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股骨转子下骨折一般指发生在股骨近端距离小

转子
L B3

范围内的骨折 "

8

#

$由于在股骨的这个区域

范围内是人体多个肌肉的附丽点$ 因此发生骨折后

肌肉的牵拉作用使得闭合复位困难$ 而导致股骨转

子下骨折预后差的结果多源于复位不良$ 故目前多

数学者针对难复性骨转子下骨折提出有限切开复

位$ 以期获得良好的断端对位$ 减少不良反应的发

生% 本研究旨在利用骨科牵引床辅助下有限切开复

位治疗难复性股骨转子下骨折$ 并结合
M).5-1*)

髓

内钉内固定治疗的手术技巧及临床疗效%

有限切开髓内固定治疗难复性股骨转子下骨折

李亮亮!张志强!王涛!焦强!石俊俊!李渊

&山西医科大学第二医院骨科$山西 太原
"%"""8

'

!摘要" 目的!探讨骨科牵引床辅助下有限切开髓内固定治疗难复性股骨转子间骨折的手术技巧及临床疗效"方

法!

!"8L

年
N

月至
!K8N

年
8K

月治疗
8!

例股骨转子下骨折患者#男
$

例$女
%

例%年龄
%%OAN

岁$平均
>>

岁%左侧

8"

例$右侧
!

例%高处坠落伤
P

例$交通事故伤
>

例%伤后
!OL D

接受手术治疗& 骨折按
Q5()C'5(35-

分型!

!H

型
P

例$

!R

型
!

例$

"

型
!

例%均为闭合性损伤& 术前骨科牵引床闭合复位$手术采用有限切开加长
M).5-1*)

髓内钉内固定

术& 术后采用
Q*)D5-C

髋关节等级评分进行疗效评价& 结果!

8!

例患者均获得随访$时间
AO!>

个月$平均
8!

个月& 所

有骨折获得骨性愈合$愈合时间
%OA

个月$平均
>

个月& 术后
Q*)D5-C

创伤性髋关节疗效评价结果$优
$

例$良
!

例$中

8

例&所有病例未出现骨折部位感染'内固定松动断裂'畸形愈合等并发症"结论!牵引床辅助下结合有限切开复位$可

很好解决复杂转子下骨折的术中复位问题$节约手术时间$减少出血$结合髓内固定$可获得骨折断端良好的对位对线

和稳定性$为治疗难复性股骨转子下骨折提供了一种方法"

!关键词" 股骨骨折% 髋% 牵引术% 骨折固定术$髓内
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股骨转子下骨折
!"

例患者基本资料及
#$%&'()

评分结果

*$+,! -'%'($. &$/$ $%& #$%&'() )01(') 12 !" 3$/4'%/) 54/6 )7+/(106$%/'(40 2($0/7(' 12 2'87(

病例 性别 年龄!岁"

8

男
<= 8" 8" 8" 8" 8" 8" <"

!

男
%> 8? @ @ 8" $ 8" >>

%

女
>8 8" 8" 8" 8" 8" 8" <"

A

男
A8 8" 8" 8" 8" 8" 8" <"

>

男
A" 8" @ 8" 8" $ 8" >=

<

男
>< 8" @ 8" 8" 8" 8" >@

=

女
A> @ 8" 8" 8" 8" 8" >@

@

男
%$ 8" @ 8" @ 8" 8" ><

$

女
%A 8" 8" 8" 8" $ 8" >$

8"

男
%> 8" @ @ @ 8" 8" >A

88

男
%% 8" @ @ @ 8" 8" >A

8!

男
>! @ @ @ < > @ A%

B*)C5-D

评分!分"

疼痛 行走步态 功能 运动与肌力 日常活动
E

线评估 总分

!

临床资料

!"8>

年
=

月至
!"8=

年
8"

月住院治疗
8!

例股

骨转子下骨折患者#其中男
$

例#女
%

例$年龄
%%F

<=

岁#平均
AA

岁$左侧
8"

例#右侧
!

例% 所纳入病

例均为高能量损伤所致#其中高处坠落伤
@

例#交通

事故伤
A

例 $骨折按
B5()D'5(35-

分型 &

!

'

#

!G

型

@

例#

!H

型
!

例#

"

型
!

例#且均为闭合性损伤% 入

院后即行胫骨结节骨牵引#完善检查后手术治疗#受

伤至手术时间为
!F> C

#平均
%I% C

% 常规行椎管内麻

醉#患者置于骨科牵引床上#患肢适当牵引内收(内

旋位固定#健肢外展位固定% 首先行患肢闭合复位#

如
&

形臂
E

线透视见闭合复位后骨折复位对位对

线良好#则行闭合复位内固定术#此类病例不纳入本

研究范围%如闭合复位后骨折断端对位不良(断端移

位较大# 则行有限切开复位# 牵引程度以
&

形臂
E

线透视下骨折断端主骨块无明显短缩移位为宜#此

类病例纳入本研究范围%

"

治疗方法

", !

