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【关键词】 股骨骨折 胫骨骨折 Δ 骸关节 Δ 损伤 【Ε )Φ 4 −闭,】 &)7 ∃ + ∋ .∋ ( Γ ∗+ ∋)≅ Δ Η2 Ι2 ( .∋ (1 Δ

曰5 ϑ− 27 ∗ Δ Κ76
+ ∋2),

从欣∃(7 )Φ 和 ,∗ ∋) )∗Λ ‘Μ首次报道股骨干骨折伴发同侧髓

关节损 伤以来
,

欧美 国家报道较 多圈
,

国内多为个案报

告 ΛΝ,
∀〕

。

随着我国交通和建筑业的日益发展
,

下肢骨干 ?股
、

胫骨Ο骨折伴发同侧髓关节损伤并非少见
。

在这类损伤中股
、

胫骨 骨折 易于诊 断
,

但髓 关节 损伤容 易延误诊断或 漏

诊Π,
∀ “〕

,

治疗上较为复杂
,

为此作者复习了近年来的 Π 例下

肢骨干骨折伴发同侧髓关节损伤的病例
,

对其临床特点进行

分析和研究
。

临床资料
%

一般资料 # #Ν一Π ΘΘ 年新鲜股骨或胫骨骨折伴发同

侧髓关节损伤 Π 例
,

男 ΠΘ 例
,

女 例
。

年龄 Ρ 一 ΣΝ 岁
,

平均

Ν Π
%

! 岁
。

同时伴发同侧膝关节损伤者 Ρ 例 Δ 伴发同侧足躁部

损伤者 ∀ 例 Δ并发创伤失血性休克 ∀ 例 Δ 合并颅脑伤者 Π 例 Δ

合并胸
、

腹伤者各 例
。

ΣΣ Λ”〕# 一 Σ
,

平均 Θ
%

∀
,

∃段奋
三 Τ 者 Ν

例
。

均为高能量伤图
。

受伤至第一次手术时间为 Π 一 ΠΣ 小

时
,

平均为 !
%

Σ 小时
。

住院时间 Ν 一 Θ∀ 天
,

平均 ΤΝ
%

Σ 天
。

手术次数 一 ∀ 次
,

Π 次以上者 Σ 例?ΠΝ
%

Ρ Υ Ο
。

%

Π 外伤机制 交通伤 Ρ 例?ΡΣ
%

! Υ Ο
,

均为高速行驶机动

车致伤
,

其中摩托车司机 Π 例
,

汽车司机 Π 例
,

乘客 例
,

被

车撞伤者 Ν 例
,

其中包括矿井下机动车 Π 例 Δ建筑业高处坠落

伤?ς Ν 米ΟΠ 例?#
%

Σ Υ Ο Δ矿井下重物砸伤 例?∀
%

Ρ Υ Ο
。

%

Ν 下肢骨干骨折 与同侧骸关节损伤 股骨骨折 Ν 例

?Τ
%

# Υ Ο
,

胫骨 骨折 Τ 例 ?ΠΡ
%

Τ Υ Ο
,

股骨并胫骨骨折 Π 例

?#
%

Σ Υ Ο
。

开放性骨折 Τ 例?ΠΡ
%

Τ Υ Ο
。

在髓关节损伤中
,

股骨

颈骨折 Ρ 例 ?ΝΡ
%

Υ Ο Δ粗隆间骨折 例?∀
%

Ρ Υ Ο Δ股骨头骨折 Π

例 ?#
%

Σ Υ Ο
,

均为小片状 Δ髓臼骨折 ∀ 例?#
%

Υ Ο Δ髓关节后脱

位 Ν 例?∀
%

Π Υ Ο
,

后脱位并头
、

臼骨折 例?∀
%

Ρ Υ Ο
,

后脱位并

臼骨折 例?∀
%

Ρ Υ Ο
,

后脱位并坐骨神经挫伤 例 ?∀
%

Ρ Υ Ο
。

,

∀ 延迟诊断或漏诊 蔡汝滨 Λ,Μ 认为
,

经第一次检查未能发

现
,

而于再次检查始发现者
,

称为延迟诊断 Δ 已失去治疗时机

或死亡者
,

称为漏诊
。

本组延迟诊断 Τ 例?ΠΡ
%

Τ Υ Ο
,

漏诊 Π 例

?#
%

Σ Υ Ο
,

既延迟又漏诊 例?∀
%

Ρ Υ Ο
。

延迟或漏诊共计 # 例

Θ 处伤
,

发生在髓关节者共 Τ 处
,

其中股骨颈骨折 Σ 处
,

坐骨

中国中医研究院望京医院
