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芯钻髓内钉治疗股骨干闭合骨折的并发症防治
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【摘要】 目的：总结芯钻髓内钉治疗闭合股骨干骨折的并发症，并探讨其处理策略。 方法：２０１４ 年 ８ 月至 ２０１８ 年
６ 月，２１５ 例股骨干闭合骨折患者采用闭合复位芯钻髓内钉内固定，男 １２９ 例，女 ８６ 例；年龄 １８～６２（４４．２±１０．６）岁；受
伤到手术时间 ３～２１ ｄ。 其中 １０２ 例 Ａ 型骨折，８２ 例 Ｂ 型骨折，３１ 例 Ｃ 型骨折。 记录手术时间、术中出血量、住院时间、
骨折愈合时间及末次随访膝关节功能 ＨＳＳ 评分。 并发症观察包括：术中医源性骨折，芯钻断裂，芯钻打卷，术后感染和
骨折不愈合等。结果：患者手术时间为（６３．２±１５．６） ｍｉｎ，术中出血量为（１５０．０±３４．５） ｍｌ。手术切口均达甲级愈合，所有患
者获得随访，时间（１８．５±３．２）个月，住院时间（４．３±１．２） ｄ，骨折愈合时间（５．６±２．３）个月。 末次随访时膝关节 ＨＳＳ 评分
９０．３±４．７。发生相关并发症 ３７ 例，发生率为 １７．２％。其中芯钻相关并发症 １３ 例（６．０％），包括芯钻断裂 ５ 例（２．３％），采用
远端切开取出断裂芯钻 １ 例，股骨开槽取出 ４ 例；芯钻打卷 ８ 例（３．７％），远端切开剪断内芯，完整取出，改徒手置钉。
常规髓内钉类似的并发症：术中医源性骨折 １２ 例（５．６％）：骨折端劈裂 １０ 例，髓内钉远端周围骨折 ２ 例。 骨折端发生
劈裂患者判断其稳定性良好未行处理，远端周围骨折患者术中辅助钢板固定；术后迟发性感染 １ 例（０．４％），清创更换
外固定并进行骨搬移后愈合；骨折不愈合 １１ 例（５．１％），其中肥大型骨不连 ７ 例（３．３％），采用附加钢板后愈合；萎缩性
骨不连 ４ 例（１．９％），附加钢板加植骨后愈合。 结论：芯钻髓内钉治疗股骨干闭合骨折临床疗效佳，并发症包括芯钻相
关的并发症及常规髓内钉类似的并发症，精确术前评估、术中仔细操作及术后尽早对症处理可有效降低相关并发症的
发生。
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股骨髓内钉是治疗股骨干骨折的金标准， 然而
远端锁钉定位不准确是困扰临床医生的棘手问题［１－３］。
芯钻髓内钉固定系统最早由美国明尼苏达大学骨科

教授 Ｒａｍｏｎ Ｇｕｓｔｉｌｏ 首次提出，采用“由内向外”技术
由远端锁钉孔穿出芯钻内芯来实现精准定位， 可在
无透视下一次完成远端锁钉置入， 过程中无需安装
前方定位杆，锁钉切口大小仅为 ０．５ ｃｍ，能更好的达
到微创的效果［４－６］。 但目前关于芯钻髓内钉使用并发
症报道相对较少。 本研究收集了自 ２０１４ 年 ８ 月至
２０１８ 年 ６ 月我院 ２１５ 例单侧闭合股骨干骨折采用
闭合复位芯钻髓内钉固定治疗患者的临床资料，对
其并发症进行总结，并探讨并发症的防治策略，以期
进一步提高芯钻髓内钉的临床疗效。
１ 临床材料

１． １ 病例选择

纳入标准：闭合股骨干骨折；年龄 １６～６５ 岁；具
有完整的临床资料。 排除标准：开放性骨折；病理性
或陈旧性骨折；合并严重内科基础疾病，影响手术及
受伤后深静脉血栓形成患者；全身多发伤、软组织严
重缺损和合并多脏器损伤；无自主行为能力的患者。
１． ２ 一般资料

