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19世纪是医学和外科学发展的一个关键时期，内固定技

术的出现在骨折治疗领域具有革命性的意义。在此之前，传

统的骨折治疗方法主要是采用外固定，即使用石膏或其他材

料固定断骨，然后等待骨折自然愈合。这种方法需要长时间

的固定和康复过程，而且对于复杂骨折不适用[1-2]。内固定技

术的出现为医学界带来了新的治疗方法。内固定技术是指

在骨折部位使用钢板、螺钉、钢钉等器械将骨折断端处固定

起来，使骨折部位保持稳定，促进骨折的愈合。这种技术的

出现不仅缩短了骨折患者的康复时间，而且可以用于复杂的

骨折治疗[3]。内固定技术的研究和发展是一个漫长而复杂的

过程，需要医学和工程技术的交叉融合。

Joseph Lister是内固定技术的先驱之一。他是英国的一

位外科医生，提出了无菌手术的理念，即使用消毒器械和清

洁伤口来消灭手术中的病菌，使手术成功率大大提高[4]。他

使用石碳酸（苯酚）消毒手术器械和清洁伤口，成功完成了闭合

髌骨骨折钢丝内固定手术治疗，并且术后未出现伤口感染和败

血症[5]。无菌术的理念为内固定技术的发展奠定了基础。

随着时间的推移，一些欧洲外科医生开始尝试使用钢板

和螺钉来固定骨折。Carl Hansmann、William Arbuthnot Lane

和Albin Lambotte等[6]都是内固定技术的重要贡献者，他们
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【摘要】 在骨折治疗领域，点接触固定器（PC-Fix）是一种备受关注的新型内固定方法，它的出现彻

底颠覆了传统骨折内固定方法的理念和方式。PC-Fix是早在20世纪90年代被Perren教授及其团队设

计研发，其主要特点有点接触和锁定固定两个方面，其目的主要是为了保护骨折区域血运。PC-Fix解决

了传统加压钢板与骨接触所造成的血运损伤以及应力遮挡问题，固定方式也由“加压固定”改为“锁定固

定”，是锁定钢板的雏形。并且PC-Fix在保护血运和骨折固定稳定性方面的优异性，在动物实验和临床

研究中也都得到了验证。本篇综述回顾PC-Fix的研发历史，总结PC-Fix的设计特点，以期为未来内固定

系统的设计提供思路与借鉴。
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【Abstract】 In the field of fracture treatment, the Point Contact Fixator (PC-Fix) is a novel internal fix-

ation method that has attracted much attention, completely overturning the concept and approach of tradition-

al fracture internal fixation methods. PC-Fix was designed and developed by Professor Perren and his team as

early as the 1990s, and its main features are point contact and locked fixation, with the aim of protecting the

blood supply in the fracture area. PC-Fix solves the problems of blood supply damage caused by traditional

compression plates in contact with bone and stress shielding, and the fixation method has changed from "com-

pression fixation" to "locked fixation", which is the prototype of locked plates. Moreover, PC-Fix has been

verified to have excellent performance in protecting blood supply and fracture fixation stability in both animal

experiments and clinical research. This review retrospectively examines the development history of PC-Fix,

summarizes its design features, and aims to provide ideas and references for the design of future internal fixa-

tion systems.
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提出了使用钢板和螺钉来固定骨折的概念。这种方法可以

