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股骨远端复杂骨折常见于车祸及高处坠落伤.
此类高能量致伤因素导致部分骨折开放,pLTtd ＡＯ 分
型将干骺端骨皮质严重粉碎的骨折定义为复杂骨

折d股骨远端开放粉碎骨折需要彻底清创.术中清理

污染游离粉碎骨块将导致干骺端骨缺损. 使得维持
骨折复位的稳定性变得极为困难d 处置不当将造成
感染 短缩及成角畸形.影响患者膝关节功能,３Lgtd 由
于干骺端骨折爆裂粉碎.皮质骨块游离松质骨压缩.
术中需大量植骨填充巨大骨缺损. 遇到老年骨质疏
松患者自体髂骨来源有限.手术难度增加 ,lL７td 自
Trpa 年 pr 月至 TrTp 年 ３ 月.采用抗生素骨水泥柱
占位联合髂骨植骨治疗股骨远端开放骨折骨缺损.
有效降低了手术难度.增加了固定强度.显著节约了

抗生素骨水泥柱占位联合植骨治疗股骨远端

开放骨折骨缺损的疗效分析
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p北部战区总医院骨科.辽宁 沈阳 pprrplu

y摘要C 目的o探讨抗生素骨水泥柱占位联合髂骨植骨在股骨远端开放骨折骨缺损治疗中的有效性及初步疗效C
方法o回顾性分析 Trpa 年 pr 月至 TrTp 年 ３ 月采用抗生素骨水泥柱占位联合髂骨植骨技术治疗股骨远端开放骨折骨
缺损 pl 例p其中男 pT 例y女 a 例r年龄 Thulh 岁n 车祸伤 pp 例y高处坠落伤 g 例y.ｕ0ｔｉｌｏ 分型,型 ３ 例y 型 g 例y
LＡ 型 h 例n采用 ＡＯ 分型oＣT 型 A 例yＣ３ 型 ７ 例n从受伤至接受最终植骨手术时间为 auppA (n骨缺长损度 Tupr jｍn
记录患者骨折愈合时间l并发症l膝关节功能 v ｒjｈａｎ 评分C 结果o本组 pl 例患者均获得随访y随访时间 AuTA 个月C
pl 例患者切口均,期愈合y无术后感染l钢板断裂l肢体短缩及膝内外翻畸形等并发症C 骨折愈合时间为 aupr 个月C
膝关节功能根据 v ｒjｈａｎ 评分标准评估y优 h 例y良 a 例y可 ３ 例y差 p 例C结论o采用抗生素骨水泥柱占位联合髂骨植
骨治疗股骨远端开放复杂骨折骨缺损有助于预防感染l协助骨折复位y增加固定强度y减少植骨量y是一种有效的手术
方式C

y关键词C 股骨远端复杂骨折r 骨缺损r 抗生素骨水泥r 植骨
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表 C 开放性股骨远端粉碎骨折 Co 例患者一般资料
pyriC gyht (c Co )yh t2h0 - hB ()t2 e(jj 2nhtF F 0hyu

ctj(dyu cdyehndt

患者

序号

性

别

年龄 C
岁

受伤原因
rphy0ｌe
分型

Ａi
分型

骨缺损

长度 C (g
受伤至最终

植骨时间 C c

) 男  - 车祸 2Ａ 2N m )\

N 男  \ 高处坠落 0 2N : )-

: 女  \ 车祸 2Ａ 2: )a :\

m 男 m- 车祸 2Ａ 2N m -a

 男 NB 车祸 2Ａ 2:   N

- 男 mn 车祸 0 2N :   