回顾性分析自 ２０１４ 年 ８ 月至 ２０１８ 年 ６ 月收治
的 ２１５ 例单侧股骨干骨折患者， 其中男 １２９ 例，女
８６例；年龄 １６～６２（４４．２±１０．６）岁。 骨折ＡＯ分型［７］：Ａ型
１０２ 例，包括 Ａ１ 型 ５４ 例，Ａ２ 型 ２９ 例，Ａ３ 型 １９ 例；
Ｂ 型 ８２ 例 ，包括 Ｂ１ 型 ５３ 例 ，Ｂ２ 型 １８ 例 ，Ｂ３ 型
１１ 例；Ｃ 型 ３１ 例， 包括 Ｃ１ 型 １５ 例，Ｃ２ 型各 ９ 例，
Ｃ３型 ７ 例。 致伤原因：交通事故伤 １４８例，高处坠落
伤 ２１例，摔伤 ２７ 例，挤压伤 ４ 例，其他伤 １５ 例。 所
有病例为闭合骨折，合并颅脑损伤 ３２ 例，胸腹部损
伤 ２５ 例。 本组患者从受伤到手术平均时间为 ３～２１
（８．１±０．３） ｄ。
２ 治疗方法

２． １ 术前准备

合并脏器损伤患者优先处理脏器伤， 待病情平
稳后行骨折切开复位内固定。 患者入院后均予患肢
胫骨结节牵引，并在术前 ４８ ｈ 逐步加大牵引重量至

床边复查 Ｘ 线片显示骨折断端过牵，最大牵引重量
１４ ｋｇ。 全身条件允许下行低分子肝素钠皮下注射抗
凝，术前 １ ｄ行双下肢深静脉彩超检查排除血栓。 所
有患者术前行双侧股骨正侧位 Ｘ 线片检查，了解髓
腔大小、股骨全长及前弓角度。
２． ２ 手术方法

患者常规行硬膜外或全身麻醉， 肥胖或足踝部
皮肤条件不佳患者采用侧卧位， 其余患者采用仰卧
位牵引床固定。 Ｃ形臂 Ｘ 线透视监测并调整牵引重
量致骨折断端过牵，常规消毒铺单。根据术前测量的
股骨弧度确定进钉点，经皮穿入克氏针，透视定位进
钉点与术前相符后切开皮肤， 套筒保护下在大粗隆
顶点或梨状窝动力开口，实心髓腔扩大器开髓。更换
空心“Ｔ”形手柄控制骨折近端，手法复位或“操纵杆”
技术进行闭合复位。 Ｃ 型骨折尽量穿过大骨折块，
Ｃ３ 型骨折以维持力线及长度为主，不过分强求骨块
复位。软钻远端扩髓，根据术前计划选择合适长度髓
内钉置入。安装芯钻延长杆，空心髓内钉内插入芯钻
控制器，均匀推进内芯，由内向外穿透皮肤。 切开皮
肤，空心钻套入内芯，内芯退出同时空心钻钻透同侧
皮质。芯钻控制器退出后再次向前，空心钻无法前进
则表示位置准确。同样方法置入次远端孔横锁钉。常
规近端置钉，锁帽；透视满意后逐层进行伤口缝合，
术毕。
２． ３ 术中并发症处理

（１）芯钻断裂。芯钻内芯断裂时已穿出股骨远端
皮质，切开远端皮肤，暴露断钉后取出。 若未穿出皮
质时发生断裂，退出芯钻主体，主钉不动，透视定位
后远端开槽取出断裂内芯， 取出后将主钉打深使远
端锁定孔超过开槽部分， 安装常规髓内钉外架再次
完成锁钉。

