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桥接系统治疗严重粉碎性股骨骨折
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【摘要】 目的：探讨应用桥接系统治疗严重粉碎性股骨骨折的临床疗效。 方法：２０１６ 年 ３ 月至 ２０１８ 年 １０ 月收治
严重粉碎性股骨骨折患者 ５０ 例，男 ３５ 例，女 １５ 例，年龄 ４８～７２（５４．６±８．７）岁；均为股骨干粉碎性骨折，合并股骨近端
骨折 １６ 例，远端骨折 ７ 例；均为单侧骨折，左侧 ２３ 例，右侧 ２７ 例；受伤至手术时间 ５～６０（２６．７±１３．３） ｈ。 致伤原因：交
通意外 １２ 例，高处坠落 ３５ 例，意外摔伤 ３ 例。采用桥接组合式内固定系统治疗，分析手术效果和骨折愈合情况。结果：
５０ 例患者的手术均成功，无更改为其他固定术式，手术时间（７５．８±１２．３） ｍｉｎ，出血量（３５６．４±６４．８） ｍｌ，无严重术后并发
症如感染、内固定移位、再骨折、骨折不愈合等。 术后随访 ６～３６ 个月，以 Ｗａｒｄｅｎ 评分评价骨折愈合，随着观察时间延
长，Ｗａｒｄｅｎ 评分逐渐增加，骨性愈合时间（５．５±０．９）个月。 术后采用 Ｈａｒｒｉｓ 评分和 ＨＳＳ 评分分别评估髋膝关节功能，随
着时间延长，Ｈａｒｒｉｓ 和 ＨＳＳ 均逐渐升高，术后 ６ 个月 Ｈａｒｒｉｓ 评分 ８３．５±１１．２，ＨＳＳ 评分 ７９．７±１０．５。 随访期间无严重并发
症发生如内固定移位、再骨折、骨折不愈合、下肢深静脉血栓形成等。 结论：桥接组合式内固定系统治疗严重粉碎性股
骨骨折有较好的安全性和有效性；只要严格掌握局部解剖和生物力学要求，结合影像学充分评估手术风险，可实现较
好的固定效果，手术创伤小、并发症少、操作简便，相信有较广泛的应用潜力。由于样本量和随访时间有限，未设置临床
对照，研究结果仍需进一步前瞻性试验进行验证。
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股骨骨折是临床较常见的骨折类型，分股骨干、
股骨髁间骨折、转子下骨折、远端骨折，以及合并胫
骨平台骨折、髌骨骨折等，此外，高能量暴力如高空
坠落、交通意外，还易导致较严重的粉碎性骨折，处
理不当将导致截肢甚至危及生命。 外科处理骨折主
要有内、外固定两种，越来愈多研究认为［１－２］，内固定
较外固定在改善关节功能， 恢复生物力学性能方面
可能获益更多。随之发展的多种内固定技术，如髓内
钉、锁定钢板、外固定支架等，较多学者认为［３］，髓内
钉固定属于中心性，尤其适用于股骨干骨折，效果可
靠、稳定性好、创伤小；但临床同样发现［４］，对于复杂
骨折较难实现解剖复位、易损伤髓腔内血供、扩髓易
增加脂肪栓塞综合征等并发症风险。 近期开发的桥
接组合式内固定系统属于髓外固定， 钉棒长度可自
行设计， 与锁定结构相组合具有较好的生物力学效
应，应力分散更好，受力节段分布均匀，有效降低了
内固定再骨折、移位、断裂的风险［５－６］。 王文等［７］进一

步分析了采用桥接内固定系统结合 ３Ｄ 打印手术导
板技术可满足不同类型的骨折缺损需要， 临床效果
较好。 孙志波等［８］还将其应用于股骨骨折内固定术

后发生再骨折的患者，同样实现了较好的临床预期。
因此，通过回顾 ２０１６ 年 ３ 月至 ２０１８ 年 １０ 月诊断严
重粉碎性股骨骨折患者 ５０ 例，应用桥接组合式内固
定系统治疗的临床疗效及应用经验， 以提高该类患
者的临床预后。
１ 资料与方法

１． １ 病例选择

纳入标准：新鲜骨折，骨折时间＜７２ ｈ；不合并其
他部位骨折，如骨盆骨折、脊柱骨折；无严重下肢血
管或神经损伤；综合评估病情，有内固定指征，无需
截肢等处理；内固定顺利完成，无严重并发症；取得
知情同意，临床资料完善。排除标准：多次骨折、再发
骨折、陈旧性骨折；合并严重感染、失血性休克、下肢
静脉血栓形成；严重肝肾功能障碍、凝血功能异常；
不能配合术后康复，随访资料不完善。所有患者均知
情同意并获得医院伦理委员会批准。
１． ２ 临床资料

