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摘要 探讨采用后髌上入路和髌下入路植入胫骨髓内钉治

疗胫骨干骨折对膝关节功能的影响。胫骨干骨折采用胫骨
髓内钉治疗的患者 85 例，其中髌上入路植入 40 例( 髌上入
路组) ，髌下入路植入 45 例( 髌下入路组) ，记录两组术中出
血量和手术时间。术后 12 个月评估膝关节活动度( ＲOM)

评分，使用膝关节美国特种外科医院( HSS) 评分系统评估膝
关节功能。两组患者术后均愈合良好，手术时间、术中失血
量差异无统计学意义。术后 12 个月髌上入路组、髌下入路
组，膝关节 HSS 总评分、疼痛评分和 ＲOM 评分分别为
( 97. 78 ± 4. 14) 、( 97. 11 ± 5. 90) ，( 28. 44 ± 2. 78 ) 、( 29. 13 ±
1. 92) ，( 21. 47 ± 2. 50) 、( 21. 73 ± 1. 26) ，两组间比较差异无
统计学意义。在膝关节 ＲOM 评分中，髌下入路组( 17. 47 ±
1. 06) 活动范围大于髌上入路组 ( 16. 85 ± 1. 49 ) ( P =
0. 023) 。髌上入路和髌下入路植入胫骨髓内钉治疗胫骨干
骨折均可获得良好效果，但髌下入路组患者术后膝关节屈伸

活动范围大于髌上入路患者，髌上入路植入法需要进一步研

究以减少对股四头肌的损伤。
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胫骨干骨折主要由高能创伤引起［1］。胫骨骨
折愈合取决于成骨细胞和破骨细胞的相互作用形成

骨痂［2］，而稳定的骨折断端是骨折愈合的重要条

件。交锁髓内钉( intramedullarynail，IMN) 是治疗胫
骨干骨折的首选方案。传统胫骨髓内钉植入多采用
髌下入路。然而髌下方式植入胫骨髓内钉时需极度
屈曲膝关节，常导致胫骨近端骨折块在矢状位移位，

复位难度加大［3］。Cole et al［4］采用髌上入路植入胫
骨髓内钉，可避免外翻和屈曲畸形，术中成像也更容

易［5］。MacDonald et al［6］也认为髌上入路组的患者
复位更好，植钉更准确。Sun et al［7］研究表明就膝
关节功能预后而言，采用髌上入路治疗胫骨干骨折

优于髌下入路。但也有研究［8］表明髌上入路与髌
下入路在患者术后在膝关节运动评分等膝盖运动范

围、膝盖功能评分方面无统计学差异。因迄今尚无
关于髌上入路是否优于髌下入路的定论。该研究拟
比较髌上入路与髌下入路植入胫骨髓内钉对膝关节

的影响。

1 材料与方法

1． 1 病例资料 回顾性分析 2015 年 3 月—2019
年 9 月在安徽医科大学附属第一医院骨科行胫骨髓
内钉手术治疗胫骨骨折的患者临床资料。纳入标
准: 年龄 18 ～ 70 ( 46 ± 14. 19 ) 岁，有明确外伤史，X
线片和 CT等影像学资料显示为胫骨干骨折，随访
时间超过 12 个月，病历资料完整。排除标准: 严重
开放性骨折( Gustilo Ⅲ、Ⅳ型) ，病理性骨折，合并胫
骨平台关节内骨折以及没有充足影像资料等。患者
的胫骨骨折分型是根据 AO 分型方案，基于患者的
影像学资料做出骨折分型，所有患者胫骨骨折 AO
分型均为 42 型［9］。
经过筛选，符合条件的患者共 85 例，分为两组，

其中采用髌上入路的患者 40 例( 男性 31 例，女性 9
例) 为髌上入路组，采用髌下入路的患者 45 例( 男
性 33 例，女性 12 例) 为髌下入路组。两组患者的一
般资料具有可比性，在年龄、性别、手术时间、出血量
等方面差异无统计学意义。见表 1。

表 1 两组胫骨骨折患者的一般情况比较( 珋x ± s)