（２）芯钻穿出骨面后体内打卷。切开远端皮肤至
骨面，将内芯紧贴骨面处剪断后取出，核对芯钻完整
性后于芯钻穿出孔进钉完成锁定。

（３）医源性骨折。 若术中出现医源性骨折，调整
复位力线使髓内钉与股骨长轴一致后继续打入髓内

钉，完成远近端锁钉固定后透视骨折端，若距离锁钉

ｃｌｅａｖａｇｅ ａｔ ｔｈｅ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｅｎｄ ｗｅｒｅ ｎｏｔ ｔｒｅａｔｅｄ ａｆｔｅｒ ｊｕｄｇｉｎｇ ｔｈｅｉｒ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ，ａｎｄ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｆｒａｃｔｕｒｅ ａｒｏｕｎｄ ｔｈｅ ｄｉｓｔａｌ ｅｎｄ ｏｆ
ｔｈｅ ｉｎｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙ ｎａｉｌ ｗｅｒｅ ｆｉｘｅｄ ｗｉｔｈ ａｕｘｉｌｉａｒｙ ｓｔｅｅｌ ｐｌａｔｅ ｄｕｒｉｎｇ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ；１ ｃａｓｅ（０．４％） ｗｉｔｈ ｄｅｌａｙｅｄ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａ鄄
ｔｉｏｎ，ｄｅｂｒｉｄｅｍｅｎｔ ａｎｄ ｅｘｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｗａｓ ｒｅｐｌａｃｅｄ ａｎｄ ｈｅａｌｅｄ ａｆｔｅｒ ｂｏｎｅ ｔｒａｎｓｆｅｒ； ｆｒａｃｔｕｒｅ ｎｏｎｕｎｉｏｎ ｏｃｃｕｒｒｅｄ ｉｎ １１ ｃａｓｅｓ
（５．１％），ｏｆ ｗｈｉｃｈ ７ ｃａｓｅｓ （３．３％） ｗｅｒｅ ｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｉｃ ｎｏｎｕｎｉｏｎ ａｎｄ ｈｅａｌｅｄ ｗｉｔｈ ａｄｄｉｔｉｏｎａｌ ｐｌａｔｅ． Ａｔｒｏｐｈｉｃ ｎｏｎｕｎｉｏｎ ｏｃｃｕｒｒｅｄ ｉｎ
４ ｃａｓｅｓ （１．９％），ｗｈｉｃｈ ｈｅａｌｅｄ ａｆｔｅｒ ａｄｄｉｔｉｏｎａｌ ｓｔｅｅｌ ｐｌａｔｅ ａｎｄ ｂｏｎｅ ｇｒａｆｔ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｃｏｒｅ ｄｒｉｌｌｉｎｇ ｉｎｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙ ｎａｉｌ ｉｓ ａｎ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｍｅｔｈｏｄ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｌｏｓｅｄ ｆｅｍｏｒａｌ ｓｈａｆｔ ｆｒａｃｔｕｒｅ，ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｉｎｃｌｕｄｅ ｃｏｒｅ ｄｒｉｌｌ ｒｅｌａｔｅｄ ｃｏｍｐｌｉｃａ鄄
ｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｉｎｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙ ｎａｉｌ ｓｉｍｉｌａｒ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ． Ａｃｃｕｒａｔｅ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ，ｃａｒｅｆｕｌ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｅａｒｌｙ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｃａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ｒｅｌａｔｅｄ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ Ｆｒａｃｔｕｒｅ ｆｉｘａｔｉｏｎ，ｉｎｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙ； Ｆｅｍｏｒａｌ ｓｈａｆｔ ｆｒａｃｔｕｒｅ； Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ
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图 １ 患者，男，３２ 岁，左股骨干骨折，术中芯
钻无法穿透阔筋膜，出现打卷 １ａ． 术中出现
芯钻无法穿透阔筋膜， 出现打卷 １ｂ． 连接
定位杆定位芯钻尾端的位置 １ｃ． 直视下切
开组织， 暴露芯钻尾端 １ｄ． 取出打卷的芯
钻 １ｅ． 术后切口外观
Ｆｉｇ．１ Ａ ３２ ｙｅａｒ ｏｌｄ ｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｌｅｆｔ
ｆｅｍｏｒａｌ ｓｈａｆｔ ｆｒａｃｔｕｒｅ，ｔｈｅ ｃｏｒｅｄ ｄｒｉｌｌ ｗａｓ ｕｎａｂｌｅ
ｔｏ ｐｅｎｅｔｒａｔｅ ｔｈｅ ｆａｓｃｉａ ｌａｔａ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ，

