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不同植入物内固定治疗四肢创伤骨折后骨不连
的临床对比研究 *
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摘要目的：探讨不同植入物内固定治疗四肢创伤骨折后骨不连的临床疗效。方法：选择我科 2010年 2月 ~2013年 2月四肢创伤
骨折后骨不连患者 38例，按照随机数表法将 38例患者随机分为两组，分别为 LC-DCP组以及 LCP组，每组各 19例，观察两组患
者的平均手术持续时间、骨折临床愈合时间、X线骨痂评分以及并发症。结果：LC-DCP组平均手术持续时间为（134.73± 12.91）
min，LCP组为（129.54± 14.87）min，两组比较不存在统计学差异（P>0.05）。LC-DCP组患者平均骨折临床愈合时间为（3.94± 0.83）
月，LCP组为（3.81± 0.69）月，两组间不存在统计学显著性差异（P>0.05）。LC-DCP组患者 X线骨痂评价标准平均评分值为
（2.73± 0.51）分，LCP组为（2.86± 0.49）分，两组间差异不存在统计学意义（P>0.05）。结论：两种钢板联合植骨治疗四肢创伤骨折后
骨不连均能够取得良好的治疗效果，均可以作为治疗四肢创伤骨折后骨不连患者的有效方法。
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Comparative Study of Bone Union after Different Implant Fixation
in treating Limb Trauma Fracture*

To investigate the clinical contrast of bone union after different implant fixation in treating limb fractures.
38 cases with bone union after limb trauma fractures from February 2010 to February 2013 were selected and randomly divided

into LC-DCP group and LCP group with 19 cases respectively according to a random number table method. 19 cases in both groups were
observed with average duration of surgery, fracture healing time, X-ray score of bone callus and complications. The average
duration of surgery was (134.73 ± 12.91) min in LC-DCP group and (129.54 ± 14.87) min in LCP group, the difference had no statistical
significance(P> 0.05). The fracture healing time was (3.94 ± 0.83) months in LC-DCP group and (3.81 ± 0.69) months in LCP group, the
difference had no statistical significance(P> 0.05).The standard average X-ray score of bone callus was (2.73 ± 0.51) points in LC-DCP
group and (2.86 ± 0.49) points in LCP group, the difference had no statistical significance (P> 0.05). Both steel plates
combined with bone grafting on treating limb trauma fracture nonunion were able to achieve satisfying therapeutic effect and can be
applied as effective treatments for patient with bone union after limb trauma fracture.
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随着人民生活质量的提高以及固定器材的不断发展，在临

床上越来越多的四肢骨折患者采取切开复位后内固定或者外

固定治疗，并且能够取得较好的骨折复位，患者进行早期的功

能锻炼能够有效减少骨折的并发症，但是在临床报道中，仍有

5%-10%的患者内固定植入后发生骨不连[1-3]。患者内固定植入

后骨不连常常伴有内固定的断裂，从而影响了患者的肢体功

能，进而需要再次进行内固定的植入，为患者带来了精神上以

及经济上的损失。本研究选取我科 38例四肢创伤骨折后骨不

连患者，分别采用有限接触动力加压钢板（LC-DCP）以及锁定

加压钢板（LCP）结合植骨进行治疗，对两种方法进行比较分

析，现报告如下：

1 资料与方法

1.1 临床资料

选择我科 2010年 2月 ~2013年 2月四肢创伤骨折后骨不

连患者 38例，其中男性患者 21例，女性患者 17例，年龄在
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18~70岁之间。骨折的部位为：胫骨骨折患者 17例，股骨骨折

