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钢板和髓内针置入修复成人前臂骨干骨折的Meta分析 
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文章亮点： 

1 文章首次就钢板和髓内针内固定修复成人前臂骨干骨折的疗效进行系统评价，并探讨髓内针治疗前臂骨干

骨折的必要性。 

2 Meta分析结果显示，尽管与钢板相比髓内针的生物力学不够坚强，但是修复前臂骨干骨折能获得与钢板相

当的内固定效果，对于某些病例甚至比钢板优越。 

3 该 Meta分析研究结果的可靠性仍需要多中心、大样本长期随访的随机对照试验证实。  
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摘要 

背景：手术固定前臂骨干骨折的方式包括钢板内固定和髓内针内固定。钢板内固定的优点是可以解剖复位，

缺点是剥离多，对血供破坏大，手术并发症多，而且容易发生再骨折。髓内针优点是微创，但缺点是控制旋

转能力相对较差。前臂骨干骨折钢板内固定和髓内针内固定哪种修复效果更优，目前尚无定论。 

目的：系统评价钢板内固定与髓内针固定修复成人前臂骨干骨折的疗效。 

方法：计算机检索 PubMed、MEDLINE、CINAHL、EBM、中国生物医学文献数据库、万方数据知识服务平

台和中国学术期刊网，手工检索《中华外科杂志》等中文主要外科杂志。收集钢板内固定与髓内针内固定比

较修复成人前臂骨干骨折的前瞻性或回顾性对比研究，应用 Jadad评价纳入研究的方法学质量，并提取有效

数据采用 Stata 12.0 软件进行 Meta分析。 

结果与结论：共纳入 4 个临床研究，其中 1 个前瞻性临床试验，3 个回顾性观察研究。无论是主要结局指标

的功能评价及并发症，还是次要结局指标的骨折愈合时间、手术时间、前臂旋转活动弧、再骨折、骨不连等

方面，钢板内固定组和髓内针内固定组差异均无显著性意义。提示钢板内固定和髓内针内固定修复成人前臂

骨干骨折疗效相当，但该研究结果的可靠性仍需要多中心、大样本长期随访的随机对照试验来证实。 
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Meta-analysis of plating versus intramedullary nailing for forearm shaft fractures in 

adults  

 

Li Lian-hua, Wang Hao, Wu Da-long, Zhang Yan, Cai Yan-hong, Liu Zhi, Sun Tian-sheng (Army Institute of 

Orthopedics and Trauma, Beijing Military General Hospital of Chinese PLA, Beijing 100700, China) 

 

Abstract 

BACKGROUND: The ways of surgical fixation of forearm shaft fractures contained plate fixation and 

intramedullary nail fixation. The advantage of plate fixation is anatomical reduction. The disadvantage is more 

peeled tissues, which greatly destroys blood supply and many surgical complications. Moreover, refracture easily 

appeared. The advantage of intramedullary nailing is minimal invasion, but disadvantage is poor ability to control 

the rotation. It remains controversial that plate fixation and intramedullary nail fixation for forearm shaft fractures 

which can obtain better repair effects.   

OBJECTIVE: To systematically evaluate the efficacy of plate fixation and intramedullary nail fixation in the repair 

of forearm shaft fractures in adults.  

METHODS: We retrieved PubMed, MEDLINE, CINAHL, EBM, Chinese BioMedical Literature Database, 

Wanfang Database and Chinese Academic Journal Network, and retrieved Chinese Journal of Surgery by hand. 

Prospective or retrospective comparative studies concerning plate fixation versus intramedullary nailing for 

forearm shaft fractures were collected. Jadad was utilized to assess methodological quality of the included 

studies. Effective data were extracted using Stata 12.0 software for meta-analysis.  

RESULTS AND CONCLUSION: Totally four clinical trials were included, including one prospective clinical trial 

and three retrospective observational studies. No significant differences were found in functional outcomes, 

complications, bone union time, operative time, forearm rotation arc, refracture and nonunion between plate 
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fixation and intramedullary nail fixation groups. Results indicated that plate fixation and intramedullary nail fixation in the 

repair of forearm shaft fractures in adults obtained identical effects. However, the reliability of study results should be 

verified by randomized controlled trial of multi-center, large-sample and long-period follow-up.  

 

Subject headings: ulna fractures; radius fractures; internal fixators; evidence-based medicine; meta-analysis 

Funding: the Army Clinical High-Technology Major Project, No. 2010gxjs2007 

 

Li LH, Wang H, Wu DL, Zhang Y, Cai YH, Liu Z, Sun TS. Meta-analysis of plating versus intramedullary nailing for 

forearm shaft fractures in adults. Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu. 2014;18(40):6548-6552. 