\ 女  : 高处坠落 0 2: \ -a

B 男 :B 车祸 g 2N N m

n 女 - 车祸 2Ａ 2: - --

)a 男   高处坠落 2Ａ 2:   -

)) 男 mm 车祸 0 2N N B

)N 男 mB 高处坠落 2Ａ 2: m mn

): 男  ) 车祸 g 2N N B

)m 男 Nn 车祸 0 2N -  m

) 女 -B 车祸 g 2N m )N

)- 男 :N 高处坠落 2Ａ 2:  ))n

植骨量 取得了满意的疗效F
C 临床资料

Ci C 病例选择

纳入标准o股骨远端开放性骨折 干骺端粉碎严
重 伤口有足够的皮肤覆盖 开放骨折经清创未发生
感染F 排除标准o合并血管神经损伤病例 伤口发生
感染且未治愈F
Ci E 一般资料

本组开放性股骨远端粉碎骨折共 )- 例l表 )e 
其中男 )N例 女 m例c年龄 NBs-B岁F车祸伤 ))例 
高处坠落伤  例F 根据 r,LjdAi 等rBi制定的 rphy0ｌe
分型g型 : 例 0型  例 2Ａ 型 B 例F 采用 Ａi 分
型rnio2N型 n例 2:型 \例F从受伤至接受最终植骨
时间为 ms))n cF 骨缺损长度 Ns)a (gF

E 治疗方法

Ei C 手术方法

患者仰卧位全麻或硬膜外麻醉 患侧肢体及臀
部垫高F 对软组织损伤污染轻的 rphy0ｌe gg0型骨
折 经彻底清创g期行植骨内固定手术c对于存在污
染的 rphy0ｌe0g 2Ａ 型骨折 需要经多次清创至创
面清洁后方可最终行植骨内固定c针对污染重g有感
染风险的病例 可先行钢板内固定及抗生素骨水泥
柱占位l骨水泥规格型号ovＡAＡ2iLe;Ｖ＋re 0期
无伤口感染时再进行断端清创植骨 l异种骨型号规

格o医用诱导骨基质 条形 : ｇe。 股骨远端骨折手术
采用股骨远端外侧切口 逐层显露至股骨髁及骨折
节段。 首先进行清创 清理干骺端游离粉碎骨块 保
留较大的皮质骨块以备螺钉固定 碘伏双氧水冲洗
浸泡脉冲冲洗枪冲洗创面及关节腔 复位股骨髁间
骨折块使用螺钉固定。 测量近端骨髓腔直径及骨缺
损长度 使用  、)agNa gｌ 注射器作为模具制作抗生
素骨水泥柱 骨水泥柱可略长 方便植入骨髓腔时根
据实际情况调整长度。牵引患肢维持良好的力线 将
骨水泥柱植入骨缺损处骨髓腔内 近端卡在骨髓腔
内 远端支撑于股骨髁间。在牵引透视下调整抗生素
骨水泥柱与骨的位置 直到股骨正侧位显示股骨长
度及力线良好 安放并固定股骨远端外侧锁定钢板。
干骺端内侧骨缺损的病例 自股骨内侧髁纵行切开
皮肤 经皮插入锁定钢板近端有限切开 两端各固定
:sm枚螺钉支撑股骨远端内侧。 冲洗切口 取同侧自
体髂骨修剪成条形植入皮质骨缺损处 对缺损较大
者可混合异种骨植骨 但股骨滑车近端切勿植骨 以
免植骨条滑入关节腔。切口内留置负压引流管 逐层
缝合关闭切口。
Ei E 术后处理

术后静滴抗生素l注射用亚胺培南西司他丁钠e
预防感染 皮下注射低分子肝素钙预防下肢血栓。术
后 Ns: c 拔出引流管 )m c 拆线。 术后第 :天开始行
膝关节屈伸功能锻炼。 术后 ) 周扶双拐患肢不负重
功能锻炼 术后 - 周开始扶双拐部分负重功能锻炼 
负重从  ｋｇ开始每周增加  ｋｇ直到完全负重。 术后
-周 :g-g)N个月复查正侧位 Ｘ线片。
３ 结果

