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胸部创伤致多发肋骨骨折手术治疗的最新研究进展
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【摘要】 多发肋骨骨折通常在钝性创伤后发生，常常合并有肺挫伤、血胸、气胸和钝性心脏损伤。越来越多的

证据表明，多发骨骨折的开放复位内固定手术可以使患者获益。伤情较轻的患者是否能从内固定手术中受益仍存

在争议。目前尚无临床研究证明多发肋骨骨折的内固定的治疗效果，也尚未形成临床指南。鉴于缺乏高质量的前

瞻性研究，胸部创伤所致的多发肋骨骨折在治疗方法和患者管理上多基于专家共识。本文就胸部创伤致多发肋骨

骨折在手术治疗上的最新研究进展及新技术进行综述。
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【Abstract】 Multiple rib fractures usually occur after a blunt trauma, often with pulmonary contusion, hemotho-

rax, pneumothorax, and blunt heart injury. The increasing evidences have shown that open reduction and internal fixation

for multiple bone fractures can benefit the patients. It is still controversial whether the patients with milder injuries can

benefit from internal fixation. At present, there is no clinical study to prove the therapeutic effect of internal fixation of

multiple rib fractures, and no clinical guidelines have yet been formed. Due to the lack of high-quality prospective stud-

ies, the treatment methods and patient management of multiple rib fractures cased by chest trauma are based on expert

consensus. This article reviews the latest research progress and new techniques in the treatment of multiple rib fractures

caused by chest trauma.
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在肋骨骨折患者中，58%为单根肋骨骨折，通常可

完全愈合，41%的患者表现为多发肋骨骨折，其中 1%

为连枷胸[1]。在所有创伤中，胸部创伤约占 13.5%，其

中，20%的胸部创伤患者表现为多发肋骨骨折。多发

肋骨骨折通常在钝性创伤后发生，常常合并有肺挫

伤、血胸、气胸和钝性心脏损伤[2]。在过去的二十多年

中，越来越多的证据表明，多发骨骨折的开放复位内

固定手术可以使患者获益[3-4]。由于对患者病情的评

估方法及参考标准不同，伤情较轻的患者是否能从内

固定手术中受益仍存在争议[5]。目前尚无临床研究证

明多发肋骨骨折内固定的治疗效果，也尚未形成临床

指南。鉴于缺乏高质量的前瞻性研究，胸部创伤所致

的多发肋骨骨折在治疗方法和患者管理上多基于专

家共识[6-8]。本文就胸部创伤致多发肋骨骨折在手术

治疗上的最新研究进展及新技术进行综述。

1 手术指征

1.1 目前研究现状 胸部创伤致多发肋骨骨折

并没有明确的手术指征，虽然各家所采纳的手术指征

也存在差异，但多项随机临床试验表明，多发肋骨骨折

复位内固定较保守治疗有更好的疗效和术后恢复[9-12]。

一次随机临床试验表明，患者接受 Judet支架修复或仅

通过机械通气治疗，与仅机械通气患者比较，手术治

疗患者肺炎的发病率显著降低 (21 d 时为 22% vs
90%)，机械通气时间减少(10.8 d vs 18.3 d)，ICU住院

时间减少一周，气管切开显著减少；手术治疗患者术

后的用力肺活量显着增加，并且在6个月和12个月时

恢复工作的能力明显改善[9]。一项随机临床试验则表

明，胸部创伤致多发肋骨骨折的 40 例患者被随机分

配，采用克氏针进行手术修复或采用保守治疗固定胸

壁，或粘贴胸部护板进行治疗；结果显示，手术固定组

胸部感染和胸壁畸形显着减少，肺功能显著改善 [10]。

此外，一项随机临床试验也表明了类似的结论，其对

46例接受机械通气的患者进行可吸收内固定或非手

术治疗，相比非手术治疗，手术组的 ICU住院时间缩

短(285 h vs 359 h)，气管切开术减少，肺气肿发生率降

低(48% vs 74%) [11]。以上三项试验都提供了一个明确
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的信息，即机械通气的患者需要通过手术固定来保护