回顾 ２０１６ 年 ３ 月至 ２０１８ 年 １０ 月诊断为严重
粉碎性股骨骨折患者共 ５０ 例，男 ３５ 例，女 １５ 例，年
龄 ４８～７２（５４．６±８．７）岁；均为股骨干粉碎性骨折，合
并股骨近端骨折 １６ 例，远端骨折 ７ 例；均为单侧骨
折，左侧 ２３ 例，右侧 ２７ 例；受伤至手术时间 ５～６０
（２６．７±１３．３） ｈ。 致伤原因：交通意外 １２例，高处坠落
３５ 例，意外摔伤 ３例。

１． ３ 治疗方法

入院完善相关检查，患肢均行胫骨结节牵引，综
合评估病情和手术指征， 采用桥接组合式内固定系
统治疗，主要流程是：全身麻醉，平卧位，患肢垫高，
根据影像学提示首先手法复位；根据骨折类型、长度
结合 Ｘ 线或 ＣＴ 测量选择匹配长度的桥接固定系统
组装，先从骨折两端各作一长约 ６ ｃｍ 切口，将固定
系统从一侧切口骨膜上插入， 手法或功能床牵引复
位患肢长度和角度， 透视下确认装置位置和长度良
好，无短缩、侧方、旋转移位；根据需要可安装滑动连
接块，恰当调整后期骨折康复所需要的力学支撑，经
电钻钻孔、测深后，拧入螺钉固定；放置硅胶引流管
引流，逐层缝合。 术后积极抗感染、镇痛、输液、抗凝
等治疗，术后根据恢复情况尽早进行功能锻炼，如患
肢被动或主动功能训练、肌肉按摩、髋膝关节被动或
主动活动，拔出引流管后可部分负重活动，进行关节
功能位活动，如髋膝关节外旋、内旋、内收、外展、屈
曲、前伸等，也可在 ＣＰＭ 机上完成训练；缝线拆除后
可进行适当负重训练。
１． ４ 观察指标与方法

观察记录手术时间、 术中出血量、 围术期并发
症。 术后 １、３、６ 个月，以后间隔 ６ 个月行 Ｘ 线摄片
观察骨折愈合情况，采用 Ｗａｒｄｅｎ 评分［９］定量评估骨

折愈合：０～４ 分， 其中 ０ 分为骨折断端边缘趋于模
糊，骨折线可见，骨膜反应轻微，无骨痂形成；１ 分为
骨折断端边缘模糊，骨折线仍可见，骨膜反应浅淡，
骨痂密度低、量少，骨折断端未形成桥接；２ 分为骨
折线接近消失，骨膜反应明显，骨痂增多，边缘清楚；
３ 分为骨痂增多致密， 尚未完全填满骨折断端缺损
处，有部分连续性骨痂通过骨折线；４ 分为骨折线消
失，骨痂致密体积缩小，骨痂边缘清楚，断端间有连
续性骨痂通过，密度与骨皮质基本相同。 分值越高，
骨性愈合越明显，记录完全骨性愈合时间。术后采用
Ｈａｒｒｉｓ 和 ＨＳＳ 评分分别评估髋膝关节功能，Ｈａｒｒｉｓ
评分［１０］包括疼痛（４４分）、功能（３３分）、畸形（１４分）、
运动范围 （９ 分 ）；ＨＳＳ 评分 ［１１］包括疼痛 （３０ 分 ）、
功能（２２ 分）、活动度（１８ 分）、肌力（１０ 分）、屈曲畸
形（１０分）、稳定性（１０ 分）；总分均为 １００ 分，分值越
高，功能越佳，≥８５ 分为优，７０～８４ 分为良，６０～６９ 分
为中，＜５９ 分为差。 临床疗效分为优、良、中和差 ４个
等级，两项评分均为优则临床疗效定义为优，至少有
１ 个为良则效果定义为良， 至少有 １ 个为中则效果
定义为中，否则为差；总有效率＝［（优＋良＋中）例数 ／
总例数］×１００％。

ｖｅｒｉｆｉｅｄ ｂｙ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｔｒｉａｌｓ．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ Ｆｅｍｏｒａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ； Ｆｒａｃｔｕｒｅｓ，ｃｏｍｍｉｎｕｔｅｄ； Ｆｒａｃｔｕｒｅ ｆｉｘａｔｉｏｎ，ｉｎｔｅｒｎａｌ

３３３· ·



中国骨伤 ２０２０年 ４月第 ３３卷第 ４期 Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａ，Ａｐｒ．２０２０，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．４

表 １ 严重粉碎性股骨骨折 ５０ 例患者桥接组合式内固定术后不同随访时间的骨折愈合Ｗａｒｄｅｎ 评分、髋关节 Ｈａｒｒｉｓ 评分和
膝关节 ＨＳＳ 评分结果（x軃±ｓ，分）