项目
髌下入路

( n =45)
髌上入路

( n =40)
统计值 P值

性别( 男 /女) 33 /12 31 /9 χ2 = 3． 46 0． 06
年龄( 岁) 46． 00 ± 14． 19 46． 80 ± 14． 25 Z = －0． 96 0． 34
手术时间( min) 65． 69 ± 8． 30 66． 38 ± 8． 22 Z = －0． 29 0． 79
术中出血量( ml) 260． 00 ± 45． 87 255． 00 ± 47． 90 Z =0． 34 0． 90

1． 2 髓内钉手术方法髌上入路组 患肢膝关节屈
曲 5° ～ 10°，选用髌上正中纵行切口约 3 cm，锐性分
离股四头肌肌腱至髌上囊，将关节囊纵向切开，然后

使用专用的插入保护套管通过股骨下方的滑车凹槽

植入导针( 图 1A) ，在 C臂透视镜的引导下，正位将
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导针植入胫骨外侧棘的内侧，侧位导针紧邻胫骨关

节面的前缘( 图 1B) 。之后按照标准手术技术通过
专用插入套管开口扩大胫骨近端，闭合复位骨折，植

入胫骨髓内钉，远端锁钉采用 C 臂机透视下徒手锁
定，近端采用外架导向器植入锁钉，透视检查骨折复

位情况，冲洗切口常规缝合。

图 1 髌上入路手术方式演示
A: 髌上入路术中演示; B: ．髌上入路术中透视

髌下入路组: 患肢屈曲至小腿与手术台面垂直，

在髌韧带中央取纵行切口约 3 cm，锐性分离后向两
侧牵开髌韧带，在胫骨平台与髌韧带胫骨结节止点

之间的斜坡进针，偏内 5 mm开口，扩大胫骨近端插
入导针，闭合复位骨折，植入胫骨髓内钉，远端锁钉

采用 C 臂机透视下徒手锁定，近端采用外架导向器
植入锁钉，透视检查骨折复位情况，冲洗切口常规缝

合。
1． 3 观察指标 术中记录围手术期失血量和手术
时间，术后测量膝关节活动度 ( range of motion，
ＲOM) 评分，健侧和患侧进行对比。给予消肿止痛、
预防感染及静脉血栓等治疗，加强患肢关节主被动

屈伸练习。出院后电话结合门诊复查随访，术后 12
个月评估膝前疼痛及膝关节功能、活动范围等，采用
膝关节美国特种外科医院( hospital of special surger-
y，HSS) 评分系统［9］进行评估: 膝关节疼痛 30 分，功
能活动 22 分，关节活动范围 18 分，肌力 10 分，无畸
形 10 分，无不稳定 10 分，总分 100 分。
1． 4 统计学处理 采用 SPSS 21. 0 统计软件进行
数据分析，正态分布的计量资料以 珋x ± s 表示，两组
间比较采用 Z 检验，计数资料采用百分比( % ) 表
示，采用 χ2 检验，以 P ＜ 0. 05 为差异有统计学意义。

2 结果

85 例患者均获得随访，平均时间 12 ～ 18 个月，
根据末次复查 X线结果，骨折均愈合，力线良好，未
出现感染、骨折不愈合等并发症。髌上入路组和髌

下入路组膝关节 HSS 总评分在统计学上没有差异
( P = 0. 950) 。在 HSS评分系统分项中，两组之间膝
关节疼痛评分( P = 0. 276) 和功能评分( P = 0. 943 )
差异也没有统计学意义( 表 2) 。
在膝关节的运动范围评分中，髌下入路组高于

髌上入路组，差异有统计学意义( P = 0. 023 ) ，结果
提示髌下入路组要优于髌上入路组。在这两种手术
入路方法中，膝关节其他方面评分包括肌力、畸形和
稳定性等，两者都是满分( 10 分) 。

表 2 两组患者随访各项评分比较( 珋x ± s)