手术方法

手术均由同一组医生完成# 取股骨大转子至转

子下区域纵行切口#长
>F= J3

#视骨折受累范围及

患者软组织情况而定%依次切开皮肤(皮下(髂胫束#

纵行劈开股外侧肌#显露骨折断端#利用复位钳复位

并临时固定骨折断端#同时在转子下区域#根据骨折

碎裂及移位程度# 用导入器导入
#F!

根钢丝捆扎固

定移位的骨块#以恢复骨折断端对位关系%于大转子

近侧做一长约
A J3

切口#逐层切开皮肤(皮下及阔

筋膜#劈开臀中肌#用手指触及大转子顶点略偏前方

为进针点#依次开口(置入导针至远端髓腔#

&

形臂

E

线透视见导针位置良好后# 扩髓并置入合适长度

和直径的加长
K).5-1*)

髓内钉 !

B3(.' L ;50'5M

公

司"#

&

形臂
E

线透视位置理想# 再依次置入主钉及

加压钉#最后置入远端防旋锁钉%

&

形臂
E

线透视确

认骨折复位及内固定位置均满意后#缝合切口%

", "

术后处理

密切观察生命体征#应用抗生素
! C

% 麻醉消退

后即开始行踝关节主动屈伸活动( 股四头肌等长收

缩等预防下肢深静脉血栓形成措施% 术后髋关节的

活动度取决于内固定即刻稳定性和内侧骨块复位后

的情况% 每
AF<

周复查
E

线片#当有骨折线模糊或

骨痂形成时# 可以逐步开始部分负重并根据愈合情

况酌情增加# 严重粉碎性骨折或缺乏内侧皮质支撑

的患者推迟下地活动时间# 但可行非负重情况下的

功能锻炼%

9

结果

本组患者手术时间
@NO8>> 3()

# 平均
88" 3()

%

术中出血量
8>"FA"" 3:

#平均
!!" 3:

%

8!

例患者均

获得随访#随访时间
<F!A

个月#平均
8!

个月% 所有

骨折获得骨性愈合# 愈合时间
%F<

个月# 平均
A

个

月% 术后参照由
B*)C5-D

等&

%

'制订的创伤后髋关节评

分标准#从疼痛(行走!步态"(功能(运动与肌力(日

常活动(

E

线评估
<

个项目进行评分#总分
>>F<"

分

为优$

A>F>A

分为良$

%>FAA

分为中$

P%>

分为失败%

本组患者疼痛得分
$7=Q?R@

#行走!步态"得分
@R@Q

8RN

#功能得分
$R%Q8RN

#运动与肌力得分
$R!Q8R%

#日

常活动得分
$R%Q8RA

#

E

线评估得分
$R@QNR<

# 总分

><R!QAR=

#其中优
$

例#良
!

例#中
8

例% 所有病例未

出现骨折部位感染(内固定松动断裂(畸形愈合等不

良并发症%

8!

例患者基本资料及
B*)C5-D

评分结果

见表
8

% 典型病例见图
8

%

88=

" "
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图
!

男!

<=

岁!左侧股骨转子下骨折!股骨上端有限切开钢丝捆绑固定!结合加长
>).5-1*)

髓内针固定
!"#

术前正位
?

线片示左侧股骨转子

下骨折
!$

!

!%#

术后
% @

正侧位
?

线片示骨折对位对线恢复良好
!&#

术后
<

个月左髋正位
?

线片示骨折已愈合

'()#! A <= B5*- /:@ 3*:5 0*.(5). C(.' D26.-/E'*).5-(E F-*E.2-5D /F .'5 :5F. F532- C5-5 .-5*.5@ 6B :(3(.5@ /05) -5@2E.(/) *)@ D.55: C(-5 6()@()G () .'5

0-/H(3*: F532- E/36()5@ C(.' >).5-1*) F(H*.(/) !"# I-5/05-*.(J5 AI ? -*B D'/C5@ * D26.-/E'*).5-(E F-*E.2-5 /F .'5 :5F. F532- !$

!

!%# I/D./05-*.(J5 %

@*BD AI *)@ :*.5-*: ? -*BD D'/C5@ G//@ E/2).5-0/(). *)@ *:(G35). () .'5 F-*E.2-5 5)@ !&# I/D./05-*.(J5 < 3/).'D AI ? -*B D'/C5@ F-*E.2-5 2)(/)

*

讨论

转子下骨折通常继发于高能量损伤! 由于其解

剖位置的特殊性" 骨折移位的复杂性和复位的困难

度一直是骨科治疗的争论点!包括理想的分型系统"

手术与非手术治疗"髓内还是髓外固定等方面#

K

$

!其

中焦点问题是固定方式的选择%目前!髓内固定方式

有加长的股骨近端抗旋髓内钉&

0-/H(3*: F53/-*: )*(:

*).(-/.*.(/)

!