有效地恢复骨骼的正常结构和功能，并减少骨折的愈合时

间。在内固定技术发展的过程中，金属腐蚀问题一直是一个

难题。随着研究的深入，研究者们开始引入钴、铬、钼、钛及

其合金等惰性材料来制造内固定材料，解决了因金属腐蚀而

导致的内固定失败问题。这些新材料不仅具有优良的力学

性能，而且能够避免金属腐蚀导致的材料损坏和生物毒性[7-8]。

除了材料的改进，优化骨折愈合过程也成为内固定技术发展

的主要方向。

在 20世纪末期至 21世纪初期，对于如何优化骨折内固

定技术的问题，发生了由加压钢板向锁定钢板理念的转变，

或者说是由“绝对稳定固定”向“相对（弹性）稳定固定”理念

的转变。而点接触固定器（point contact fixator，PC-Fix）的诞

生就处于两种理念转变的过渡期，同时它也是锁定钢板的雏

形。加压钢板的代表人物是Robert Danis（1880-1962）[9-11]。Danis

是第一个在实验室中研究骨折加压后在愈合过程中生物学

特性的人，并且证明：当骨折块被完美复位并通过加压保持

在一定位置时，可以获得骨折的一期愈合，没有任何骨痂形

成[12]。Danis否定了骨痂对骨折愈合至关重要的观点，他认

为骨痂应该被看作是一种病理结构，可以通过内固定的方式

来防止其形成[12-13]。他的革命性概念影响了后来所有的钢板

设计，如众所周知的动态加压板（Dynamic Compression-

Plate，DCP）[14]。但是随着临床的广泛应用，研究人员发现与

骨表面紧密接触的传统加压钢板会导致骨膜血供损伤、骨局

部皮质缺血和骨质疏松等并发症，最终延迟骨折的愈合[15]。

为了最大限度地减少钢板与骨表面接触面积以及避免这类

医源性的损伤和伴随的不良作用，在20世纪末Perren教授和

Tepic教授[16]设计研发了PC-Fix，应用了角稳定的概念，采用

了锁定螺钉和点接触的设计，放弃了骨块间加压和双皮质固

定。简而言之，PC-Fix的研发历程主要经历了三个阶段：“带

动力加压螺钉孔的钢板”—动态加压板；再到有限接触动态

加压钢板（Limited Contact Dynamic Compression Plate，LC-

DCP）；最终发展到PC-Fix，但DCP和LC-DCP仍保留了“加

压”的概念，这是通过减少钢板与骨表面接触实现生物固定

的第一步。

本篇综述回顾了 PC-Fix的研发历史，总结了 PC-Fix的

设计特点以及其在动物实验和临床实验中的表现，展现了针

对传统加压钢板破坏血运以及产生应力遮挡的问题以及

PC-Fix的解决方案。以期让人们对于PC-Fix有一个更为全

面的了解，为未来内固定系统的设计提供思路与借鉴。

一、传统加压钢板的力学特性及缺点

传统钢板和螺钉系统骨折固定的基本原理是通过解剖

复位和稳定加压来促进骨折愈合[2]，即使用传统钢板和螺钉

系统时需对术区进行广泛暴露，以便内固定进入骨折区域并

提供良好视野，然后进行解剖复位和钢板固定。

传统内固定对骨折固定生物力学机制主要分为两种。

首先，加压钢板固定骨折中，钢板需要预塑形，以匹配骨的解

剖结构；螺钉通过轴向拉力将钢板固定在骨上，实际上是利

用摩擦力提供稳定性包括钢板和骨之间的摩擦力和骨折断

面摩擦力[17]。加压钢板和骨之间的压力是通过螺钉的拧紧

扭矩产生的，螺钉在骨中双皮质嵌合[18]。根据螺钉和钢板以

及螺钉和骨之间的摩擦系数，2 Nm的拧紧扭矩可产生超过

1 000 N的压力，相当于约100 kg断面轴向载荷，因此需要适

当拧紧扭矩来产生足够的压力，以提供骨折固定足够的力学

支持以及所需的稳定性[16]。

骨折块之间加压可以进一步增强骨折固定稳定性，骨折

块间加压需要首先恢复骨的解剖力线，并通过外部加压装

置、钢板预弯曲或钢板孔的特殊设计，在螺钉拧紧期间使骨

折块相互滑行加压 [19]。例如，DCP（Dynamic Compression

Plate）是一种内固定系统，在钢板的螺孔内有一个斜面，螺钉

头在钢板螺孔内下降过程中会沿斜面向下滑动，将螺钉扭矩

转换为接骨板和骨之间的剪切力。由此产生的剪切力压迫

骨折块，从而增加骨折的固定稳定性[20]。

多年来，随着固定骨折技术的不断研究和改进，外科医

生逐渐意识到加压接骨板技术的生物学缺点。在骨折正常