胸部，这有利于正常呼吸，同时减轻多发肋骨骨折所

致的疼痛。在紧急情况下，外科肋骨固定适用于患有

胸部创伤、急性呼吸衰竭和无法机械通气的患者。而

慢性症状性骨不连的肋骨骨折患者则建议延迟手术

治疗[13]。最近的一项研究评估了多发肋骨骨折的长期

功能影响。其结果表明，近三分之一的多发肋骨骨折

患者会出现慢性疼痛，其中近一半患有慢性疾病。此

外，症状性骨不连的肋骨骨折固定已被证明是安全、

可行的，并且可能是有益的[14]。

1.2 手术指征的探讨 机体发生胸部创伤以后，

多发肋骨骨折可能是急性呼吸衰竭和肺炎进展的常

见重要原因[15]。多发肋骨骨折合并连枷胸，将导致严重

的并发症，死亡率也将升高。对于连枷胸，美国东部创

伤外科协会推荐，行切开复位内固定手术能明显降低患

者的死亡率，缩短持续机械通气的时间，并减少住院时

间[16]。而对于非连枷胸，内固定有利于降低呼吸衰竭和

机械通气的风险，并有助于控制疼痛，减少患者的镇痛

需求[17]。总体而言，对多个临床研究进行回顾性总结分

析后，多发肋骨骨折的手术指征如下：

1.2.1 推荐行手术治疗 (1)肋骨骨折数量≥5个

且需要机械通气；(2)存在严重的并发症，如肺破裂、气

管损伤、大血管损伤等；(3)因其他原因行开胸手术时

发现严重的多根肋骨骨折，移位明显。

1.2.2 必须行手术治疗 (1)肋骨骨折数量≥3个

且无需机械通气；(2)肋骨骨折错位严重且为双皮质骨

折；(3)已通过合理的疼痛管理，肋骨错位较明显，但预

期用力肺活量减少50%。

1.2.3 绝对禁忌证表现 (1)严重的肺挫伤需要

长时间的机械通气；(2)合并高位颈椎损伤。

目前在连枷胸的治疗上，手术相比保守治疗更能

使患者获益，临床疗效显著。但对于非连枷胸，其治

疗方案仍然存在争议。故应当根据患者的具体情况

选择治疗方式，而不应该一味的放宽多发肋骨骨折的

手术指征。越来越多的专家和学者已经意识到，症状

较轻的多发肋骨骨折，采取保守治疗的疗效甚至好于

手术治疗，而且更具有经济性[18]。

2 手术时机尚有争议

2.1 统一标准尚未形成 多发肋骨骨折的最佳

治疗时机仍有争议，且前尚未进行前瞻性研究。在公

布的各项研究中，肋骨骨折手术的中位时间差异很

大，从第2天到第9天不等[19]。国外的一项多中心研究

表明，多发肋骨骨折手术稳定的最佳时机宜选择在入

院早期，最好在24 h内。早期手术能减少机械通气时

间及肺炎的发生率。而国内多数学者则倾向于受伤

后 72 h到 2周内行手术治疗[20]。因为在这期间，机体

应激反应较早期72 h内明显缓解，行内固定不仅可改

善疼痛症状，避免了过度镇痛以及消化道的不良反

应，同时，还有利于控制胸部创伤所致的并发症，减少

肺部感染、肺不张的风险。

2.2 多发肋骨骨折病理生理改变对手术时机的

影响 受伤后，炎症机制激活，释放出肿瘤坏死因

子-α、白介素 2、白介素 9、血栓素A2、自由基等，由此

继发瀑布式炎症反应，激活中性粒细胞、淋巴细胞、补

体等，导致肺水肿、持续性低氧血症。进而导致肺内

小微血管收缩，凝血系统激活，易形成肺血栓栓塞。此

外，肺泡表面活性物质在肺挫伤后减少，造成肺顺应性

降低，甚至并发肺不张，也会导致肺的通气/血流比值改

变，肺弥散功能降低，二氧化碳潴留，机体将产生缺氧症

状。显微镜下可见肺损伤区域内弥漫性渗出液及肺内

大量红细胞堆积，肺泡过度充盈，肺间质充血，造成严重

的高碳酸血症合并低氧血症。以上的病理生理改变都

限制了早期手术的操作。另一方面，若手术时间较晚，

肺炎、肺膨胀不全的发生概率将大大增加；局部肋骨断

端结痂，骨折部位对合较差，也会限制手术的操作；同时

局部组织水肿加重，也限制了手术的开展。因此，如何

平衡早期过度表达的炎性反应与晚期的并发症，就造成

了选择手术时机的各种差异。

2.3 手术时机的差异性 许多前瞻性研究已经比

较了多发肋骨骨折手术与非手术疗效的差异[21]。内固

定的主要益处在于增加了胸壁的稳定性，早期可较好

地控制疼痛，明显改善肺功能。通过一系列措施使胸