ｒｅｓｕｌｔｉｎｇ ｉｎ ｗｉｎｄｉｎｇ １ａ． Ｔｈｅ ｃｏｒｅｄ ｄｒｉｌｌ ｗａｓ ｕｎａｂｌｅ ｔｏ ｐｅｎｅｔｒａｔｅ ｔｈｅ ｆａｓｃｉａ ｌａｔａ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｒｅｓｕｌｔｉｎｇ ｉｎ ｗｉｎｄｉｎｇ １ｂ． Ｔｈｅ ｃｏｎｎｅｃｔｉｎｇ ｐｏｓｉｔｉｏｎ鄄
ｉｎｇ ｒｏｄ ｌｏｃａｔｅｓ ｔｈｅ ｅｎｄ ｏｆ ｔｈｅ ｍａｎｄｒｅｌ １ｃ． Ｃｕｔ ｔｈｅ ｔｉｓｓｕｅ ｄｉｒｅｃｔｌｙ ｖｉｓｉｏｎ ａｎｄ ｅｘｐｏｓｅ ｔｈｅ ｅｎｄ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｅｄ ｄｒｉｌｌ １ｄ． Ｔａｋｅ ｏｕｔ ｔｈｅ ｃｏｒｅｄ ｄｒｉｌｌ １ｅ． Ｐｏｓｔｏｐ鄄
ｅｒａｔｉｖｅ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ａｐｐｅａｒａｎｃｅ

１ｂ１ａ １ｃ

１ｄ １ｅ

位置大于 ５ ｃｍ，则未予特殊处理。 若在置钉过程中
出现髓内钉远端周围骨折，术中复位后采用 ＬＩＳＳ 钢
板辅助进行固定。
２． ４ 围手术期处理

患者术前给予非甾体解热镇痛药口服， 麻醉前
常规行患肢股神经阻滞， 术后辅助多模式镇痛将患
者疼痛视觉模拟评分 （ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评
分控制于 ４分以内。常规“三抗”，康复师全程指导功
能锻炼，术后第 １ 天起行主被动股四头肌功能锻炼、
踝泵功能锻炼，术后 １ 周内行患肢髋、膝关节伸屈活
动，２周内在双拐保护下地部分负重行走。
３ 结果

本组患者手术时间 ５２～１３５（６３．２±１５．６） ｍｉｎ，术
中出血量 ８０～４５０ （１５０．０±３４．５） ｍｌ， 住院时间 ３～１０
（４．３±１．２） ｄ。术后 １、６周，３、６、１２、１８、２４个月进行门
诊随访，复查患肢股骨正侧位 Ｘ 线片，观察骨折愈
合情况。 １８２例术后 ２周后在双拐保护下离床活动，
Ｃ 型骨折及 ２ 例远端附加钢板患者下地时间推迟至
６～８周。所有患者获得随访，时间 １２～３６（１８．５±３．２）个
月，骨折愈合时间 ３～１３（５．６±２．３）个月。 末次随访时，
１８２ 例可完全下蹲，２６ 例轻度受限，７ 例下蹲受限。
采用纽约特种外科医院（Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｏｒ Ｓｐｅｃｉａｌ Ｓｕｒｇｅｒｙ，
ＨＳＳ）膝关节评分 ［８］评定患者膝关节功能情况，末次
随访患侧膝关节 ＨＳＳ 评分为 ８４～９５（９０．３±４．７）分，其
中疼痛 （２６．６±５．４）分 ，功能 （１８．１±２．１）分 ，活动度
（１７．６±０．９）分，畸形（９．７±０．５）分，稳定性（９．５±０．７）分，
肌力（９．１±０．２）分。