,

北京 ΘΘ ΘΠ

神经挫伤 处
。

其它伤 ∀ 处
,

其中漏诊同侧膝后交叉韧带伤

Π 处
,

延迟诊断挠骨骨折和第 Π 肠趾关节脱位各 处
。

延迟

或漏诊同侧髓或膝关节伤者 ! 例
,

占 # 例延迟或漏诊病例的

!!
%

Ρ Υ
。

Θ 处伤延迟诊断或漏诊时间为 Ν 小时一 年
,

平均

Θ
%

! 周
。

Π 治疗方法

在抗休克等抢救生命的同时
,

及时处理头
、

胸
、

腹合并伤
,

并争取早期处理四肢骨关节损伤
。

Π
%

下肢骨干骨折早期处理 本组 例由膝以下严重毁损
,

急诊行大腿下 ΒΝ 截肢
,

其余 ΠΘ 例 ?#Σ
%

Π Υ Ο均手术固定
,

其

中钢板 Π 例
,

髓钉 ∀ 例
,

外固定器 ∀ 例
。

Π
%

Π 髓关节损伤的早期处理 本组股骨颈骨折 Ρ 例
,

未延

迟
、

漏诊者 Ν 例
,

均于骨干骨折手术同时行空心加压螺钉内固

定 Δ其余 Σ 例延迟
、

漏诊者中
,

例急诊行股骨干骨折髓 内针

内固定时发现同侧股骨颈骨折
,

改行带锁 ! 钉内固定
。

髓臼

骨折 ∀ 例
,

髓臼骨折并后脱位 例
,

均行股骨裸上牵引 Τ 一 Ρ

周
。

骸关节后脱位 Τ 例
,

除 例闭合复位失败而行切开复位

外
,

其余 Σ 例均闭合复位成功
。

粗隆间骨折 例行 Ω2
1∃∃( ∋3 ,

钉内固定
。

股骨头骨折 Π 例
,

Γ Η 示小片状骨软骨骨折
,

无明

显移位
,

行骨牵引和皮牵引各 例
。

Ν 补充治疗及结果

由于延迟或漏诊而进行补充治疗者共 ! 例?ΝΝ
%

Ν Υ Ο
。

第

例为股骨干骨折急诊行切开复位髓钉内固定
,

术后 Ν 天拍

片发现漏诊股骨颈骨折
,

即改行股骨干骨折钢板 内固定和股

骨颈骨折加压空心螺钉内固定
,

Θ 个月后钢板折断
,

同时发

现漏诊膝后交叉韧带断裂
,

即行钢板取出
、

植骨石膏外固定和

后交叉韧带骸韧带重建
,

Π 年后复查
,

股骨和股骨颈骨折已愈

合
,

但膝关节仍失稳
。

第 Π 例为胫骨骨折和股骨裸间骨折术

后 Ν 周发现漏诊股骨颈骨折
,

虽立即行骨牵引 周
,

但未能

复位
,

且下肢短缩 : 19
,

再行空心加压螺钉固定
。

第 Ν 例为

延迟诊断坐骨神经挫伤
,

周后行探查松解术
,

半年后复查已

发生马蹄内翻足畸形
。

第 ∀
、

Σ 例为延迟诊断股骨颈骨折
,

发

现后均及时行空心加压螺钉内固定
。

第 Τ 例为伤后 周发现

漏诊同侧第 7坏趾关节脱位
,

行切开复位克氏针内固定
。

第

! 例为延迟诊断挠骨骨折
,

伤后 Π 周行切开复位钢板内固定
,



! ΣΘ

但其胫骨三段骨折早期行单边外固定器固定
,

Τ 个月时发现

下段骨折仍无骨痴生长
,

即改行植骨钢板内固定
。

本组得到随访结果者 ! 例 ?Ρ
%

Π Υ Ο
,

随访 Ν
%

Σ 一 ΝΘ 个

月
,

平均 Ρ
%

Σ 个月
。

按 &2 1( ∗ Ξ 线分期评定标准〔∃ΘΜ
,

尚未发

现股骨头坏死
。

硫创伤性关节炎 Π 例正巨∋∋2 ,

评分〔“〕分别为

Ρ! 和 !∀ 分
。

膝关节失稳 Π 例
。

∀ 讨论

∀
%

外伤机制 下肢骨干骨折伴发同侧舰关节损伤机制复

杂
,

致伤能量高
。

交通伤最多 Λ,, “
,

“
,

’Π
,

‘Ν〕
,

本组为 ΡΣ
%

! Υ
,