 

0  引言  Introduction 

前臂尺骨和桡骨骨折是日常生活中的常见损伤，占骨

折总数的10%左右
[1]
，美国仅1998年就有超过644 000例此

类骨折的发生
[2]
。主要致伤原因包括直接暴力、间接暴力

及绞压扭转等，跌倒是最常见的受伤机制。前臂骨折主要

有4种骨折类型，包括尺桡骨骨干双骨折、尺骨骨折合并桡

骨头脱位、桡骨骨折合并下尺桡脱位以及单纯尺、桡骨骨

折，其中尺骨骨折合并桡骨头脱位又被成为孟氏

(Monteggia)，桡骨骨折合并下尺桡脱位又被称为盖氏

(Galeazzi)骨折。 

与人体的其他长骨不同，前臂具有重要的旋转功能，

其旋转功能对手部灵巧动作的发挥具有至关重要的作用。

因此经典的理念认为前臂骨折应将前臂双骨看做“关节”，

而不是简单的2根“长骨”。对于其他长骨骨折的处理通常

并不需要严格的解剖复位，只要恢复长度、控制成角和旋

转就够了，但对于前臂双骨折来说，前臂的旋转活动，包

括旋前和旋后，均是桡骨围绕尺骨旋转来进行的，因此为

了恢复前臂的旋转功能，就要重建桡骨外弓和骨间膜的完

整性。 

前臂骨干骨折保守治疗的适应证主要有2个：①骨骼未

发育成熟的小儿骨折。②直接打击引起的尺骨干骨折，骨

折对位移位小于50%，成角小于10°
[3]
。对于桡骨骨折，单

纯的桡骨骨折及其少见，往往都合并有下尺桡关节的损伤，

因此对于尺骨干骨折保守治疗标准不适用于桡骨骨折。移

位的尺、桡骨骨折极不稳定，常出现短缩、成角及尺桡关

节脱位，保守治疗常常难以获得满意的功能结果，需要进

行手术治疗。 

手术固定前臂骨干骨折的方式包括钢板内固定和髓内

针内固定。钢板内固定优点是可以解剖复位，缺点是剥离

多，对血供破坏大，手术并发症多，而且容易发生再骨折。

髓内针优点是微创，但缺点是控制旋转能力相对较差
[3]
。

钢板内固定和髓内针内固定哪种治疗效果更优，目前尚无

定论。 

由不同学者报道的成人前臂骨折的治疗效果是难以综

合分析的，因为有很多干扰因素在里面，比如骨折的类型，

部位，开放损伤或闭合损伤，软组织损伤的程度等，因此

就发表的单一报道钢板固定或髓内针固定的研究无法评估

哪种手术技术最好。比较钢板内固定和髓内针内固定修复

成人前臂骨干骨折疗效的临床研究文章较少
[4-11]
，这些研究

都还局限于小样本研究。为获取最佳证据，指导临床实践，

结合目前最新的研究结果，文章对国内外有关前臂骨干骨

折钢板内固定和髓内针内固定治疗的对比研究进行了系统

评价，比较到底哪种修复方法疗效更好。 

 