部稳定性得以恢复，有效控制炎性因子和补体的聚

集，患者暴露于分泌物积聚、肺不张和通气不足的时

间则会越短[22]。此外，早期手术的益处还包括改善继

发于呼气末正压通气的肺不张；通过柔性支气管镜检

查清除气道分泌物；清除胸腔内积血；安置镇痛泵

等。由于各种原因，患者未被随机分配到早期和晚期

手术，因此观察到的时间关联可能是由其他变量协

调一同产生的。患者受伤的严重程度不同，合并症

的增加随着时间的进行也不同，因而被迫选择进行

晚期手术。这些因素都会导致预后不良。几个高容

量、经验丰富的中心之间观察到的多发肋骨骨折内

固定时间的显著变化表明，对于多发肋骨骨折手术

时间仍缺乏共识 [23-24]。此外，在过去 10 多年中，由于

技术的革新和手术方式的改良，加之严重胸壁损伤

患者的护理得到了普遍的改善，会混淆时间与手术

效果之间的关系。

总体而言，多发肋骨骨折更倾向于早期手术，稳

定胸壁，减轻疼痛，减少全身炎症反应所带来的负面

效应。在病程早期，患者通常病情稳定，手术耐受度

较高，短期内出现肺部感染、肺不张、胸腔积液的情况

较伤后两周明显减低[25]。若受伤时间较长，骨痂形成，

局部组织水肿严重，亦会影响手术操作。
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3 新技术在手术制定与实施中的应用

3.1 电磁导航用于多发肋骨骨折的精准定位 传

统的检查方式如胸部CT及三维重建等，在多数情况

下可明确多发肋骨骨折的部位及数量，但有的患者肋

骨骨折后，其断端具有活动性，体位的改变可能影响

检测的结果，不能反映真实解剖情况，不仅耽误了手

术的最佳时间，也使实际的手术操作面临挑战。视频

辅助胸腔镜手术(VATS)可能有助于切口规划，但患者

往往需行双腔气管插管，带来气道损伤的同时也增加

了相关风险[26]。此外，在肥胖患者中，由于内脏脂肪的

遮挡，胸腔镜直视下手术视野受限，操作具有一定的

难度。有人通过使用电磁导航对多发肋骨骨折进行

精确的体表定位，获得了满意的效果[23]。结果表明，电

磁导航可提供快速准确的术中定位，但不会在手术过

程中耗费太多时间。在动态成像中，胸部CT不易发

现的轻度肋骨骨折移位也能通过电磁导航清晰可见，

这为骨折线不明显的多发肋骨骨折提供了更好的诊

断依据。尽管存在设备昂贵和各种条件的限制，电磁

导航下的多发肋骨骨折定位还不能进行大范围推广，

但可以肯定的是，其在多发肋骨骨折的定位方面具有

快速精准的优势，能弥补传统检测方法的不足，节省

手术时间，具有一定的应用前景。

3.2 3D打印助力复杂型肋骨骨折的内固定 长

期以来，内固定钛板和螺钉一直是用于固定多发肋骨

骨折的标准材料，要求植入材料必须与患者的解剖结

构相符。美国食品和药物管理局批准的使用说明显

示，手术中的反复弯曲可能会增加板材失效的风险，

故应尽可能减少固定材料的弯曲程度[27-28]。在这样的

背景下，使用 3D 打印制造的肋骨固定装置应运而

生。近年来，随着 3D打印技术的发展和模拟成像软

件的进步，伴随材料科学的进步，3D打印已经在许多

生物医学领域得到发展。有研究表明，3D打印在解剖

学和外科教育以及神经外科方面的应用，显著提高了

解剖学和外科教育和实践的质量。此外，3D打印可以

对患者特异性解剖结构进行精确模拟，便于手术计划

的制定和实施 [29]。AL-THANI 等 [30]使用 3D 打印定制

肋骨固定装置。这种方法能提高肋骨固定手术的效

率，减少创伤患者手术的压力，并提高手术获益，其优

势在于固定肩胛骨深处的高位后部骨折。国内有研

究回顾性分析了 48例接受肋骨骨折内固定治疗手术

的患者的住院资料，根据是否使用3D打印制作的内固定

材料，将患者分为两组，结果显示，术前应用3D打印的患

者与单纯使用内固定板的患者相比，3D打印患者的平均

手术时间(175.24 min vs 125 min，P=0.003)和固定每处

肋骨的平均手术时间(52.99 min vs 35.41 min，P<0.001)