愈合过程中，骨折愈合区的充分血管化是骨愈合的先决条件[21]。

许多研究报告称，血管损伤导致的血管生成减少会延迟甚至

阻碍骨折愈合过程[22-23]。加压钢板的使用损伤了骨的血供，

并且其应用需要良好的骨质和精确的解剖复位，往往难以实

现[24]。同时为了保证钢板与骨面的贴合程度，常需要采用高

侵袭性的手术入路，这就造成了骨膜及周围软组织血供的损

伤[25]。此外，钢板在骨表面施加的压力会干扰骨皮质的血流

灌注，并对钢板正下方的骨造成损伤，导致骨坏死和骨质疏

松[26]，这反过来又增加了取出接骨板后后续骨折的风险[27]。

Emanuel的荧光标记技术表明，这种坏死骨组织的重塑会导

致骨形态和力学性能的长期改变，这会对骨的整体强度产生

潜在的不良影响[28]。

Claes等[29]认为对骨折愈伤组织施加适当的循环压缩应

变会加速骨折的愈合。而传统加压接骨板的稳定结构还在

骨内产生应力遮挡[2，30]。当接骨板接管骨的承重功能时，会

发生这种现象，导致骨承受的机械应力低于正常情况。随着

时间的推移，这会导致骨吸收，削弱整体结构，损害其愈合和

支撑自身的能力。

概括来讲，传统加压钢板主要存在三方面的缺点：1）加

压的固定方式对血供的影响；2）广泛的手术暴露对血供产生

影响；3）绝对稳定的固定导致的应力遮挡。总之，虽然加压

钢板一直是固定骨折广泛使用的技术，但其生物学弊端不容

忽视。外科医生应考虑到骨血供的潜在损伤和应力遮挡的

可能性，并应考虑可将这些风险降至最低并改善患者愈合过

程的替代技术。

二、PC-Fix的设计特点

（一）1PC-Fix保护血供的设计

鉴于以上提到的传统加压钢板对骨折区域血供的影响，

为了减轻植入物对血管的损害，研究人员提出了“限制钢板

与骨接触面积”的解决方法。最初，外科医生开发了具有扇

形底面的钢板——LC-DCP，LC-DCP与DCP相比，钢板与骨

的接触面积减少了约50%[31-32]。然而，LC-DCP未能显示预期

受益，对改善血供[33]和避免骨坏死[2]的影响可以忽略不计[34]。这
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是因为LC-DCP的固定方式并没有改变，加上与骨的接触面

积的减小，反而使骨局部的应力进一步增加，所以LC-DCP

仍然无法完全避免骨坏死。为了最大限度地减少钢板与骨

的接触以及加压固定的方式，PC-Fix被设计研发出来。其与

骨的接触面积减少到只有几个孤立的小点，并且通过将螺钉

锁定在钢板上，来达到桥接式固定[35]。传统的长螺钉和双皮

质螺钉也被单皮质螺钉所取代，单皮质螺钉锁定在钢板上的

螺钉孔内，不与远处的皮质接触，这样可以进一步减少螺钉

对于髓腔内血管的损伤[16]。

实际上，当初开发PC-Fix的主要目的就是为了保护骨折

部位血供和预防感染。PC-Fix对于血供的保护和预防感染

方面的作用，在后来的动物实验以及临床实验中也得到了验

证。1997年Tepic等[36]进行了一项动物试验，比较不同植入

物的骨折愈合情况，结果表明PC-Fix治疗简单骨干骨折的愈

合要优于传统钢板。组织学评估表明，PC-Fix组中没有植入

物相关的皮质骨坏死。1999年，Arens等[37]在一项动物试验

中证明了 PC-Fix 有更高的抗感染性，DCP 组的感染率为

63%（12/19），PC-Fix 组为26%（5/19）。Eijer等[38]也得出了相

同的试验结果，他们比较了将细菌污染的DCP或PC-Fix固

定在胫骨上 4周后两组家兔的感染率。DCP组的感染率显

著高于PC-Fix组：在评价的38只动物中，12只DCP组和5只

PC-Fix组出现了局部感染。在关于感染的临床研究中，PC-

Fix的抗感染性也得到了证实。1993年 10月至 1998年 5月

期间进行了四项前瞻性多中心临床研究，其中 1172例可用

于评估感染情况。总感染率为1.1%（13/1172）。开放性骨折

后的感染率为 1.6%（4/256），闭合性手术（包括闭合性骨折、

截骨术和骨不连）后的感染率为 1.0%(9/916)。与使用DCP

和LC-DCP发表的感染率相比，PC-Fix的感染率较低[38]。另

外，在促进骨折愈合强度方面，PC-Fix的效果显著。Tepic等[36]

