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·临床研究·

MIPPO联合LCP治疗胫骨骨折对骨愈合时间
及内固定物松脱的影响

袁浩 程永刚 蔡执中

[摘要] 目的 探究微创经皮钢板接骨术（MIPPO）联合锁定加压接骨板（LCP）治疗胫骨骨折对骨愈合时间、内固定

物松脱的影响。方法 选取胫骨骨折患者 78 例，随机分为 MIPPO 联合 LCP 组（ML 组）和切开复位内固定组（OP
组），每组 39 例。比较两组患者临床指标、膝关节评分（HSS）、治疗效果、继发效应发生率。结果 ML组患者骨愈

合时间、手术时间短于OP组，术后引流量少于OP组，差异均有统计学意义（t分别=9.87、23.08、12.80，P均＜0.05）。

治疗后 3、6 个月，ML组患者HSS评分均高于OP组，差异均有统计学意义（t分别=-17.38、-5.14，P均＜0.05）。治疗

6 个月后，ML组患者的治疗有效率与OP组比较，差异无统计学意义（χ2=0.90，P＞0.05）；ML组患者的继发效应总发

生率低于 OP 组，差异有统计学意义（χ2=4.52，P＜0.05）。结论 MIPPO 联合 LCP 治疗与传统手术相比较，效果更

佳，可以减少手术创伤、缩短康复时间、促进骨愈合、提高内固定物的稳定性，有助于提高手术的安全性和成功率。
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Effect of MIPPO combined with LCP on bone healing time and internal fixation release in the treatment of tibi⁃
al fractures YUAN Hao，CHENG Yonggang，CAI Zhizhong.Department of Orthopaedics，Coast Police Corps Hospital of
the Chinese People's Armed Police Force，Jiaxing 314000，China.
[Abstract] Objective To explore the effects of MIPPO combined with LCP on bone healing time and internal fixation
release in the treatment of tibial fractures. Methods A total of 78 patients with tibial fracture were selected.They were
divided into MIPPO combined with LCP group（ML group）and open reduction and internal fixation group（OP group）
according to random number method，39 cases in each group.The clinical indicators，knee joint score（HSS），treatment ef⁃
fect and incidence of secondary effects were compared between the two groups. Results The bone healing time and op⁃
eration time in ML group were shorter than those in OP group，and the postoperative drainage volume was lower than that
in OP group，with statistical significance（t=9.87，23.08，12.80，P＜0.05）.At 3 and 6 months after treatment，HSS scores
in ML group were higher than those in OP group，with statistical significance（t=-17.38，-5.14，P＜0.05）.After 6 months
of treatment，the difference in effective rate was not statistically significant（χ2=0.90，P＞0.05）.The total incidence of sec⁃
ondary effects in ML group was lower than that in OP group，and the difference was statistically significant（χ2=4.52，P＜

0.05）. Conclusion Compared with traditional surgery，MIPPO combined with LCP has a better effect in the treatment
of tibial fracture，which can reduce surgical trauma，shorten recovery time，promote bone healing，provide stability of inter⁃
nal fixation，and contribute to improving the safety and success rate of surgery.
[Key words] minimally invasive transcutaneous plate osteosynthesis； locked compression bone plate； bone healing
time； release of internal fixation； tibial fracture

胫骨骨折的治疗方法多样化，其中内固定术被

广泛应用。传统的切开复位内固定术因创伤较大、

术后恢复慢及并发症发生率较高，近年来逐渐被新

的微创技术所取代[1]。目前微创经皮钢板接骨术

（minimally invasive transcutaneous plate osteosynthe⁃
sis，MIPPO）与锁定加压接骨板（locked compression
bone plate，LCP）的联合应用已成为治疗胫骨骨折的
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常用方法之一[2]。LCP是目前常用的内固定器材之