且

多为司机
,

本组 Ρ 例交通伤中 ∀ 例为司机
,

占 !!
%

Ρ Υ
,

他们

受伤时多处于屈髓屈膝位 ΛΤ6
,

暴力作用于小腿或大腿时
,

由于

致伤能量高
,

瞬间传至髓部
,

造成髓关节损伤
。

一般髓关节屈

曲内收时
,

股骨头失去髓臼后上缘坚强的阻挡
,

暴力传来
,

可

造成后脱位
,

或伴有头
、

臼骨折
。

由于屈髓位坐骨神经相对紧

张而固定
,

股骨头后脱位可直接撞击
、

挤压坐骨神经
,

造成损

伤
,

本组 例受伤机制即是如此
。

若舰关节屈曲外展时
,

能臼

后上缘对股骨头的阻挡加强
,

股骨颈基底或粗隆间相当于杠

杆支点
,

其力臂仅为 !Θ 一 Θ# Λ’∀〕长的股骨颈
,

暴力沿股骨

传来
,

造成股骨颈或粗隆间骨折
。

Ψ短7 7 )∗ ∗∃) 〕和 ϑ) ∗∗ (,Λ ‘Π 〕报道

股骨颈骨折多为垂直型
,

多位于基底部
。

高处坠落伤
、

重物砸

伤造成此类损伤
,

髓关节亦处于屈曲位
,

机制类似
。

∀
%

Π 延迟诊断或漏诊原因分析与预防 此类损伤常为多发

伤
,

;2 /− ΛΠΜ 统计 ΤΣ 篇文献 !ΠΠ 例
,

∀∀ Υ 为多发伤
。

它具有多

发伤的特点
,

容易漏诊 ΛΤ∃
。

能关节损伤更容易延迟诊断或漏

诊
。

儿肠Λ Π Μ
、

玫77)∗
∗Λ Τ Μ

、

Ζ嵘Φ〔! 〕报道漏诊率为 ΝΘ Υ 或 Ν Υ
,

黄耀添等Λ’Μ 报道 ΤΘΘ 例股骨干骨折
,

Τ 例伴发同侧髓关节脱

位均漏诊
。

本组 Τ 例?ΠΡ
%

Τ Υ Ο魏部损伤延迟诊断或漏诊
。

作者分析镜关节损伤容易延迟诊断或漏诊是由于骨干骨

折体征明显而能关节损伤体征容易被忽视 Δ 医生临床经验不

足
,

未注意受伤机制
,

或查体不细致 Δ另外
,

与剧烈疼痛
,

或伤

情严重
,

不利于查体等有关
。

为防止延迟或漏诊
,

应做到以下三点
[

注意外伤机制
,

对于高能量的交通伤
,

尤其是司机
,

或机制复杂的其它高能量

伤
,

在注意骨干骨折的同时
,

重视同侧砚关节或其它关节的检

查
,

不要忽视任何轻微的耽部不适主诉  手术前后多次检查

病人 ! 重视影像学检查
,

∀ 线片基本上可以确诊
。 #∃ %& ∋ (

)∗& ∃ + ∗%,+ 〕和 − .) )/+ 0,1 〕认为可疑即拍骨盆平片
。

若 2 线片怀

疑
,

再行 3几,检查
。

4
5

6 治疗 对于股骨或胫骨骨折
,

多数人 015 6, “
,

7, ‘1〕主张行闭

合髓钉内固定
。

但作者同意 89% 团: / ∋ 等〔’6; 的观点
,

用钢板
、

髓钉或外固定器
,

应视技术情况
、

设备条件和骨折类型而定
。

。望<等0=; 主张先处理硫部损伤
,

再处理股骨干骨折
。

作者

认为
,

二者均可以同一麻醉下早期处理
。

本组股骨颈骨折
,

行

空心加压螺钉或带锁 下钉内固定
。

硫关节脱位
,

争取闭合复

位
。

髓臼骨折
,

若无明显移位
,

牵引 >一 7 周
,

若明显移位
,

一

般闭合复位困难
,

或复位后再移位
,

应早期切开复位内固

定〔’?〕
。

股骨头骨折块较小
,

牵引不能复位者
,

可取出以骨膜

修补
,

若骨折块较大
,

应切开复位内固定0≅? 】
。

对于粗隆间骨

折
,

作者主张用 凡. 肠叮Α+
钉〔‘>;