Ｔａｂ．１ Ｗａｒｄｅｎ ｓｃｏｒｅ ｏｆ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｈｅａｌｉｎｇ，Ｈａｒｒｉｓ ｓｃｏｒｅ ｏｆ ｈｉｐ ｊｏｉｎｔ ａｎｄ ＨＳＳ ｓｃｏｒｅ ｏｆ ｋｎｅｅ ｊｏｉｎｔ ｉｎ ５０ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｅ
ｃｏｍｍｉｎｕｔｅｄ ｆｅｍｏｒａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ ｔｉｍｅ ａｆｔｅｒ ｂｒｉｄｇｉｎｇ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ（x軃±ｓ，ｓｃｏｒｅ）

时间
Ｗａｒｄｅｎ
评分

髋关节 Ｈａｒｒｉｓ 评分 膝关节 ＨＨＳ 评分

疼痛 功能 畸形 运动范围 疼痛 功能 活动度 肌力 屈膝畸形 稳定性 总分

术后 １ 个月
０．５３±
０．１４

２１．２±
５．５

１１．８±
２．３

３．７±
０．５

１０．４±
２．２

４７．５±
８．３

２０．５±
４．６

１０．３±
３．６

７．２±２．６
２．５±
０．６

２．２±
０．５

２．１±
０．３

４４．６±
７．５

术后 ３ 个月
１．６２±
０．３５

２５．５±
５．６

１６．５±
２．４

６．１±
０．３

１８．８±
３．５

６８．５±
９．７

２４．３±
３．６

１４．５±
３．３

１０．５±
３．３

５．５±
０．５

３．２±
０．３

６．２±
０．４

６３．５±
８．５

术后 ６ 个月
２．７５±
０．４３

３０．３±
５．４

２５．７±
３．５

８．１±
０．４

１９．３±
３．６

８３．５±
１１．２

２６．５±
３．８

１６．５±
３．４

１３．５±
３．５

７．５±
０．６

６．５±
０．４

９．８±
０．５

７９．７±
１０．５

术后 １２ 个月
３．２８±
０．６５

３６．８±
６．１

２８．２±
３．７

９．３±
０．５

１８．６±
３．２

９１．６±
１３．２

２８．５±
４．５

１９．５±
３．６

１６．５±
３．６

７．６±
０．５

６．６±
０．５

９．７±
０．５

８７．６±
１２．５

术后 １８ 个月
３．７７±
０．６５

３９．３±
６．５

２９．５±
３．６

９．８±
０．７

１９．５±
３．７

９８．９±
１５．６

２９．８±
４．６

２１．６±
３．８

１７．８±
３．４

９．６±
０．６

９．５±
０．４

９．６±
０．４

９６．３±
１５．７

Ｆ 值 １５．２３６ ２５．２３６ ３１．２６５ ５．６３２ ３４．５２８ ３５．６３２ ６．６５９ １５．６３２ １１．３２６ ７．６２５ ６．５３２ ５．９６８ ３１．２６５

Ｐ 值 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

总分

１． ５ 统计学处理

运用 ＳＰＳＳ ２０．０软件进行统计学分析，定量资料
以均数±标准差（x軃±ｓ）表示，术后多个时间点 Ｗａｒ鄄
ｄｅｎ、Ｈａｒｒｉｓ 和 ＨＳＳ 评分比较， 采用重复测量的方差
分析；以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

本组患者手术均成功，无更改为其他固定术式；
手术时间 ５８～９６（７５．８±１２．３） ｍｉｎ，术中出血 １５６～５０３
（３５６．４±６４．８） ｍｌ， 需要输血 ６ 例。 所有患者获得随
访，时间 ６～３６个月，无严重术后并发症如感染、内固
定移位、再骨折、骨折不愈合、骨筋膜室综合征、重要
血管或神经损伤、下肢关节功能障碍等。 术后 １、３、
６ 个月， 以后间隔 ６ 个月行 Ｘ 线摄片观察骨折愈合
情况，Ｗａｒｄｅｎ评分逐渐增加（见表 １），骨性愈合时间
４．０～８．５（５．５±０．９）个月。随访期间无内固定移位、股骨
再骨折、 骨折不愈合、 下肢深静脉血栓形成等并发
症。内固定装置拔除时间 １５．０～２４（１９．６±３．７）个月，拔
出后髋膝关节基本能达到骨折前的功能状态。 术后
随访 Ｈａｒｒｉｓ 和 ＨＳＳ 评分结果见表 １，随着时间延长，
Ｈａｒｒｉｓ 和 ＨＳＳ 均逐渐升高 ；临床疗效评估为优
１８ 例，良 １３ 例，中 １０ 例，差 ９ 例，总有效率为 ８２％
（４１ ／ ５０）。 典型病例见图 １。
３ 讨论

