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� � 股骨远端骨折是创伤骨科治疗领域内的一个难点。主要
原因是治疗方案的混乱和远期膝关节的病损。自 1998 -

2005年采用经皮股骨远端髓内钉 ( DFN )内固定、切开复位接

骨板内固定的方法治疗股骨远端骨折共 59例,分析如下。

1� 临床资料
经皮 DFN共 27例,男 19例,女 8例; 年龄 19~ 75岁, 平

均 35岁。交通伤 19例,老年跌伤 6例, 砸伤 2例。按 AO分

型: A1型 10例, A2型 8例 , A3型 6例, C1型 3例。伴有开放

性损伤 4例, 多发骨折 3例,前交叉韧带损伤 1例。切开复位

接骨板内固定共 32例, 男 21例, 女 11例。年龄 18 ~ 79岁,

平均 36岁。交通伤 21例, 老年跌伤 6例, 砸伤 4例, 炸伤

1例。按 AO分型: B1型 3例, B2型 5例, C1型 8例, C2型

11例, C3型 5例。伴有开放骨折 10例, 多发骨折 4例。其

中 B型骨折均采用 T形接骨板; C1型采用 DCS 6例, 95 髁接

骨板 2例; C2型采用 DCS 7例, 股骨髁支持接骨板 4例; C3型

全部采用股骨髁支持接骨板。两组就诊至手术时间 3h ~

11 d,随访时间 5~ 24个月,平均 7个月。

2� 手术方法

对于 A1、A2、A3和部分简单的 C1型股骨远端骨折,均采

用经皮 DFN内固定术。术中膝关节维持在 45 ~ 60 范围内。

采用髌韧带内侧小切口长约 5 cm,切开关节囊后于股骨髁间

窝正中的前缘, 即后交叉韧带的起点前缘开窗进入股骨髓腔,

扩髓后将连有瞄准器的 DFN插入髓腔。助手牵引闭合复位,

在 C形臂 X线机监视下使得 DFN穿过骨折线并至少达到骨

折线近端 8 cm处,针尾置关节软骨面下 2 mm后将针帽拧紧。

对粉碎的 A型骨折纠正旋转移位, 不追求解剖复位。按照由

远到近依次横向锁入至少 2枚锁钉, 冲洗关节腔, 放置引流,

关闭切口。对简单的 C1型骨折, DFN插入之前以 1枚克氏

针自股骨髁外经皮横穿股骨髁临时固定。DFN插入后, 选择

适当长度的加压空心钉经皮加压固定股骨髁。对于 B1、

B2型骨折采取切开复位 T形接骨板内固定。对于部分 C1和

全部 C2、C3型骨折采用切开复位 DCS、95 髁接骨板及股骨髁
支持接骨板内固定。术式是髌前外侧切口,暴露骨折端, 直视

下复位内固定,其中一部分手术曾经尝试有限切口放置接骨

板。两组均于术前晚和术日晨给予 3代头孢抗生素, 术后再

使用 3~ 4 d。经皮 DFN固定组术后不用外固定, 可当天给予

CPM被动功能锻炼,疼痛减轻后即可进行主动膝关节功能锻

炼。切开复位接骨板组往往需要 3 ~ 4 d才能接受 CPM功能

锻炼,某些骨折术后短期内不能使用, 大多需要术后石膏固

定。根据骨折类型、骨质疏松情况、年龄和骨折愈合情况综合

考虑部分负重时间, 原则上骨痂形成之前避免完全负重。

3� 结果

在全部 59例股骨远端骨折中, 按照 AO分型进行个性化

手术方案的选择, 分别采取了经皮 DFN内固定和切开接骨板

内固定。经随访 (见表 1), 经皮 DFN组在手术创伤方面, 即

平均切口长度、平均手术时间和平均手术出血量方面优于切

开接骨板组 (P < 0�001)。按下肢骨折临床愈合标准评定, 即

骨折处无压痛, 无纵向叩击痛,步行无痛或轻度疼痛; 去拐或

扶拐步行大于 0� 5 km; 生活基本自理, X线片提示骨折部位

有明显骨痂形成。两组中虽有 4例迟缓愈合, 但最终骨性愈

合,平均临床愈合时间没有明显差异。按 K lom ert等 [ 1]膝关

节功能评定标准:优,膝关节完全伸直,屈 120 ,无疼痛或成角,

短缩 < 1 cm; 良, 完全伸直, 屈曲 90 , 无或偶尔疼痛, 短缩 <

2 cm; 可, 伸直差 10 ,活动范围 > 60 , 常有轻痛, 内外成角 <

10 ,短缩 3 cm; 差, 伸直差 10 , 活动范围 < 60 , 疼痛明显而

持久,内外成角 > 10 ,短缩 > 3 cm。经皮 DFN组术后膝关节

功能优于切开接骨板组, 存在统计学差异 (P < 0�05)。后者
有 3例关节功能评定为差, 均在接骨板取出术同时行伸膝装

表 1� 经皮 DFN与切开接骨板两组手术有关情况的对比

Tab. 1� Com par ison be tween treatmen tw ith the d istal

fem ora l nail and the in terna l stain less stee l fixation p late

组别 � �
平均切口

长度

( cm )

平均手术

时间

(m in)

平均失血

量

(m l)

平均临床

愈合时间

(月 )

膝关节

功能评定

优良率

经皮 DFN

( 27例 )

5 ! 3 94 ! 53 98 ! 65 3�6 ! 2�6 92�6% ( 25)

切开接骨

板 ( 32例 )

18 ! 6 185 ! 95 950 ! 456 4�1 ! 3�2

�

71�9% ( 23)

�
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置松解或重建, 关节功能得到了一定的改善。无关节畸形、骨