本组 )-例均获随访 时间 nsNn个月。所有患者
切口g期愈合 无感染 无钢板断裂g骨不连g肢体短
缩及畸形愈合等并发症。 骨折愈合时间为 ms)a 个
月。 典型病例图片见图 )g 图 N。 膝关节功能根据
;ＥＲ2ＨＡＮ 等r)ai评分标准评估o优 膝关节可伸直至
) °屈曲至 ):a° 无疼痛 无行走障碍c良 膝关节可
伸直至 :a° 屈曲至 )Na° 偶有轻度疼痛 轻度行走
障碍c可 膝关节可伸直至 ma°屈曲至 na°s))n° 活
动时疼痛 中度行走障碍c差 膝关节可伸直 ma° 屈
曲＜na° 经常疼痛 严重行走障碍 。 本组优 B 例  
良 m例 可 :例 差 )例 见表 N。
４ 讨论

４i C 股骨远端开放骨折特点

由车祸伤及高处坠落伤导致的股骨远端粉碎骨

折由于暴力大造成部分骨折开放。 此类复杂骨折存
在感染风险 且干骺端爆裂粉碎 皮质骨块游离 股
骨髁粉碎。 受膝关节周围肌肉收缩的作用导致此类
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图 C 患者C男Cop 岁 车祸伤C左股骨远端开放粉碎骨折Cyｕiｔｉｌｏ 分型gＡ 型CＡＯ 分型 ＣT 型
ChtC(c 术前三维 ＣＴ 示骨折粉碎短缩 C)tC c 植骨内固定术后正侧位 2 线片 C0tC-c 术后
0 个月膝关节功能良好 C2tCBc 术后 T0 个月余正侧位 2 线片示骨痂大量形成
ei2cC Ａ op jnａｒ ｏｌg ｍａｌn ｐａｔｉnｎｔ  ｉｔｈ Fｏｍｍｉｎｕｔng uｒａFｔｕｒn ｏu ｔｈn ｌnuｔ gｉiｔａｌ unｍｕｒ Fａｕing dj Fａｒ
ａFFｉgnｎｔ． yｕiｔｉｌｏ Ｔjｐn gＡCＡＯ ｔjｐn ＣT ChtC(c eｒnｏｐnｒａｔｉEn ３l ＣＴ iｈｏ ng uｒａFｔｕｒn  ａi Fｏｍc
ｍｉｎｕｔng ａｎg iｈｏｒｔnｎng C)tC c Ａe ａｎg ｌａｔnｒａｌ 2 ｒａj uｉｌｍi ａuｔnｒ dｏｎn tｒａuｔｉｎt ａｎg ｉｎｔnｒｎａｌ uｉsａc
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图 4 患者C男C３T 岁C高处坠落C右股骨远端开放粉碎骨折CyｕiｔｉｌｏgＡ 型CＡＯ 分型 Ｃ３ 型 4ht4(c 术前正侧位 2
线片示骨折粉碎短缩成角畸形 4)t4 c 术中透视正侧位 2 线透视示植入骨水泥柱支撑后C骨折短缩及成角畸形纠
正C不依赖钢板骨折可获得初步稳定 40t4-c 术中透视正侧位 2 线透视示内侧皮质连续的病例可选择单纯外侧钢
板固定C结合水泥柱中心支撑仍然具有足够的强度