患者 13例，肱骨骨折患者 8例。造成骨不连的原因为：内固定

失败患者 30例，外固定失败患者 6例，感染的患者 2例。其中

有闭合性骨折患者 27例，开放性骨折患者 11例。该次手术距

离上次手术的时间均在半年至两年之间。其中 4例患者经 CT

证实，其余 34例患者均经过 X 篇证实，骨折端显示有硬化并

伴有一定程度的骨缺损以及碎骨片吸收。排除标准：由于再次

外伤所造成的媛骨折处再次骨折的患者；由于病理性骨折所造

成的骨不连患者；合并有多脏器病变，无法耐受手术的患者。按

照随机数表法将 38例患者随机分为两组，分别为 LC-DCP组

以及 LCP组，每组各 19例，经统计比较，两组患者在性别、年

龄、病情等一般资料方面不具有统计学显著性差异（P>0.05），

具有可比性。

1.2 手术方法
所有使用的 LC-DCP以及 LCP材料均为钛合金材料。

LC-DCP组：采用臂丛神经阻滞麻醉，沿原手术切口充分

显露出骨不连处，但是要注意切口尽量小，同时能够完全去除

原来的内固定物，充分去除纤维坏死组织及断端死骨。对切口

用大量生理盐水冲洗之后，行解剖复位，植入钢板，根据患者骨

缺损的大小以及钢板的长度以考虑是否需要增加螺钉数量。注

意在螺丝固定的时候不能够通过骨折线，否则会使断端存在异

物刺激，导致骨折不能愈合。

LCP组：在手术前根据患者骨折的情况及部位选择好钢板

的长度，采用臂丛神经阻滞麻醉，沿原手术切口充分显露出骨

不连处，但是要注意切口尽量小，同时能够完全去除原来的内

固定物，充分去除纤维坏死组织及断端死骨。口用大量生理盐

水冲洗之后，行解剖复位，之后再插入 LCP，使用自攻锁定螺钉

固定，在骨折的两端各固定 2~3枚螺钉，同时根据患者骨缺损

的大小可以考虑是否需要增加螺钉数量，从而获得更加可靠的

固定。

1.3 疗效评定及观察指标

骨折临床愈合标准为：骨折局部无压痛感，无纵向叩击痛；

骨折局部无异常活动；经 X线照片显示骨折线模糊，并且有联

系性的骨痂通过骨折线。

X线骨痂评价标准为：按照 Fernadez-esteve评价标准[4]，I

级评分为 0分，骨折端无放射学骨痂；II级评分为 1分，骨折端

云雾状骨痂；III级评分为 2分，骨折端正侧位片两侧其中有一

侧形成骨痂；IV级评分为 3分，骨折端的正侧位两侧均形成骨

痂。

观察两组患者的平均手术持续时间、骨折临床愈合时间、

X线骨痂评分以及并发症。

1.4 统计学处理

采用 SPSS 19.0统计学软件对数据进行分析处理，计量资

料用（X± S），以 P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 平均手术持续时间
两组患者平均手术持续时间见表 1，LC-DCP组平均手术

持续时间为（134.73± 12.91）min，LCP组平均手术持续时间为

（129.54± 14.87）min两组采用 t检验，经统计 P=0.837，两组不

存在统计学差异（P>0.05）。

表 1 两组患者平均手术持续时间 (x ± s)

Table 1 Comparison of average duration of surgery between patients from two groups( x± s)

Category n Duration of surgery（min）

LC-DCP group

LCP group

19

19

134.73± 12.91

129.54± 14.87

2.2 骨折临床愈合时间

两组患者骨折临床愈合时间比较结果见表 2，LC-DCP组
患者平均骨折临床愈合时间为（3.94± 0.83）月，LCP组患者平

均骨折临床愈合时间为（3.81± 0.69）月，两组间采用 t 检验，
P=0.721，两组间不存在统计学显著性差异（P>0.05）。

2.3 X线骨痂评价标准

两组患者于术后 3个月进行 X线骨痂评价，评分结果见

表 3，LC-DCP组患者平均评分值为（2.73± 0.51）分，LCP 组患

者平均评分值为（2.86± 0.49）分，两组间采用 t检验，P=0.794，

两组间差异不存在统计学意义（P>0.05）。

表 2两组患者骨折临床愈合时间比较结果( x± s)

Table 2 Comparative results of fracture healing time between patients from two groups ( x± s)

Category n The average fracture healing time (months)

LC-DCP group

LCP group

19

19

3.94± 0.83

3.71± 0.69

表 3 X线骨痂评价比较 (x± s)

Table 3 X-Ray Evaluation and comparison of callus ( x± s)

Category n Scores (points)

LC-DCP group

LCP group

19

19

2.73± 0.51

2.86± 0.49
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表 4 两组患者并发症发生率的比较