不连和感染发生。

4� 讨论

4� 1� 股骨远端骨折手术原因 � 股骨远端骨折占所有股骨骨
折的 6%。大多数是高能量损伤的青年和骨质疏松的老年

人, 多合并其他损伤。股骨远端皮质薄、髓腔大, 呈松质骨样

复杂的三维解剖结构, 其解剖轴与重力轴之间、与下端关节面

之间存在着生理性夹角。附着在股骨远端上的肌腱、韧带和

关节囊组成了一个复杂的应力传导系统, 维持着膝关节的功

能和稳定。股骨远端骨折及其软组织损伤将破坏这一结构和

系统, 若治疗不当将造成膝关节畸形和伸屈功能障碍以及其

他并发症。目前观点认为, 除非嵌顿的无移位关节外股骨远

端骨折或不能耐受手术的患者外,都应采取手术治疗, 才能最

大限度降低膝关节的病损程度。手术的目的是:关节面解剖

复位, 纠正旋转移位恢复力线,将股骨髁稳定地固定在股骨干

上, 早期康复 [ 2]。

4. 2� 个性化手术方案的选择 � 以往在股骨远端骨折的治疗

方面, 手术方案混乱, 消极治疗和过度治疗时有发生, 极容易

造成远期膝关节病损和其他并发症的发生。自 1998年以来,

我们根据 AO和 BO的理论试图探讨出一套股骨远端骨折个

性化治疗方案。指导思想是灵活和综合运用 AO和 BO的理

论 [ 3]。AO学派提出骨折治疗 4个原则: 即解剖复位, 坚强固

定, 无创操作和早期无痛活动。其核心是, 通过骨折端的加压

固定和解剖结构的重建, 消除骨折局部的微动, 使骨折达到无

骨痂性的∀期愈合。 20世纪 90年代初,作为 AO理论的补充

发展提出了 BO理论: 即远离骨折部位进行复位, 以保护骨折

局部软组织的附着; 不强求骨折的解剖复位, 关节内骨折仍要

求解剖复位; 使用低弹性模量的内固定物; 减少内固定物与骨

皮质之间的接触面积等。 BO核心宗旨是保护骨的血供, 骨折

愈合为典型的#期愈合。两者相互补充并不矛盾, 其共同点

都要求关节内骨折的解剖复位。在本组股骨远端骨折中, 我

们根据每个病例的 AO分型、创伤能量的大小、软组织损伤情

况、骨质疏松情况、年龄体力以及经济承受能力,个性化地进

行手术方案的选择, 分别采取了经皮 DFN内固定和切开复位

接骨板内固定, 从而最大限度地减少了手术创伤和提高膝关

节的功能, 取得了满意的效果。本组所有 A型骨折和部分简

单的 C1型骨折,因为不涉及或少涉及关节面的问题 ,其治疗

要点是降低手术创伤, 避免对伸膝装置的干扰, 因此均采用经

皮 DFN内固定, 是 BO理论指导下的一个经典术式。对于

B型骨折, 治疗要点是关节内骨折块间防滑加压。本组因单

髁骨折块较大, 因此 8例均采用了 T形支持接骨板防滑加压

固定, 符合 AO理论。本组未见典型的 B3型 H offa骨折。对

于大部分 C1和部分 C2型骨折, 其治疗要点是关节内骨折块

