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MIPPO技术在胫骨干远端闭合性骨折急诊手术中的应用价值*

张东锋

（ 河南科技大学第二附属医院 急诊科，河南 洛阳 471000 ）

摘要：目的　观察微创经皮钢板内固定（MIPPO）技术在胫骨干远端闭合性骨折（AOOTA）患者急诊手术中的应用

效果。方法　该研究为前瞻性研究，经整体抽样法选择河南科技大学第二附属医院2020年1月至2023年1月期间收治的105

例AOOTA患者为研究对象，基于数字表法将其分为常规组（52例）和MIPPO组（53例），常规组实施急诊切开复位内固

定治疗，MIPPO组实施急诊MIPPO手术治疗，治疗后均开展为期半年随访，比较两组患者的治疗、康复情况，手术应激

情况，胫骨关节结构、功能改善情况及术后并发症发生情况。结果　在不同治疗方案下，MIPPO组的术中透视时间、术中

出血量、手术耗时、住院时间、骨折线消失时间分别为 （13.36±3.27） min、（75.45±10.27） mL、（70.33±10.42） min、

（10.24±2.25） d、（10.35±2.33） 周，均低于常规组 ［（15.77±3.42） min、（80.44±10.38） mL、（75.45±10.26） min、

（14.49±4.36）d、（12.77±3.41）周］（P<0.05）；MIPPO组的血清P物质（SP）、前列腺素E2（PGE2）分别为（90.41±10.24）pg/mL、

（145.33±20.62） pg/mL，低于常规组 ［（95.88±10.27） pg/mL、（160.33±20.72） pg/mL］，超氧化物歧化酶 （SOD）

［（120.75±20.42） U/mL］ 高于常规组 ［（105.44±20.36） U/mL］（P<0.05）；MIPPO 组的胫骨角、胫骨内侧平台后倾

角、外侧平台后倾角分别为 （95.22±10.36） °、（15.34±3.72） °、（13.36±3.25） °，均高于常规组 ［（90.27±10.26） °、

（13.41±3.15）°、（11.45±3.36）°］（P<0.05）；MIPPO组术后3个月、6个月的膝关节Lysholm量表评分分别为（75.25±10.36）分、

（84.39±10.29） 分，均高于常规组 ［（70.33±10.62） 分、（79.35±10.25） 分］，膝关节疾病严重程度 （HSS） 评分分别为

（76.62±10.31）分、（85.61±10.23）分，均高于常规组［（71.44±10.21）分、（80.33±10.49）分］（P<0.05）；MIPPO组的

术后并发症发生率［9.43% （5/53）］低于常规组［23.08% （12/52）］（P<0.05）。结论　MIPPO技术能有效改善患者的治

疗效果并加快康复情况，对减轻手术应激、促进患者胫骨结构和功能恢复并降低并发症发生风险均有积极意义。

关键词：胫骨干远端闭合性骨折；切开复位内固定；微创经皮钢板内固定；康复进程；胫骨功能
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Application value of MIPPO technology in emergency surgery for 
closed distal tibial shaft fractures∗

ZHANG Dongfeng

(Emergency Department, Second Affiliated Hospital of Henan University of Science and Technology, 

Luoyang, Henan 471000, China)

Abstract: 【Objective】 To observe the application effect of minimally invasive percutaneous plate osteosynthesis (MIPPO) 

technology in emergency surgery for AOOTA patients. 【Methods】 This study is a prospective study. A total of 105 AOOTA 

patients admitted to Second Affiliated Hospital of Henan University of Science and Technology between January 2020 and January 

2023 were selected as the study subjects through a holistic sampling method. They were divided into a conventional group (52 cases) 

and a MIPPO group (53 cases) based on the digital table method. The conventional group received emergency open reduction and 

internal fixation treatment, while the MIPPO group received emergency MIPPO surgery. After treatment, both groups underwent a 

six-month follow-up to compare their treatment, rehabilitation, and surgical stress levels, the improvement of tibial joint structure 

and function, as well as the occurrence of postoperative complications. 【Results】 Under different treatment regimens, the 

intraoperative fluoroscopy time, intraoperative bleeding volume, surgical time, hospitalization time, and fracture line disappearance 

time of the MIPPO group were 13.36±3.27 minutes, 75.45±10.27 mL, 70.33±10.42 minutes, 10.24±2.25 days, and 10.35±2.33 
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weeks, lower than the conventional group (15.77±3.42 minutes, 80.44±10.38 mL, 75.45±10.26 minutes, 14.49±4.36 days, and 