ei2c4 Ａ ３T jnａｒ ｏｌg ｍａｌn ｐａｔｉnｎｔ  ｉｔｈ ｏｐnｎ Fｏｍｍｉｎｕｔng uｒａFｔｕｒn ｏu ｔｈn ｒｉtｈｔ gｉiｔａｌ unｍｕｒ Fａｕing dj uａｌｌｉｎt uｒｏｍ ｈnｉtｈｔC
yｕiｔｉｌｏ ｔjｐn gＡCＡＯ ｔjｐn Ｃ３ 4ht4(c eｒnｏｐnｒａｔｉEn Ａe ａｎg ｌａｔnｒａｌ 2 ｒａj uｉｌｍi uｉｌｍi iｈｏ ng uｒａFｔｕｒn FｏｍｍｉｎｕｔｉｏｎCiｈｏｒｔc
nｎｉｎt ａｎg ａｎtｕｌａｔｉｏｎ gnuｏｒｍｉｔj 4)t4 c \ｎｔｒａｏｐnｒａｔｉEn Ａe ａｎg ｌａｔnｒａｌ 2 ｒａj uｉｌｍi iｈｏ ng ｔｈn iｈｏｒｔnｎｉｎt ａｎg ａｎtｕｌａｔｉｏｎ gnc
uｏｒｍｉｔj ｏu uｒａFｔｕｒn  ａi FｏｒｒnFｔng ａuｔnｒ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏu dｏｎn Fnｍnｎｔ FｏｌｕｍｎCａｎg ｔｈn uｒａFｔｕｒn Fｏｕｌg tnｔ ｉｎｉｔｉａｌｌj iｔａdｌn  ｉｔｈｏｕｔ
ｉｎｔnｒｎａｌ uｉsａｔｉｏｎ 40c4-c \ｎｔｒａｏｐnｒａｔｉEn Ａe ａｎg ｌａｔnｒａｌ 2 ｒａj uｉｌｍi iｈｏ ng ｔｈａｔ ｉｎ ｐａｔｉnｎｔi  ｉｔｈ Fｏｎｔｉｎｕｏｕi ｍngｉａｌ FｏｒｔnsCｕic
ｉｎt ｏｎn 4\qq ｐｌａｔn Fｏｍdｉｎng  ｉｔｈ ｔｈn Fnｎｔｒａｌ iｕｐｐｏｒｔ ｏu Fnｍnｎｔ Fｏｌｕｍｎ Fｏｕｌg ａFｈｉnEn iｕuuｉFｉnｎｔ iｔｒnｎtｔｈ

骨折移位明显伴随短缩成角畸形i 解剖锁定钢板在
股骨远端骨折的治疗中应用广泛C 尤其是股骨远端
粉碎骨折C手术操作技术成熟a11－1３］i

４c C 股骨远端复杂骨折复位固定困难

股骨远端粉碎骨折C 由于干骺端失去支撑且缺
少复位标记C 术中恢复肢体长度并保持骨折的稳定
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注Copyy 钢板为股骨远端微创内固定系统r内侧板为胫骨平台内侧锁
定钢板roＣi 为锁定加压钢板r外侧板为胫骨平台外侧锁定钢板

表 C 开放性股骨远端粉碎骨折 op 例患者疗效评价
yrigC ht(c()rt  2rt0r-(Bc Be op )rj j Be Bn c )BFF(c0- u

edr)-0d Be u(j-rt e F0d

患者

序号
固定方式 植骨

随访时

间 A月
骨折愈合

时间 A月
BCｒEｈａｎ
评分

L opyyG内侧板 髂骨 TI ７ 可

T opyyGoＣi 髂骨 LN ６ 差

３ opyyG外侧板 髂骨G异种骨 T３ Lr 良

a opyyG外侧板 髂骨G异种骨 LI ６ 优

５ opyyG外侧板 髂骨G异种骨 L７ N 良

６ opyy 髂骨 L６ ６ 优

７ opyyG外侧板 髂骨G异种骨 T６ I 良

N opyy 髂骨 La ５ 优

I opyyG外侧板 髂骨G异种骨 Ta N 可

Lr opyyG外侧板 髂骨G异种骨 Ta ６ 优

LL opyy 髂骨 LT ５ 优

LT opyyG外侧板 髂骨G异种骨 LN ７ 良

L３ opyy 髂骨 L３ a 优

La opyyG外侧板 髂骨G异种骨 L５ ５ 优

L５ opyyG外侧板 髂骨G异种骨 LT N 优

L６ opyy 髂骨G异种骨 I a 可

性相对困难r巨大的骨缺损使得手术难度大大增
加 ［６－７］。 双反牵引技术可用于辅助股骨远端骨折复
位r牵引力量大且可控r但内固定操作过程容易受到
牵引架阻挡r另外牵引架并未普及［La］。清理干骺端游
离粉碎骨块后遗留较大骨缺损r 填充干骺端巨大骨
缺损需要大量植骨。如遇患者老年合并骨质疏松r髂
骨松质骨成泥状骨质量极低r 即使取双侧髂骨也难
以满足植骨量的要求r是骨科医生面临的一大难题［７］。
４g ３ 骨缺损的取材

