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� � 本文采用骨折的股骨内、外侧双板组合固定的新技术,治

疗股骨远段严重的粉碎骨折,获得较满意的效果。

1 � 临床资料

本组共 16 例,男性 14 例, 女性 2 例; 年龄 22~ 53 岁, 平

均 29� 3 岁。共 17 侧股骨 ( 1 例为双侧股骨骨折)。8 例左股

骨, 9 例右股骨,均为累及股骨髁部和髁上大小不等多块的严

重粉碎骨折。致伤原因:车祸伤 15 例, 1 例高处跌落伤致左、

右股骨远段粉碎骨折。3例并有胫骨等多处骨折, 3 例并有脑

损伤。2 例伴有股骨髁部骨缺损, 2 例为陈旧性骨折 ,外院内

固定术后膝内翻畸形。

2 � 治疗方法

均采用手术治疗。椎管麻醉, 2 例开放性骨折先行清创

术显露骨折段后复位,把髁间骨折的较大骨块先简单固定,恢

复髁部的结构,把髁上骨折的大块骨块, 在确保其负重力线的

情况下复位,防止内、外翻、旋转, 骨缺损者适当牵引 ,尽可能

保持肢体长度。骨折段外侧用钛合金钢板, 内侧用一块超高

分子聚乙烯板, 2cm 宽、0� 3cm 厚, 长依骨折范围而定。在钢

板侧钻孔上螺丝的同时, 便可一起对聚乙烯板钻孔固定。2

例骨缺损者,行自体髂骨或异体脱钙骨植骨。陈旧性骨折酌

情植骨。放负压引流,闭合切口。拆线后用石膏外固定保护

3 周, 然后逐步开始练习膝关节功能。

3 � 治疗结果

16 例随访时间为 1 年 6 个月~ 5 年 2 个月,平均随访 2

年 7 个月, 15 例切口一期愈合, 1 例因开放性骨折并发感染后

治愈。术后 2 周开始功能锻炼,植骨者 3 周开始锻炼, 膝关节

功能恢复较好,均可屈曲 130∀以上。骨折愈合情况, 3 周可见

少量骨痂, 12 周后初步愈合。按骨折愈合标准, 局部无肿、

痛,无叩击痛,行走 3 分钟不少于 30 步, X 线片见骨折线消

失。16 例均在 7 个月后完全愈合, 并可作一般工作。2 例轻

度跛行系因胫骨上段也有骨折。本组病人未发生膝内、外翻

畸形,其他骨折及多发性损伤恢复均好。

4 � 讨论

4�1 � 股骨远段骨折复位固定困难的特点 � 股骨远段形态结
构不规则,髁上呈不同程度弧度的凹面, 较扁平。股骨髁是不

规则隆突膨大, 髁后方的髁间凹较大,这些都是造成复位准确

性标志辩认困难, 特别是粉碎性骨折时, 更难于准确复位。从

股骨的结构质量分析, 股骨干远段是坚强的皮质骨为多, 髁部

则以松质骨为多, 髁上是皮质骨由多转少的变化区, 直至髁

部,承受各种暴力应力的能力显著减弱, 加之暴力能量也增

大, 故较多发生股骨远部严重粉碎性骨折,碎骨块多, 还可造

成压缩、缺损,造成复位固定困难, 关节软骨损伤也影响关节

功能恢复。

此外, 股骨髁部是下肢多肌组、肌腱和膝关节稳定结构韧

带附着部, 粉碎骨折后, 受到这些肌肉、韧带力量的作用导致

骨块移位, 稳定性大受影响,也增加了骨折复位的困难。作者

回顾以往对这种骨折病人的资料, 发现单纯股骨外侧骨用钛

钢板固定后发生膝内翻较多, 可能是由于股内收肌作用力较

强大, 加上股内侧髁松质骨多, 吸收暴力压缩缺损, 造成膝内

翻, 伤肢长度不均,跛行现象相应增多。

4�2 � 改进双板固定的探讨及意义 � 股骨远段粉碎性骨折以

往治疗方法诸多, 确实较难得到满意效果。牵引不能得到满

意复位和固定, 用# L∃形钢板需有较完整的股骨髁, 对髁部粉

碎的骨折不够理想。目前# AO∃材料有了改进, 但对大小不等

的诸多碎骨块仍固定欠佳[ 1]。以往有作者用双侧钢板固定,

钻孔上螺丝对应不准,操作困难, 应力遮挡的作用大, 影响了

骨折愈合[ 2]。

本文介绍用钛钢板放在股骨外侧,聚乙烯板放在内侧, 呈

双板固定, 可使粉碎骨折后的股骨较好地连成整体, 恢复股骨

负重中心线, 似中心型固定,较为符合其力学原理。内外侧板

固定后, 呈内夹板作用, 起到挡板样作用保护碎骨块, 防止碎

骨块离散移位, 预防肌肉收缩, 适当的活动后移位, 尤其骨缺

损时植入骨块稳定, 颇有价值。双板固定以后, 内固定的牢因

程度增强了, 通过生物力学的测试,证实了双板固定后,在抗

屈曲、抗扭转应力方面都比单侧板要好, 统计学分析 P < 0� 01
(见另文报道)。用双板固定, 不增加操作技术的复杂程序, 在

钢板钻孔上螺丝的同时, 便可将内侧聚乙烯板上钻孔上螺丝。

髁部松质骨多的地方可用松质骨拉力螺钉, 而近段皮质骨处

要上一枚骨栓为好, 以防聚乙烯板滑脱。如果内、外侧均有金

属板, 则钻孔的准确性和操作都较复杂。

使用内外侧双板固定后, 可以提早功能锻炼的时间, 除植
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骨以外, 一般都可在 2 周后开始练习屈伸膝活动, 促进血循

