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股骨裸上骨折内固定及其生物力学的研究进展
〔 川比

,

刘耀升 郑琦 毕大卫
,

五 子
,

及

【关键词 】股骨骨折 生物力学 【 】 〕 巴

随着内固定器械的发展和完善
,

角钢板
、

动力裸螺

钉
、

顺行髓内钉以及逆行裸上髓内钉相继出现
,

并得到广泛应

用
,

有关几种内固定器械的生物机制研究也逐渐深人
。

现将

近 年股骨裸上骨折内固定方法及生物机制的研究进展综

述如下
。

股骨裸上骨折的内固定方法

角钢板和 万 内固定 瑞士的 学组设计的

角钢板是最初应用于股骨裸上骨折的内固定器械之一
。

虽然

角钢板对大部分裸上骨折提供了牢固固定
,

但股骨裸部要求

三个平面同时准确定位
。

随后发展起来的 另 在技术上要

求较低
,

另 在屈伸平面固定不受限制
,

但 另 插钉时须去

除骨量较大
,

这将使今后可能的翻修手术变得困难
。

等川和 洲 脉 〕以 及最 近 的 等
、

而。
等 ’报道了 义污 治疗股骨远端骨折的结果

,

优 良率 一

,

不愈合率 一
,

畸形愈合率 一
,

约

骨折需植骨
。

黝 〔〕等认为如果骨折线向近端延伸
,

骨

折内侧应取骼骨植骨 对用简单钢板固定而不愈合的骨折
,

以污疗效明显优于
。

角钢板
。

角钢板及 污不适于合并关节内存在严重粉碎的骨折
。

对于这类骨折
,

裸部支持钢板是最常用的内固定
,

此类钢板的

远端有多个钉孔
,

允许多枚螺钉直接拧人粉碎的骨折块困
。

如果骨折外侧应用支持钢板后出现内侧不稳
,

则可加用内侧

支持钢板
。 坦 等 报道了用双钢板结合自体骨移植治

疗股骨裸上骨折不愈合 例
,

均获得愈合
。

压 等〔“〕报

道了 例股骨远端严重粉碎性骨折
,

采用双钢板加植骨治疗
,

所有骨折均愈合
。

顺行和逆行髓内钉内固定 髓内钉在理论上比钢板更

接近生物学的固定
。

目前股骨远端骨折多行髓内钉治疗
。

扣 等图报道了顺行插人交锁髓内钉治疗股骨远端骨折
,

内固定失败率为 巧
,

并认为如骨折在距最远螺钉孔

内
,

则内固定失败率增加
。 护

几 等〔’ 则报道了同种内固

定方法治疗上述骨折
,

优良率为
。

卿 。朋 等困
对大部分 献 分型中 型和许多 或 段 型骨折都应用顺

行髓内钉治疗
,

或砚 型无移位骨折可经皮拧人

浙江省中西医结合医院骨伤科 浙江 杭州

空心螺钉固定裸部
,

而转化位 型骨折
,

例骨折全部愈合
。

其中 需行植骨
,

畸形愈合率为
,

例 髓内钉

折断
,

但不需手术治疗
,

膝关节平均活动度为
’ ,

型骨折

则应采用钢板固定治疗
。

专门设计的治疗股骨裸上
、

裸间骨折的逆行交锁髓内钉

亦属均分负荷型内固定器械
。

等 〕用 锁

钉的逆行髓内钉治疗 例股骨裸上骨折
,

髓内钉失败率及骨

折不愈合率均为 例
。

等 ‘ 〕报道了应用

锁钉的新式髓内钉
,

平均愈合时间为 个月
,

平均膝关节

活动度为
,

需骨移植和骨畸形愈合者各有 例
,

无感染及

髓内钉失败发生
。

作者认为此种髓内钉可为骨折的迅速愈合

提供坚强的内固定
,

与外侧内固定器械有同样好的功能结果
。

短甩 等 〕应用 裸上钉结合 枚 中空螺钉

治疗裸间骨折
,

例随访病人中有 巧 例 效果优良
,

平

均愈合时间为 个月
,

膝关节活动度为
,

并发症包括

例不愈合
,

例延迟愈合
,

例髓内钉失败
,

例髓内钉自裸间

窝穿出
。

作者认为 泥 髓内钉是裸上骨折极好的治疗方法

之一
。

对同侧股骨存在其它内固定物的股骨裸上移位骨折
,

逆

行髓内钉具有独特的优点
。

全膝关节置换术后股骨裸上骨折
的发生率为 一

,

治疗上相当困难
。

等 ’