桥接组合式内固定系统是新近发展的一种更加

微创、个性化、操作方便的内固定技术，通过长度可
调的钉棒和锁定结构相结合， 可承接更好的下肢生
物力学要求，应力分散和受力节段分布更均匀，有效
降低了内固定断裂的风险［１２－１３］；此外，固定系统中可

填充轴向滑动的连接块， 根据术后骨折愈合和康复
功能锻炼的需要，可任意调整动力和压力参数，有效
避免了应力遮挡，获得更理想的三维应力固定效
应［１４－１６］。 目前，桥接组合式内固定系统在多种类型的
下肢骨折中应用越来越多。

该研究共入选 ５０ 例严重粉碎性股骨骨折患者，
骨折病情更严重，正常下肢解剖关系破坏更严重，对
固定技术要求更高。 外固定支架更多作为开放性骨
折的临时固定，长期携带影响正常生活；锁定钢板属
于偏心固定，不适用于股骨干骨折（中心性应力），易
增加应力遮挡、内固定失效及骨不连等风险；髓内钉
虽然属于中心性固定， 但对于复杂骨折较难实现解
剖复位、易损伤髓腔内血供、扩髓易增加脂肪栓塞综
合征等风险。 而桥接组合式内固定系统通过长度可
调的钉棒和锁定结构相结合， 可承接更好的下肢生
物力学要求，应力分散和受力节段分布更均匀，有效
降低了内固定断裂的风险； 固定系统中可填充轴向
滑动的连接块， 根据术后骨折愈合和康复功能锻炼
的需要，可任意调整动力和压力参数，有效避免了应
力遮挡， 获得更理想的三维应力固定效应。 该研究
５０ 例患者均获得手术成功， 手术耗时无明显延长，
术中出血未明显增加，手术难度不高，不增加严重围
术期并发症风险； 术后常规随访可获得满意的骨折
愈合和髋膝关节功能。随访期间无内固定移位、再骨
折、骨折延迟愈合、下肢深静脉血栓形成等并发症发
生，患者远期康复质量较好。 王文等［７］进一步分析了

采用桥接内固定系统结合 ３Ｄ 打印手术导板技术可
满足不同类型的骨折缺损需要，临床效果较好。孙志
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图 １ 患者，男，５２ 岁，高空坠落致股骨干严重粉碎性骨折，合并股骨转子下骨折，行桥接组合式内固定 １ａ． 术前侧位 Ｘ 线片 １ｂ． 术前三维
ＣＴ 重建 １ｃ． 术后 １ 周侧位 Ｘ 线片示内固定位置良好 １ｄ． 术后 ３ 个月侧位 Ｘ 线片示内固定位置良好 １ｅ． 术后 ９ 个月侧位 Ｘ 线片示内固定
位置良好，骨折线模糊 １ｆ． 术后 ２０ 个月侧位 Ｘ 线片示骨折愈合 １ｇ，１ｈ． 术后 ２ 年内固定装置取出后正侧位 Ｘ 线片示骨折愈合
Ｆｉｇ．１ Ａ ５２ ｙｅａｒ ｏｌｄ ｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｓｕｆｆｅｒｅｄ ｆｒｏｍ ｓｅｖｅｒｅ ｃｏｍｍｉｎｕｔｅｄ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ｆｅｍｏｒａｌ ｓｈａｆｔ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｆａｌｌｉｎｇ ｆｒｏｍ ｈｉｇｈ ａｌｔｉｔｕｄｅ ａｎｄ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ
ｓｕｂｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ｆｅｍｕｒ ｗａｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｂｒｉｄｇｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍ １ａ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｌａｔｅｒａｌ Ｘ ｒａｙ １ｂ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ３Ｄ ＣＴ
ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ １ｃ． Ｏｎｅ ｗｅｅｋ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｌａｔｅｒａｌ Ｘ ｒａｙ ｓｈｏｗｅｄ ｇｏｏｄ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｐｏｓｉｔｉｏｎ １ｄ． Ｔｈｒｅｅ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｌａｔｅｒａｌ Ｘ ｒａｙ ｓｈｏｗｅｄ
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波等［８］还将其应用于股骨骨折内固定术后发生再骨

折的患者，同样实现了较好的临床预期。
桥接组合式内固定系统可实现更加智能化设

计，如滑动连接块的填充，利用 ３Ｄ 打印技术设计任
意长度的钉棒，适应范围更广［１７］。只要严格掌握局部
解剖和生物力学要求， 结合影像学充分评估手术风
险，可实现较好的固定效果，手术创伤小、并发症少、
操作简便，相信有较广泛的应用潜力［１８］。 综上所述，
桥接组合式内固定系统治疗严重粉碎性股骨骨折有

较好的安全性和有效性； 由于样本量和随访时间有
限，未设置临床对照，研究结果仍需进一步前瞻性试
验进行验证。
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