1  资料和方法  Data and methods  

1.1  纳入标准 

研究设计：前瞻性或回顾性的临床对照试验。 

研究对象：成年人需要手术治疗的前臂骨干骨折，包

括短期内保守治疗不能维持力线的不稳定骨折，合并神

经血管损伤的骨折、节段性骨折、开放性骨折、多发创

伤等。 

干预措施：比较钢板和髓内针两种手术治疗方式的效

果。 

钢板内固定方法：尺骨干骨折可以通过尺骨皮下缘做

切口进行较好的显露，桡骨干骨折显露可经掌侧经典的

Henry入路或背侧Thompson入路，选择的依据是根据骨折

的部位及显露过程中可能对重要组织造成的损伤，比如骨

间后神经、桡动脉等，一般来说建议近1/3段骨折选择背侧

入路，中、后1/3可选择掌侧或背侧入路。应用钢板固定需

要在骨折远近端各6层皮质固定，必要时在骨折块间应用拉

力螺钉固定。 

髓内针内固定方法：桡骨髓内针进针点为Lister结节桡

侧，尺骨髓内针进针点为鹰嘴突中心线髓腔中央。目前已

经有解剖的尺、桡骨髓针，因此不需要再进行髓针预弯，

但需要测量髓针的长度。尺桡骨髓针的锁钉均是由外侧向

内侧打入。 

结局指标：主要结局指标为钢板内固定和髓内针内固

定治疗前臂骨干骨折后功能和并发症的发生情况，次要结

局指标包括骨折愈合时间，手术时间，前臂旋转弧的比较，

再骨折，骨不连的发生情况等。 

1.2  排除标准 

研究对象排除标准：骨骺未发育成熟的未成年人骨折，

病理性骨折，骨折超过21 d，研究依从性差者。 

文献剔除标准：①样本量<10。②重复发表。③未提

供充分原始数据且索取无果。 

1.3  检 索 方 法   参照 Cochrane 协作网 Cochrane 

Musculoskeletal Group建议的检索策略，PubMed(1950

年至2013年3月 )、MEDLINE(1950年至2013年3月 )、
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CINAHL(1950年至2013年3月)、EBM(2013年第1季度)、

中国生物医学文献数据库(CBMdisk，1978年至2013年3

月)、万方数据知识服务平台(Wanfang Data 1990年至

2013年3月)和中国学术期刊网(CNKI，1981年至2013年3

月)，手工检索《中华外科杂志》、《中华骨科杂志》、《中华

创伤骨科杂志》、《创伤外科杂志》、《中华矫形外科杂志》、

《骨与关节损伤杂志》和《实用骨科杂志》。英文检索词包

括： forearm fractures、forearm diaphysis fractures、bone 

nail、 intramedullary nails、 intramedullary nailing 、

intramedullary pins、plate、compression plate。中文检

索词包括：前臂骨折、髓内针、钢板、比较、对比等。文

种不进行限制。 

1.4  评价方法 

研究的选择：由2名评价员(王浩、张妍)独立选择试验、

提取资料并交叉核对，确保文献提取和质量分析的结果具

有一致性。 

证据的质量评价：由2名评价员(蔡艳红、吴大龙)根据

Newcastle-Ottawa scale(NOS)评分评估纳入研究的方法

学质量
[9]
。纳入研究的NOS评分见表1。 

资料分析：统计分析采用Stata 12.0软件 (Stata 

Corporation，Texas，USA)，效应量指标采用比值比(OR)

及其95%CI。应用Breslow-Day方法检验纳入文献间的异

质性，当研究间无统计学异质性时(P > 0.1，I
2
 < 50%)，采

用固定效应模型进行Meta分析；当研究间存在统计学异质

性时(P < 0.1，I
2 
> 50%)，尽可能找出异质性的来源，如仍

无法消除异质性，若具有临床一致性，用随机效应模型进

行分析，否则采用描述性分析。为检验纳入单个文献对

Meta分析结果的影响，分别在去掉某篇文献后对剩余文献

进行Meta分析。采用Egger’s方法检验纳入文献的发表偏

倚。 

 

2  结果  Results  

2.1  检索结果  文献检索纳入的过程详见图1。共查到相

关文献116篇。通过阅读文题、摘要和全文，排除与本系统

评价目的不符、综述、临床单样本无对照的研究、无对照

的随访或重复发表文献后，剩下4篇文献。其中研究地点1

篇在国内，3篇在国外，语种上1篇为中文，2篇为英文，1

篇为捷克语。各纳入研究的基本情况见表1。 

2.2  主要结局指标 

功能评价：有3个研究报告了功能评价情况
[5，7-8]