Comparison of complications in patients from two groups

Complications LC-DCP group LCP group

Fixation loosening, fracture

Non-healing

Infection

Fracture after operation

Total [n(%)]

1

0

1

1

3(15.8)

2

1

1

0

4(21.1)

3 讨论

导致患者骨不连的原因主要有局部因素、全身因素以及药

物因素，有研究资料表明，局部因素大于全身因素、药物因素[5-7]。

而局部因素又包括了医源性的因素以及患者的因素，医源性的

因素主要为手术的固定技术失误以及患者术后缺乏正确康复

指导[8-10]。手术固定失误主要有：骨折的复位不良或者患者的固

定断端间隙过大；对应植骨的患者而未植骨，尤其对于伴有骨

质酥松的患者，应该在切开复位钢板进行内固定的同时行植

骨；手术过分追求解剖复位导致游离过多以及骨膜剥离过多，

未保护血运而造成患者断端骨骼的血运不良、骨萎缩以及骨缺

血性坏死；或者手术选用的钢板过短，髓内钉过细，螺钉过短或

者过少等，未能达到有效的固定；患者行闭合性骨折手术之后

并发感染性骨坏死同样也是手术固定失败的原因之一。患者因

素包括了患者的损伤严重，例如粉碎性的骨折同时伴有软组织

的坏死、或者合并有开放性的感染；术后患者未按照医嘱擅自

过早或者过多地进行活动[11]。

有限接触动力加压钢板（LC-DCP）是 DCP的进步，是在动

力加压钢板（DCP）的基础上所研制出来的 [12-14]。LC-DCP较
DCP更加符合生物学内固定原则，其螺孔间呈凹面的设计，能

够使其塑性更加容易，应力的分布更加均匀，能够让钢板与骨

面的接触更加紧密。LC-DCP的底面有凹槽设计，能够有效减

少钢板与骨皮质的接触面积，尽可能地保护患者骨膜下的血运

功能，降低患者的骨质疏松率，有利于患者骨折的愈合，能够减

少患者骨皮质的坏死以及再骨折事件的发生。但是其主要以骨

面与板之间的接触来加强稳定性能，因此会对骨膜有一定程度

的破坏[15]。

锁定加压钢板（LCP）遵循骨折固定的 BO理论，LCP在治

疗骨不连的优点有[16-18]：①螺钉、钢板之间形成一个成角稳定系

统，不仅有普通的加压钢板拥有的动力加压孔，而且具有锁定

螺钉的锁定孔，能够通过动力加压的装置对患者的断端进行加

压，再应用锁定装置使得钢板与螺钉能够成为一体，增加稳定

性而又对骨骼不产生压力。②无需精确弯曲，能够简化手术，节

省手术的时间。③最大限度降低骨面与钢板之间的压力，进而

保护骨的血运功能与骨膜。④改善患者愈合的生物学条件，不

需要过多剥离骨膜、不对骨膜的血供产生压迫，有效保护骨折

端的血供。LCP的缺点为[19,20]：不存在复位功能，只能够维持患

者骨折的复位情况；采用的是锁定内固定技术，但是在骨折的

愈合时期可能会发生骨吸收，故其潜在导致骨不连以及延迟愈

合的风险。

LC-DCP以及 LCP此两种内固定钢板不论是在生物学以

及对患者断端血运的保护上都具有着十分显著的优势。本研究

就该两种钢板对四肢创伤骨折后骨不连患者的临床比较进行

分析，结果显示，LC-DCP组平均手术持续时间为（134.73±
12.91）min，LCP 组为（129.54± 14.87）min，两组比较不存在统
计学差异（P>0.05）。LC-DCP组患者平均骨折临床愈合时间为

（3.94± 0.83）月，LCP组为（3.81± 0.69）月，两组间不存在统计

学显著性差异（P>0.05）。LC-DCP组患者 X线骨痂评价标准平

均评分值为（2.73± 0.51）分，LCP组为（2.86± 0.49）分，两组间

差异不存在统计学意义（P>0.05）。表明了两种钢板联合植骨治

疗四肢创伤骨折后骨不连均能够取得良好的治疗效果，均可以

作为治疗四肢创伤骨折后骨不连患者的有效方法。
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