在一项动物实验中对DCP和PC-Fix的骨折愈合强度做了对

比，结果显示：在术后3个月，所有DCP治疗的骨在受到相当

于破坏完整骨所需强度的46%（±4%）时，通过原始骨折部位

折断。在PC-Fix组中，原始骨折部位无骨折，所有骨折均位

于最远端螺孔处，相对于完整骨，强度达到 65%（±5%）。在

临床上Hofer等[39]在研究中也发现，使用PC-Fix固定的患者

骨痂的形成和牢固地结合会比传统的钢板更早发生。

总的来说，PC-Fix的设计几乎完美地解决了传统加压钢

板破坏血供的缺点。传统的内固定系统，如加压钢板，会增

加骨折部位与骨的接触面积，导致髓内血管受到压迫和损

伤，从而影响骨的生长和修复。而PC-Fix的设计采用点接触

设计，大大减少了与骨的接触面积，从而极大地减少了对于

髓内血管的压迫和损伤，保护了血供。此外，PC-Fix还采用

了单皮质螺钉的设计。与双皮质螺钉相比，单皮质螺钉在固

定骨折时减少了对于髓内血管的损伤。因此，PC-Fix的设计

对于血供的保护非常有效。除此之外，PC-Fix的固定方式也

与传统的内固定系统不同，PC-Fix采用的是一种无需解剖复

位的固定方式，只需要通过微创手术将PC-Fix插入到骨折部

位即可，这种方式不仅缩短了手术时间，减少了手术的侵入

性，而且也更加方便患者的康复和恢复。

（二）2PC-Fix的机械固定特点

除了对于血供的保护，PC-Fix一个更为重要的特点则是

锁定钢板的设计。PC-Fix固定的机械原理与传统的加压钢

板有本质的区别，锁定钢板的设计极大地简化了内固定的力

学传递。关于加压钢板的固定方式已在前文描述。PC-Fix

的螺钉头在钢板螺孔内啮合，钢板内的螺钉锁定机制提供了

从骨到接骨板的载荷转移，为了抵消轴向力，锁定螺钉会像

单横梁结构一样产生弯矩[40-41]。锁定后的钢板在锁定螺钉头

与钢板上的锁定孔的交界处实现成角和轴向的机械稳定，形

成一个具有固定角度的装置。虽然锁定头螺钉具有高稳定

性，但在插入角度上轴向偏移大于 5度的时候，稳定性会显

著下降 [42]。建议使用瞄准装置以提供最佳角度稳定的固

定。PC-Fix的骨折固定原理就是利用最小的钢板与骨面之

间的间距，对骨折进行“外固定”。简而言之，PC-Fix的主要

生物力学特征更像是一个外固定器，其螺钉的基本功能像是

一个典型的外固定针，但针的长度很短。对于单皮质锁定螺

钉的设计，PC-Fix 在稳定性方面与传统加压钢板相当。

Miclau[43]在一项羊胫骨力学试验的研究中指出 LC-DCP和

PC-Fix在固定简单的横向骨干骨折方面具有与DCP相当的

扭转和弯曲性能。一项在人类尸体股骨上的生物力学试验，

用于评估PC-Fix与LC-DCP在与骨交界处的机械力学差异，

结果显示PC-Fix获得了更好的稳定性[44]。同样地，Leung等[45]、

Grützner等[46]的临床研究结果均也证实了，PC-Fix的力学性

能可以与传统钢板相媲美。

这种固定原理对钢板结构的机械稳定性和广泛临床应

用具有重大影响，此时不再需要将接骨板压在骨上，而接骨

板可以保持较小的距离远离骨，从而避免血液灌注恶化和防止

应力遮挡，稳定性不再取决于钢板与骨表面的紧密贴合[41，47]。虽

然PC-Fix在当时并不是唯一采用锁定固定设计的内固定[48]，

但PC-Fix的出现推动了锁定钢板的发展，使人们向弹性固定

理念的转变。而这背后更为深层次的原因则是，人们对于骨

痂理解的加深：固定后的间接愈合不再被认为是对愈合的干

扰，相反骨痂的出现是一种在愈合过程中积极的反应。

（三）PC-Fix的临床应用结果

PC-Fix是一种用于骨折治疗的内固定器，它具有显著的

技术和机械优势。它可以在不影响轴向、旋转、长度恢复和

术后功能治疗的前提下，能够满足生物骨折固定的要求。早

在 1993年和 1994年，Hertel等[49]进行多中心临床试验，评估

PC-Fix性能，并采用PC-Fix固定，结果显示所有患者骨折愈

合良好，均未接受再次手术。

在一项在全球16家创伤中心进行的前瞻性多中心研究

的研究中，使用PC-Fix固定前臂骨干骨折，其中21%为开放

性骨折患者，25%为多发伤患者。结果显示355例骨折在4个

月内顺利愈合，其中在骨愈合前有32例并发症发生，27例需

要再次手术（27/387，7%），但随后均愈合。有15例延迟愈合

或骨不连和7例植入物松动，其中2例与感染有关。306例闭

合性骨折中发生2例浅表（0.6%）和2例深部感染（0.6%）。81

例开放性骨折接骨术中有 1例发生深部感染（1.2%）。取出

固定器后平均3周发生7例再骨折（4.7%）。该研究表明，使

··180



中华老年骨科与康复电子杂志 2024年6月 第10卷 第3期 Chin J Geriatr Orthop Rehabil (Electronic Edition), June 2024, Vol.10, No.3

