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�摘要 � 目的 � 评价股骨髁上交锁髓内钉治疗股骨远端粉碎骨折的效果。方法 � 应用股骨髁上交

锁髓内钉治疗股骨远端骨折 37 例。闭合及小切口开放复位, 做膝关节小切口, 从股骨髁间窝处插入交

锁髓内钉治疗股骨髁上及髁间粉碎骨折。结果 � 37 例切口顺利愈合,无关节感染发生 ,骨折复位好, 35

例骨愈合平均 12�4 周, 膝关节屈曲平均 105!。结论 � 股骨髁上交锁髓内钉手术操作简单、固定可靠, 对

软组织破坏少,骨愈合率明显提高。用于治疗股骨远端复杂骨折手术效果好。
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�Abstract � Objective � T o evaluate clinical effects of supracondylar locked intramedullary nail for the

t reatment of comminuted fr actur e of distal end of femur. Methods� 37 patients w ith comminuted fractur e of

distal end of femur were treated with supr acondylar locked intramedullary nail. After closed and open reduction

w ith minimal incisio n, locked intramedullar y nail were inser ted into femoral intercondylar fossa through mini�

mal incision performed in knee jo int. Results � 37 cases obtained per primum healing of t he incision and satis�
factor y reduction of the fracture w ithout intraar ticular infection. Bone union of 35 cases occurred in an average

of 12. 4 weeks and the average flex ion angle of knee joint w as 105!. Conclusion � T he merits of this apparatus

for t he treatment of comminuted fracture o f distal end of femur ar e its simple manipulat ion, stable fixation, less

injury to so ft tissue and increase of bone union.
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� � 股骨远端粉碎骨折治疗困难, 以往所用的内固

定方法临床效果不够满意。由 Green、Seligson、Hen�
ry三人设计的一种新型髁上交锁髓内钉[ 1] , 简称

GSH 钉。1990年由美国 Smith & Nephew 公司生产

并应用临床, 命名为股骨髁上交锁髓内钉( IMSC)。

从股骨髁间窝逆向插入股骨髓腔来稳定股骨远端骨

折,髓内钉的位置比侧方钢板接近下肢力线, 从生物

力学方面提供了坚强内固定, 有利于膝关节功能康

复。查阅文献国内无大样本病例报告。

1 � 临床资料

自 1996年 2月~ 2000年 7月, 应用股骨髁上交

锁髓内钉(以下简称 IM SC 钉)手术治疗股骨远端骨

折 37例, 男 25例, 女 12例。年龄 20~ 76岁, 平均

41岁,大于 60岁者 5例。包括股骨髁上骨折 23 例,

股骨髁间骨折 8例, 股骨髁上骨折伴髁间骨折 6 例。

除 1 例系病理性骨折外其余 36例为新鲜骨折。包

括: 1例为人工髋关节置换术后同侧股骨髁上骨折, 2

例股骨下端多段骨折, 3 例股骨下段长斜形骨折,股

骨髁上骨折合并髌骨骨折 2 例。按 AO 骨折分类:

A1型 11例, A2型 14例, A3型 6 例, C1型 4例, C2

型 2例, B型及 C3型骨折采用其他方法治疗。致伤

原因:车祸伤 21例,高处坠落伤 5例,摔伤11例。伴

发伤:脑挫裂伤昏迷1例,肾挫裂伤出血 2例,肺挫伤

1例, 股动脉受累 2例。9例急症手术,其余行骨牵

引 7 ~ 10 天后手术。平均手术时间 80min ( 60~

110min)。

2 � 治疗方法

本组采用 Sm ith�Ncphcw 公司生产的 IM SC 钉。

钉的直径为 1�1cm、1�2cm、1�3cm,长度 15cm、20cm、

25cm 三种;有 IM SC 5孔和标准多孔型 7~ 12孔髓
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内钉, 可用 5�0mm 的交锁螺钉锁定。髓内钉向前弯

曲8!角,使该钉插入更容易。操作方法: 仰卧位, 大

腿根部扎气囊止血带, 大腿下垫高, 膝关节屈曲 30!