一，特点在于其具有锁定功能，可以提供更好的固

定效果，减少骨折部位的移动，促进骨折愈合。

MIPPO在治疗四肢骨折中能够减少手术创口面积，

加快康复速度。本次研究旨在探究MIPPO联合LCP
治疗胫骨骨折对骨愈合时间、内固定物松脱的影

响。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年5 月至2023年1 月中

国人民武装警察部队海警总队医院骨科收治的胫

骨骨折患者 78 例，纳入标准包括：①均经影像学检

查确诊胫骨骨折；②临床资料完整，可正常交流沟

通；③无踝关节严重外伤；④患者对本次研究知情

同意且已签署同意书。排除标准包括：①患有精神

障碍或心理障碍；②患有糖尿病者或感染性疾病；

③处于妊娠期或哺乳期。按照随机数字表法分为

MIPPO 联合 LCP 组（ML 组）和切开复位内固定组

（OP 组），每组 39 例。ML 组中男性 19 例、女性

20 例；平均年龄（40.55±4.82）岁；受伤原因：交通事

故 17 例、摔伤 22 例；AO 分型：A 型 16 例、B 型

13 例、C型10 例；OP组中男性17 例、女性22 例；平

均年龄（40.69±4.90）岁；受伤原因：交通事故 21 例、

摔伤 18 例；AO 分型：A 型 15 例、B 型 12 例、C 型

12 例。两组患者一般资料比较，差异均无统计学意

义（P均＞0.05）。
1.2 方法 ML组患者采用MIPPO联合 LCP治疗，

在C臂X线机透视下进行骨折部位复位并测量胫

骨长度，估计 LCP接骨板放置的位置和长度后，用

骨膜剥离子在骨膜外向近端撑开软组织形成软

组织隧道，再选择恰当 LCP 接骨板从切口上方沿

皮下隧道插入，结合具体情况行 LCP塑形，在 LCP
最远端拧入 1 枚锁定螺钉，透视确定骨折无移位

和螺钉位置后在骨折远近端相应的螺钉孔处切

开皮肤，锁定螺钉固定。骨干部螺钉用间皮质螺

钉固定，干骺端用双皮质螺钉固定。术后不行外

固定。

OP组患者采用切开复位内固定治疗，常规消毒

后暴露患者骨折部位，清除骨折部位周围血肿后进

行断端复位，成功复位后置入克氏针行钢板并以螺

钉固定，皮肤缝合、包扎、石膏固定。

1.3 观察指标 ①观察并记录两组骨愈合时间、手

术时间和术后引流量。②于治疗前，治疗后 3、6 个

月，采用美国特种外科医院膝关节评分（hospital for

special surgery knee score，HSS）评价两组患者膝关

节功能情况，总分 100 分，分值高表明膝踝关节功

能越好[3]。③治疗 6 个月后，比较观察两组患者的

治疗效果。临床疗效评价标准：显效：骨折完全愈

合，经影像学确认骨痂形成良好，活动无明显疼

痛，可以进行日常生活和轻度体力活动，HSS膝关

节评分达到 85 分以上；有效：骨折大部分愈合，但

局部存在轻度骨痂不完善的情况，仍存在轻微疼

痛或活动受限，可以进行部分日常活动，但不能从

事剧烈活动，HSS评分在 70～84 分；无效：骨折未

愈合或愈合不良，影像学显示骨不连或明显移位，

日常活动受到显著限制，显著疼痛，HSS评分低于

70 分。④记录并分析两组患者治疗 6 个月后出现

继发效应的情况。

1.4 统计学方法 采用SPSS 22.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

组间计量资料比较采用 t检验；计数资料比较采用χ2

检验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者的骨愈合、手术时间和术后引流量比

较见表1
表1 两组患者的骨愈合、手术时间和术后引流量比较

组别

ML组

OP组

骨愈合时间/周
11.56±3.18*
19.76±4.10

手术时间/min
45.62±3.27*
70.39±5.85

术后引流量/mL
14.81±2.52*
26.49±5.11

注：*：与OP组比较，P＜0.05。
由表 1可见，ML组患者骨愈合时间、手术时间

短于OP组，术后引流量少于OP组，差异均有统计学

意义（t分别=9.87、23.08、12.80，P均＜0.05）。
2.2 两组患者治疗前后的HSS评分比较见表2

表2 两组患者治疗前后的HSS评分比较/分
组别

ML组

OP组

治疗前

41.02±4.22
41.16±4.46

治疗后3个月

77.34±6.34*
71.07±5.96

治疗后6个月

89.12±8.78*
83.15±9.67

注：*：与OP组比较，P＜0.05。
由表 2可见，治疗前，两组患者HSS评分比较，

差异无统计学意义（t=0.34，P＞0.05），治疗后3、6 个

月，ML组患者HSS评分均高于OP组，差异均有统计

学意义（t分别=-17.38、-5.14，P均＜0.05）。
2.3 两组患者治疗6 个月后治疗效果比较见表3
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表3 两组患者治疗效果比较