文献报道膜诱导技术结合自体髂骨异体骨混合

植骨可有效治疗股骨远端开放骨折骨缺损 ［L５］r自体
髂骨与异种骨比例 ３∶Lr对于较大骨缺损仍然需要大
量取骨。 自体腓骨移植联合髂骨植骨内固定可用于
治疗大段骨缺损r但自体腓骨的获取额外增加创
伤［L６－L７］。 钽金属圆锥占位联合自体骨植骨可用于治
疗股骨远端骨折不愈合并骨缺损r 术中联合应用髓
内钉固定r 手术复杂成本高且金属圆锥粗大完全占
据正常骨空间r力的传导过度依赖内植物［LN］。在创伤
骨科中常以抗生素骨水泥形式应用于骨髓炎的治

疗。近年来逐渐应用于填充骨缺损及髓内支撑［LI］r应
用骨水泥不影响骨折愈合。本研究中r骨水泥柱被置
于股骨远端髓腔内r不占用有效植骨空间r不占据骨
折愈合界面因此不影响最终的骨折愈合。

４g ４ 抗生素骨水泥柱占位优势

与传统的取自体髂骨植骨填充骨缺损相比r抗
生素骨水泥柱占位联合髂骨植骨填充骨缺损有如下

优势C（L）支撑维持复位。股骨干骺端粉碎性骨折r牵
引恢复肢体长度后r骨缺损区域空虚r常规利用克氏
针、复位钳无法维持复位r依靠钢板协助复位同样困
难。 将骨水泥柱植入髓腔进行支撑占位可恢复骨折
长度r同时对抗肌肉回缩的力量r在不使用复位器械
的前提下r骨折即可达到相对稳定。 （T）增加骨折固
定强度。坚硬的骨水泥柱能起到良好的支撑作用。螺
钉穿透骨水泥柱固定r使皮质骨、水泥柱及钢板融为
一体r显著增加了骨折的稳定性及固定强度。 （３）占
据髓腔节约植骨量。骨水泥柱占据了干骺端的髓腔r
避免了髓腔内植骨r 将有限的自体骨植入参与应力
传导的皮质骨缺损区r使植骨更为有效r显著减少了
常规植骨所需的植骨量。 （a）降低开放骨折感染风
险r添加广谱抗生素制作骨水泥柱r可显著降低开放
骨折术后感染风险。骨水泥长期广泛应用于人体r理
化性质稳定r经济实惠r无毒副作用。

股骨远端开放粉碎骨折由于致伤因素导致骨周

围软组织损伤严重r加之骨缺损的存在r骨折愈合时
间较简单骨折显著延长［LTrL７］。 干骺端内外侧均存在
骨缺损的病例r应采用双钢板r联合抗生素骨水泥柱
占位r固定更坚强r可为骨折愈合提供早期稳定的力
学环境 ［Tr－TL］r为早期屈伸功能锻炼及负重行走提供
坚强支撑。

股骨远端开放粉碎骨折骨缺损的填充取材多种

多样r每种方式都有其各自的优缺点r术者应根据现
有的临床条件及骨缺损多少来选择填充取材。 本研
究提供的是一种新的治疗方法r 该方法不需要额外
特殊器械、骨水泥经济实惠、可显著节约自体骨、简
化操作、增加固定强度r值得在临床推广应用。 本研
究的不足之处在于病例数量少r未进行对照研究。在
今后的临床工作中需要继续积累病例及经验r 针对
该方法做出持续优化。
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