评估项目( 分)
髌下入路

( n =45)
髌上入路

( n =40)
Z值 P值

HSS总分值 97． 11 ± 5． 90 97． 78 ± 4． 14 － 0． 06 0． 95

疼痛评分 28． 44 ± 2． 78 29． 13 ± 1． 92 － 1． 09 0． 28

功能评分 21． 47 ± 2． 50 21． 73 ± 1． 26 － 0． 07 0． 94

膝关节 ＲOM评分 17． 47 ± 1． 06 16． 85 ± 1． 49 － 2． 27 0． 02

肌力评分 10 10 － －

屈曲畸形评分 10 10 － －

稳定性评分 10 10 － －

3 讨论

本研究结果表明，胫骨髓内钉使用髌上入路和

髌下入路治疗胫骨干骨折可获得相似的 HSS 膝关
节评分，两组没有统计学差异。同时在分项里，疼痛
评分、功能评分等差异均无统计学意义，但就膝关节
运动范围评分而言，髌下入路方法优于髌上入路方

法。
该研究中，用髌上入路和髌下入路治疗胫骨干

骨折后随访得到的 HSS膝关节评分无统计学差异。
Chan et al［10］比较了髌上入路和髌下入路治疗胫骨
干骨折后的 Lysholm 膝关节评分，结果表明两者无
统计学差异。Courtney et al［8］也评估了 24 例接受
髌下入路的患者和 21 例接受髌上入路的患者，术后
8 个月对膝关节采用 Oxford 膝关节系统评分，结果
表明两者也无统计学差异。然而，Gao et al［11］的研
究表明采用髌上入路比髌下入路具有更高的 Ly-
sholm膝关节评分。
本研究显示髌上入路和髌下入路术式的手术时

间和失血量差异无统计学意义，与 Sun et al［7］结果
近似。Chen et al［12］也报道髌上入路组与髌下入路
组之间的手术时间和失血量无显著差异。但是一项
回顾性分析［13］表明，与髌下入路相比，髌上入路可

以显著减少总失血量。这些不同的结论可能与不同
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医师的手术技术差异有关，特别是在植入主钉和植

入锁钉的过程中。
本研究表明，在疼痛评分及膝关节功能评分方

面，髌上入路与髌下入路之间无统计学差异。Chan
et al［10］将髌上入路和髌下入路的患者的视觉模拟
评分进行了比较，发现差异无统计学意义，与本研究

一致。同样地，Courtney et al［8］发现髌上入路组的
视觉模拟评分与髌下入路组相似。膝关节前疼痛的
病因可能与胫骨平台软骨损伤、髌韧带损伤、医源隐
神经髌下支损伤等有关［14］。这些结果可能解释了
本研究中髌上入路组和髌下入路组的疼痛评分相

等。但还有多项研究表明，选择髌上入路方式植入
髓内钉，患者膝前痛的发生率低于选择髌下入路手

术方式，在髌下入路植入髓内钉时，患者需屈膝至小

腿与手术台面垂直，这样会导致股四头肌和髌韧带

始终处于紧张的状态中，这明显增加了肌肉和韧带

损伤的风险。而髌上入路则只要求膝关节屈曲 10°
～ 15°，髌韧带也处于放松的状态，在手术中不易损
伤髌韧带，因此在术后患者不容易发生膝前痛。由
此可见手术后膝前痛的发生情况与手术入路还是有

一定的关联［7，13］。
本研究表明髌下入路组和髌上入路组的患者在

膝关节屈伸活动范围评分中比较有明显差异，髌下

入路组评分要高于髌上入路组。Aksahin et al［15］发
现股四头肌损伤可加重髌骨移位，对膝关节屈伸功

能有不良影响。髌上入路对股四头肌的损伤可能是
导致髌上入路影响膝关节屈伸范围评分的原因之

一。因此胫骨髓内钉植入时需特别注意减小对股四
头肌的损害，特别是在髌上入路植入胫骨髓内钉的

过程中。然而 Sun et al［7］经过对 162 名患者中两年
的随访，发现髌上入路和髌下入路之间膝关节屈伸

活动范围评分无明显差异; Chan et al［10］在随访 42
个患者 12 个月后，也得到类似的结论。上述研究表
明此结论还需要进一步的研究证实。
综上所述，该研究获得的髌上入路和髌下入路

