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� � 股骨远端骨不连常伴有软组织条件差、废用性骨质疏松、

膝关节僵直, 并常因远端骨折块过短而难以固定, 因此是创伤

骨科领域中较难治疗的疾病之一。自 1998年 5月 - 2004年

8月,应用逆行带锁髓内钉治疗股骨远端骨不连 21例, 疗效

满意, 报告如下。

1� 临床资料
本组男 14例,女 7例;年龄 22~ 61岁, 平均 38岁。致伤

原因: 车祸伤 9例,坠落伤 4例,砸伤 5例, 机械伤 3例。开放

伤 4例, 闭合伤 17例。左侧 8例, 右侧 13例。骨折类型: 简

单骨折 2例, 楔形骨折 6例 ,复杂骨折 13例。受伤时手术固

定方法: 髁支持钢板 3例,  L!形钢板 8例, 逆行髓内钉 2例,

动力髁螺钉 ( DCS) 5例, 顺行交锁髓内钉 3例。受伤至因骨

不连而行手术治疗的时间平均 13个月 ( 5~ 62个月 )。

2� 治疗方法
2� 1� 手术方法 � 硬膜外麻醉或全麻,平卧位, 采用大腿中下

段前外侧切口, 切开股外侧肌和股中间肌进入, 注意保护软组

织及血供, 对髌上囊尤应注意保护。但若髌上囊已消失、瘢痕

化, 则彻底切除瘢痕组织,以利屈膝功能的恢复,防止再粘连。

取出断裂或松动的内固定后, 显露不连端, 去除增生的纤维肉

芽组织和失活骨组织 ,修整不连端。此时需注意两个问题: 一

是保留两断端接触力点, 即骨质的完整性; 二是肢体的短缩距

离不宜超过 2 cm。但治疗需以纠正旋转与成角畸形、治愈骨

不连为主要目的, 并尽量增加断端接触面积, 故必要时短缩也

可 > 2 cm。然后膝下垫高, 屈膝 30∀~ 40∀, 取膝前正中切口,

经髌内侧关节囊进入膝关节。暴露髁间窝, 在髁间窝后交叉

韧带起点前 5 mm开孔, 扩大髓腔, 选用小于扩髓器 1 mm 的

逆行钉, 插入固定,钉尾埋入关节面下 1~ 3 mm, 锁定远、近端

锁钉。

2� 2� 植骨 � 用手外科小鹅眉凿沿骨干方向纵形凿出深至骨皮
质 1 /2厚度,上下长约 4 cm,环绕骨干 5~ 6个骨槽。将自体髂

骨块修剪成宽 4 mm、长约 4 cm的带皮质骨条, 将松质骨面紧

贴骨槽内面并嵌入,骨皮质部分向外,断端间隙处植入松质骨。

为防止骨条脱落移位,用单股 10号丝线环绕骨干固定骨条。

3� 结果

所有病例均获随访, 随访时间 12~ 60个月, 平均 34个

月,内固定髓内钉无断裂、弯曲, 21例骨不连均治愈, 愈合时

间 3~ 7个月, 平均 4�5个月。膝关节的活动范围从平均 65∀
( 10∀~ 117∀)增加至平均 98∀ ( 40∀ ~ 135∀ )。膝关节功能评

分 [ 1]从术前的平均 18 分 ( 6 ~ 40分 )提高至 73分 ( 52 ~

99分 )。17例疗效优良, 3例满意, 1例差。

4� 讨论

4�1� 股骨远端骨折骨不连原因分析 � 本组 21例, 分析原因

包括: # 手术创伤大,骨膜过多剥离, 影响断端血供,或术中去

除碎骨块, 形成骨缺损, 本组 3例骨折端出现大块骨缺损, 形

成骨不连。∃ 内固定材料使用不当, 如接骨板过短、过薄, 螺

钉过短、过少,或应用钢丝捆扎骨折端、干扰骨折生长,或螺钉

误入骨折间隙。% 顺行交锁髓内钉固定患者, 因远端锁钉离

折端太近, 固定不够牢靠。&过早负重或被动活动中使用暴

力致内固定物松动、断裂, 本组 2例。∋ 原发性损伤严重, 如

严重开放性、粉碎性骨折软组织损伤者。

4�2� 逆行钉的优越性 � 逆行钉与钢板系统相比, 具有操作简

单、出血少、固定牢靠、骨折愈合率高、并发症少等优点。笔者

的体会是: # 逆行钉固定时, 只要进针点正确, 股骨干的轴线

就不易偏离,而髁钢板需要三维空间的定位,只要一个方向出

现偏差,将导致轴线偏移,出现膝内、外翻、旋转畸形。∃ 逆行

钉用于骨不连时扩髓可打通骨髓腔, 恢复断端血运,并在骨折

端形成新鲜骨折面, 有利于骨折愈合。扩髓时产生的骨碎屑

又起到了植骨作用, 且软组织剥离少,手术后瘢痕形成少, 对

膝关节屈伸活动影响相对较小。% 逆行钉为髓内固定, 接近

生物力学, 稳定性好,髁钢板为髓外偏心固定, 在固定力线上

存在缺陷, 在内侧骨皮质缺损时, 易造成钢板疲劳断裂, 出现

骨不连, 并发症高于逆行钉。

4�3� 滚齿式植骨的优点 [2] � 骨不连是由于骨折端血液供应
较差、手术剥离范围较广、损伤程度较重以及骨折端不能很好

地控制异常活动等因素造成, 使折端的成骨能力低下。植骨

