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股骨远端骨折的内固定治疗
Treatment of distal femoral fracture with internal fixation
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� � 股骨远端骨折包括髁上和髁间的骨折, 多系直

接暴力所致的高能损伤, 治疗困难且易出现后遗症。

我院自1999- 2003年共收治20例该类患者,均采用

手术治疗, 根据不同骨折类型分别采取 95 髁钢板、

髁支持钢板、动力髁螺钉( DCS)行内固定,疗效满意,

报告如下。

1 � 临床资料

本组 20例, 男16例,女 4例; 年龄 20~ 55岁,平

均 34岁。左侧 8例,右侧 12例。致伤原因: 交通事

故伤 13例, 重物砸伤 3例,高处坠落伤 4例。合并骨

盆骨折 2 例, 合并同侧髁间骨折 5 例, 创伤性休克

2例,合并血气胸 1例, 合并颅脑损伤 1例, 合并腹内

脏器损伤 1 例。骨折类型: 闭合性 16 例, 开放性

4例。开放骨折据 Gust ilo 分类[ 1] : !型 3 例, ∀型

1例。本组按 AO/ ASIF 分型[ 2] : A1 型 1 例, A2 型

4例, A3型6例, B1 型 1例, C1 型 4例, C2 型 2 例,

C3型2例。手术时间: 开放骨折均急诊手术, 彻底清

创后行内固定, 1 例颅脑损伤行开颅术后 22 d 行内

固定, 1例肠破裂剖腹术后 7 d 行内固定, 余均在入

院2~ 3 d行内固定。粉碎骨折及骨缺损者在内固定

同时用重组异种骨 (金世植骨灵, 天津中津生物提

供)充分植骨。 �

2 � 手术方法
手术在全麻或连续硬膜外麻醉下进行, 取股骨

远端外侧切口, B型骨折复位后点状复位钳临时固定

后用2枚6�5 mm松质骨螺钉固定, 对于 C1、C2型骨

折首先将髁部解剖复位, 用克氏针临时固定或用2枚

6�5 mm松质骨螺钉固定, 然后用 DCS 固定, C3型选

择髁部支持钢板固定, 1例 A1、1例 A2型选择 95 髁

钢板固定,其余选择支持钢板或 DCS 固定。除 B 型

骨折外,均在钢板对侧或骨缺损处行重组异种骨充

分植骨。术中复位时应取屈膝位牵引, 以松弛股四

头肌、 绳肌及腓肠肌, 必要时在内侧做一辅助切

口,便于解剖复位及植骨。伤口闭合时常规放置引

流管,术后 48 h内拔除。

术后常规抗感染及物理治疗,石膏外固定于髋

膝屈曲 90 位。于术后 4~ 5 d使用 CPM 行功能锻

炼, 4~ 6周后根据 X线片表现逐步开始负重锻炼。

3 � 治疗结果

本组 20 例均获随访, 时间 8 ~ 48 个月, 平均

28个月,伤口均 !期愈合,无一例术后感染。骨折愈

合时间 12~ 36周,平均 18周, 2例延迟愈合,无骨不

连、畸形愈合、骨髓炎。参照 Schatzker 等
[ 3]
提出的

评定标准:优(膝关节活动范围> 130 ,活动后无明显

不适) 10例,良(膝关节活动范围 110 ~ 130 , 活动后

轻度不适) 7例,可(膝关节活动范围 90 ~ 110 , 活动

后轻度不适及肿胀) 2例,差(膝关节活动范围< 90 ,
活动后肿胀及疼痛) 1例。本组优良率为 85%。

4 � 讨论

4�1 � 切口选择 � 此类骨折多选用外侧切口, 因为此

切口可减少对伸膝装置的损伤和术后粘连的机会,

且内固定物放在外侧既不会干扰膝关节活动, 又不

会对周围组织产生压迫[ 4]。但我们体会到当骨折呈

严重粉碎或内侧骨质明显缺损时, 加用内侧辅助切

口对髁部解剖复位及内侧充分植骨大有裨益。

4�2 � 内固定物的选择 � 对于 B 型骨折,一般可应用

4�5 mm松质骨螺钉加垫圈固定,有时亦需采用 T 形

支撑钢板固定。对于髁部完整的 A 型骨折,可选择

95 髁钢板。由于股骨远端的解剖比较复杂,其横断

面形状类似不规则的四边形,内侧倾斜 25 , 外侧倾

斜 10 ,后径比前径长, 如果钢板的长度恰与 X线正

位髁的长度一致时将穿透内侧皮质进入内侧副韧带

或皮下造成疼痛和活动受限。因此需预先判断刃板

的长度、与关节的距离且刃板的前面向内侧与髌股
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关节的倾斜一致, 避免进入髌股关节并准确地打入

