、长跨度 "的骨折固定原则，保持螺钉尽可能分散。

综上所述，经皮锁定钢板内固定对胫骨骨折的治疗效果确

切，可促进术后功能恢复。
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