环,利于消肿, 预防废用性肌萎缩,改善骨质疏松, 促进骨折愈

合,减少肌肉韧带粘连, 以望获得较好的关节功能。内侧板随

着运动, 其强度和弹性模量降低,出现一定变弯, 减少象双侧

钢板或碳纤维板那样的应力遮挡作用[ 3]。可吸收材料虽有应

用前景,但其强度不如聚乙烯板[ 4]。从动物实验和临床观察

中,聚乙烯板到后期可以形变呈股骨内侧髁那样相匹配的形

态,不致于影响骨折愈合, 相反骨痂量还要多。我们推理, 由

于内侧增加一块聚乙烯板固定后,内侧增加了支撑的作用力,

还可以拮抗大腿内收肌群的强力作用, 从而减少或避免了术

后逐步发生膝内翻的现象, 本组病人发生膝内翻的明显少于

单侧钢板组。

超高分子聚乙烯材料已广泛应用于临床,如全髋人工关

节置换的髋臼杯、口腔科等都较多使用。证实其可取性。本

题动物实验在聚乙烯板周围取材病理切片, 偶见几个淋巴细

胞、中性粒细胞、巨噬细胞, 说明无明显排斥和炎症等不良反

应, 而骨痂生长也较多, 因此, 目前认为超高分子聚乙烯材料

还是可用于人体的植入物, 而且在骨折的应用中只是临时的,

待骨折愈合后可以取除。
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黑格隆德骨疣并发跟腱断裂
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� � 有关黑格隆德骨疣并发双侧跟腱断裂的报道即使在英文文

献中也鲜见。本文将我们处理一例该患者的体会奉献给大家。

1 � 临床资料

患者,女, 48 岁,农民, 因双侧跟腱疼痛 6 个月, 双足行走

无力 1个月来院就诊。查体:双跟骨后上缘可触及明显骨刺,

局部压痛,其上方约 1cm 处可触及跟腱断裂后导致的缺损

区,向下凹陷,双侧踝关节跖屈痛。X 线片检查示: 双侧跟骨

后上缘各有一外生骨疣 ( haglund exostosis) ; MRI 显示: 双侧

跟腱完全断裂,断端位于跟腱止点上方约 1� 5cm 处。

2 � 手术处理
双侧行骨刺切除+ 断裂跟腱修复拉出钢丝固定术。术中

见黑格隆德骨刺自跟骨向后上方突出,正对跟腱断端, 其基底

部较宽大, 顶端较尖锐, 跟腱的断端较整齐, 可见部分疤痕形

成,尚无明显短缩现象。切除两断端的部分疤痕以后, 以胸科

钢丝缝合法穿过近端肌腱以后, 通过远端及跟骨固定于足底

(拉出钢丝) , 将下肢固定于屈膝 90∀及足踝关节跖曲 20∀位。
术后 6 周去除外固定,拔钢丝, 并进行功能锻炼。通过 6 个月

的随访,其功能恢复良好。

3 � 病理结果

双侧跟腱为纤维结缔组织伴透明变性及钙化, 其游离缘

可见由增生的纤维母细胞及毛细血管形成的肉芽组织改变。

4 � 讨论
黑格隆德骨疣并发跟腱自发性断裂非常少见, 在医学文

献中鲜有报道[ 1]。它的主要发病机制是跟骨上方突出的外生

骨疣反复磨擦或切割位于其顶端的跟腱结构, 对于踝部反复

(频繁)运动的体力劳动者及体育爱好者而言, 其切割速度非

常快。由于骨疣的反复切割, 使得邻近的跟腱(深层)出现断

裂, 这种切割是循序渐进的。而浅层残留的腱性结构及腱膜

组织可由于一次偶然的剧烈运动及小腿三头肌的强力收缩使

其彻底断裂, 从而引起跟腱的完全断裂[ 2]。

在临床上, 患者主要表现为初始阶段的跟腱疼痛, 疼痛时

轻时重, 依其对邻近神经组织的刺激程度而变化, 并且可能在

劳动或者运动过程时加重。后来 ,随着跟腱的部分断裂, 足踝

的跖屈力量明显减弱, 最后跟腱完全断裂, 患者出现行走困难

或不能奔跑等症状。临床诊断时除了详细地询问病史,仔细

反复地查体及进行 X线片检查外, MRI是确诊的有效手段。

处理时, 首先需要的是彻底切除跟骨的黑格隆德骨疣, 为

跟腱修复和愈合创造一个良好的条件 ,然后再行跟腱修复手

术。否则, 术后将会出现跟腱的再次断裂。术后要循序渐进

地进行患肢功能锻炼, 切忌操之过急或者用力过猛。
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