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股骨颈囊内骨折内固定术后股骨头坏死原因分析

贵阳 中医学院第二附属医院 ∃% % 。。。!&

徐文汉 冯来冲 孙成检

我院� �   年∋ � � � %年
,

收治股骨颈骨折# (% 例
,

随 !
)

股骨颈骨折后
,

应尽早复位固定
,

争取早期的解

访资料完整的股骨颈缝内骨折 %( 例
,

其中�� 例出现股 剖复位及牢靠的内固定是改善股骨头部血供
,

减少囊

骨头坏死
,

总结分析如下
。

内出血与防止断端锉擦的一个积极有效的方法
。

临床资料 手术前
,

复位时牵拉过重而引起股骨头旋转
,

骨折

本组%( 例中男#% 例
,

女 #� 例
∗

年龄 %+ 岁以下 (例
∗
%� 断端过牵和复位欠佳

、

复位手法粗基均可加重血管损

岁一 ,+ 岁!# 例
∗
,� 岁以上� 例

∗
骨折类型

−

%( 例均采用 伤
、

增加股骨头坏死率
。

尤其股骨颈 . /
01 2∀ 33 3

、

45 型骨

. /
∀1

2 ∀
氏分型

,

分型与股骨头坏死关系
− ∀ 型,例中头 折更要重视

)

术中复位时牵拉过重或过轻
,

更易引起股

坏死数。例
∗ 6 3 型 �� 例中头坏死 #例 ∗ 7 型 # 例中头坏 骨头的变位及翻转

。

术中三刃 钉的进钉方向与深度要

死 �例
。

掌握好
。

一般进钉方向要尽可能强斜度楔入三刃钉
,

这

本组%( 例中
,

坏死∀ 例
,

占#+
)

( 8
。

其中年龄最小 有利于骨折断端衔接固定
,

克服负重造成的剪力
,

钉干

者(+ 岁
,

最大者,( 岁
,

平均9�
)

%岁
。

头坏死最早发生术 角以 �# %+ ∋ �! ++ 为宜
,

不能小于 �# ++
。

本组 %( 例强斜度

后 �个月
,

最晚发生于术后%年
,

平均#年 9个月
)

,例轻度 进钉方向较为满意
)

进钉深度以钉尖离股骨头软骨面

发生坏死
,

股骨头区域内出现部份囊性变
,

(例重度坏 +
)

! ∋ 。
)

:; < 为宜
。

本组有一例进钉过深抵达股骨头软

死
,

股骨颈变短
,

头塌陷
。

受伤后手术时间
− �周内手术 骨面

,

半年后复查时
,

针穿过软骨面达妓臼
,

一年后再

9例
,

�一 #周手术#! 例
,

#周 ∋ !周手术�! 例
,

!周以上手 复查
,

股骨头已坏死
)

另一例选钉不当
,

进钉又太浅
,

钉

术 �例
。

内固定类型与头坏死关系
−

多针固定 �� 例中头 尾部露于骨皮质外过多
,

半年后拍片时
,

见钉松动后

坏死者。例
∗
三翼钉固定 !% 例中头坏死者∀ 例

。

术后随 退
,

被迫提前于术后 �个月拔钉
。

访时间半年 ∋ %
)

%年
,

平均 #年 �+ 个月
。

(
)

本组 ∀ 例股骨头坏死均采用三刃钉内固定
。

多

讨 论 钉固定无一例发生头坏死
。

这可能与三刃钉尖端较粗
,

�
)

本组%( 例中
,

发生头坏死 ∀ 例
,

平均年龄9�
)

% 手术时又以强力冲击固定
,

对股骨头
、

颈部产生较大的

岁
。

而未发头坏死的(! 例
,

平均年龄(% 岁
)

本组资料表 冲击损伤
,

这种冲击性暴力手术
,

可导致股骨头碗腔内

明
,

年龄高者股骨头的坏死率离
,

这可能与患者年迈
,

出血
,

而股骨头做腔出血与头坏死有密切关系
‘!, 。

因此

骨质稀疏
,

骨折致血管破坏后
,

因血管硬化
,

凝血机制 股骨颈骨折的内固定应采用低创伤无冲击性暴力手

差
,

造成关节囊内大量积血
)

这与一些学者近年来提 法
,

以避免手术引起股骨头翻腔内出血
,

从而降低股骨

出
,

股骨颈骨折后
)

关节内出血致关节囊内填塞引起股 头坏死率
。

骨头缺血坏死有关川
。

%
)

术后负重时间
,

应根据患者年龄
、

复位
、

进钉及

#
)

本组%( 例中�� 例发生头坏死
。

且 �例发生在 . /0
一

骨折愈合情况而定
。

一般术后床上活动三个月
,

三个月

12 ∀3 = 型
,

#例发生在 6 4 型
,

∀ 型无一例头坏死
。

< 型 后方可下床扶拐活动
,

但原则上不负重
)

9个月后可逐

及 45 型患者头坏死率高的主要原因
,

是该两型患者
,

渐负重行走
。

对少数年迈
,

> 线片显示骨折愈合不满

股骨颈外伤性骨折后
,

由于骨折线较高
,

断端错位严 意
,

碗痛严重或碗关系功能差者
,

可手术后 �∋ �# 个月

重
,

致使股骨头的血供中断
。

特别是股骨头微动脉
、

微 再酌情负重
。

本组有 %例股骨头头坏死患者均有不同程

静脉和毛细血管组成的一个密闭的骨微循环管道系统 度的碗内翻
)

可能与负重过早有关
。

遭到严重破坏
,

使正常的骨的三大生理功能即强大的 9
)

