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%摘要&

!

目的
!

探讨股骨近端锁定钢板联合自体髂骨结构性植骨治疗股骨距粉碎性股骨转子间骨折的临床效果$方法
!

选

择
;/

例股骨距粉碎性股骨转子间骨折患者"采用股骨近端锁定钢板结合自体髂骨结构性植骨手术治疗"根据
+?GG36

髋关节评分

系统评价患髋功能$结果
!

所有病例均在门诊获得随访"随访时间
:

$

-;

个月"平均
!#

个月$无骨折不愈合'复位丢失'髋内翻'

内固定松动'断裂或切出'股骨头缺血性坏死'肢体短缩等并发症发生$参照
+?GG36

髋关节评分系统评定患髋功能"优
0"

例"良

!!

例"中
;

例"差
!

例"优良率为
::4"[

$结论
!

采用自体髂骨结构性植骨重建粉碎'缺损的股骨距可加强内固定效果"促进骨折

愈合"联合股骨近端锁定钢板效果更好$

%关键词&

!

骨折"粉碎性(骨折固定术"内(股骨(转子间骨折(骨移植(股骨近端锁定钢板
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近年来!股骨转子间骨折的发病率不断增加!约占髋部骨

折的一半!其中不稳定类型的发生率高达
#.[

)

!

*

"目前!临床

上稳定性股骨转子间骨折的手术疗效肯定!但对于不稳定骨

折!由于后内侧股骨距粉碎失去皮质支撑!内侧弓压应力支持

功能丧失!术后复位丢失和内固定失败率较高)

0

*

!因而不稳定

性股骨转子间骨折的治疗相对棘手!选择何种固定方式尚存争

议"本研究采用自体髂骨结构性植骨重建股骨距的稳定性!并

结合股骨近端锁定钢板固定治疗股骨距粉碎性不稳定型股骨

转子间骨折!取得满意效果!其中
;/

例获得随访!现报道如下"

!

!

资料与方法

!4!

!

一般资料
!

选择
0..:

年
;

月至
0.!/

年
8

月在本院采用

锁定钢板结合自体髂骨结构性植骨治疗股骨距粉碎性股骨转

子间骨折患者
;/

例!其中男
!-

例!女
-0

例&年龄
;04.

$

:84.

岁!平均
#:4/

岁"所有患者均为不稳定性股骨转子间骨折!伴

股骨距严重破坏粉碎"受伤原因'交通伤
:

例!摔伤
0"

例!重

物砸伤
-

例!高处坠落伤
/

例"合并伤'同侧或对侧踝关节骨

折
-

例!桡骨远端骨折
;

例!脊柱骨折
0

例!颅脑损伤
0

例!胸

腹部外伤
!

例"按美国创伤骨科协会$

<,

(

,Q<

%分型如下'

<040

型
00

例!

<04-

型
!:

例!

<-4!

型
/

例"其中
-

例合并糖

尿病!

8

例合并心血管疾病!

;

例合并脑梗死后遗症"入院后首

先处理危及生命的合并伤!合并内科疾病者!请相关科室会诊

处理!待患者生命体征平稳后手术治疗!均于伤后
84.1

内手

术!平均
;401

"该试验符合人体试验伦理学标准!并取得武汉

中心医院伦理委员会的批准!患者及家属均知情同意"

!4"

!

方法

!4"4!

!

手术方法
!

患者取仰卧位!全身麻醉或椎管内麻醉!患

侧臀部适当垫高"取股外侧直切口自大转子上方延伸至股骨

干近端!分离股外侧肌显露骨折端!适度剥离转子区前侧!分离

骨折远近端!探查股骨距粉碎及缺损情况!按探查情况及股骨

距弧度切取合适长度的同侧三面皮质骨髂骨块!取出后剔除骨

块上附着的软组织!修剪成直径长度与股骨距粉碎缺损区相匹

配!将其一端插入髓腔内股骨颈基底部内侧!另一端插入髓腔

内股骨距内侧弓远端粉碎缺损处!然后置入合适长度的股骨近

端锁定钢板"术中需注意在骨折复位后!置入钢板前应再次探

查及确认内侧缺损处大小!根据探查情况修剪髂骨块使其能合

适匹配缺损!以保证植入的髂骨块能起到最大的支撑作用!且

"!"!

重庆医学
0.!8

年
/

月第
;#

卷第
!;

期



同时可辅助维持复位避免髋内翻"钢板近端包绕#贴附于大转

子!连接钢板近端
-

枚锁定螺钉的导向器!钻入合适长度的螺

钉!行正侧位透视确认骨折复位满意!螺钉在股骨颈内分布位

置良好!且至少有
!