股骨髁前半部分的中部且距关节面 1�5~ 2 cm 处,

钢板必须于股骨的长轴一致。由于这些技术的复杂

性,术前计划的制定应详细周密,如果刃板的入点不

恰当, 将造成不稳定而导致固定失败。对于 C1、

C2型骨折,可首选 DCS, 尤其是一些年轻患者骨质

较硬,如应用髁钢板在挫凿或髁钢板打入时有可能

会使用拉力螺钉固定的远端产生分离或固定失败。

DCS 的技术要求比髁钢板低, 其入点的选择同髁钢

板,方向由导针确定。在攻丝前用 X线检查,如导针

的位置正确,髁螺钉正确的方向可以保证,如果有偏

差,将导针退出重新定位即可。在远端还可加用 1~

2枚松质骨螺钉以增加稳定, 防止旋转移位。对于

C3型骨折, DCS 粗大的髁螺钉有时并不适合, 应选

用坚固的髁支持钢板为宜,其远端的多个钉孔, 可允

许多枚螺钉直接拧入粉碎的骨折块[ 5]。在所有的手

术中一定要强调尽量减少软组织的剥离, 保留骨折

块的血运,除了 B型骨折外,所有病例均应在内侧植

骨,防止应力过多集中于外侧的钢板上,引起钢板的

疲劳断裂。
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� � 胸腰段椎体粉碎性骨折累及前、中柱或造成硬

膜囊前方压迫, 常需要前路手术减压。我科于

2000年10月至 2002年9月在22例胸腰段椎体粉碎

性骨折患者中前路手术应用 Z�plate 系统内固定, 取

得优良效果,现报告如下。

1 � 资料和方法
1�1 � 临床资料 � 本组 22例,男 15例,女 7例; 年龄

37~ 63岁。T 10骨折 1例, T 11骨折 2例, T 12骨折7例,

L1 骨折 9例, L 2骨折3例。神经损伤情况:无神经损

伤5例, 有神经损伤 17例; 以 ASIA 分级标准[ 1] : A

级 4例, B级 3例, C级 4例, D级 6例。

1�2 � 手术入路和方法 � 均采用侧前方胸部或胸腹

部联合切口, 作病灶清除或椎体次全切减压和上下

椎间盘切除,经测量确认所用的钢板、螺栓和螺钉的

长度,在病椎的上下位椎体上分别于椎体的上或下

缘与椎体的后缘相距 8 mm 交点处安放螺栓,以上下

螺栓为支撑点用撑开器撑开,恢复病椎椎体的高度。

测量所需骨块的长度, 取相应的三面皮质髂骨块或

钛网松质骨在微撑开的情况下嵌插入上下位椎体

间,去除撑开器, 套入螺栓安放钢板, 拧紧螺栓并进

行加压,然后在钢板的滑槽内拧入相应的螺钉分别

固定上下位椎体, Z�plate内固定系统安放完毕。确
认病椎和钉板的位置时应在 C形臂 X线机下进行。

术中出血量 400~ 1 500 m l, 输血量 400~ 1 800 ml。

1�3 � 术后处理 � 术中、术后均予以抗生素防治感

染。切口放置闭式负压引流管 72 h。卧床 1个月然

后戴支具扶拐下床活动, 3个月后可弃拐活动。

1�4 � 随访 � 患者拆线后无特殊情况可出院。随访

计划是 1、3、5、7、10个月和 1年复查 X 线片,以后每

年复查 1次。

2 � 结果

2�1 � 随访与疗效 � 经 8~ 30 个月, 平均 15个月随

访, 22例在 3~ 5个月均获得骨性融合, 平均骨融合

时间 3�8个月。术前 X 线片后凸畸形平均 32�8 #
4�3 , 术后均< 10 , 平均 2�4 # 1�7 , 所有侧凸均 ∃

5 ,无纠正角度丢失。
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