植入胫骨髓内钉治疗胫骨干骨折的临床随访结果，

就整体 HSS膝关节评分、疼痛评分、膝关节功能评
分而言，髌上入路和髌下入路在胫骨干骨折治疗中

无明显差异性，但对于髌下入路组和髌上入路组的

患者在膝关节屈伸活动范围有明显差异; 其原因可

能是髌上入路对于股四头肌的损伤导致膝关节屈伸

范围受限，后期需要进行更长时间随访，来确定是否

存在任何晚期后遗症。
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Comparison of the influence of suprapatella and infrapatella
approach of tibial intramedullary nail on knee joint function

Zhou Jian，Wang Gaoyuan，Lu Junqin，et al
( Dept of Orthopaedics，The First Affiliated Hospital of Anhui Medical University，Hefei 230022)

Abstract To investigate the effect of tibial intramedullary nailing via suprapatellar and infrapatellar approaches on
knee function after tibial shaft fracture． 85 cases of tibial shaft fractures were treated with tibial intramedullary nail-
ing，including 40 cases of suprapatellar approach ( suprapatellar approach group) and 45 cases of infrapatellar ap-
proach ( infrapatellar approach group) ． Ｒange of motion( ＲOM) and Hospital of Special Surgery( HSS) coring sys-
tem of knee joint were evaluated 12 months after operation． There was no significant difference in operation time
and intraoperative blood loss between the two groups． 12 months after operation，the total HSS score，pain score
and functional activity score were ( 97. 78 ± 4. 14 ) ，( 28. 44 ± 2. 78 ) and ( 21. 47 ± 2. 50 ) for suprapatellar ap-
proach group respectively while they were ( 97. 11 ± 5. 90) ，( 29. 13 ± 1. 92) and ( 21. 73 ± 1. 26) for infrapatellar
approach group respectively． There was no significant difference between the two groups． In the ＲOM score of knee
joint，the range of motion of the infrapatellar approach group ( 17. 47 ± 1. 06) was larger than that of the suprapa-
tellar approach group ( 16. 85 ± 1. 49) ( P = 0. 023) ． Tibial intramedullary nailing via suprapatellar approach and
infrapatellar approach can achieve good results in the treatment of tibial shaft fractures，but the range of knee flex-
ion and extension in the infrapatellar approach group is larger than that in the suprapatellar approach group，so the
suprapatellar approach needs further study to reduce the damage to quadriceps femoris．
Key words tibial fracture; suprapatella approach; infrapatella approach; intramedullary nail
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◇新型冠状病毒肺炎研究◇

新型冠状病毒核酸荧光型 ＲT-ＲAA
检测方法的建立及其评价

高 越1，刘伯玉1，任翠平1，高 勇2，朱 禹1，杨 莉1，温 萌1，钱 振1，芦宝静1，柳 燕1

摘要 目的 建立新型冠状病毒( SAＲS-CoV-2) 荧光型 ＲT-
ＲAA 快速检测方法。方法 以体外转录 SAＲS-CoV-2 的
ＲNA为模板，利用单链 DNA 结合蛋白、重组酶和 DNA 聚合
酶，在 40. 5 ℃恒温下，快速完成 orf1ab基因和 S基因序列片
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段的扩增，并用已知新冠核酸阳性和其他呼吸道病毒感染患

者咽拭子标本进行初步评价。结果 该研究建立的方法分
别检测 SAＲS-CoV-2 两种基因的所需时长均在 20 min 以内，

检测 2 种基因的灵敏度均为 2 拷贝数 /反应管，特异性为
100%，2 种引物的最低检出限 3 次重复实验扩增反应起峰
时间一致，曲线形态接近。结论 该研究建立的方法灵敏性
高，特异性强，重复性良好，临床标本检测结果符合率高，且

不需要昂贵的仪器，适用于现场快速检测。

关键词 SAＲS-CoV-2; ＲT-ＲAA; 核酸; 快速检测
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新型冠状病毒肺炎( coronavirus disease 19，CO-
VID-19) 是由严重急性呼吸综合征冠状病毒 2 型
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