枚螺钉打入髂骨块穿过股骨距区固定!至

股骨头下
.4/

$

!4.JK

!骨折远端保证
-

$

;

枚螺钉穿透股骨

干双层皮质固定"活动髋关节无异常!冲洗伤口!逐层缝合关

闭两处切口!各置引流管一根接负压"

!4"4"

!

术后处理与康复锻炼
!

术后
;:L

内应用抗生素!常规

应用低分子肝素及静脉泵治疗仪预防下肢深静脉血栓形成!术

后
0;

$

;:L

拔除引流管!术后
0

周拆线"术后第
0

天在医师

指导下行髋#膝#踝关节被动活动及股四头肌等长收缩训练!以

后逐步过渡到主动活动"术后
#

周内避免患肢负重!鼓励患者

床上或床边行下肢肌肉锻炼及髋膝踝关节屈伸训练&术后
#

周

在助行器保护下逐步开始负重!其后视复查骨折愈合情况决定

下肢完全负重时间"

!4"4#

!

观察指标
!

所有患者均于术后即刻!术后
#

周!术后
-

个月#

#

个月#

!

年及随访结束时复查
\

射线"参照
+?GG36

髋

关节评分系统评定患髋功能!包括疼痛$

;;

分%#功能$

;8

分%#

下肢畸形$

;

分%和髋关节活动度$

/

分%"满分为
!..

分!

)

".

分为优!

:.

$$

".

分为良!

8.

$$

:.

分为中!

$

8.

分为差"

"

!

结
!!

果

"4!

!

手术指标
!

本组术中出血量
!!.

$

/8.KU

!平均
0..

KU

"手术时间
/.

$

!-.K37

!平均
#:K37

"住院时间
:

$

-!1

!

平均
!;1

"术前
!

例患者并发下肢深静脉血栓形成!请血管科

协助行静脉滤网植入!其余患者住院期间均未发生下肢深静脉

血栓"术后
!

例患者出现切口浅层感染!经换药及抗炎治疗后

切口愈合!其余患者切口均
#

期愈合"

;/

例患者术后
-

个月

门诊复查
\

射线时
;-

例患者获得骨性愈合!

0

例患者骨折愈

合不佳!这
0

例骨折愈合不佳患者分别于术后
/

个月及术后
#

个月时复查
\

射线获得骨性愈合"全部病例随访时间
:

$

-;

个月!平均
!#

个月!无骨折不愈合#复位丢失#髋内翻#内固定

松动#断裂或切出#股骨头缺血性坏死#肢体短缩等并发症发

生"参照
+?GG36

评分!本组患者优
0"

例!良
!!

例!中
;

例!差

!

例!优良率为
::4"[

"

"4"

!

典型病例
!

患者!女!

/#

岁!摔伤致右股骨转子间骨折!

<,

(

,Q<

分型为
<040

型"接受股骨近端锁定钢板结合自体

髂骨结构性植骨手术治疗"术前
\

线片示右股骨转子间骨折

$图
!<

%&术后
\

线片示骨折复位良好!股骨距处髂骨块支撑

良好$图
!Z

%&术后
-

个月
\

线片示骨折愈合良好$图
!'

%"

!!

<

'术前
\

线片&

Z

'术后
\

线片&

'

'术后
-

个月
\

线片"

图
!

!!

典型病例

#

!

讨
!!

论

#4!

!

股骨距的解剖及重建股骨距的必要性
!

股骨距位于股骨

颈干连接部的后内方!近端起于股骨颈内后侧!远端止于小转

子内侧皮质!该结构具有加强股骨颈基底部的作用!且使相对

薄弱的转子间区能承受较高的压缩负荷)

-

*

"伴股骨距粉碎或

缺损的股骨转子间骨折稳定性极差!内侧弓完整性的破坏导致

压应力无法通过股骨距传导!从而导致内固定物上的张应力显

著增大)

;

*

"王国胜等)

/

*认为忽视股骨距缺损的重建!容易发生

内固定松动#切割出股骨头颈#内固定断裂及骨不连等并发症"

因此!从生物力学角度考虑!重建粉碎#缺损的股骨距可提高不

稳定型转子间骨折的稳定性!重建后的股骨距可吸收
8/[

的

负荷!而内置物仅吸收
0/[

的负荷)

#

*

!故而同时也极大程度上

降低了内固定失败的发生率"

#4"

!

不稳定型股骨转子间骨折的手术方式选择
!

目前临床上

常用的髓内固定装置主要有股骨近端防旋髓内钉$

TSR<

%#股

骨近端髓内钉$

TSR

%#

O?KK?