并发症情况：共发生并发症 ３７例（１７．２％）。其中
芯钻相关并发症 １３ 例（６．０％），包括芯钻断裂 ５ 例，
采用切开取出断裂芯钻内芯 １ 例，开槽取出 ４ 例；芯
钻打卷 ８例。切开后剪断内芯，完整取出后改徒手置
钉。常规髓内钉类似的并发症 ２４例（１１．２％），术中医
源性骨折 １２ 例 （５．６％ ），包括骨折端劈裂 １０ 例
（４．７％）， 骨折端发生劈裂患者判断其稳定性后未行
处理；髓内钉远端周围骨折 ２ 例（０．９％）。 术中辅助
ＬＩＳＳ 钢板固定 。 所有患者未发生急性感染 ，１ 例
（０．４％）术后 ３ 个月发生迟发性感染，清创更换外固
定并进行骨搬移后愈合。 骨折不愈合 １１ 例（５．１％），
其中 ７例（３．３％）患者连续观察 １２个月，骨折端仅见
肥大型骨痂生长，未愈合，术后 １８ 个月仍无愈合征
象，采用附加经皮桥接钢板辅助后 ３～６ 个月愈合；
４ 例（１．９％）患者术后 ８ 个月骨折端无愈合征象，ＣＴ
三维重建未见骨小梁通过， 行附加钢板及取髂骨植
骨后 ３～９个月愈合。 典型病例见图 １，２。
４ 讨论

髓内钉是股骨干骨折理想的内固定方式， 具有
良好的抗旋转、抗压缩能力，符合生物学固定［９］。Ｐａｒｋ
等 ［１０］随访了接受髓内钉或钢板治疗的 ４５ 例成人股
骨干骨折患者， 发现两者在临床疗效及并发症发生
上无明显差异， 但髓内钉患者完全负重时间明显短
于钢板。 然而， 髓内钉操作具有一定技术性和复杂
性，适应症选择不当，手术操作不熟练等因素可能导
致骨不连 、感染 、内植物失效等并发症 ［１１］。 本组
２１５ 例股骨干骨折患者行芯钻髓内钉固定， 并发症
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图 ２ 患者，男，２０ 岁，右股骨干骨折，芯钻髓内钉固定术后萎缩性骨不连 ２ａ，２ｂ． 术前正侧位 Ｘ 线片示右股骨干骨
折 ２ｃ，２ｄ，２ｅ． 术后 ３ ｄ 正侧位 Ｘ 线片示髓内钉固定在位， 断端对位对线良好 ２ｆ，２ｇ． 术后 ３ 个月正侧位 Ｘ 线片示
髓内钉位置良好，断端未见骨痂生长 ２ｈ，２ｉ． 术后 ９ 个月正侧位 Ｘ 线片示髓内钉位置良好，骨折线清晰，断端仍为
见骨痂生长 ２ｊ，２ｋ． 术后 ９ 个月三维 ＣＴ 及骨扫描示断端硬化， 未见骨痂生长 ２ｌ，２ｍ． 二次手术行取髂骨植骨＋钢
板固定术后 ３ ｄ 正侧位 Ｘ 线片示钢板及髓内钉位置良好，骨折对位对线良好