术是治疗骨折不愈合的主要方法, 骨移植的主要目的:一是修

复缺损,保证在加压固定时缺损区良好的骨支撑,从而保证解

剖对位, 防止力线不良; 二是骨诱导与骨传导作用,自体骨移

植可使骨诱导与骨传导作用达到最佳化,这是生物性结构的

异体骨移植和非生物性结构的人工骨移植所无法实现的。滚

齿式植骨与其他植骨方法不同之处在于进行了折端的彻底清

理,恢复了折端的初始损伤状态,激发了骨的再生能力。环形
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开槽在不破坏骨骼整体性和负重功能的前提下, 让植骨块松

质骨与骨干内层的松质骨充分接触,利用松质骨的开放结构,

使骨细胞直接与体液相接触而得到营养,缩短了  桥架!骨细

胞的爬行距离。

综上所述, 结合本组 21例手术成功的经验, 笔者认为股

骨远端骨不连的手术治疗要遵循的原则: # 可靠的坚强内固
定; ∃ 成功的骨移植技术; % 术后膝关节功能科学合理的长期

训练。
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切开复位钢板内固定加植骨治疗 P ilon骨折
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� � P ilon骨折为波及踝关节面的胫骨远端干骺端骨折, 有的

伴有腓骨远端骨折, 多为高处坠落、车祸、滑雪等高能量损伤

所致。以往多采用跟骨牵引保守治疗,但因骨折对位不佳, 易

发生创伤性关节炎, 踝关节功能受限, 效果不理想。 2003年

以来采用切开复位钢板内固定加自体髂骨植骨治疗 P ilon骨

折 21例,疗效满意, 现报告如下。

1� 临床资料

本组 21例, 男 12例, 女 9例; 年龄 23~ 59岁, 平均 40岁。

左侧 8例, 右侧 13例。单纯胫骨骨折 7例,合并腓骨远端骨

折 14例。开放骨折 4例, 闭合骨折 17例。受伤至入院时间 2

~ 3 h, 平均 2�5 h。急诊行手术 10例, 10~ 14 d后手术11例。

21例术前均未合并神经血管损伤。

2�治疗方法

无论急诊或择期手术, 术前均予跟骨牵引。术前摄小腿

前后位、侧位、斜位 X线片及牵引后 X线片, 观察骨折复位情

况, 同时对开放性骨折预防性使用抗生素。开放性骨折均于

6 h内行急诊手术,闭合骨折软组织条件好者 3 d内手术, 有

明显肿胀者 7~ 14 d肿胀消除后手术。

手术分 4步: 首先固定腓骨,采用小腿外侧的腓骨后缘切

口显露腓骨, 准确复位后采用钢板固定腓骨, 恢复腓骨长度;

其次, 重建胫骨干骺端关节面, 做小腿前内侧弯向内踝的切

口, 显露胫骨下端关节面骨折, 重点是复位内踝、前外侧、后唇

3个主要骨折块; 第三步,对干骺端骨质缺损予以自体髂骨植

骨; 第四步,重新连接干骺端及骨干, 一般在胫骨内侧或前侧

用解剖钢板或三叶草钢板固定。

开放性骨折应清创后复位、固定。 C形臂 X线机观察骨

折对位及钢板固定情况,满意后冲洗缝合。所有病例均未辅

以外固定, 术后肿胀较重者抬高患肢。

3� 结果
本组所有病例均得到随访, 时间 6 ~ 18个月, 平均

12个月。所有病例术后 3~ 4个月骨折均正常愈合。 4例因开

放骨折创面坏死, (期换药、清创后行小腿腓肠神经营养皮瓣

修复创面,愈合良好,未影响功能。自拟疗效标准: 优,骨折达

到解剖复位, 踝关节功能正常, 活动无疼痛; 良, 骨折功能复

位,踝关节功能基本正常,过多活动时伴有轻度疼痛; 中,骨块

功能复位, 踝关节功能受限但活动时不疼痛;差, 骨折未能达

到解剖复位或术后发生骨块再移位, 关节活动受限或疼痛。

本组优 11例, 良 5例,中 5例,无差者。

4� 讨论
胫骨 P ilon骨折临床上处理较难,并发症多。治疗应遵循

保护骨与软组织活力, 关节面的解剖复位、固定, 踝关节早期

活动 3条原则。开放骨折应急诊手术, 闭合骨折软组织肿胀

严重者应暂行牵引, 待软组织条件好转后再切开复位内固定。

术中应尽量采用微创技术,远期效果与术中软组织损伤程度

有关。因关节面经常嵌入干骺端松质骨, 复位后在关节面和

骺间可能出现骨质缺损,此时应行自体髂骨植骨。固定应选

用较小的解剖钢板及三叶钢板, 避免在胫骨内侧放置内固定

物,否则会对软组织愈合造成困难。对于术后伤口裂开或坏

死者,可清创后用腓肠神经营养皮瓣修复。

(收稿日期: 2006 - 07- 19� 本文编辑:连智华 )
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