。

对于合并伤或其它四肢伤
,

如同侧膝关节伤
,

亦应早期同

时处理
。

至于并发症
,

文献报道最多的为失血性休克
,

发生率

在 1? Β 以上 06, ?; ,

本组为 1Χ Β 其次为 Δ Ε Φ> ,

本组无
。

对于

多发骨关节损伤的病人
,

抢救其生命为第一位的
,

但早期处理

骨关节损伤将更有利于伤员的救治和患肢功能的恢复06Γ
。

参考文献
≅ 块,/∋ .< ΗΙ

,

#) 9.. ) Φ Η
5

8 9 / . )ϑ,. &Κ Κ.∋ ℃9 /, +Λ/ Κ) ∃ %) Λ Κ9 / . )ϑ 9. &Κ
∋ .Μ ∗ &Κ Ν

,. : ϑ 9 )9./ ): . ∋ ) 诚)Λ : 司ϑ, ,/ 9 < ∋/ %, Κ& 9 +Λ/ Κ) / ∋ Α

沁,& ∃ ,.+ Ο %∋+ Κ& 9 ∋ .Μ ∗
5

Π Θ∋ ) > ≅≅#ϑ 9 Ρ , ≅Σ ?6 , ≅Σ Τ 6Χ6一6≅1
5

1 儿Λ& Δ
5

Υ义爪Μ ϑ 99 .∋ ) %ς#% ,/ ). 9/, Κ9/ . ) ϑ9 .+ &Κ )Λ. Λ% Ο /∋ Α +Λ/ Κ) &Κ )Λ. Κ.
(

∋ , ϑ 9 Τ Δ +<+ ). ∋ , )%Μ 9 .们.∃ &Κ = 11 Μ /+ . +
5

八∋ ∋ 3Λ%9 Ω <, 坦助,, ≅Σ Σ = , 7> Τ

61> 一66>
5

6 王亦监
,

孟继愁
5

骨与关节损伤
5

北京
Τ
人民卫生出版社

, ≅ΣΣ≅
5

1≅7
,

4 黄甩添
,

陆裕朴
,

田禹
5

同侧股骨干骨折合并砍关节脱位
5

中华骨科

杂志
, ≅Σ Σ6 , ≅6 Υ> Ξ Τ 4> > 一4>Σ

5

? 3,,/ ∋ ΨΙ
5

压
/ Ρ 以犯) %Μ Κ/ %,ϑ9 .+ %∋ )Λ/ ∋ ,』) %ς,. %∋Γ 画.Α

5

ΠΖ 9/ ϑ:/
, ≅Σ 7 Χ ,

7 Τ >7 4一> Σ ≅

> 卫泛∋∋ . )) 8#
, [Ν Φ Η , ∴ %,四

? ΦΠ
5

Θ声%,/) .
耐 Λ% Ο / ∋ Α Κ. ∋ 刃9/, +Λ/ Κ)

Κ9 / . )ϑ9 .+ 3, %∋ Υ Ξ 9) Λ& ς , ≅Σ Σ6 , 1 Σ> Τ ≅> 7 一≅= =
5

= 3/ +.< ΗΠ
, 3Λ/ Ο ∋ 货叮 ΗΙ

5

,Ο+%, /) . 9/ ,

Ν
)/∋) ,9 / . )

Ν &Κ )Λ. Λ% Ο

/ ∋ Α ,即刃9/, +Λ/Κ )
5

Π ]匕∋ . Γ& ,∋ ) #山嗯 Υ为∋ Ξ
, ≅Σ = Σ , > ≅Τ ?Χ 6

一

?Χ Σ
5

7 #∃ %& ∋ )∗&∃ +∗% Ψ08
,

5

≅画,/ ).9/ , ,.∋ 刃9/ , +Λ/Κ) /∋ Α Λ% Ο Κ9/Μ )

Ν
5

& 9) 抽Ο

3, %∋ Ψ & 9) Λ Δ ,∋ , ≅Σ 7 = , ≅7 Τ = 6
一

7 4
5

Σ 压∗. 9 #ς
5

Ζ Λ/ %∋Γ ,」9< +. ⊥. 9%) <

Ν
Τ Δ :.) Λ% 月 Κ& 9 Α . #3 9% _% ∋Ρ 哪)% .∋ )+

∃ %)Λ ∋ ,』) %Ο ,. %∋Γ面.+ / ∋ Α . ⊥ / ,ϑ/ )%吃 曰刀 . 9Ρ . ,,Μ <

Μ/9.
5

ΠΖ 9/ ϑ:/
, ≅Σ = 4 ,

≅4 Τ ≅7 =
一

≅Σ ≅
5

≅Χ 8 %Μ/) Ες
5

,Α% & 阳) Λ% . 忱 ∋ .