Ｆｉｇ．２ Ａ ２０ ｙｅａｒ ｏｌｄ ｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｒｉｇｈｔ ｆｅｍｏｒａｌ ｓｈａｆｔ ｆｒａｃｔｕｒｅ，ａｔｒｏｐｈｉｃ ｎｏｎｕｎｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｃｏｒｅ ｄｒｉｌｌ ｉｎｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙ ｎａｉｌ ｆｉｘ鄄
ａｔｉｏｎ ２ａ，２ｂ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＡＰ ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ Ｘ ｒａｙｓ ｓｈｏｗｅｄ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｆｅｍｏｒａｌ ｓｈａｆｔ ２ｃ，２ｄ，２ｅ． Ｔｈｒｅｅ ｄａｙｓ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ＡＰ ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ Ｘ ｒａｙｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｉｎｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙ ｎａｉｌ ｗａｓ ｆｉｘｅｄ ｉｎ ｐｒｏｐｅｒ ｐｌａｃｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｓｉｔｅ ｗａｓ ｉｎ
ｇｏｏｄ ａｌｉｇｎｍｅｎｔ ２ｆ，２ｇ． Ｔｈｒｅｅ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ＡＰ ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ Ｘ ｒａｙｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙ ｎａｉｌ
ｗａｓ ｗｅｌｌ，ａｎｄ ｎｏ ｃａｌｌｕｓ ｇｒｏｗｔｈ ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ２ｈ，２ｉ． Ｎｉｎｅ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ＡＰ ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ Ｘ ｒａｙｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ
ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙ ｎａｉｌ ｗａｓ ｆｉｎｅ，ｔｈｅ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｌｉｎｅ ｗａｓ ｃｌｅａｒ，ａｎｄ ｎｏ ｃａｌｌｕｓ ｇｒｏｗｔｈ ｗａｓ ｓｔｉｌｌ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ２ｊ，２ｋ． ３Ｄ ＣＴ
ａｎｄ ｂｏｎｅ ｓｃａｎ ａｔ ９ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｓｉｔｅ ｗａｓ ｈａｒｄｅｎｅｄ，ａｎｄ ｎｏ ｃａｌｌｕｓ ｇｒｏｗｔｈ ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ
２ｌ，２ｍ． Ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｉｌｉｕｍ ｇｒａｆｔ ａｎｄ ｓｔｅｅｌ ｐｌａｔｅ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ，３ ｄａｙｓ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ＡＰ Ｘ ｒａｙ
ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｓｔｅｅｌ ｐｌａｔｅ ａｎｄ ｉｎｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙ ｎａｉｌ ｗｅｒｅ ｉｎ ｆａｖｏｒａｂｌｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎ，ａｎｄ ｔｈｅ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｗａｓ ｉｎ ｇｏｏｄ ａｌｉｇｎｍｅｎｔ

发生率为 １７％，分析其原因及处理对策如下。
４． １ 术中医源性骨折

髓内钉进钉点选择为梨状窝或大转子顶点，大
粗隆进针点由 Ｇｅｒｈａｒｄ 在 １９３９ 年首先介绍，该进针
点缺点为容易出现骨折内翻， 髓内钉远端易偏向内
侧出现应力骨折。 Ｗｉｎｑｕｉｓｔ等［１２］在 １９８４年介绍了梨
状窝开口并应用于超过 ５００ 例的股骨干骨折患者，
其优点在于能避免骨折端内翻，缺点是进钉点偏内，
肥胖患者操作较困难并有损伤旋股内侧动脉深支可

能。随着不同外翻角度髓内钉的出现，梨状窝及大粗
隆顶点均可作为开口选择， 但不同个体股骨外翻及
向前弧度变化很大， 千篇一律的进钉点使上述并发

症无法避免［１３－１５］。 术中医源性骨折的主要原因在于：
（１）髓内钉轴线与股骨轴线未重叠，骨折端或末端存
在应力，使用软钻进行扩髓时应力较分散，但置入主
钉时应力集中易发生骨折。 （２）髓内钉直径过大，加
之部分患者术前未行 ＣＴ三维重建，对于隐匿性骨折
未发现而在在扩髓或置钉过程中出现骨折。 （３）对于
Ｃ 型骨折患者，骨折端粉碎，成角不易发现或在复位
过程中成角已纠正，但置钉过程中未持续复位，橄榄
头通过后主钉进入易卡压于骨折裂隙， 此时暴力进
钉易出现骨折。特别注意的是阻挡钉技术的成熟，被
广泛用于纠正远端的成角， 如力线未恢复而仅靠阻
挡钉强行复位也可出现医源性骨折。 本组 ２ 例远端