12.77±3.41 weeks) (P<0.05). The SP and PGE2 levels in the MIPPO group were 90.41±10.24 pg/mL and 145.33±20.62 pg/mL, 

lower than the conventional group (95.88±10.27 pg/mL and 160.33±20.72 pg/mL), and the SOD in the MIPPO group (120.75±20.42 U/mL) 

was higher than the conventional group (105.44±20.36 U/mL) (P<0.05). The tibial angle, medial tibial plateau posterior angle, and 

lateral plateau posterior angle of the MIPPO group were 95.22° ±10.36° , 15.34° ±3.72° , and 13.36° ±3.25° , higher than the 

conventional group (90.27° ±10.26° , 13.41° ±3.15° , and 11.45° ±3.36° ) (P<0.05). The Lysholm scores of the knee joint in the 

MIPPO group at 3 and 6 months after surgery were 75.25±10.36 points and 84.39±10.29 points, higher than the conventional 

group (70.33±10.62 points and 79.35±10.25 points) (P<0.05). The HSS scores were 76.62±10.31 points and 85.61±10.23 points, higher 

than the conventional group (71.44±10.21 points and 80.33±10.49 points) (P<0.05). The incidence of postoperative complications in the 

MIPPO group was 9.43% (5/53), lower than the conventional group [23.08% (12/52)] (P<0.05). 【Conclusion】 MIPPO technology can 

effectively improve the treatment effect of patients and accelerate their recovery, reduce surgical stress, promote the recovery of 

tibial structure and function, and reduce the risk of complications.

Keywords: closed fracture of distal tibial shaft; open reduction and internal fixation; minimally invasive percutaneous steel 