钉等!髓外固定装置主要有动力

髋螺钉$

P+&

%#股骨近端锁定钢板等!但孰优孰劣尚无统一意

见)

8

*

"理论上髓内固定具有更好的生物力学优势!且可微创植

入!因此在临床中得到了广泛的使用!但近年来!越来越多的学

者研究证实髓内固定虽无可否认具备上述理论优势!但仍有着

较高的并发症发生率)

:9!.

*

!如腓总神经损伤!术中股骨干骨折!

大转子骨折!股骨颈或膝关节穿孔!骨折延迟愈合或不愈合!头

颈螺钉切出!内翻畸形!内固定断裂等"而
P+&

因抗旋转能力

较差!术后螺钉松动#螺钉切割股骨头#钢板疲劳断裂#骨折延

迟愈合或不愈合等并发症的发生率也明显增加)

!!

*

"

+?31DH=9

F

A

JL

等)

!0

*认为!与
P+&

比较!角稳定装置可提供更好的抗旋

转和过度的外侧滑动!可避免术中造成股骨近端外侧壁骨折"

hL?

等)

!-

*报道采用股骨近端锁定钢板治疗股骨转子间骨折!

其中不稳定型
8#

例!无术中并发症发生!术后内固定断裂发生

率
!4.[

!骨不连率
!4.[

!再手术率
!4"[

!效果更好且并发

症更少"综合考虑!对于股骨距破坏严重的粉碎性不稳定型股

骨转子间骨折!采用股骨近端锁定钢板固定疗效满意且并发症

较少!因此股骨近端锁定钢板不失为一种良好的内固定选择"

#4#

!

股骨近端锁定钢板的特点
!

股骨近端锁定钢板具有以下

优点'$

!

%钢板近端按解剖设计!可良好贴附于大转子外侧!避

免钢板对软组织及髂胫束的刺激!减少患者术后髋周疼痛不

适"$

0

%近端
-

枚锁定螺钉成-品.字形立体交叉固定可有效防

止骨折旋转移位&钢板和螺钉的成角稳定机制具有较强的抗垂

直剪切能力!抗拔出区域更大!抗切割及退钉能力强)

!;

*

"$

-

%

不需要广泛剥离和暴露!可运用
(%TT,

技术插入!局部血运

得以保留!骨折更易愈合"$

;

%钢板固定于股骨外侧张力侧!术

中不破坏股骨近端外侧壁的稳定性"$

/

%对于伴有骨质疏松的

股骨转子间骨折患者!股骨近端锁定钢板的设计解决了松质骨

把持力弱#容易退钉的问题!固定确切而稳定"

#4$

!

结构性植骨重建股骨距的特点及注意事项
!

本研究采用

自体髂骨结构性植骨重建股骨距!重建后的股骨内侧弓可提供

良好的生物力学结构支撑"移植髂骨的长度对于重建股骨距

增强固定非常关键!不能太长!当插入转子区内侧后要允许进

行骨折复位!其长度必须能桥接粉碎#缺损的股骨距!在进行钢

板螺钉固定时!需保证近端的螺钉
!

$

0

枚可以单独直接固定

到髂骨!从而将移植骨块牢靠固定"进行结构植骨的目的及特

点是'$

!

%减少外侧植入螺钉的工作强度!为近端螺钉提供皮质

上的锚定!分担近端螺钉承受的压应力"$

0

%提供大量骨质加

强固定效果避免术后复位丢失!可有效对抗骨折塌陷#髋内翻!

提高最大失败载荷!增加结构强度"$

-

%三面皮质髂骨块取材

方便!其支撑力强!可有效重建粉碎#缺损的股骨距!且移植骨

为自体骨!无免疫排斥反应!并为粉碎#缺损区新骨的生长提供

桥梁的作用!极大地促进了骨折的愈合"

.0"!
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本组患者均采用股骨近端锁定钢板治疗不稳定型转子间

骨折!达到了良好的临床效果"患者严格依从医师指导术后
#

周内避免患肢负重!但可在床上或床边最大限度功能锻炼!无

需绝对卧床休息!既保证了患者术后可早期功能锻炼减少卧床

并发症发生!又避免了骨折愈合前患肢过早负重引起的内固定

失效和骨折移位&结构性植骨重建股骨距可保护内固定物并促

进骨折愈合!故本组患者术后疗效满意"但本研究尚存在一定

的局限性!如样本量偏小!但自体髂骨结构性植骨加强固定是

对传统手术固定技巧的一种改进!固定效果确切!术后并发症

少!关注一定的术中手术技巧细节及合理的术后管理!可以获

得满意的临床疗效"
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