，共

128例患者，其中Ozkaya等
[5]
及Behnke等

[8]
的研究采用

Grace-Eversmann标准报告优良率，而曲宪芳等
[7]
采用

Anderson方法报告优良率，各研究间异质性不明显

(P=0.78，I
2
=0%)，采用固定模型，如图2所示，总体的Meta

分析结果显示，OR=0.81(0.32，2.08)，P=0.67，这说明

钢板与髓内针修复前臂骨干骨折功能评价效果相当。采用 

Egger’s方法检验纳入文献的发表偏倚，P=0.10，无显著性

发表偏倚。 

并发症：有4个研究报道了总并发症的发生率
[5-8]
，共

208例患者，各研究间无明显异质性(P=0.45，I
2
=0.0%)，

采用固定模型进行分析，Meta分析结果显示，OR=0.99 

(0.40，2.47)，P=0.99，2种修复方法并发症发生率相当。

采用Egger’s方法检验纳入文献的发表偏倚，P=0.09，无显

著性发表偏倚。 

2.3  次要结局指标  在次要结局指标中连续变量包括骨

折愈合时间、手术时间及前臂旋转活动弧等，二分变量

包括再骨折、骨不连发生情况。研究中没有提供算术均

数与标准差，但提供了最大、最小值者，用cochrane手

册中处理缺失值的方法进行换算。各个指标的纳入研究、

病例数、异质性检验、Meta分析的结果详见表2，3。所

有次要结局指标的Meta分析结果，两组之间相比较差异

均无显著性意义，说明无论是在骨折愈合时间、手术时

间、前臂旋转活动度，还是在再骨折、骨不连发生率上

两者的效果均相当。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3  讨论  Discussion 

髓内针在用于下肢长骨干骨折治疗是金标准，但用于

前臂骨干骨折还存在争议，主要是担心髓内针控制旋转能

力相对较差，容易造成骨不连
[2]
。考虑到前臂旋转功能的

恢复对上肢灵巧动作的重要性，有学者认为应将前臂骨折

看做是关节内骨折，治疗时也应该按照关节内骨折的原则

来处理，也即要实现解剖复位，牢固固定，因此他们主张

对前臂骨干骨折进行切开复位钢板固定，反对髓内针内固

定
[12-14]
。 

通过数据库检索得到 116 篇文献 

初筛后得到 26篇

去重复，阅读题目，剔除 90篇

再筛后得到6篇

阅读摘要，剔除 20篇 

阅读全文及参考文献 

提取数据，剔除 2篇 

定性综合 6篇 

定量综合 4篇

图 1  纳入 4篇文献的筛选流程 

Figure 1  Screening process of the four included studies 
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钢板固定也逐渐暴漏出了许多缺点，这种固定方式需

要较长的切口并进行广泛的暴露才可以进行复位和内固定

的操作，这种大范围的显露会导致桡神经分支损伤的风险

增加，另外，对于内固定取出后再骨折的发生，也越来越

被关注。Mih等
[15]
报道了175例应用钢板治疗的前臂尺、桡

骨骨折，发生再骨折的比例高达11%。此外，钢板固定术

后瘢痕长，对于某些对美容要求较高的患者比如女性，演

员等人群来说，不太合适。 

尽管理论上钢板固定获得的力学稳定性要好，髓内针

固定的成角及旋转稳定性较差，但近些年来临床研究证实

交锁髓内针用于前臂骨干骨折是安全有效的。Trlica等
[16]