组别

ML组

OP组

n

39
39

显效/例
21
13

有效/例
17
20

无效/例
1
6

有效率/例（%）

38（97.44）
33（84.62）

由表 3可见，治疗 6 个月后，ML组患者的治疗

有效率高于OP组，但差异无统计学意义（χ2=0.90，P
＞0.05）。
2.4 两组患者治疗 6 个月后继发效应发生情况比

较 ML组发生锁钉断裂 1 例、骨折延迟愈合 1 例、

伤口延迟愈合 1 例，总发生率为 7.69%；OP组发生

锁钉断裂 2 例、内固定物松脱 1 例、骨折延迟愈合

3 例、伤口延迟愈合 4 例，总发生率为 25.64%。ML
组患者的继发效应总发生率低于OP组，差异有统计

学意义（χ2=4.52，P＜0.05）。
3 讨论

胫骨骨折相对复杂，骨折往往涉及到关节面，

可能伴有不同程度的韧带、软骨、半月板损伤，易诱

发膝关节功能障得，为后续治疗增加难度[4]。近年

来MIPPO结合 LCP的应用在胫骨骨折的治疗中受

到了医疗界的高度重视和关注。但二者联合治疗胫

骨骨折对骨愈合时间和内固定物松脱的影响还存在

争议，因此为了更好地了解MIPPO联合LCP治疗胫

骨骨折的效果，有必要进行综合性的研究和分析。

LCP作为一种高强度的内固定物，具有能够提

供更好骨折部位稳定性的特点，有助于预防内固定

物松脱或移位[5]。MIPPO强调最小程度的创伤，旨

在尽可能保留周围软组织的完整性，从而有望减少

手术引起的并发症，如切口感染和术后疼痛，与传

统开放手术方法相比，MIPPO技术有促进患者更快

康复和明显降低术后不适的优势[6]。本次研究结果

显示，ML组患者骨愈合时间、手术时间短于OP组，

术后引流量少于OP组（P均＜0.05），治疗后 3、6 个

月，ML组患者HSS评分均高于OP组（P均＜0.05）。

治疗6 个月后，ML组患者的有效率与OP组相当，但

继发效应总发生率低于OP组（P＜0.05）。结果表明

MIPPO联合LCP治疗可以减少手术创伤、缩短康复

时间、促进骨愈合、提供内固定物的稳定性，有助于

提高手术的安全性和成功率。MIPPO联合LCP治疗

治疗胫骨骨折可以提供多重积极影响。原因在于：

一方面LCP作为一种刚性内固定装置，可提供稳定

的骨折固定，使骨片保持恢复正常生理力线，刺激

骨愈合，MIPPO联合LCP可以通过创伤小、软组织损

伤较少的经皮手术方式，尽量保留血供和软组织稳

定，减少创伤性损伤，减少内固定物松脱和失稳的

风险[7]。主要由于MIPPO和 LCP的特点，患者术后

的恢复时间相对较短，可更早地开始进行物理治

疗和康复训练，以恢复正常的骨折部位功能，有利

于促进术后的早期功能恢复，提高临床治疗效果。

另一方面相较于传统开放手术，二者联合的优势

在于创伤小、手术时间短、出血少，最大限度地发

挥 LCP 保护骨折端及周围软组织血运的功能，能

更好地促进骨折端愈合，减少了手术创伤和术后并

发症发生。

综上所述，MIPPO联合LCP治疗与传统手术相

比较，效果更佳，可以减少手术创伤、缩短康复时

间、促进骨愈合、提供内固定物的稳定性，有助于提

高手术的安全性和成功率。但本次研究所选取的

患者例数有限，且随访时间过短，未来还需选取更

大的样本量及更长的随访时间进行更深入的分析。
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