股骨头缺血坏死的早期诊断
−

早期诊断股骨头

机械保护支架作用
,

提供血液细胞成分和提供人体代 坏死首推核磁共振检查
,

其次为同位素扫描
,

? ≅ 以及

谢所必需的钙
、

铁等重要矿物质不能正常运转
。

因此
,

骨内压测定骨髓内静脉造影等
)

但以上方法难以成为

骨的微循环与股骨头缺 血性坏死 的发生有重要关 常规定期检查手段
。

所以仍应强调在随访 中对患者的

系
‘
一

“
’ 。

碗部症状和功能情况进行系统观察
。

> 线片检查时应
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注意采取不同角度拍片
。

拍正位片时姚关节至少应屈

� � ++
,

内收 # %+
。

还需拍侧位及斜位片
,

以观察股骨头后

缘的情况
)

为了克服股骨颈骨折内固定物在固定期突

出球面
,

以便早期发现
,

� � , �年 Α Β0Χ 2∀ 研究指出
−

当

股骨头半径为
0
时

,

内固定物突出球面 +
)

( � ( 0
的长度

时
,

在摄正侧位片中
,

突出物的投影仍可能在球体内
,

因此
,

必须增摄后侧切线片
,

球管倾斜!+
’

∋ (%
+ )

这样才

能了解股骨头全貌
〔们 。
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典型脂肪栓塞综合征一例

上海市第七人民医院 ∃# + + � ! ,& 庄洪岗 洪 潮 陶跃 华 肖 斌

Τ Τ 男
,

! �岁
。

因左下肢轿车撞伤!小时急诊入院
。

切 口 4期愈合出院
。

当时无昏迷
、

呕吐
,

无胸腹痛
)

体检
− ≅ !,

)

�℃
,

Υ Ι � ς 讨 论 脂肪栓塞综合征
,

主要以肺部毛细血管

� #Μ Ι/
,

神清
,

心肺正常
,

骨盆正常
,

左下肢呈缩短(; < 大量脂肪栓塞为病变基础
,

并呈进行性发展
,

易并发呼

外旋畸形
,

左大腿皮肤正常
。

> 线片
−

左股骨中下� ς! 横 吸衰竭导致死亡
,

早期不易确诊
)

本病例有潜伏期
,

非

形骨折
,

短缩(; <
。

血常规
−

血红蛋白�#
)

% � ς Ω
,

血小板 感染性发热
,

无胸部外伤而胸闷气急
,

呼吸困难
。

胸 片

�% ! Τ 3。,

ς Ω
。

入院诊断
−

左股骨骨折
。

入院后给予补液
、

示典型
“

暴风雪
”
样影像改变

,

符合典型脂肪栓塞的临

止血药 及胫骨 结节骨 牵引处理
。

第 二 日 出现 发热 床表现
,

及时检查血常规和血气分析发现明显低氧血

! 
)

Ξ ?
。

第三 日出现烦躁
、

咳血胸闷气急
,

呼吸困难
,

体 症
,

明确诊断
,

经及时抢救治疗成功
。

温 !  
)

Ξ Ψ
,

呼吸 (% 次 ς分
,

心率� !+ 次 ς分
,

双肺湿罗音
,

本征治疗以纠正缺氧
,

呼吸支持为最基本治疗措

血红 蛋 白 %
)

� � ς Ω
,

血 小 板 ” Τ 3。, ς4
』 。

血 气 分 析 施
)

可以鼻管
,

面罩给氧
,

使氧分压保持在 �
)

%∋ � +) 9千

Ι6 ,
)

( # (
,

Ι2 Ζ # (
)

( �Μ Ι/ ,

ΙΖ # %
)

% ( Μ Ι/ ,

Ξ/ + # ,�
,

!Ι 帕
,

重者应积极气管内插管或气管切开
,

建立通畅气

试验阴性
,

血细菌培养阴性
。

胸片
−

呈典型
“

暴风雪
”
样 道

,

保证呼吸支持
)

并补充适量新鲜血液
,

缓和游离脂

影像
。

经科内及内科会诊诊断为典型脂肪栓塞综合征
。

酸破坏红细胞时进行性贫血
,

并注意有无播散性血管

患者入 4; Ε 给予持续面罩吸氧
,

地塞米松(+ < Σ ς 日
,

输 内凝血
。

其它给予激素保持血小板膜的稳定性
,

防止血

血9+ +< 3等综合治疗
,

患者一周内病情稳定
,

无胸闷气 流在毛细血管内停滞
,

减轻游离脂酸对肺泡—
毛细

急
,

呼吸## 次ς 分
,

心率,+ 次 ς 分
,

血常规
、

血气分析正 血管膜的毒性作用
,

减少肺间质水肿等措施
。

常后行左股骨骨折切开复位加压钢板内固定术
,

术后 ∃收稿
− � � � %一 �+ 一 。9&

金华科惠公司 ?Ι[ 器供货信息

浙江金华市科惠医疗设备公司
,

是由科研单位创办的研制
、

生产各类 ?Ι[ 被动活动关节康复

器 的专业厂家
,

为国内最大 ?Ι [ 器生产厂
。

审批文号
−

浙药器监 ∃准 & 字�, 第� # 9 + + ,号
。

现货可供
−

�
)

ΦΓ 一Υ 型下肢关节康复器
。

#
)

ΦΓ 一 ? 型智能化下肢关节康复器
。

!
)

ΦΓ 一6 型肘ς躁关节康复

器
。

() ΦΓ 一 Ξ 型手指关节康复器
。

%
)

% 一 !型便携式腰椎牵引器
。

9
)

外固定架等常规各类骨科消耗品
。

地址
−

金华市青春东路通园南,幢
。

邮编
−
! # # + + + 电话

− + % , �一 # ! ! � ( 9 +
,

# ! � � % � 9 联系人
−

方 明
。