报道应用True/Flex(R)髓针治疗前臂骨干骨折144个部位，

包括尺骨、桡骨及尺桡骨双骨折，平均随访28个月，结果

95%骨折都实现了骨折愈合，平均愈合时间为16周，按照

Anderson标准优良率为87%。Lee等
[17]
报道应用Acumed

髓内针治疗前臂骨干骨折38个部位，结果只有一例开放性

尺骨骨折患者发生率骨不连，骨折平均愈合时间为14周，

按照Grace和Eversmann评分系统优良率为92%。这些研

究结果与以往报道的钢板疗效是相当的。 

这样看来，钢板固定优点是解剖复位，牢固固定，在

骨折早期保持解剖学上的整体性；缺点是需要剥离骨膜、

破坏血供、加重软组织损伤，且具有较高的血管、神经损

伤发生率。另外，钢板偏心固定存在应力遮挡，拆除后易

发生二次骨折。髓内钉的优点是可微创操作，创伤小，更

符合生物学固定原理；缺点是抗旋转性能差。临床上治疗

前臂骨干骨折，到底是选择钢板还是髓内针，还是处于争

论之中。 

本研究结果显示，钢板与髓内针治疗前臂骨干骨折疗

效，在手术时间、骨折愈合时间及对前臂旋转弧功能恢复

上来说，两者之间的效果相当，差异无显著性意义。选择

钢板固定还是髓内针固定事实上也是选择2种不同的骨折

愈合方式，钢板加压固定是骨折直接愈合，外骨痂很少形

成，因此在X射线上很难确定骨折是否已经愈合，在骨小

梁没有通过骨折线以前，都要禁止用力活动，避免内固定

失效；髓内针固定术后愈合可以明显看到外骨痂形成，因

此在同一水平处的骨折，禁忌同时应用髓内针治疗，防止

发生尺桡骨骨间膜的桥接骨化，影响前臂的旋转功能。无

论是选择钢板还是髓内针治疗，术后1个月的石膏外固定保

护都是必要的。 

本文统计结果还显示，在并发症发生方面，主要指再

骨折和骨不连，钢板与髓内针两组之间的发生率相当，差

异无显著性意义。尽管理论上认为钢板固定术后再骨折发

生率高，髓内针固定不稳定，容易导致骨不连的发生，但

这种理论上的差别并没有在本研究中显现出来，本研究结

果并不支持这样的理论假说。 

总之，无论是选择钢板固定，还是选择髓内针固定，

图 2  钢板与髓内针内固定修复前臂骨干骨折功能评价的森林图 

Figure 2  Forest map of functional evaluation of plate and 

intramedullary nail fixation in the repair of forearm shaft fractures 

图注：结果显示钢板组与髓内针组功能结果相似，差异无显著性意义。

表 1  纳入 4篇文献的基本情况 

Table 1  Basic conditions of the four included studies     

表注：P 钢板内固定组；N 髓内针内固定组。 

纳入研究  例数(P/N) 研究性质 年龄(岁) 

(P/N) 

随访时间 

(月)(P/N) 

研究 

地点 

NOS

评分

Ozkaya 等
[5]

  

(2009) 

22/20 回顾性观察研究 33/32 23/30 土耳其 5 

Visna 等
[6]

 

(2009) 

40/40 前瞻性临床试验 36.6 18(12-32) 捷克 7 

曲宪芳等
[7]

 

(2011) 

18/12 回顾性观察研究 36/35 > 8 中国 6 

Behnke 等
[8]

 

(2012) 

27/29 

 

回顾性观察研究 32/32 17(12-51) 美国 5 

表 2  骨折愈合时间、手术时间及前臂旋转活动弧的 Meta分析结果

Table 2  Meta-analysis results of bone union time, operative time 

and forearm rotation arc   

表注：骨折愈合时间、手术时间及前臂旋转弧的 Meta 分析结果显示，两组之

间差异均无显著性意义。 

指标 纳入 

研究 

病例数 异质性检验 分析模型 SMD 及可信区间 P 

骨折愈合 

时间
[5-6, 8]

 

3 178 P=0.00， 

I
2
=95.0% 

随机 0.19(-1.27，1.64) 0.80

手术时 

间
[5, 7]

 

2 72 P=0.00， 

I
2
=97.2% 

随机 2.92(-2.31，8.16) 0.27

前臂旋转 

活动弧
[8]

 

1 56 - 随机 -0.10(-0.62，0.43) 0.72

表 3  术后再骨折、骨不连的Meta分析结果 

Table 3  Meta-analysis results of refracture and nonunion after 

surgery      

表注：术后再骨折、骨不连的 Meta 分析结果显示，在术后再骨折发生、骨不

连发生上两组之间相当，差异无显著性意义。 

指标 纳入

研究

病例数 异质性检验 分析模型 OR 及可信区间 P 

再骨折
[6,8]

2 136 P=0.97， 

I
2
=0% 

固定 3.20(0.33，31.61) 0.32

骨不连
[7-8]

2 86 P=0.76， 

I
2
=0% 

固定 1.47(0.18，12.00) 0.72

Overall  (I-squared = 0.0%, p = 0.779)

Behnke 等 (2012)

Study

曲曲曲 等 (2011)

Ozkaya 等 (2009)

ID

0.81 (0.32, 2.08)

0.91 (0.27, 3.05)

1.55 (0.09, 27.36)

0.50 (0.08, 3.08)

OR (95% CI)

100.00

56.92

%

7.59

35.49

Weight

  

1.0366 1 27.40
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在治疗前臂骨干骨折都可以获得较好的临床效果。在

进行临床决策时，应根据患者实际情况，根据钢板与髓内

针的优缺点，根据术者对哪种固定方式掌握的熟练程度和

偏好来选择合适的治疗方法。事实上，对于某些病例，髓

内针确实存在独特的优势，比如前臂的分段骨折，如果选

择钢板固定就要选择长钢板或者分段固定，而髓内针的微

创优势就非常明显。作者推荐Rehman等
[18]
提出的髓内针

的最佳适应证，对于以下患者最好选择髓内针治疗：①软

组织不完整。②多段骨折。③多发性损伤。④严重的骨质

疏松。⑤钢板固定失败或骨不连者。⑥尺桡骨干的病理性

骨折。 

本研究共纳入了4个研究中，1个为前瞻性临床研究，

3个为回顾性观察性研究，没有质量较高的随机对照试验研

究，对研究结果可能会造成偏倚。另外，对于连续变量有

的研究未提供标准差，通过换算获得标准差，这可能会带

来偏倚，这些都可能对结局造成影响。该研究结果的可靠

性仍需要多中心、大样本长期随访的随机对照试验证实。 
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