~ 40!,以方便骨折复位。根据骨折是否累及髁间决

定采用经皮手术或开放手术。从髌骨下极至胫骨结

节间,做膝间髌腱旁直切口, 长 5~ 6cm ,膝关节屈曲

90!,显露股骨髁间窝,于后交叉韧带止点前方 0�5cm

处作为插钉点钻孔, C臂机 X线透视闭合复位, 置入

导针后扩大髓腔。选择合适的髓内钉安装瞄准器及

手柄后插入骨髓腔,先用两枚锁钉固定骨折远端, 手

持瞄准器手柄利用髓内钉对骨折近端作撬拨复位,

纠正内外翻及旋转畸形, 按照瞄准器安装骨折近端

交锁螺钉。对同时伴髁间骨折者作膝关节前正中切

口,髌骨翻转,显露股骨髁直视下复位,用 6�5m m 空

心加压螺钉作横向、前后相距 14mm 固定髁间骨折;

然后将髁上骨折复位并用 5孔或多空 IM SC 钉固定

髁上骨折,术毕关节腔放置负压引流 24~ 48h。

3 � 治疗结果
37例均未植骨,股骨髁上骨折 28例闭合复位; 9

例作小切口( 3~ 5cm)切开复位。2 例合并髌骨骨折

者, IM SC 钉固定后,以张力带钢丝法固定, 不用外固

定。手术切口都顺利愈合,无膝关节感染,亦没有形

成深静脉血栓及脂肪栓塞等并发症。术后摄片示骨

折解剖复位 25例, 近似解剖复位 9 例, 功能复位 3

例,没有内外翻畸形;术后 1周开始股四头肌和膝关

节功能锻练。出院后每 6周、12周、24周、12月门诊

复查 X线片及随访至骨折愈合, 1例术后出现交锁钉

断裂,未作其他特殊处理, 减少负重后骨折顺利愈

合,平均骨愈合时间 12�4周( 8~ 16 周)。获得 6 个

月以上随访的 33个病例,膝关节屈曲平均 105!( 90!

~ 130!)。

4 � 讨论
随着现代交通的迅速发展, 股骨远端高能量损

伤致粉碎骨折病例明显增多(本组交通伤 14例, 占

53�8%) ,采用常规方法治疗困难。IM SC 钉将交锁

髓内钉的适应症扩展到了股骨远端骨折。目前此项

技术对于治疗股骨远端骨折是一项很好的选择。

1996年 Gellman等[ 2]报告 24个病例 26 处骨折, 13

例有关节内骨折, 其中 8例切开关节手术,结果全部

病例骨愈合满意,膝关节平均屈曲 104!, 他认为 IM�
SC钉手术对软组织损伤小, 固定坚强, 骨愈合快。

Duniop等
[ 3]
报告 30个老年病人 31 处骨折, 平均年

龄82岁( 55 ~ 98 岁) , 2/ 3 的病例术前有膝关节病

变,用 IM SC钉固定后优良率为 85%。

作者体会本术式操作比较简单, 本组手术时间

平均为 80min,术中不需输血。对股骨髁上骨折一般

仅须在膝关节部作 5~ 6cm 的小切口, 利用髓内钉的

撬拨作用复位, 纠正内外翻及旋转畸形比较容易。

由于有瞄准器帮助插钉,且该部位骨髓腔大, 手术时

一般无须 X线透视,也不需暴露骨折端。由于髓内

钉位于髓腔中线, 与侧方钢板相比力臂短, 其所承受

的应力分布均匀, 术后产生内外翻及旋转畸形机会

较少
[ 4]
。由于术中一般不需长切口暴露骨折端, 骨

愈合率高而手术并发症低。因为固定坚强不用外固

定,病人可早期作膝关节功能锻练和股四头肌功能

锻练,以防止膝关节僵硬和股四头肌萎缩。

开放性骨折由于可能导致关节腔感染, 应列为

禁忌。本组不包括 B型及 C3 型关节腔内复杂骨折,

因为从髁间窝处进钉会进一步影响关节面的结

构
[ 5, 6]
。2例发生锁钉断裂, 系过早负重所致, 故尽

量采用粗钉、限制负重仍是保证手术成功的重要措

施。
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