间横向加压和干、髁之间的纵向加压,因此选择 DCS和 95 髁

钢板配合直径 6�5 mm 松质骨螺钉或空心钉最适合, 骨折多

数∀期愈合, 符合 AO理论。对于大部分 C2和所有 C3型骨

折,治疗的要点是关节内骨折块复位,干、髁之间支撑并植骨,

因此选用带直径 6� 5 mm 松质骨螺钉的髁支持接骨板 (髁解

剖钢板 )最适合。本组中 3例 C3型骨折取髂骨植骨, 以对抗

内侧骨缺损可能造成的内翻倾向和钢板的应力集中, 骨折均

#期愈合, 符合 BO理论。对于 DFN内固定适合所有 A、C1

和 C2型骨折 [ 4], 笔者不赞同这样的观点。如果 DFN内固定

治疗大部分 C1和 C2型骨折, 则意味着关节囊切口的扩大,

以及骨折部位的扩大暴露, 将造成伸膝装置的干扰,这既不符

合 AO理论也不符合 BO理论, 因此笔者认为经皮 DFN只适

合治疗 A型和简单的 C1型骨折。

4�3� 股骨远端骨折 BO技术的展望 � BO理论的提出为创伤

骨科提供了一个广泛的外延空间,虽然其体系和技术尚不完

善,但却是我们努力的方向。有报道采用关节镜下导引,将经

皮 DFN内固定扩大到所有 C1和大部分 C2型骨折, 并取得了

良好的治疗效果 [5]。DFN内固定术中不扩髓也是 BO追求的

方向。对于 B型骨折若采用微创钢板内固定术 (M IPO ) , 将

大大减少骨折处的血运破坏。对于 C型骨折接骨板内固定

时,采用最低限度地暴露、置板, 经皮小切口通过接骨板拧入

螺钉,也是手术发展的方向。本组 4例曾尝试该做法,我们也

正在积累这方面的经验。多发性损伤、开放性骨折或严重软

组织损伤的闭合 C3型骨折, 可以采用有限切开关节内骨折

块螺钉固定,同时给予跨膝关节外固定支架桥接固定,软组织

好转后再内固定, 以利于早期功能锻炼。总之,股骨远端骨折

的治疗将会朝向切口逐渐缩小、骨折与软组织并重、复位与血

运并重和加压与桥接并重的方向发展。逐渐完善 BO的理论

和技术也是我们今后努力的方向。

4�4� 小结 � 股骨远端骨折大部分需要手术才能达到治疗目

的。根据 AO分型、创伤能量的大小、软组织损伤情况、骨质

疏松情况、年龄体力以及经济承受能力,应采用个性化手术方

案,即 A型和稳定的 C1型骨折选择经皮 DFN内固定; B型选

择 T形接骨板或松质骨螺钉; 部分 C1和大部分 C2型选择

DCS或 95 髁钢板; 部分 C2和全部 C3型选择股骨髁支持接

骨板。如此,在骨折临床愈合时间上无显著差异,但是可以明

显降低手术创伤和提高膝关节的功能。BO技术的运用是股

骨远端骨折治疗的发展方向。
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