plate internal fixation; rehabilitation process; tibial function

胫骨系指受轴向引力、扭矩力及弯矩力影响

的小腿内侧长骨，为人体重要负重骨，胫骨骨折

为临床常见骨折类型，一般有外界高能暴力因素

导致，此病多见于青壮年群体，此类患者伤后多

伴有不同程度的小腿肿胀、疼痛或畸形，以及膝

关节活动异常、功能受限表现。依据损伤部位不

同，主要被分为胫骨平台骨折和胫骨干骨折，而

胫骨干远端闭合性骨折 （AOOTA） 则是其常见发

病类型之一，是一种累及胫骨干的单纯性螺旋骨

折［1-2］。手术为治疗 AOOTA 的重要方法，切开复

位 内 固 定 为 其 常 见 术 式 ， 相 关 研 究 指 出 ， 在

AOOTA 患者伤后 12 h 行急诊手术，并在术后进行

消肿治疗能一定程度上降低术后并发症发生风险，

对缓解患者消退疼痛，改善下肢活动障碍、动度

异常及关节内积血，并促进膝关节功能恢复均有

重要意义，与择期手术相比，急诊手术还可一定

程度上缩短住院时间、节约治疗成本［3-4］。但胫骨

前方所覆盖的肌肉、软组织较少，传统切开复位

内固定术可给患者局部组织造成较大损伤，若术

中操作不当极可能导致软组织损伤或伤口愈合不

佳，部分患者甚至会因此继发感染或慢性骨髓炎，

严重影响其术后康复进程［5］。微创经皮钢板内固

定 （MIPPO） 为治疗是四肢骨折的重要微创技术，

与传统手术相比，MIPPO 具有组织损伤小、术后

恢复快、并发症发生风险低等诸多优势［6］。本研

究旨在观察 MIPPO 技术在 AOOTA 患者急诊手术

中的应用效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究为前瞻性研究，经整体抽样法选择河

南科技大学第二附属医院 2020 年 1 月至 2023 年 1

月期间收治的 105 例 AOOTA 患者为研究对象，基

于数字表法将其分为常规组 （52 例） 和 MIPPO 组

（53 例）。常规组男 30 例，女 22 例，年龄 50~70

岁，平均 （60.41±5.18） 岁，骨折病程 1~8 h，平

均 （4.52±1.33） h；MIPPO 组男 32 例，女 21 例，

年龄 52~68 岁，平均 （61.18±5.22） 岁，骨折病

程 2~7 h，平均 （4.55±1.27） h，两组一般资料比

较，差异无统计学意义 （P>0.05），具有可比性。

本次研究已获得医院伦理委员会批准 （Y668）。

纳入标准：①入组患者均符合下膝关节损伤

诊断标准［7］，经影像学检查确认为胫骨干远端骨

折；②受伤至送医时间均≤8 h，目前病情处于急性

期；③符合切开复位内固定术指征，且自愿接受

手术治疗；④均知情、同意且自愿参与此次研究。

排除标准：①伴病理性膝关节结构、功能病变者；

②自身存在感染症状，或其他因素所致免疫机制

异常者；③自身有严重出血风险，或经检查凝血

异常者；④心肺、肝肾功能不全者；⑤合并精神

疾病或认知障碍性疾病者。

1.2 方法

两组患者入院后均实施急诊手术治疗。常规

组采用传统切开复位内固定术治疗：①进入手术

室常规开放外周静脉通道后予以气管插管全麻。

②经胫骨前侧入路后逐层切开皮肤组织以充分暴
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露骨折病灶，并将组织中的跟腱、比目鱼肌组织

间的横向肌间隔进行纵向切开，向外牵拉跟腱及

胫骨韧带组织后将错位骨骼进行复位。③将小块

骨折碎片进行清理并保留大块骨折碎片，待复位

满意后应用加压钢板对病灶进行加压固定，术毕

常规留置引流装置。MIPPO 组采用 MIPPO 手术治

疗：①术前先实施 X 线检查，明确骨折位置，实

施踝关节 CT 扫描，明确骨折累及范围及关节损伤

情况，进入手术室常规开放外周静脉通道后予以

气管插管全麻，并嘱患者将患肢抬高后取平卧位。

②经 C 形臂 X 线机引导进行牵引复位，旋转骨折

远端并恢复踝关节下肢力线，在内踝远侧前端下

缘作一弧形切口，切口长度约为 4 cm，切开时应

避免损伤大隐静脉。③选择相应规格的锁定加压

接骨板，沿内踝切口推入胫骨前内侧，在 X 线机

透视下对骨折端进行复位，并在骨折处周围钉入

一枚皮质骨螺钉使接骨板与胫骨完全贴服。④在

外侧皮肤标记处钉孔位置后分别钉入锁定螺钉完

成固定，将复位固定钳拆除后再次经 X 线机透视

观察固定、复位情况，确认复位满意则常规留置

引流管并缝合手术切口。

两组术后统一开展为期半年的短期随访，随

访时间为 2023 年 2 月至 2023 年 7 月。

1.3 观察指标

①记录两组术中透视时间、术中出血量、手

术耗时、住院时间、骨折线消失时间。②检测两

组应激指标，治疗后 P 物质 （SP）、前列腺素 E2

（PGE2） 越低越好，超氧化物歧化酶 （SOD） 越高

越好。③经 X 线测量两组胫骨角、胫骨内侧平台

后倾角、外侧平台后倾角改善情况，胫骨角参考

值 92~99°、胫骨内侧平台后倾角参考值 0~19°、

外 侧 平 台 后 倾 角 参 考 值 0~17°； 采 用 膝 关 节

Lysholm 量表［8］ 以及膝关节疾病重程度 （HSS） 量

表［9］ 评估两组术后 3 个月、6 个月的膝关节功能

恢复情况，Lysholm 量表满分 100 分，HSS 量表满

分 100 分，治疗后 Lysholm、HSS 得分越高越好。

④比较两组关节畸形、功能障碍、骨不连、术后

感染等术后并发症发生情况。

1.4 统计学方法

采用软件 SPSS 22.0 处理数据，计数资料以百

分率 （%） 表示，用 χ 2 检验，计量资料以均数标

准差 （-
x ± s） 表示，比较用 t 检验，P<0.05 为差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组治疗、康复情况比较