I4;A

'!股骨重建钉!加长
>).5-1*)

髓内

钉等 ! 髓外固定有动力髁螺钉 &

@B)*3(E E/)@B:5

DE-5C

!

L&M

'!动力髋螺钉&

@B)*3(E '(0 DE-5C

!

LNM

'!

股骨近端锁定钢板 &

0-/H(3*: F53/-*: 0:*.5

!

I4I

'

等 #

OP<

$

% 有研究报道利用倒置
Q>MM

&

:5DD ()J*D(J5 D.*R

6(:(S*.(/) DBD.53D

' 钢板结合钢缆内固定治疗股骨转

子下
M5()D'5(35-!

型骨折可获得满意的疗效 #

=

$

!与

此相似的还有报道也是利用倒置
Q>MM

钢板治疗累

及股骨干的不稳定性股骨转子间及转子下骨折!并

且也获得了良好的效果!其适应证包括(&

#

'转子部

骨折冠状面劈裂"髓内钉进针钉点粉碎% &

!

'大转子

外侧壁骨折! 无法为髓内钉的拉力螺钉提供
%

点受

力的外侧作用点% &

%

'髓腔过细致髓内钉置入困难%

&

K

'有脂肪栓塞风险及明显骨质疏松患者#

T

$

% 另一研

究通过对股骨转子下骨折选择髓内还是髓外固定治

疗进行
U5.*

分析认为!髓内固定治疗股骨转子下骨

折的内固定失败率" 骨折不愈合率及再手术率均较

低#

$

$

% 敖荣广等#

#V

$通过对股骨转子下骨折内固定的

生物力学有限元比较研究发现! 髓外及髓内固定的

力学特征各有特点%

I4I

钢板的应力主要集中在钢

板的内侧和钢板螺钉交界处! 而加长型
I4;A

固定

的应力分布主要集中在主钉的外侧中段和下端!提

示加长型
I4;A

比
I4I

在固定股骨转子下骨折方面

更有优势!然而缺少把持近端粉碎骨块的能力!使得

在近端骨块的位移程度增大! 在实际应用中可能需

要额外的固定#

8V

$

% 然而!无论是髓外还是髓内固定!

导致股骨转子下骨折预后不良的一个常见原因就是

近端骨块的复位不良%因此!如果在治疗过程中能把

髓内固定和股骨近端骨块良好复位二者结合起来势

必会取得良好的治疗效果%

本研究通过充分利用骨科牵引床对闭合复位后

骨折断端对位不良" 断端移位较大的股骨转子下骨

折进行适度牵引!牵引力不宜过大!其力度共同体以

&

形臂
?

线透视下以骨折断端主骨块无明显短缩移

位为宜! 此时若行有限切开可最大限度保护股骨近

端骨折块血运的情况下暴露骨折断端! 在牵引床的

辅助下可保持断端相对稳定! 减少短缩移位的发生

率! 同时还可以在直视下给予断端良好的复位及固

定!而后再应用髓内固定则可获得良好的治疗效果%

M5()D'5(35-"

"

#

型转子下骨折往往具有骨折线长!

断端碎裂程度较大!旋转"短缩等移位方式并存!骨

折块受肌肉牵拉力量较大等特点! 以上这些都足以

说明了股骨转子下骨折的复位难度%

因此!有限切开复位"钢丝捆绑固定可使骨折断

端获得良好的对位关系! 但在有限切开的情况下要

恢复良好的对线关系和防旋转作用仍需要能提供足

够稳定的髓内固定来解决这一问题% 目前主流的髓

!"

!# !$ %&

88T

" "



!"#$ !"#$% !&' %!(' !) &'()* + ,-.'/0 1-*23*

!

4567!"8$

!

9/:7%!

!

;/7!

内固定系统有
<4;=

和
>).5-1*)

髓内钉等! 有报道

应用加长型
<4;=

治疗股骨转子下骨折! 具有骨折

愈合率高!软组织损伤小!功能锻炼早!内植物并发

症少等优点"

88

#

$ 本研究应用
>).5-1*)

髓内钉治疗难

复性股骨转子下骨折亦可兼具
<4;=

的上述特点!

在实现髓内固定的力学稳定性同时! 其头颈钉的设

计还具备反向联合加压和抗旋转功能! 可为部分骨

折线累及至转子部的病例提供良好固定! 联合远端

锁钉可为转子下骨折提供良好的抗旋转作用"

8!

#

$ 总

之!牵引床辅助下结合有限切开复位!可很好解决复

杂转子下骨折术中复位问题!结合髓内固定方式!可

获得骨折断端良好对位对线和稳定性! 为治疗难复

性股骨转子下骨折提供了一种方法! 从而为后期骨

折愈合和肢体功能恢复垫定了良好的治疗基础$
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