２ｂ２ａ ２ｃ ２ｆ２ｄ ２ｅ

２ｇ ２ｈ ２ｉ ２ｋ ２ｌ

２ｍ

２ｊ
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图 ２ 患者，男，２０ 岁，右股骨干骨折，芯钻髓内钉固定术后萎缩性骨不连 ２ｎ，２ｏ． 术后 ３ 个月正侧位 Ｘ 线片示钢板
及髓内钉位置良好，断端见连续性骨痂生长 ２ｐ，２ｑ，２ｒ． 术后 １８ 个月正侧位 Ｘ 线片示钢板及髓内钉位置良好，骨折
达到完全愈合 ２ｓ，２ｔ． 术后 １８．５ 个月正侧位 Ｘ 线片示完整取出髓内钉及钢板，骨折断端愈合良好

Ｆｉｇ．２ Ａ ２０ ｙｅａｒ ｏｌｄ ｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｒｉｇｈｔ ｆｅｍｏｒａｌ ｓｈａｆｔ ｆｒａｃｔｕｒｅ，ａｔｒｏｐｈｉｃ ｎｏｎｕｎｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｃｏｒｅ ｄｒｉｌｌ ｉｎｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙ ｎａｉｌ ｆｉｘ鄄
ａｔｉｏｎ ２ｎ，２ｏ． Ｔｈｒｅｅ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ＡＰ ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ Ｘ ｒａｙｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｓｔｅｅｌ ｐｌａｔｅ ａｎｄ ｉｎｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙ ｎａｉｌ ｗｅｒｅ ｉｎ
ｆａｖｏｒａｂｌｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎ，ａｎｄ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｃａｌｌｕｓ ｇｒｏｗｔｈ ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ２ｐ，２ｑ，２ｒ． Ｅｉｇｈｔｅｅｎ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ＡＰ ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ
Ｘ ｒａｙｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｓｔｅｅｌ ｐｌａｔｅ ａｎｄ ｉｎｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙ ｎａｉｌ ｗｅｒｅ ｉｎ ｐｒｏｐｅｒ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｗａｓ ｃｏｍｐｌｅｔｅｌｙ ｈｅａｌｅｄ
２ｓ，２ｔ． Ｔｈｅ ｉｎｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙ ｎａｉｌ ａｎｄ ｓｔｅｅｌ ｐｌａｔｅ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐｌｅｔｅｌｙ ｒｅｍｏｖｅｄ，ａｎｄ ｔｈｅ ｆｒａｃｔｕｒ ｈｅａｌｅｄ ｗｅｌｌ

２ｎ ２ｏ ２ｑ２ｐ ２ｒ ２ｓ

２ｔ

劈裂及 １例末端周围骨折均系阻挡钉使用过程中出
现。 故术前良好的手术计划，健侧弧度、直径的测定
尤为重要，个性化进钉点能有效避免该情况发生。
４． ２ 远端锁钉失准

远端锁定是髓内钉手术的难点， 传统体外定位
装置失败率 ２９％～５０％，随着软组织逐渐增厚，其准
确率越低。芯钻采用高速内芯由髓内钉向外，经过皮
质、筋膜穿出皮肤达到准确定位的效果，陶勇等［５］报

道其准确率为 ９５．２７％，远端锁钉时间均＜１０ ｍｉｎ。 荆
玉峰等［９］报道了 １５ 例芯钻髓内钉治疗股骨干骨折，
优良率达 １００％。本组 ２１５例芯钻在使用过程中较传
统锁钉具有操作时间短、准确率高、免透视的优点，
但有 １３例患者出现内芯断裂， 体内打折的情况，增
加了手术时间及创伤。 其原因及对策如下：（１）芯钻
内芯在穿透皮质时需要极高的稳定性， 轻微的晃动
或皮质太厚长时间钻动均易导致内芯在皮质处断