在不同治疗方案下，MIPPO 组的术中透视

时间、术中出血量、手术耗时、住院时间、骨折

线消失时间均低于常规组，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 1。

2.2 两组手术应激情况比较

两组术前应激指标比较，差异无统计学意义

（P>0.05）；在不同治疗方案下，两组均有发生相

应手术应激反应，但 MIPPO 组的 SP、PGE2 均低

于常规组，SOD 高于常规组，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 2。

表 1　两组治疗、康复情况比较 （-
x ± s）

组别

MIPPO组

常规组

t 
P

n
53

52

术中透视时间/min
13.36±3.27

15.77±3.42

3.691

<0.001

术中出血量/mL
75.45±10.27

80.44±10.38

2.476

0.015

手术耗时/min
70.33±10.42

75.45±10.26

2.537

0.013

住院时间/d
10.24±2.25

14.49±4.36

6.294

<0.001

骨折线消失时间/周
10.35±2.33

12.77±3.41

4.253

<0.001

表 2　两组手术应激情况比较 （-
x ± s）

组别

MIPPO组

常规组

t 
P

n

53

52

SP/(pg/mL)
术前

88.25±10.31

88.36±10.27

0.055

0.956

术后

90.41±10.24†

95.88±10.27†

2.733

0.007

PGE2/(pg/mL)
术前

140.33±20.72

140.15±20.41

0.045

0.964

术后

145.33±20.62†

160.33±20.72†

3.718

<0.001

SOD/(U/mL)
术前

125.44±20.33

125.36±10.46

0.025

0.980

术后

120.75±20.42†

105.44±20.36†

3.847

<0.001

注：†与术前比较，P<0.05。
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2.3 两组胫骨关节结构比较

