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� � 随着应用内固定物治疗股骨颈骨折已被广泛应用于临

床,内固定物移位或断裂等并发症也逐渐被发现, 且有较多相

应报道。而有关内固定物穿透股骨头失误报道较少,我们自

1990 年至 1998 年底共应用内固定物治疗股骨颈骨折共 148

例,其中内固定物穿透失误共 7 例, 现总结失误原因报告如

下:

1 � 临床资料
1�1 � 一般资料 � 7 例病人均为单侧不稳定型股骨颈骨折,

G arden �型 3 例, Garden  型 4 例。男 5 例, 女 2 例。年龄

40~ 68 岁,平均 50� 6 岁。无合并其它损伤。

1�2 � 手术方法及内固定物 � 上述 7 例均采用切开闭合复位

内固定。在 C臂 X 线机监视下, 将骨折复位, 经股骨颈距将

内固定物置入股骨头压力骨小梁中。内固定物分别为多枚斯

氏针 2例, 三翼钉鹅颈钢板 2 例, 加压螺纹钉 1 例, 滑动 130!
角钢板 2 例。

1�3 � 失误种类 � 上述病例内固定物均穿透股骨头皮质 ,造成

不同时期不同程度的副损伤。其中早期骨软骨面损伤 1 例,

早期髋臼损伤 2 例, 后期软骨面损伤 2 例, 后期髋臼损伤 2

例。无合并其它损伤。

2 � 失误原因分析

2�1 � 对位不良 � 本组 148 例病人中, 共发生对位不良 16 例,

占 10�8%。因对位不良致内固定物穿透股骨头 4 例, 1 例为

打入固定物时轻度头翻转,致骨折线部分分离。另 1 例为股

骨头轻度前倾。术中未能发现上述情况而及时纠正,由于肌

肉拉力所致剪力及部分负重等因素 ,致颈部骨皮质相互交叉

嵌入,而内固定物远端固定于股骨干上, 故内固定物尖端逐渐

向近侧相对移位,至穿出股骨头皮质, 进入髋关节腔内, 此类

分别发生于三翼钉加鹅颈钢板及角钢板内固定, 多于术后

1~ 2个月后发生。而加压螺纹钉及多枚斯氏针则未发现。

2�2 � 内固定选择及手术操作失误 � 此类情况多发生于头下
型及头颈型股骨颈骨折错误地使用三翼钉内固定。由于上述

二型骨折断端距髋臼较近,术中又要求固定可靠, 因而易发生

穿透损伤。本组一例头颈型股骨颈骨折采用角钢板内固定而

致髋臼损伤。另外角钢板或三翼钉等可因固定物较长, 嵌入

器嵌紧内固定物时用力过猛,股骨颈压缩变短等情况而造成

穿透失误。

2�3 � X线假象给术者造成失误 � 标准的内固定物置入深度
是 X线正侧位像证实其尖端距股骨头骨性关节面 0�5cm, 但

钉位欠佳时,这个正侧位影像也可能是假象, 内固定物尖端可

能已突破了股骨头软骨面[ 2]。另外如股骨头接触不良、股骨

头旋转等, 正侧位 X 线影像可能提示对位线良好, 而置入内

固定物造成内固定物穿透股骨头。此类情况往往在术中活动

髋关节以检查内固定是否可靠时被早期发现。

2�4 � 骨折断端骨吸收 � 由于股骨颈骨折采用斯氏针及角钢

板内固定后, 其断端间很少产生加压作用, 故而在骨折面往往

会产生骨吸收现象[ 3]。此类病人在术后 2~ 3 周后摄片见骨

折断端明显增宽。由于术中已将尾端固定, 而内固定物长度

不变, 在剪力作用下逐渐出现远端向近端靠拢, 终至内固定物

穿透股骨头, 甚至造成髋臼负重面损伤。本组一例角钢板内

固定后, 内固定物逐渐穿出,髋臼负重面逐渐受损, 面积逐渐

扩大。后取出内固定物, 负重疼痛。1 例应用加压螺纹钉治

疗股骨颈骨折时, 因骨折断端间加压力不够, 由于骨吸收而致

加压螺纹钉尾端逐渐向外侧移位现象。概因加压螺纹钉近端

以螺纹固定于股骨头内 ,而尾端则被推向远侧。

3 � 讨论
对于术中发现的内固定物穿透股骨头, 则应立即更换内

固定物, 选择适当的内固定物及其长度。而术后发现内固定

物有穿透股骨头倾向者, 应严格观察, 维持患肢皮牵引,限制

活动。一旦明确内固定物穿透股骨头皮质外侧,则应立即将

内固定物取出, 同时改换内固定物或改用它法, 防止髋臼负重

面损伤, 甚至穿破骨盆致内脏损伤[ 4]。

为避免发生内固定物穿透股骨头,应做到如下几个方面:

( 1)充分复位是防止出现上述情况的关键, 术后内固定物再移

位, 绝大多数是没有达到解剖复位[ 5] , 只有充分复位防止头翻

转、旋转等,才能避免断端间相互嵌插压缩。( 2)正确合理地

使用术中 X线监视系统, 全面了解骨折对位对线情况及内固

定物尖端位置, 尽量减少 X 线假象。( 3)术中检查髋关节活

动情况, 以便早期发现股骨头穿透, 并做相应处理。( 4)对于

不同类型的股骨颈骨折应选用不同种类和长度的内固定物,

术前精心设计, 术中规范操作, 务求一次成功, 减少不必要的

损伤。同时应注意到有无发生穿透失误的可能性。

内固定物穿透股骨头原因为多方面的,且往往相互存在。

但穿透后处理困难, 给病人造成痛苦。早期虽然可在术中及

时发现并正确处理。但不可避免地造成股骨头软骨面甚至髋

臼的损伤。而后期则出现骨不愈合,髋臼负重面损伤, 创伤性

关节炎等。
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