裂。内芯前进过程中匀速正钻致穿出皮肤，中途暂停
也易使内芯于直角连接处断裂。 本组 ５ 例中有 ２ 例
由于皮质超过 ５ ｍｍ，内芯第二次穿皮质时断裂 ，
１例由于电钻连接处未居中出现晃动断裂；２ 例操作
中暂停再继续时断裂。因此，操作时需严格检查连接
杆各处，内芯进入前先在原地高速旋转观察稳定性，
如有晃动待原因排除后再进行， 芯钻前进过程中避
免中途停止。 （２）芯钻能轻易穿过皮质，但通过柔韧

的阔筋膜层时易改变方向。 本组 ２ 例年轻患者术中
可见内芯顺阔筋膜深面潜行至膝关节下方， 切开后
见阔筋膜发达，芯钻未能突破。 ６例年龄 ５４～６２岁患
者内芯在突破阔筋膜时发生缠绕， 松散的筋膜搅入
高速转动的内芯而迅速打结， 术中只能增加切口暴
露后取出内芯，重新置钉。 此外，８ 例出现内芯打卷
的患者中有 ７ 例为侧卧体位， 术中复位后未持续牵
引。 避免此并发症出现的方法可在芯钻使用过程中
持续牵引保持筋膜紧张， 也可体外定位杆确定内芯
钻出的大致位置后使用药杯或针盒等局部施压。 后
期采用此方法后未再出现芯钻内芯偏离情况。
４． ３ 骨折不愈合

髓内钉治疗股骨干骨折骨不连的发生率报道为

０～２０％［１６－１７］。 闭合复位使骨折端的血运得到保护，但
闭合复位或微创复位的理念强调的是复位， 在复位
前提下在进行微创或闭合操作， 常有医生为了微创
而忽略复位重要性，导致骨不连发生。 Ｌｉｎ 等［１８］报道

了 ５０ 例 Ｂ２－Ｃ３ 型骨折患者， 骨折块距离超过 １ ｃｍ
的患者术后 １２个月随访仅有 ２０％愈合，而骨折块翻
转的患者有 ４５％最后未愈合。 应综合考虑患者因素
选择复位方案，有限切开缩小骨折块间距离，纠正翻
转骨块是必要的。 术中选择向前敲击或回敲的方案
使骨折端适度加压也有利于愈合。 股骨旋转是闭合
复位另一难题，Ｆａｎｇ 等 ［１９］报道了 ８８ 例股骨髓内钉
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的 ３ 年随访，２３％患者术后出现超过 １０°的旋转，其
中 ２例接受了翻修。 闭合或微创复位目前主要采用
透视法确定旋转， 对比双侧股骨髁及小转子影像能
大致了解股骨旋转情况， 但操作具有局限性并需反
复透视。采用标准侧位透视，两端骨皮质厚度相差在
６ ｍｍ 以内，术后旋转能控制在 １０°内，其敏感性报道
可达 ９８％。 有效固定是保障骨折愈合的另一因素，
Ｓａｎｄｅｒｓ 等 ［２０］认为与髓腔匹配或直径 １０ ｍｍ 的交锁
髓内钉即可提供良好的固定。 笔者体会是术前计划
与术中扩髓情况相结合， 髓内钉直径与术前髓腔最
窄处皮质间距离误差不超过 ２ ｍｍ。远近端骨折线距
离锁钉在 ５ ｃｍ 以内时近端选择股骨颈拉力螺钉，远
端选择多平面螺钉并辅助阻挡钉提高稳定性。

综上所述， 芯钻髓内钉治疗股骨干骨折能减少
手术创伤，方便手术操作，降低术中患者及医护人员
放射剂量，是股骨干骨折一种可选的治疗方法。过程
中还存在感染、下肢旋转和短缩等并发症，其发生与
普通髓内钉无异，术前详细计划、术中认真操作及术
后尽早对症处理可降低其发生率。
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