显著缩短，手术切口长度 (14.19 cm vs 8.71 cm，P=

0.002)和每个固定装置的长度(4.19 cm vs 2.54 cm，P<

0.001)明显减少，差异均具有统计学意义[31]。虽然使用

3D打印在稳定性胸壁的固定中优点突出，但当患者合

并严重的胸部创伤和心脏损伤，3D打印模型的使用将

受到一定限制。这是因为，制作模具的过程常超过

5 h，故其不适用于紧急情况。成本则是另一个额外的

限制。快速成型机的成本在 100~200美元之间，而不

包括塑料和树脂基材料等其他成本。3D打印及材料

学的发展范围涵盖不同学科，通过技术的进步，在未

来将产生更耐用和更现实的产品，3D打印机的成本将

降低，而其速度则会提高，从而提高这些机器的可用

性。3D打印将有可能彻底改变解剖学和外科学，为未

来的教育者、外科医生和患者带来益处。因此，3D打

印技术对于肋骨内固定手术可能变得更有价值，这需

要进行多机构的前瞻性研究，以证实 3D打印的安全

性和可行性。

3.3 微创内固定的持续创新 传统的多发肋骨

骨折内固定主要通过环抱器固定肋骨达到稳定胸廓

的目的，其手术切口较大，组织损伤较严重。近年出

现一些新的微创手术方法，治疗效果较满意。国内一

些研究者使用一种自主开发设计的胸壁内支撑系统

治疗多发肋骨骨折，结果表明，相较于传统肋骨骨折

切开复位内固定手术，新系统的使用不仅对患者的损

伤较小，而且治疗效果明显较好，微创组的手术时间

更短，伤口引流管总引流量减少；此外，微创组术后 1

个月胸部麻木(11.8%)优于传统组(34.00%)，两者之间

的术后疼痛评分和肺功能测试也有显著差异[32]。在使

用胸壁内支撑系统时联合胸腔镜，能提供更好的手术

视野，全方位探查骨折断端周围的组织和结构，并以

直观和清晰的方式，确定骨折的具体位置、数量及严

重程度，有效防止肋间血管神经损伤，并减少术后胸

腔内出血和积液。传统手术需切除部分胸壁肌肉和

神经(胸长和胸背神经)，大切口可损伤肌肉下方的血

管，从而导致更高的切口感染率和上肢活动受限、肩

背部功能障碍、胸部长期麻木感等术后功能障碍。

使用胸壁内支撑系统则不会切断胸壁肌肉和神经，

因而可显著减少术后并发症。尽管患者随访时间很

短，无法评估手术方法的长期疗效，但这种自主研发

的内支撑系统也为多发肋骨骨折的手术治疗提供了

新的思路。

另一项微创手术是微创钢板接骨术(MIPO)，该技

术已用于骨科手术中的长骨骨折，但在肋骨骨折的治

疗上，仍是一项处于探索中的技术。作为微创手术的

全新代表，MIPO可以在较小的切口下进行手术，从而

减少软组织损伤，维持组织血供的能力较好[33]。在文

献报道中，虽然MIPO仅在股骨，胫骨和肱骨的干骺端

和干骺端骨折中被描述，但其在创伤患者手术中的应

用正变得越来越普遍，特别是在长骨骨折的患者中。
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由于孤立的肋骨可以被视为长骨，类似于胫骨、肱骨

和股骨，虽然更脆弱，但MIPO可最大程度减少侵入性

操作。虽然到目前为止，还没有任何科学报告描述使

用MIPO进行肋骨骨折内固定，但随着实践的不断完

善和改进，这种微创手术治疗多发肋骨骨折的方式也

许能走出一条全新的道路。

4 展望

多发肋骨骨折的治疗方法已日趋成熟，随着新材

料、新技术的发展，一些全新的技术正处于探索过程

中，其治疗效果较为满意，虽然现阶段尚缺乏足够的

临床证据和大规模前瞻性研究，多发肋骨骨折的手术

适应证和治疗方法也没有得到完全规范，专家共识和

同行标准仍然扮演着重要的角色。通过不断的创新

和发展，以及学科之间的合作，逐渐改进微创治疗方

式，多发肋骨骨折的治疗一定能焕发出新的生机。
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