两组术前胫骨关节结构比较，差异无统计学

意义 （P>0.05）；在不同治疗方案下，MIPPO 组的

胫骨角、胫骨内侧平台后倾角、外侧平台后倾角

均 高 于 常 规 组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （P<0.05），

见表 3。

2.4 两组膝关节功能比较

两组术前膝关节功能比较，差异无统计学意

义 （P>0.05）；在不同治疗方案下，MIPPO 组术后

3 个月、6 个月的 Lysholm 评分及 HSS 评分均高于

常规组，差异有统计学意义 （P<0.05），见表 4。

2.5 两组术后并发症发生率比较

在不同治疗方案下，MIPPO 组的术后并发症发

生率 9.43% （5/53） 低于常规组 23.08% （12/52），

差异有统计学意义 （χ 2=6.844, P=0.009），见表 5。

3 讨论

从解剖学角度来说，胫骨干远端周围软组织

覆盖较为薄弱，骨折病灶可累及组织内动脉血管，

并导致远处骨折断血供障碍，与其他胫骨骨折患

者，AOOTA 患者在等待择期手术期间极易出现软

组织感染或静脉血栓，因此针对此类患者临床一

般会在伤后 12 h 内实施急诊手术，并在术后予以

积极消炎、消肿治疗，这对降低患者治疗风险，

并加快术后康复进程均有重要意义［10-11］。切开复

位内固定为治疗骨折患者的常见方法，此术式能

有效缓解局部疼痛并消除软组织肿胀，但其手术

切 口 较 大 ， 若 骨 折 断 端 长 时 间 暴 露 也 会 增 加

AOOTA 患者的术后感染风险，并影响骨折愈合进

程［12-13］。与传统术式相比，MIPPO 的手术切口小，

可在最大限度保留骨膜完整性的基础上，实现对

骨折患者的固定、复位治疗，除可降低手术风险

外，还能一定程度上促进骨折愈合［14-15］。

本研究结果显示，MIPPO 组的术中透视时间、

术中出血量、手术耗时、住院时间、骨折线消失

时间均低于常规组，提示与传统切开复位内固定

术相比，MIPPO 的术中操作相对简单，考虑与

MIPPO 术中应用 C 形臂 X 线机透视，手术视野清

晰、操作精确度高等原因相关。骨折线为骨折断

端间隙，在受伤前后一个月内较为清晰，一般会

随骨折愈合而逐渐消失［16］。MIPPO 技术除可提高

手术效率外，在透视下对患者进行骨折固定、复

位治疗也可有效避免对周围组织血管造成损伤，

以避免术中出血，促进骨折愈合。与传统手术相

比，MIPPO 是一种微创治疗技术，可有效减少对

局部组织造成刺激，对减轻患者手术应激反应有

重要意义［17-18］。故 MIPPO 组术后 SP、PGE2 均低

表 3　两组胫骨关节结构比较 （-
x ± s, °）

组别

MIPPO组

常规组

t 
P

n

53

52

胫骨角

术前

65.22±10.41

65.31±10.25

0.045

0.965

术后

95.22±10.36†

90.27±10.26†

2.460

0.016

胫骨内侧平台后倾角

术前

8.23±1.46

8.31±1.52

0.275

0.784

术后

15.34±3.72†

13.41±3.15†

2.866

0.005

外侧平台后倾角

术前

5.35±1.23

5.41±1.17

0.256

0.798

术后

13.36±3.25†

11.45±3.36†

2.961

0.004

注：†与术前比较，P<0.05。

表 4　两组膝关节功能比较 （-
x ± s, 分）

组别

MIPPO组

常规组

t
P

n

53

52

Lysholm
术前

58.45±10.31

58.23±10.52

0.108

0.914

术后 3 个月

75.25±10.36†

70.33±10.62†

2.403

0.018

术后 6 个月

84.39±10.29†

79.35±10.25†

2.514

0.014

HSS
术前

55.47±10.33

55.29±10.31

0.089

0.929

术后 3 个月

76.62±10.31†

71.44±10.21†

2.586

0.011

术后 6 个月

85.61±10.23†

80.33±10.49†

2.611

0.010

注：†与术前比较，P<0.05。

表 5　两组术后并发症发生率比较 ［n(%)］

组别

MIPPO组

常规组

n

53

52

关节
畸形

1(1.89)
4(7.69)

功能
障碍

1(1.89)
4(7.69)

骨不连

1(1.89)
2(3.85)

术后
感染

2(3.77)
2(3.85)

合计

5(9.43)
12(23.08)
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于常规组，SOD 高于常规组。MIPPO 是一种生物

学固定技术，该技术对骨折断端的复位要求较低，

除可实施切开复位外，通过间接闭合复位后亦可

直接置入微型钢板实现内固定治疗，此内固定术

对组织造成的损伤较小，经皮下通道置入钢板后

也有利于维持骨折处的稳定性。基于胫骨干解剖

特点置入相应规格的锁定加压钢板也可更好适应

骨折处的生物学特征，对改善患者关节结构、形

态，并促进关节功能恢复均有重要意义［19-20］。故

MIPPO 组的胫骨角、胫骨内侧平台后倾角、外侧

平台后倾角均高于常规组，对应的膝关节评分也

高于常规组。且本研究结果显示，MIPPO 组术后

并发症发生率低于常规组，提示与传统切开复位

内固定术相比，MIPPO 还能有效降低手术风险，

对改善 AOOTA 患者的预后情况也有积极意义。杨

辉等［21］ 通过对患者实施 MIPPO 治疗后结果显示，

试 验 组 的 术 后 并 发 症 发 生 率 较 对 照 组 更 低

（12.00% vs. 52.00%），与本研究结果一致。

综上所述，MIPPO 在 AOOTA 患者的急诊治疗

中有较高应用价值，对提高手术效率、降低手术

风险，减轻手术应激反应，促进胫骨结构形态及

膝关节功能恢复，降低并发症发生风险均有积极

意义。
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