∋.Μ 9&+ %+ &Κ )Λ . ΚΝ
9 /,Λ ./ Α

5

公
9 ,< Α ,舰, & (

?≅? /∋ Α )9./ )∋ ,. ∋ )
5

Π ]匕∋ . Γ&% ∋ ) +ϑΠ 心 Υ]9 Ξ
, ≅Σ7 ? , > = Υ ≅Ξ Τ 6一Σ

5

≅≅ ⎯ / 9 9% + Ι ⎯
5

Ζ 9 / ϑ 99 巴) %. /9) Λ9% )%+ & Κ ) Λ. Λ %Ο /Κ)
. 9 Α %+ 】&Μ/ ),&∋ /∋ Α /Μ

(

.

)/_ ϑ, /9 ,9 / . )

Ν
Τ
Ζ9 ./ )) 力. ∋ ) 勿

∋ 拍,Α /9) Λ9& Ο ,韶) <
5

Δ∋ .∋ Α
Ν 9.+ ϑ ,)

+) ϑ
衡 ϑ+ %∋Ρ / ∋ .∃ ∋ 飞. ),以≅ &Κ 9.+ ϑ, ) . ⊥ /,ϑ/ ),&∋

5

Π 氏∋ . Π&% ∋) # ϑ 9 Ρ

ΥΔ ∋ , Ξ
, ≅Σ > Σ , ?≅ Τ =6=

一

= ??
5

≅1 [ . ) )/+ Πς
, [. ))/+ ς

5

Θ娜%坛) . 9/, Κ9 / . )ϑ9.+ &Κ )Λ. ,.伽
9 /, ∋ .Μ ∗ /∋ Α

+Λ/ Κ)
5

3, %∋ Υ〕9 ) Λ& Ο , ≅Σ 7 ≅ , ≅> Χ Τ >6
一

=6
5

≅6 89% 氏_ ,/∋ 用
,

Ι < ,,拍≅≅ α飞
,

5

Θς+, 坛). 9/, 瓦Ο /∋ Α ,Ν 9/, +Λ/ Κ) Κ9/Μ )

Ν
·

3, %∋ 3卜)Λ& Ο , ≅Σ 7 > , 1Χ 7 Τ ≅7 7
一

≅Σ6
5

≅4 赵炬才
,

张铁 良
5

砚关节外科学
5

北京
Τ
中国医药科技 出版社

,

≅Σ Σ=
5

≅Χ =
5

≅? α ς+ ).% ∋ ⎯ 3
5

ς此 )

Ν
,9 / . )ϑ9.

, Α% +,&Μ/ ) %&∋ &Κ )Λ/ Λ% Ο Τ ≅刀∋Ρ
Ν

)Ν Κ&≅
(

,& ∃
一 ϑ Ο

5

Π α匕∋ . Γ& %∋ ) +ϑ 9 Ρ ΥΔ ,∋ Ξ
, ≅Σ= 4 , ?> Τ ≅Χ6

一

≅Χ ?
5

≅> ] 9 %Α% . # ⎯
5

8%2 / ),&∋ &Κ %∋ ). 9)
概≅灿 ).9% Μ Κ9 / Μ )ϑ9. &Κ Κ即,ϑ9 Τ Δ 9/∋

(

Α&而眠Θ ς嗡Ο. 9Μ )%⊥. Μ &: 详田咖 &Κ )Λ . Ω/2∋∋ 班 ∋/ %, / ∋ Α )Λ. ,〕卜巴
5

Π

α的∋ . Π& %∋ ) #ϑ 飞 Υ]9 Ξ
, ≅Σ Σ ≅ , = 6 Τ 66Χ 一661

5

Υ收稿 Τ
加Χ1

一

Χ?
一

1Χ 编辑
Τ
荆普Ξ


