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� � 1996- 2001年我院在收治的股骨颈骨折患者

中,选用自行设计的可调盘式四针外固定架治疗 64

例。该治疗方法创伤小, 操作简便, 固定牢靠, 术后

可早期下床功能锻炼, 是一种可靠的治疗方法。现

总结报告如下。

1 � 临床资料

本组 64例,男 39 例, 女 25例; 年龄 24~ 71 岁,

平均 46岁, 均为新鲜骨折。骨折分型: 按骨折移位

程度: Garden  型 8 例, Garden !型 15 例, Garden

∀型 36例, Garden #型 5例;按骨折线部位:头下型

骨折 12例,头颈型骨折 14例,经颈型骨折 16 例, 股

骨颈基底部骨折 22例。

2 � 治疗方法

2�1 � 可调盘式四针外固定架的设计 � 可调盘式四
针外固定架为圆柱体, 由顶盘和可调式底盘两部分

构成, 顶盘中心为一固定螺纹轴柱, 可调式底盘中央

为一圆形通孔。二者可套接于一体, 并可使底盘绕

轴 360∃旋转。上、下两盘各有两平行针孔,并由螺钉

固定。

2�2 � 骨折复位 � 硬膜外麻醉后, 患者平卧于骨科手

术床上,在 C 型臂透视引导下行牵引复位,满意后将

患肢固定。

2�3 � 可调盘式四针外固定架的安装与治疗 � 常规

消毒后, 首先将两根斯氏针在 C型臂透视下平行穿

过股骨颈, 通过骨折线, 止于股骨头软骨面下 0�5~
1�0 cm 处, 然后将可调盘式四针外固定架之顶盘沿

通孔套接这两根斯氏针, 用螺钉于上极固定后, 将可

调式底盘套接轴柱, 使另两根斯氏针于底盘两针孔

穿过。旋转可调式底盘使这两根斯氏针于股骨垂直

方向进入, 将两盘旋紧螺丝固定。并将这两根斯氏

针穿透股骨, 并用螺钉于下极固定。术后不用其它

辅助外固定, 第 2天可进行股四头肌功能练习。两

周加强膝髋关节功能练习。对于 Garden  型骨折,

8周下床负重锻炼, Garden !型~ #型骨折 10 周后

扶拐部分负重锻炼。

3 � 治疗结果
� � 64例中获访 42例, 随访时间 1~ 4年, 平均 2�5
年。疗效评价标准[ 1]优: 患髋屈髋超过 90∃, 患肢无

短缩畸型,髋关节无疼痛, X 线片示: 骨折愈合, 无股

骨头坏死征象;良:患髋屈曲 70∃~ 90∃之间,患肢短缩

小于 1�5 cm, 髋关节偶有疼痛;可:患肢短缩在 1�5~
3 cm 之间,髋关节经常疼痛, X 线片示:骨折愈合,有

创伤性关节炎改变, 股骨头有坏死; 差:患髋屈曲小

于 45∃, 患肢短缩超过 3 cm,髋关节疼痛较剧烈, X线

片示:骨折未愈合, 股骨头坏死。本组优 34 例, 良 5

例,可 2例, 差 1例。

4 � 讨论

股骨颈骨折在临床上治疗方法繁多。年龄偏大

者( 70岁以下) ,趋向于人工股骨头置换, 而年龄偏小

者多以闭合穿针为主
[ 2]
。闭合穿针因内固定材料各

有不同, 临床统计疗效各异。我院骨科自行研制的

可调盘式四针外固定架治疗股骨颈骨折, 自 1996年

以来应用于临床取得了满意的效果。可调盘式四针

外固定架上、下两盘可以 360∃旋转, 通过骨折断端的

两根平行的斯氏针固定后即可直接套接于外固定架

顶盘,而股骨干处另两根针可随底盘随意旋转, 以适

应最佳调谐度 (与股骨干垂直方向为最佳)。这样,

通过外固定架使骨折断端及股骨能连接成一体构成

三角形结构。从生物力学角度讲是稳定的, 临床上

也是可靠的, 可达到控制剪力和旋转活动。通过对
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� � 儿童髋关节滑膜嵌顿症是一种临床较常见的小

儿骨科疾病,由滑膜皱襞嵌压在关节间隙而引起[ 1]。

有学者报道 MRI 和 B 型超声可以观察到嵌顿的滑

膜[ 2, 3]。笔者尝试应用关节镜手术诊断和治疗这一

疾病。

1 � 临床资料

1�1 � 一般资料 � 8例患儿为不能自动解锁和保守治
疗 2周无效者, 其中男 5例, 女 3例;年龄 7~ 13 岁,

平均 9岁。均为单髋病变,左 2例,右 6例, 5例有外

伤史,但外伤后仍能行走, 一般于伤后次日晨起发

病, 2例无明显诱因。起病急, 出现持续的髋关节疼

痛,跛行甚至不能行走。查体:骨盆倾斜导致患肢假

性增长,髋关节处于被动的外展外旋位,活动受限以

内收内旋为主, 外展自如, 轻度屈曲受限。体温不

高。末梢血白细胞轻度升高或不高, 红细胞沉降率

不高。

1�2 � 辅助检查 � 摄双侧髋关节前后位 X线片,双侧

髋关节的对称的 CT 扫描,以及 B超检查。

2 � 治疗方法

采用氯胺酮分离麻醉。取仰卧位, 患髋外展

45∃,前屈 10∃, 跟骨牵引, 重量 5~ 10 kg。经前方进路

观察髋关节的髋臼与股骨头间隙和关节腔。将生理
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盐水加压灌注后, 将仍嵌压于关节间隙的滑膜组织

切除,术后作活体组织检查。手术结束前关节腔注

入庆大霉素 8 % 10
4
U 和氟美松 5 mg。术后继续骨

牵引 2周,并应用抗生素预防感染,卧床 1个月。

3 � 结果

3�1 � 辅助检查结果 � X 线片显示骨盆向患侧下倾,

髋臼与股骨头对应关系和包容良好, 股骨头形状正

常、密度均匀, 唯一的阳性体征是关节囊阴影增宽。

CT 扫描可见股骨头与髋臼之间隙增宽。B超检查可

见髋关节间隙增宽, 为液性暗区,深约 8~ 13 mm 不

等,关节腔可探测团状强回声,内部回声不均匀。正

常侧髋关节间隙 3~ 5 mm ,关节腔内无团状强回声。

团状回声位于头臼内下方间隙 6 例, 位于大转子上

方头臼间隙 2例。活体组织检查报告为非特异性炎

症。术后 B超检查团状回声消失。

3�2 � 关节镜下表现和治疗 � 注入生理盐水后, 3例

头臼之间仍有滑膜皱襞存在, 充血水肿,由髋臼内下

缘突入, 可深达股骨头关节面的中下 1/ 3,另外 3例

高压注水时滑膜皱襞已退出关节间隙, 压力降低时

尖部仍可进入关节间隙。团状回声位于大转子上方

头臼间隙的 2例,滑膜皱襞由髋臼后下缘突入, 由前

方进入的镜头只能看到其前缘, 股骨颈基底大转子

上方滑膜向内隆起,充血水肿, 但无嵌压现象。

3�3 � 治疗结果 � 髋关节活动受限等体征消失,双下

64例患者的临床观察,我们认为此外固定架治疗股

骨颈骨折的特点是:操作简便,损伤小,固定牢靠, 对

骨膜、关节囊及头颈的血运破坏小, 有利于骨折愈

合,另外其体积小, 可促使患者早期不负重功能锻

炼[ 3]并避免了二次手术, 不失为临床较为适用的方

法。
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