用内固定器的技术是固定前臂骨折的简单方法，与文献中报

告的前臂骨折固定常规技术的数据相比，手术时间更短，并

发症发生率更低[50]。

Fernández等[24]在一项前瞻性的临床研究中也指出PC-

Fix的操作简单，并发症发生率低的特点。然而，Leung等[45]

在一项前瞻性随机对照试验中，指出PC-Fix与LC-DCP在手

术时间与并发症发生率方面并无差异。但该研究仅纳入92例

前臂骨折患者，样本量较小，尚需要大样本多中心临床研究

进一步证实。而Fernandez等[51]在一项临床实验中，对119例

前臂骨干骨折患者进行长达5年的随访，未出现骨折不愈合

或晚期感染等并发症。

此外，部分学者将PC-Fix固定器应用在其他部位骨折治

疗中。例如，Baumgaertel等 [52]发现，与传统加压钢板对比，

PC-Fix固定器在股骨干骨折治疗中表现出良好的生物学性

能。同时，Miclau等[43]发现，PC-Fix固定器在胫骨干骨折治

疗中的临床治疗效果也非常显著。总的来说PC-Fix的整体

效果令人满意，展现出了良好的生物学性能。

总的来说，截止到现在，文献报道的PC-Fix在临床上的

应用超过了2000例，获得良好的临床效果，单皮质锁定螺钉

技术也被临床验证有效。与传统的钢板比较，其潜在的优势

包括：保护骨折血供、减少应力遮挡、降低术后感染风险进而

提高骨折愈合率[28，43]。

四、未来发展与展望

目前临床上治疗骨折的大部分内固定钢板均为钛合金

材料，这种材料的优点在于与人体骨骼弹性模量相似，相容

性高、不易发生免疫反应、能够通过核磁共振检查等优点[53]。

然而金属内固定物的一些缺点限制了其应用范围，例如长期

植入金属异物会引发电解腐蚀、材料断裂等并发症，并且在

骨折愈合后金属钢板需要进行二次手术取出[53]。因此，在未

来内固定钢板的发展中，可能会集中在探索和应用更先进的

材料。

镁合金的应用展现出巨大潜力，作为一种生物可降解材

料正逐步成为可替代传统钛合金钢板的内植物，特别是在骨

折治疗的钉板板系统和髓内钉系统。镁合金具有优异的生

物相容性、适宜的机械性能以及可控的降解速率。镁合金的

一个显著优势是其可生物降解性，这减少了患者进行二次手

术移除植入物的需要，但同时对降解速率的精确控制也至关

重要，以保证骨折愈合期间的结构完整性。在一项研究中，

Byun等[54]利用镁合金材料（WE43）制备了一种钉板系统，利

用大动物评估其在体内的降解性能。实验结果表明，在 24

周时，钉板被全部吸收。此外，镁合金在促进骨愈合方面显

示出优异表现，研究指出镁合金板植入能够显著促进骨痂的

形成和骨形态发生蛋白-2的表达[54]。然而，镁合金在抗腐蚀

性方面面临挑战，这促使研究者探索掺杂不同元素来提高其

抗腐蚀性。一项研究中，研究人员通过在镁合金中添加钪和

锶，Mg-Sc-Sr 合金表现出最佳的力学性能和腐蚀速率[55]。综

上所述，镁合金在内固定钢板的未来发展中扮演重要角色，

其特性使其成为骨折治疗领域的有前途材料，尽管仍需克服

耐磨性和降解速率的挑战。随着未来研究的深入，镁合金有

望为骨折治疗提供更高效、更安全的解决方案。

五、总结

长期以来，钢板内固定是治疗长骨骨折的重要途径之一

已经发展了 100多年。将医源性的损伤降到最低以及使所

有患者功能恢复最大化，一直是所有外科医生所追求的目

标。PC-Fix由DCP、LC-DCP演变而来，具有点接触和锁定

固定的设计特点，是通过减少钢板与骨表面接触实现生物固

定的第一步，是锁定钢板的雏形。无论是在动物实验还是临

床研究中，PC-Fix在保护血运和骨折固定稳定性方面都展现

出了出色的结果，推动了锁定钢板的发展。
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