及 等〔‘ 均推荐使用逆行裸上钉治疗这样的移位骨折
,

早期稳定的内固定有利于老年患者的康复
。

股骨裸上骨折内固定器械的生物力学研究比较

多种内固定器械的应用和推广促进了有关生物机制的研

究
。

献 刀舀 学组在 年对 髓内钉
、

不扩髓裸上髓

内钉 新钉 及裸钢板的稳定性在新鲜冰冻尸体骨上进行了比

较研究
,

结果发现裸钢板轴向刚度是新钉的
,

轴向强度

是新钉的
,

前后屈曲强度上相等
,

扭曲强度上是新钉的

倍 和新钉在轴向刚度和强度上差别无统计学意义
,

但

新钉在前后弯曲和扭曲强度上分别是 的 和
。

作者认为与其它研究结果相似
,

髓内钉抗扭曲强度不及钢板
,

但新钉的抗扭曲强度已足够
。

新钉可提供更强的稳定性
,

新

钉与 相比轴向稳定性相同
,

而非轴向稳定性较差〔‘
。

等〔‘ 比较了 孔
’

裸钢板
、

顺行 议
一

钉
、

逆

行静力裸上钉在尸体骨上的生物机械性能
,

结果
“

裸钢板
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较逆行裸螺钉和
一

钉在压缩性横行骨折和裂缝

骨折模型上明显坚强
, 一

贝 钉的固定强度最差
,

而
’

裸钢板和
一

钉的断裂负荷较裸上钉明显增强
。

提示对于需要最大强度及最大压力负荷的裸上骨折固定
,

应

使用
。

骸钢板
等〔’”最近报道了逆行裸上钉和 治疗骨质疏

松尸体骨股骨裸上骨折的比较研究结果
,

逆行髓内钉较 二

在轴向强度和扭曲强度上分别小 一
,

两种内固定器

械的失败均发生在远端
,

逆行裸上钉裸穿出关节表面
,

后者在

插人裸螺钉时易产生外翻
。

等〔“ 〕曾比较了 日 钉和

二 的初始稳定性
,

实验表明带分散式螺钉结构的 二 钢板

有最大的扭曲强度 带组合式螺钉结构的 钉在轴向负荷

上可吸收更多的能量
,

作者认为骨折的严重程度不决定内固

定物的选择
,

当选择 】 钢板时
,

推荐分散式螺钉结构
,

包括

钢板上最近的孔
,

这样可提供最大强度的扭曲负荷和相等强

度的载负荷 如果选择 钉
,

作者推荐组合式螺钉结构
。

等 〕最近比较研究了目前流行的
、 。

裸

钢板
、

名 和支持钢板 种骸上骨折内固定器械的稳定性
,

污 是 种方式中抗扭曲强度最大的
,

这可能是由于大的螺

钉具有较强的把持力
,

或者是与该内固定器械的整体强度有

关
。

近年许多新式裸 上钉用 于治疗股骨骸上骨折
,

等 ’ 〕对 。裸上钉
、

孔和多孔裸上钉
、

逆行

钉 类此种用途的髓内钉在扭曲和弯曲强度上的生物机制进

行了比较研究
,

在弯曲强度上 种钉无明显差别
,

而扭曲强度

方面 裸上钉在统计学上较另外 者差
,

此种差别不是由

于内固定器械孔道的多少决定的
。

放置正确的新型逆行钉均

具有足够的强度
。

等 〕对股骨裸上逆行钉的临床和

生物学研究进行了历史性回顾
,

认为逆行钉对 型和某些

型股骨裸上骨折的治疗是一种选择
,

但不能代替标准的生物

钢板螺钉技术
。

内固定器械生物力学研究的开展是与其临床应用的发展

同时进行的
,

随着各学科理论知识的不断完善以及临床经验

的逐渐丰富
,

股骨裸上骨折的内固定将有更广阔的发发展前

景
。
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